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RESUMEN

Fundamento: |la acalasia es una enfermedad degenerativa, incurable, progresiva y poco fre-
cuente. La acalasia primaria, idiopatica o clasica trata de un trastorno de la motilidad esofagica, que
combina una falta de peristaltismo del es6fago (aperistalsis) con una relajacion incompleta del esfinter
esofagico inferior.

Objetivo: describir el comportamiento de la acalasia en la provincia Camagley.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal y prospectivo. El universo
de estudio se constituyd por 19 pacientes. Los datos se plasmaron en una ficha de recoleccion. La
informacién se recopilé en una base de datos en Microsoft Excel 12.0. Los datos se procesaron con el
sistema estadistico SPSS 11.0, se determinaron los porcentajes en el estudio. Para mejor compren-
sion la informacién se mostro en tablas.

Resultados: prevalecieron los pacientes del sexo femenino, con un 68,4 % y las edades
entre 60-69 afios, con un 47,4 %. Todos los pacientes presentaron disfagia. Se hallé6 un predominio
de pacientes con acalasia clasificada como grado II, con un total de 11 pacientes que representa el
57,9 %.

Conclusiones: hubo un predominio de pacientes del sexo femenino y con edades entre
60-69 afos. Todos los pacientes refirieron disfagia y la acalasia moderada (grado II) fue la mas

frecuente.

DeCS: ACALASIA DEL ESOFAGO/ complicaciones; TRASTORNOS DE DEGLUCION; REFLUJO
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LARINGOFARINGEO; TRASTORNOS MOTORES; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: achalasia is a degenerative incurable, progressive and infrequent disease. Primary,
idiopathic, or classical achalasia treats an esophageal motility disorder, which combines a lack of
esophageal peristalsis (aperistalsis) with incomplete relaxation of the lower esophageal sphincter.
Objective: to describe the behavior of achalasia in Camaguey province.

Methods: a descriptive, longitudinal, cross-sectional and prospective study was conducted. The
universe of study was composed of 19 patients. The data were captured in a collection form. The
information was compiled in a database in Microsoft Excel 12.0. Data were processed using the statis-
tical system SPSS 11.0. The percentages were determined in the study. For a better understanding
the information was shown in tables.

Results: female patients prevailed, with 68,4 % and ages between 60-69 years, with 47,4 %.
All patients had dysphagia. A predominance of patients with grade II-classified achalasia was found,
with a total of 11 patients, representing 57,9 %.

Conclusions: there was a predominance of female patients aged 60-69 years. All patients re-

ported dysphagia and moderate (grade II) achalasia was the most frequent.

DeCS: ESOPHAGEAL ACHALASIA/complications; DEGLUTITION DISORDERS; LARYNGOPHARYNGEAL

REFLUX; MOTOR DISORDERS; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

El término disfagia se refiere a la dificultad pa-
ra la deglucién, se trata de un sindrome cuya
prevalencia es desconocida, con un incremento
significativo a medida que avanza la edad en
un 35 %. ?Desde el punto de vista clinico las
disfagias se clasifican en mecanicas y motoras
(neuromusculares). Las de origen mecanico
pueden ser causadas por un bolo alimentario
muy grande, cuerpos extrafios, estenosis in-
trinseca o compresion extrinseca de la luz. Las
de causa neuromuscular son secundarias a:
inhibicién deglutoria, anomalias del peristaltis-
mo, enfermedades musculares, entre otras. 3°
Una de las enfermedades que con mayor fre-
cuencia se hayan involucradas en la génesis de

la disfagia, es sin lugar a dudas, la acalasia. Se
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trata de una enfermedad degenerativa, incura-
ble, progresiva y poco frecuente en la practica
habitual, pero cuya presencia implica un dete-
rioro importante de la calidad de vida de las
personas afectadas, asociada sobre todo a tras-
tornos alimentarios. * 7 Diversos estudios en el
mundo reconocen que este padecimiento, en
sus formas graves, puede causar deshidrata-
cion, pérdida de peso, desnutricién y anemia. &
8,9

La acalasia primaria, idiopatica o clasica, es la
forma clinica mas frecuente. Se trata de un
trastorno de la motilidad esofagica que combi-
na una falta de peristaltismo del eso6fago
(aperistalsis) con una relajacidon incompleta del

esfinter esofagico inferior (EEI), con presencia
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de ondas terciarias no propulsoras y dilatacion
del cuerpo esofagico, con la consecuente reten-
cion de alimentos. *® ?2Se conoce muy poco
sobre las causas que conducen al trastorno mo-
tor, aunque se invocan factores autoinmunes,
infecciosos y genéticos, al provocar una infiltra-
cion inflamatoria a nivel del plexo de Auerbach
o mientérico que lleva a degeneracion y pérdida
selectiva de neuronas inhibitorias intramurales.
7,8

En paises como Espafia, cada afio se diagnosti-
can entre 4-6 casos cada 100 000 h. %0'2En
Estados Unidos, la acalasia primaria tiene una
incidencia de 0,6 y una prevalencia de 10 ca-
sos/100 000 h/afio. '*'* Similares cifras son
reportadas en todos los paises de la regién. %1%
7En Cuba, la incidencia anual es de 0,5-1 pa-
cientes por cada 100 000 habitantes. 8 1921

En la provincia de Camagley, no existen estu-
dios sobre el tema y en los Ultimos afios se han
reportado casos nuevos de acalasia, un numero
importante de ellos son de la tercera edad, lo
que motivé la realizacidn de la presente investi-
gacion. Como objetivo fundamental se trazo
describir el comportamiento de la acalasia en la

provincia.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte lon-
gitudinal y prospectivo, dirigido a describir el
comportamiento de la acalasia, desde enero de
2013 a diciembre de 2016, en la provincia de
Camaguiey. El universo de estudio se constituyd
con todos los pacientes mayores de 19 afios
con diagnostico de acalasia atendidos en el ser-
vicio de gastroenterologia de la institucién en el
periodo de estudio, cuya cifra ascendido a un

total de 19 pacientes.
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Se establecieron criterios diagndsticos:
El diagndstico de acalasia fue realizado por un
especialista de Gastroenterologia en base a los
criterios clinicos, imagenoldgicos y endoscépi-
cos establecidos:
Sintomas sugestivos de la enfermedad, donde
no debe faltar la disfagia.
Esofagograma contrastado con bario: evidencia
dilatacion esofagica variable, imagen en pico de
loro o cola de ratén a nivel del EEI.
Fluoroscopia: presencia de aperistalsis distal del
es6fago, ondas terciarias erraticas, no propul-
soras, lento e incompleto vaciamiento de la co-
lumna de bario.
Endoscopia: dilatacion esofdgica, estenosis a
nivel del EEI, hipertonia con presencia de resal-
to, mucosa enrojecida, friable, restos de ali-
mentos de larga data.
Los datos para la realizacién del estudio fueron
obtenidos mediante la entrevista al paciente y
de los estudios realizados.
Los mismos se plasmaron en una ficha de reco-
lecciéon de datos, anexa a la historia clinica del
paciente, la que fue disefiada y llenada por los
autores de la investigacion.
Las variables seleccionadas para el estudio se
agruparon en dos dimensiones:
1) Demogréficas: edad y sexo.
2) Clinicas: sintomas, severidad de la enfer-
medad.
Definiciones operacionales
Severidad de la acalasia: para establecerla se
tuvieron en cuenta los hallazgos del esofago-
grama vy los criterios de Zaninotto, que esta-
blece: 2>%*
Ligera: Corresponde al grado I de esta clasifi-
cacion, donde el cuerpo esofagico tiene un
didmetro menor de cuatro centimetros, en el

esofagograma.
69


http://revistaamc.sld.cu/

Definiciones operacionales

Severidad de la acalasia: para establecerla se
tuvieron en cuenta los hallazgos del esofago-
grama y los criterios de Zaninotto, que estable-
ce: 22-24

Ligera: Corresponde al grado I de esta clasifi-
cacion, donde el cuerpo esofagico tiene un dia-
metro menor de cuatro centimetros, en el eso-
fagograma.

Moderada: Corresponde al grado II, donde el
esofago se halla dilatado con un didametro entre
cuatro a seis centimetros.

Severa: Corresponde al grado III de esta clasi-
ficacion, donde el diametro esofagico es mayor
de seis centimetros.

Muy severa: Corresponde al grado IV, donde el
didmetro esofagico es mayor de seis centime-
tros y tiene un aspecto sigmoideo o dolicoeso-
fago.

La informacién se recopilé en una base de da-
tos en Microsoft Excel 12.0, se utilizdé para esto
una computadora Pentium V, con ambiente XP.

Los datos se procesaron con el sistema estadis-

tico SPSS 11.0, se determinaron los porcenta-
jes en el estudio. Para mejor comprension la
informacidén se mostré en tablas. Se les garan-
tizdo en todo momento el manejo ético de la in-
formacion recogida para la investigacion. Se
manifestd por escrito el consentimiento infor-

mado.

RESULTADOS

En el estudio predominaron los pacientes del
sexo femenino, con un 68,4 % y las edades
entre 60-69 afios, con un 47,4 % (tabla 1).
Segun los sintomas todos los pacientes presen-
taron disfagia para un 100 % y a este sintoma
le sigue en orden de frecuencia las regurgita-
ciones con un 78,9 % (tabla 2).

En la investigacion se hallé6 un predominio de
pacientes con acalasia clasificada como grado
II, con un total de 11 pacientes que representa
el 57,9 % de los casos, le siguié6 en orden de

frecuencia el grado I, con un 31,6 % (tabla 3).

Tabla 1. Distribucién segun edad y sexo

Grupos de Masculino Femenino

edades No B

19-29 afos 1 2

30-39 afios : & 2 15,4 2 10,5
40-49 afios 1 16,6 1 7.6 2 10,5
50-59 afios Z 2 2 15,4 2 10,5
60-69 afios 3 50,0 57 46,1 Q 47.4
70 y mas anos 1 16,6 1 7,6 2 10,5
Total 5] 31,6 13 68,4 19 100

Fuente: formulario

http://revistaamc.sld.cu/
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Tabla 2. Distribucién segun sintomatologia presentada

Sintomatologia clinica No %

Disfagia 19 100
Regurgitaciones 15 78,9
Pérdida de peso 8 42,1
Pirosis 4 20

Halitosis 5 26,3
Anemia 2 10,5

Fuente: formulario

Tabla 3. Distribucién segdn la severidad de la acalasia

Severidad de la acalasia No %o
Grado I (ligera) 5] 31,6
Grado II {moderada) 11 57.9
Grado III (severa) 1 5.3
Grado IV {muy severa) 1 5.3
Total 19 100

Fuente: formulario

DISCUSION

En la investigacion realizada el predominio fue
a favor del sexo femenino en la tercera edad,
mientras que en una investigacién efectuada en
Colombia entre los afios 2002-2005, el predo-
minio de pacientes fue en el sexo femenino pe-
ro con un promedio de edad de 38,9 afios y un
rango que va desde los 16-73 afios. 2°En Boli-
via, segun Ustarez Lépez R, 26 reportaron que
en las mujeres existe mayor por ciento con res-
pecto a los hombres, con una relacion hombre/
mujer de 1/1,8. El promedio de edad encontra-
do fue de 42,03 afios y mas de la mitad de los
casos, estaban entre 30-60 afios. En Uruguay,
Rodriguez Temesio G, et al, !® encontraron si-
milares resultados. Sobrino Cossio S, 2’ en Mé-
xico también coincide con estos hallazgos.

Por otra parte un estudio en Canada no encon-

tré diferencia significativa con relacion al sexo,
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con un promedio de edad de 53 afios. % En
Costa Rica, un estudio que realizaron Mainieri
Hidalgo JA, et al, ?°en el Hospital Dr. R. A. Cal-
derén Guardia que se extendié por 11 afios y
que incluyé 27 pacientes, obtuvo una mayor
frecuencia de la enfermedad en hombres, el
promedio de edad fue de 42 afos. Esto tam-
bién fue reportado en Espafia por Gonzalez Pa-
redes GM, 23la media de edad fue 57,45 afios y
un predominio de hombres, lo que también se-
flalaron Zaninotto G, et al, 3° en Italia. Esto no
coincide con el presente estudio en cuanto al
sexo. Dos estudios en Brasil sefialan similares
resultados con relacién al sexo con un 71,8 y
65,6 %, la media de edad de ambos estudios
estuvo en poco mas de 40 afios. 731

En Cuba, un estudio realizado en Ciudad de La

Habana que incluyé a 188 pacientes, obtuvo un
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predominio del sexo femenino y con relacion a
la edad se encontré una mayor frecuencia de
pacientes con menos de 60 afios para una me-
dia de edad de 47 afios. 32 En Santiago de Cuba
se hallé que las mujeres padecieron mas la en-
fermedad, el predominio de las edades fue me-
nos de 45 afios y 45-60 afios. La disfagia se
conoce como el sintoma cardinal de la enferme-
dad y el que muchas veces condiciona que el
paciente asista a consulta, por lo general es
mixta o se aparece tanto a alimentos liquidos
como a sdlidos. *782% Se reporté también la
presencia de disfagia paraddjica, que en sus
inicios es solo para liquidos y luego se instala
para los sdlidos. & 2133

Su presencia a largo plazo conduce a trastornos
nutricionales y carenciales importantes, pérdida
de peso y deterioro fisico del paciente, que con-
llevan a complicaciones secundarias significati-
vas al dafar la calidad de vida de estas perso-
nas. De esto se desprende la importancia que
tiene diagnosticar la enfermedad ante que estos
problemas evolucionen en tiempo, sin embargo,
es muy comun que los pacientes no le den im-
portancia al sintoma y solo lo hagan cuando la
enfermedad ha avanzado.

Un estudio en Espafia de Gonzalez Paredes GM,
23 muestra que todos los pacientes atendidos en
el servicio de gastroenterologia y que al final
fueron diagnosticados con una acalasia, acudie-
ron a consulta por disfagia, con un promedio de
34,7 meses = 10,9 meses de evolucion. Se di-
visé que en el mayor niumero de casos la disfa-
gia era progresiva. Segun la escala de severi-
dad de Zaninotto la disfagia era leve en 14 pa-
cientes (sensacion de paso de los alimentos a
través del cardias) moderada en 15 pacientes
(necesidad de agua para pasar) y en ocho era

severa. Un estudio en Bolivia realizado por Us-
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tarez Lépez R, 2° sefiala también que la disfagia
estuvo presente en todos los pacientes y a este
sintoma le siguen en orden de frecuencia las
regurgitaciones y la pérdida de peso. Carvalho
de Oliveira G, et al, ** en Brasil muestran que la
disfagia y la pérdida de peso fueron los sinto-
mas mas frecuentes, este Gltimo con un prome-
dio de 13 kg perdidos en tres afios, lo que habla
a favor de una acalasia de larga data en el mo-
mento del diagndstico.

En Cuba, Luzardo Silvera E y Eirin Arafio J, '8
sefialaron prevalencia de la disfagia sobre el
resto de los sintomas, al estar presente en to-
dos los casos, seguido de la regurgitacion y la
pérdida de peso, lo que coincide con el estudio.
La propuesta por Pandolfino, la cual fue citada
por Brizuela Quintanilla RA, 7Orgaz Martin de
Argila C y Boixeda D, ®Orgaz Gallego MP, ° y

Gonzdlez Paredes GM, 23

puso de manifiesto
que al evaluar la severidad o magnitud del cua-
dro es un elemento esencial a la hora de selec-
cionar el tratamiento mas conveniente para ca-
da caso, las clasificaciones recientes involucra-
ron aspectos clinicos, imagenologicos y mano-
métricos. Pero no siempre se puede aplicar,
pues la manometria no esta disponible en todos
los servicios, como es el caso de la presente
investigacion. Por esta razén, la evaluacién rea-
lizada en este trabajo se basd en los hallazgos
encontrados en el esofagograma y que fue utili-
zada en otros momentos. 3> 3¢ Su uso se en-
cuentra muy extendido por la mayor accesibili-
dad de este proceder diagndstico, pero al mis-
mo tiempo se reconoce que no existe consenso
en cuanto a los diametros esofagicos para cada
grado, incluso hay algunas escalas de severidad
que adolecen de exhaustividad. 2*

Una de las mas utilizadas es la radioldgica de

Zaninotto, citado por Carmona Dominguez R, %2
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que fue la empleada en este estudio, se obser-
vO que al poder medir el diametro del esoéfago,
en el grado I no hay dilataciéon del érgano lo
cual corresponde con la variedad de acalasia
vigorosa. En una investigacion realizada por
Nodarse Pérez P, et al, ! demuestré que exis-
ten también algunas clasificaciones que tienen
en cuenta solo aspectos clinicos
(sintomatologia), como es el caso de la de
Brown, modificada por Payne y la de Atkinson.

|, 28 en un estudio realizado

Teitelbaum EN, et a
en Canada y presentado en un evento en Nue-
va York encontraron un predominio de pacien-
tes con acalasia grado II en los dos grupos de
estudio realizados.

Segun Aquino JI, et al, ¥/

y Carvalho de Oliveira
G, et al, ** en Brasil sefialaron que mas de la
mitad de los casos estaban en el grado II, se-
guido de los casos calificados en el grado I.
Otro estudio hecho en este mismo pais que di-
vidié a los pacientes en dos grupos, al tener en
cuenta la edad (uno de menores de 50 afios y
otro con mas de 50 afios) encontré un predo-
minio de casos con acalasia grado II, en cada
grupo. ¥

Todos estos hallazgos coinciden con los del pre-
sente estudio. Sin embargo, en la serie de Te-

rra Junior J, et al, 3®

en Brasil, los pacientes
fueron clasificados en el grado III. Esto tam-
bién observé Mainieri Hidalgo JA, et al, *en un
estudio en Costa Rica. En Cuba segln Roque

Gonzdlez R, et al, 32

se hallaron pocas investi-
gaciones que evaluasen la severidad de la aca-
lasia, al utilizar criterios radiograficos, en las
mismas predominaron los casos clasificados
como grado III, seguido del grado II; lo que no
coincidié con este estudio y que tiene que ver
con las caracteristicas de la serie, pues se trato

de pacientes que en su mayoria habian recibido
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dilataciones u otras opciones terapéuticas, con
anterioridad y que luego fueron sometidos a

tratamiento quirdrgico.

CONCLUSIONES

Hubo un predominio de pacientes del sexo fe-
menino y con edades entre 60-69 anos. Todos
los pacientes refirieron disfagia y la acalasia

moderada (grado II) fue la mas frecuente.
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