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RESUMEN

Se estudiaron 112 pacites mayores de 65 afios, con edad promedio de
71,6 afios, 65 del sexo femenino y 47 del masculino. Se realizé estudio
manométrico del es6fago en todos los casos y se compararon los resultados con
un grupo de 48 sujetos sanos, 38 del sexo masculino y 10 del femenino, con
edad promedio de 28,7 afios. El diagndstico manomeétrico en el 61,6 % de los
casos fue de trastorno motor inespecifico, en el 31,2 % de hernial hiatal, en el
26,7 % de acalasia esofagica y soélo el 5,3 % presentd un estudio manométrico
normal. Se comprobd6 que la presion de reposo del esfinter esofagico superior,
la intensidad y duracion de la onda primaria en eséfago superior, la longitud y
porcentaje de relajacion del esfinter esofagico inferior, fueron significativamente
menores, para una p < 0,05 en los pacientes ancianos en relacion con el grupo
control. Se apreci6 aumentada la duracion de la onda primaria en el es6fago
inferior y medio, para una p < 0,05, en nuestro grupo estudiado. Se hallaron
alteraciones morfolégicas de la onda primaria, presencia de ondas terciarias y
no peristalticas, lo cual se atribuye al deterioro progresivo de la funcién motora
esofagica con el envejecimiento. Estos resultados confirman alteraciones
manométricas especificas en la tercera edad, cuyo conocimiento es necesario
para la mejor atencion y tratamiento de estos pacientes.

Descriptores DeCsMANOMETRIA/métodos; TRASTORNOS DE LA
MOTILIDAD ESOFAGICO/diagnéstico; ENVEJECIMIENTO.

El proceso natural de envejecimiento sentan se atribuyen generalmente a enfer-
est4 asociado con desoérdenes esofagicosmedades cardiacas y pulmondres.
que se acompafian de sintomas clinicos Fue en 1964 cuandBoergely otros
como disfagia, regurgitaciones, dolor describieron alteraciones de la motilidad
retroesternal y pirosis. del es6fago en personas con més de 90 afios,

El diagnostico de estas afecciones alo que denominaron preshieso6fago.
esofagicas en el anciano es frecuentemen-  Los estudios manométricos realizados
te demorado, por que los sintomas que pre-por varios investigadores han descrito es-



tas alteraciones motoras con énfasis en elGastroenterologia y Cirugia de otros hos-
esofago proximal, lo cual corrobora'y am- pitales clinicoquirtirgicos del pais. A to-
plia el concepto de presbiesofago. dos les realizamos estudio manométrico del
Otros autores sefialan que el envejeci- esgfago. Excluimos 74 casos que padecian
miento esta asociado con una disminucion de enfermedades endocrinometabdlicas,
de la presion del esfinter esofagico (EES) neuroldgicas, colagenopatias o con diag-
y un retardo de su relajacion en relacion pastico endoscépico reciente de esofagitis

con la contraccion de la faring&.Tam-  gjgtal: quedaron 112 pacientes con edad
bién se ha observado un aumento en la pro'promedio de 71.6 afios, de los cuales,

porcion .de '?‘S cc_)ptraccmnes no peristalticas 65 eran del sexo femenino y 47 del sexo
y una disminucion en la amplitud y dura- masculino

cién de las contracciones del eséfago A 80 de estos pacientes se les habia

roximal®* . . L
P efectuado previamente estudio radiologico

En nuestro laboratorio de motilidad se
A 0, -
realizan pruebas manométricas esofélgicasContraSt"’Ido del esofago (71,2 %) y 68 te

en afecciones como: la hernia hiatal, en- nian estudio endoscaépico superior, para el
fermedad por reflujo gastroesofégico, tras- 60,5 %. ) )
tornos motores primarios como acalasia y La manometria esofagica se realizo
OtI’OS, ya se ha demostrado su utilidad en mediante el empleo de un sistema abierto
el diagnéstico de todos estos casos. Entrede perfusion continua de agua destilada a
éstos también se encuentran pacientestravés de una sonda con orificios laterales
geriatricos cuyos sintomas no se Yy conectada a un equipo registrador de
correlacionan en todos los casos con los 4 canales. Efectuamos el estudio estando
hallazgos radiolégicos y endoscopicos y, el paciente en ayunas de 12 h y con res-
por tanto, fueron sometidos a una prueba triccion de medicamentos de 48 h. A los
de motilidad esofagica para su mejor estu- pacientes con sintomas sugestivos les rea-
dio. Los resultados encontrados nos moti- |izamos etestde instilacién acida esofagica
varon a continuar profundizando en el es- o de Bernstein, para valorar la sensibili-
tudio de los pacientes de la tercera edad, 454 de su mucosa esofégica.

con el fin de demostrar la importancia de
la manometria esofagica como método de
estudio e identificar cuales son las altera-
ciones manométricas mas frecuentes en
nuestro medio en estos pacientes, lo que
constituye el objetivo principal de este tra-
bajo.

Analizamos todas las variables cuan-
titativas estudiadas, calculamos la media 'y
la desviacion estandar de las mismas, y los
datos cualitativos. Expresamos los resulta-
dos en porcentajes y los reflejamos en ta-
blas y figuras.

Comparamos todos los datos con un
grupo de 48 sujetos libres de sintomas atri-
METODOS buibles al tracto digestivo superior, 38 per-

tenecientes al sexo masculino y 10 al sexo

Estudiamos 186 pacientes mayores de femenino, con edad promedio 2,7 afios
65 afios, remitidos a nuestra seccion de (entre 16 y 48 afos) los cuales fueron es-
motilidad procedentes de la consulta ex- tudiados en el Instituto Superior de Me-
terna u hospitalizados, tanto de nuestro dicina Militar "Dr. Luis Diaz Soto"por
instituto, como de los servicios de Brizuelay otros?*®
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RESULTADOS Los estudios endoscopicos arrojaron
34 pacientes con HH, 17 con acalasia,

En todos los pacientes estudiados, pre- 9 con trastorno motor y 8 casos normales.
domino la disfagia entre los sintomas di- En cuanto a los resultados del estudio
gestivos, 90 pacientes la refirieron. En or- manomeétrico, predominaron 35 pacientes
den de frecuencia le siguieron la pirosis, con HH, 30 con acalasia esofagica y

en 60 pacientes y 46 presentaron vomitos 69 con diagnostico de trastorno motor ines-

precedidos de nauseas. Otros sintomaspecifico.

menos frecuentes fueron la epigastralgia,
las regurgitaciones y el dolor retroesternal.

Realizamos etestde Bernstein a
57 pacientes y resulté positivo en sélo
16 casos (tabla 1).

TABLA 1. Sintomas mds frecuentes presentados por los pa-
cientes ancianos (n=112)

Sintomas Casos (%)

Disfagia 90 (80,4)
Pirosis 60 (53,6)
Vémitos 46 (41,1)
Epigastralgia 34 (30,4)
Regurgitaciones 30 (26,8)
Dolor retroesternal 24 (21,4)
Bernstein+ 16 (28,2)

Los estudios radioldgicos realizados
mostraron lo siguiente : 24 pacientes con
hernia hiatal (HH); 22 con acalasia
esofagica, 18 con trastorno motor inespe-
cifico y solo fue normal en 16 pacientes
(tabla 2).

De los 35 pacientes con signos de her-
nia hiatal por manometria, el diagndstico
coincidio con la radiologia y la endoscopia
en 13 casos (37,1 %). De los 30 pacientes
con diagnéstico manomeétrico de acalasia,
éste coincidié con la radiologia y la
endoscopia en 14 casos (46,6 %). Sin em-
bargo, de los 69 pacientes cuyo diagnosti-
co manomeétrico fue trastorno motor ines-
pecifico, sélo en 2 casos (2,8 %) este diag-
néstico coincidio con el radiologico y el
endoscopico (fig.).

Los resultados de las variables cuanti-
tativas estudiadas por manometria fueron
los siguientes: la presién de reposo media
del EEI fue de 27,4817,23 cmde |0,
su longitud media fue de 1440,95 cm vy el
porcentaje de relajacion esfinteriana tuvo
un valor medio de 99;4£10,2 % (tabla 3). En
el grupo control, la presion de reposo del EEI
fue de 26t 6,1 cm de KD, su longitud media
fue de 2,2+ 0,7 cm y su porcentaje de relaja-
cion fue de 105,7& 7,1 %.

TABLA 2. Diagnésticos en los estudios radioldgicos, endoscopicos y manométricos hallados en los pacientes ancianos

Radiologia Endoscopia Manometria
n (%) n (%) n (%)
Hernia hiatal 24 (24,4) 34 (30,3) 35 (31.2)
Acalasia 22 (196) 17 (15,1) 30 (26,7)
Trastornos motores 18 (16) 9 ] 69 (61,6)
Normal 16 (142) 8 (7.1) 6 (53)
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Nimero de
pacientes

80

8%t

FIG. Coincidencia del diagndstico
manométrico con el radioldgico y el 0
endoscapico. Hernia hiatal Acalasia Trastornos motores

*Porcentaje de coincidencia £ Manometria [wz] Rayos x y endoscopia

La presién de reposo media del EES TaBLA4. Presion de reposo del esfinter esofdgico superior (EES)
mostrd 16,26+ 2.15 cm de HD en los en pacientes ancianos y en el grupo control
,£0X £, A
ancianos y en el grupo control fue de

Pacientes Grupo control

31,5+ 6,6 cm de HO (tabla 4). ancianos (n=108) (n=48)

Variables Media DE Media DE
TABLA 3. Datos manométricos del esfinter esofdgico inferior Presion de
(EE1) en pacientes ancianos y en el grupo contro/ reposo 163 2 35 6.6

Pacientes Grupo control (cmH,0)
ancianos (n=108) (n=48)

Variables Media DE Media DE
Presion de Al comparar las variables estudiadas
repO;OO tanto del EEI como del EES en los pacien-
E,C()Tce;t;jede 275 172 26 6.1 tes ancianos y el grupo control, se halla-
relajacion 99,1 102 1058 7.1 ron diferencias estadisticamente significa-
Longitud tivas para una p < 0,05, exceptuando la
encm 1,4 0,9 2,2 0,7

presion de reposo media del EEl, la pre-
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sion del EES fue significativamente mas
baja en los pacientes ancianos, la longitud
del EEI significativamente menor y el por-
centaje de relajacion, también menor en
los pacientes geriatricos.

En cuanto a las caracteristicas de la
onda primaria esofagica (OP), se obtuvo
para el esé6fago inferior un valor medio de
intensidad de 42,216,4, en el es6fago
medio el valor de intensidad fue de
30,5+ 2,5 cm de HO y en el esofago
superior, mostré una intensidad media de
10,4+ 6,1 cm de HO.

Al comparar la intensidad de
OP en el grupo control: 29455,7 cm de
H,O en el tercio inferior33,2 + 5,5 en
es6fago medio y 31,% 7,5 en el tercio
superior, encontramos la intensidad de la
OP significativamente menor en los pa-
cientes anianos, para una p &,05, en
el tercio superior del eso6fago.

Con respecto a la duracion de la OP
en el eso6fago inferior, el valor medio en
los pacientes ancianos fue de 18,8,9 s
y en los controles de 7#0,9 s las ondas

la

fueron mas prolongadas en los ancianos,
en forma significativa, para una p < 0,05.
En el eso6fago medio, los pacientes estu-
diados mostraron una duracion de OP de
6,9 £ 5,2 y los controles 5,% 0,8 s fue
significativamente méas prolongada la OP
en los ancianos, para una p < 0,05. En el
eso6fago superior, la duracion de la OP en
los pacientes fue de 28 2,2 sy en los
controles 3,1+ 0,7 s en los pacientes
geriatricos fue menor para una p < 0,05
(tabla 5).

El analisis cualitativo de la OP en el
grupo de pacientes geriatricos mostré lo
siguiente: en el esdfago inferior hubo el
72,7 % de ondas primarias policrotas y el
9,1 % de OP ausentes. En es6fago medio,
el 28,6 % de OP fueron policrotas y el
23,2 % de OP ausentes y en el eséfago
superior se observaron OP policrotas en
el 7,7 % y OP ausentes en el 63,7 % (ta-
bla 6).

El 13,4 % de los pacientes mostré
presencia de ondas terciarias o espontaneas
en el registro manométrico esofagico.

TABLA 5. /ntensidad y duracion de la onda primaria esofdgica en esofago superior, medio e inferior; en pacientes ancianos y en el grupo

control

Pacientes ancianos

n=91 n=112 n= 108
Esofago superior Esofago medio Eséfago inferior

Variables Media DE Media DE Media DE
Intensidad
(cmH,0) 10,4 6,1 30,5 25,3 42,2 16,4
Duracién

(s) 2,3 2,2 6,9 5.2 10 39

Grupo control n=48

Intensidad
(cmH,0) 21,7 7,5 33,2 5,5 29,5 5,7
Duracién

(s) 3,1 0,7 5,5 08 78 0,9
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TABLA 6. Caracteristicas de la onda primaria en esofago superio;; medio e inferior en pacientes ancianos

Esofago superior Eséfago medio Eséfago inferior
n=91 n=112 n=108
Casos (%) Casos (%) Casos (%)
Policrota 7 (7.7) 32 (286) 80 (72,7)
Normales 26 (28,6) 54 (42,2) 20 (18.2)
Ausentes 58 (63,7) 26 (23,2) 10 91)
DISCUSION En el grupo estudiado encontramos que

so6lo el 21,4 % de los pacientes presentaba
Los pacientes con enfermedades dolor retroesternal y solo el 28,1 % pre-
endocrinometabolicas, neuroldgicas y del sento ekestde instilacion acida esofagica
tejido conectivo, fueron excluidos de nues- (Bernstein) positivo, estos datos concuer-
tro estudio, ya que existia la posibilidad de dan con lo sefialado por otros investigado-
que las alteraciones encontradas en el esg+es acerca de una disminucion del dolor
fago en estos pacientes fueran consecuen-visceral en el paciente anciano (elevacion
cia de estas patologias y no del proceso del umbral doloroso en el esofago); lo
natural de envejecimiento. gue contribuye a que se realice un diag-
Si analizamos los sintomas mas fre- néstico demorado en muchos casos. Algu-
cuentes encontrados en el grupo de pacien-nos autores plantean que este hecho puede
tes ancianos (tabla 1), vemos que fue la estar relacionado con una disminucion pro-
disfagia el predominante, seguido de la pi- gresiva de la inervacion intseca del
rosis y los vomitos, por el contrario, el eséfago con el envejecimiento.
dolor retroesternal fue el sintoma menos Al analizar la coincidencia diagndstica
frecuente. en la manometria, radiologia y endoscopia,
Nuestros datos coinciden con los de encontramos que, a pesar del alto porcen-
algunos autores que sefialan que los tras-taje de pacientes que present6 trastorno
tornos del es6fago en los pacientes an- motor inespecifico (61,6 %) so6lo en el
cianos estan asociadesn la disfagia, 2,8 % esta alteracion demostrada mano-
tanto en la acalasia esofagica como en le métricamente coincidié con la radiologia
enfermedad por reflujo gastroesofagico y la endoscopia, lo cual confirma que el
(ERGE)>112 estudio manométrico es el mas sensible y
En nuestro estudio encontramos que especifico para el diagnéstico de los tras-
el 26,7 % de los casos present6 diagndsti- tornos de la motilidad del es6fago, que en
co manomeétrico de acalasia esofagica y el muchas ocasiones no pueden ser diagnos-
61,6 % poseia diagnoéstico de trastorno ticadas mediante los otros 2 métodos (fig.).
motor inespecifico, esto puede explicar el Cuando comparamos los valores de la
alto nimero de pacientes que se guejabanpresion media en reposo de los esfinteres
de disfagia y, por otra parte, los sintomas esofagicos, notamos una disminucion sig-
de pirosis y vomitos pueden ser explica- nificativa de la presion de reposo del es-
dos por la alta incidencia de enfermedad finter esofagico superior (EES) en los pa-
por reflujo gastroesofagico severa, repor- cientes geriatricos, no es asi en el nivel del
tada en los pacientes de la tercera étidd.  esfinter esofagico inferior (EEI), estos re-
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sultados coinciden con lo sefialado por otros presentaron alteraciones de la onda prima-
autoregh1518-20 ria esofagica en cuanto a morfologia, ca-

La disminucion significativa (p €,05) racteristicas propulsivas, ausencia
observada en el porcentaje de relajacibn segmentaria de peristalsis y presencia de
del EEI en nuestros pacientes ancianos, enondas esponténeas, todo lo cual se explica
comparacién con los sujetos controles, por el deterioro de la funcion motora
pudiera ser explicado por el alto nUmero esofagica con el envejecimiento, en posi-
de casos que presentaron diagnostico deble relacién con una disminucién progre-
acalasia esofagica, en la cual es tipico siva de la inervacion intrinseca, se ha ob-
encontrar un defecto o ausencia de relaja- servado en estos pacientes disminucién de
cion del EEL fibras epiteliales del eso6fado.

La intensidad de la onda primaria En conclusion nuestros resultados de-
(OP) en el es6fago proximal en los pacien- muestran la necesidad de continuar estu-
tes geriatricos fue significativamente menor diando y ampliando el concepto de
(p < 0,05) en nuestro estudio, al qarar- presbieséfago en personas ancianas, ya que
la con sujetos normaldsecho que también  se ha comprobado en nuestro medio que el
ha sido sefialado por otros investigadbfes. enevejecimiento produce alteraciones

Por otra parte, al igual que lo encon- esofégicas caracteristicas de esta estapa de
trado por nosotras, se ha sefialado un au-la vida.

mento de la duracién de la OP en los Es importante el estudio manométrico
2/3 distales del es6fago en los pacientes en el conocimiento e identificacion de las
geriatricos?! alteraciones motoras esofégicas en la ter-

En este estudio encontramos gran nu- cera edad, para una atencién y tratamiento
mero de casos de pacientes ancianos queadecuados en cada uno de los casos.

SUMMARY

112 patients over 65 with an average age of 71.6 years old were studied. 65 of them were females and 47 were
males. A manometric study of the esophagus was conducted in all cases and the results were compared with those
of a groups of 48 sound individuals, 38 males and 10 females with an average age of 28.7 years old. The
manometric diagnosis in 61.6 % of the cases was unspecific motor disorder; in 31.2 %, hiatus hernia; in 26.7 %,
esophageal achalasia; and only 5.3 % presented a normal manometric study. It was proved that the resting
pressure of the upper esophageal sphincter, the intensity and duration of the primary wave in the upper esophagus,
and the lenght andepcentage of relaxation of the lower esophageal sphincter were significantly inferior, for

a p < 0.05 in elderly patients compared with the control group. The duration of the primary wave in the middle
and lower esophagus was augmented, for a p < 0.05 in our studied group. Morphological alterations of the
primary wave were found, where as tertiary and non-peristaltic waves were also observed, which is attributed to
the progressive deterioration of the esophageal function with aging. These results confirm the presence of specific
manometric alterations in the third age that must be known in order to improve the attention and treatment of these
patients.

Subject headinggANOMETRY/methods; ESOPHAGEAL MOTILITY DISORDERS/diagnosis; AGINA.
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