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Resumen 
 

Introducción: La acalasia esofágica es un trastorno de 

motilidad de etiología incierta con una prevalencia muy baja que 

puede afectar a la población general sin distinción de raza o 

sexo con una evolución muy insidiosa siendo su diagnóstico 

tardío. La manometría esofágica ha sido el método de elección 

para el estudio de esta patología y con el advenimiento de 

avances tecnológicos, es la manometría de alta resolución el 

método ideal. Objetivo: Determinar las características de la 

Acalasia por manometría de alta resolución en un centro de 

referencia en Caracas, durante el periodo de abril 2015-octubre 

2018. Pacientes y Métodos: se realizó un estudio descriptivo 

retrospectivo, con una serie de 78 pacientes caracterizados por 

un promedio de edad de 48,35±18,90 años, con predominio del 

sexo femenino (67,95 %) y procedentes principalmente de 

centros privados (80,33 %). Resultados: El tratamiento 

farmacológico previo fue 2,56% procinéticos y 1,28 % 

bloqueadores de calcio; mientras que el no farmacológico fue 

de 7,69 % miotomía y miotomía + fundoplicatura, 

respectivamente. Los síntomas predominantes fueron disfagia 

(89,74 %), regurgitación (56,41 %), pérdida de peso (41,02 %), 

pirosis (30,77 %) y dolor torácico (24,36 %). Los resultados 

manométricos según la clasificación de Chicago fueron 52,56 % 

Acalasia tipo I, 34,62 % tipo II y 12,82 % tipo III. Conclusiones: 

El diagnóstico de la Acalasia generalmente es tardío, y se 

realiza basado en síntomas clínicos sugerentes y descarte de 

patología orgánica asociada; sin embargo es la manometría 

quien ofrece un diagnóstico definitivo, siendo la manometría de 

alta resolución la que permite mayor precisión del mismo en 

cuanto al tipo de Acalasia para indicar el tratamiento adecuado. 
 

Palabras clave: Manometría de Alta Resolución, Clasificación 

de Chicago, Acalasia. 

 

ACHALASIA: CHARACTERISTICS BY HIGH 

RESOLUTION MANOMETRY 

 

Summary 
 

Objective: To determine the characteristics of Achalasia by high 

resolution manometry at a reference center in Caracas during 

the period from April 2015 to October 2018. Patients and 

Methods: A retrospective descriptive study was conducted with 

a series of 78 patients characterized by an average Aged 48.35 

± 18.90 years, predominantly female (67.95%) and coming 

mainly from private centers (80.33%). Results: Previous 

pharmacological treatment was 2.56% Prokinetics and 1.28% 

calcium blockers; while the non-pharmacological treatment was 

7.69% for myotomy and myotomy + fundoplication, respectively. 

The predominant symptoms were dysphagia (89.74%), 

regurgitation (56.41%), weight loss (41.02%), heartburn 

(30.77%) and thoracic pain (24.36%). The manometric results 

according to the Chicago classification were 52.56% type I 

Achalasia, 34.62% type II and 12.82% type III. Conclusions: 

The diagnosis of Achalasia is usually late, and is based on 

suggestive clinical symptoms and discard of associated organic 

pathology; However, it is the manometry that offers a definitive 

diagnosis, being the High resolution manometry the one that 

allows greater precision of the same as the type of Achalasia to 

indicate the appropiate treatment. 

Key words: High Resolution Manometry, Chicago 

Classification, Achalasia. 

 

Introducción  

 

La Acalasia de esófago corresponde a un trastorno primario de 

la motilidad esofágica de etiología incierta, que afecta a ambos 
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sexos, sin distingo de edades; con una incidencia de 1/100 000; 

sin embargo, se diagnostica generalmente entre la tercera y la 

cuarta década de la vida. Caracterizada en los hallazgos 

manométricos por relajación inadecuada del esfínter esofágico 

inferior (EEI) y aperistalsis del cuerpo esofágico, desde el punto 

de vista radiológico por aperistalsis, dilatación esofágica con 

mínima apertura del EEI, apariencia en “pico de ave”, pobre 

vaciamiento del bario; y desde el punto de vista endoscópico, 

por esófago dilatado con retención de saliva, líquidos y 

partículas de alimentos no digeridos en ausencia de estenosis 

o tumor(1,2).  

La Acalasia como enfermedad trae consigo implicaciones sobre 

el estado nutricional y el bienestar del paciente. Este trastorno 

compromete la calidad de vida del paciente debido a la forma 

de presentación clínica insidiosa y curso clínico crónico que 

lleva frecuentemente a perdida sostenida de peso, asociado a 

empeoramiento del estado general progresivo, requiriendo un 

abordaje terapéutico pronto y efectivo(3). 

Es por ello, que durante varias décadas, la manometría 

esofágica ha sido el método de elección para evaluar trastornos 

motores esofágicos. Además, es considerada el patrón de oro 

para el diagnóstico de Acalasia, por lo que ante la sospecha de 

la misma es imperativo realizar este estudio. Sin embargo, con 

el advenimiento de la manometría esofágica de alta resolución 

se ha podido tener más precisión en el diagnóstico de esta 

patología, así como su clasificación; y de esta manera ha 

permitido tomar una mejor conducta terapéutica adecuada en 

cada paciente(2,4). 

En este sentido, la introducción de la manometría esofágica de 

alta resolución simplifica el estudio en la función motora del 

esófago. Lo que supone un importante avance tecnológico que 

se basa en tres aspectos: aumento del número de puntos de 

registro, representación topográfica de la presión esofágica, y 

mayor número de herramientas informáticas que permiten 

cálculos más precisos y complejos(3,6).  

Estos avances se traducen en tiempo de realización más breve, 

valoración integral y simultánea de la actividad motora del 

cuerpo esofágico y los esfínteres, representación más intuitiva 

y fácil de interpretar, así como medidas más precisas, con 

determinación de nuevos parámetros que facilitan la 

interpretación de las alteraciones que se producen en los 

trastornos motores esofágicos, lo que permite el diagnóstico 

incluso en estadios precoces(3).  

Muchos son los esfuerzos para identificar distintos trastornos 

motores del esófago como la Acalasia lo que condujeron al 

desarrollo de la Clasificación de Chicago, que sigue siendo la 

más utilizada actualmente para la interpretación de los 

mismos(4,10). Por lo tanto, es interés del presente estudio, 

mostrar evidencia sobre las características manométricas de la 

Acalasia por manometría de alta resolución, con el fin de indicar 

el tratamiento acorde a los resultados del paciente(5).   

De esta forma, su detección en fase temprana, permite el 

desarrollo de estrategias preventivas y tempranas para lograr el 

control de la enfermedad, disminución de los costos y la estadía 

hospitalaria, así como la rápida recuperación de los pacientes 

con el menor número de secuelas, constituyen, entre otros 

elementos, las principales premisas para aminorar este 

importante problema de salud(6,11).  

Considerando lo expuesto, surgió la inquietud de conocer 

cuáles son los hallazgos manométricos por alta resolución más 

frecuentes en pacientes con Acalasia que asistieron a un Centro 

de referencia en Caracas – Venezuela. 

 

Pacientes y Métodos 

 

El presente estudio se apoya en una investigación de tipo 

descriptivo longitudinal de tipo retrospectivo, por lo que se 

realizó la revisión de los casos registrados durante el lapso abril 

2015-octubre 2018.  

La población estuvo conformada por 927 pacientes a quienes 

se les realizó la manometría esofágica de alta resolución en el 

Hospital de Clínicas Caracas ubicado en San Bernardino, 

Caracas; durante el lapso antes mencionado. Obteniendo 80 

pacientes con Acalasia; sin embargo, se excluyeron 2 pacientes 

porque no se logró medir con precisión el esfínter esofágico 

inferior (EEI). 

 

Resultados 

 

Del total de pacientes estudiados se encontró que el grupo de 

edad más afectado fue de 31-40 años con 20,51 %, seguido del 

rango 51-60 años con 19,23 % y 61-70 años con 17,95 %; 

siendo el promedio de edad de 48,35±18,90 años (Cuadro 1). 

Mientras, 67,95 % eran del sexo femenino y 32,05 % masculino 

(Cuadro 2). Además, 78,21 % de los pacientes proceden de 

centros privados, de los cuales 80,33 % corresponden a 

Clínicas Caracas y solo 21,79 % de centros públicos, 

representado por el Hospital Universitario Caracas con 58,82 % 

(Cuadro 3). 

   

Cuadro 1. Distribución de los pacientes estudiados según 

grupos de edad.  

Grupos de edad 
(años) 

n % 
   

< 20 5 6,41 

21-30 11 14,10 

31-40 16 20,51 

41-50 7 8,9 

51-60 15 19,23 

61-70 14 17,95 

71-80 8 10,26 

>81 2 2,56 

Total 78 100 
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Cuadro 2. Distribución de los pacientes estudiados según sexo. 

 

Sexo n % 
   

Masculino 25 32,05 

Femenino  53 67,95 

Total 78 100 

 

 

Cuadro 3. Distribución de los pacientes estudiados según 

centros de referencia. 

 

Centros de referencia  n % 
   

Centros privados (n=61 / 78,21 %)   

Clínicas Caracas  48 80,33 

Centro Médico Docente La Trinidad  6 9,84 

Centro Privado de Miranda  4 6,56 

Centro Privado de otros estados  2 3,28 

Centros Públicos (n=17 / 21,79 %)   

Hospital Universitario de Caracas  10 58,82 

Hospital Vargas  3 17,65 

Hospital Pérez Carreño  2 11,76 

Hospital Domingo Luciani 2 11,76 

n =  78  

 

En relación al tratamiento previo a realización de la manometría 

de alta resolución se describe que 2,56 % recibieron 

Procinéticos y 1,28 % bloqueadores de calcio; en cambio, como 

tratamiento no farmacológico se encontró 7,69 % miotomía y 

miotomía + fundoplicatura, respectivamente (Cuadro 4) 

. 

Cuadro 4. Tratamientos previos a la realización de la 

manometría de alta resolución. 

 

Centros de referencia  n % 
   

Farmacológicos   

Bloqueadores de calcio 1 1,28 

Procinéticos 2 2,56 

No farmacológicos   

Dilatación neumática 3 3,85 

Miotomía 6 7,69 

Miotomía + Fundoplicatura 6 7,69 

Total 78 100,0 

La disfagia fue el síntoma predominante presente en 89,74 % 

de los pacientes, seguido de regurgitación (56,41 %), pérdida 

de peso (41,02 %), pirosis (30,77 %) y dolor torácico (24,36 %) 

(Cuadro 5). 

 

Cuadro 5. Síntomas predominantes en los pacientes que 

requirieron de la manometría de alta resolución.  

 

Síntomas predominantes  n % 
   

Disfagia 70 89,74 

Regurgitación 44 56,41 

Dolor torácico 19 24,36 

Pérdida de peso 32 41,02 

Pirosis 24 30,77 

n =  78  

 

 

La manometría esofágica de alta resolución proporcionó como 

resultados que 52,56 % se clasificaron como Acalasia tipo I, 

34,62 % tipo II y 12,82 % tipo III (Cuadro 6). 

 

Cuadro 6. Tipos de acalasia según resultados de la manometría 

de alta resolución. 

 

Tipos de acalasia n % 
Tipo    

Tipo I 41 52,56 

Tipo II 27 34,62 

Tipo III 10 12,82 

Total 78 100 

 

Discusión 

 

La decisión de solicitar la manometría esofágica generalmente 

obedece a los hallazgos clínicos que puedan sugerir algún 

trastorno motor esofágico, una vez que se ha descartado una 

lesión estructural u orgánica por endoscopia o radiología 

(esofagograma). Desafortunadamente, a pesar de existir 

diferentes estudios que reflejan la utilidad del procedimiento, en 

promedio, son pocos los pacientes que son referidos para 

descartar anormalidades en el proceso motor esofágico(20). Al 

respecto, la Acalasia es un trastorno primario de la motilidad 

esofágica caracterizado por la ausencia de peristalsis esofágica 

y por la relajación incompleta del esfínter esofágico inferior 

(EEI). Con la introducción de la manometría esofágica de alta 

resolución no sólo simplifica el estudio en la función motora del 

esófago sino que ofrece mayor precisión(12,21). 
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En este sentido, se realizó un estudio descriptivo retrospectivo 

con el objetivo de determinar las características de la Acalasia 

por manometría de alta resolución en un centro de referencia en 

Caracas, durante el periodo de abril 2015-octubre 2018. Para 

ello, se seleccionó una serie de 78 pacientes los cuales se 

caracterizaron por un promedio de edad de 48,35±18,90 años, 

aunque con un comportamiento bimodal entre 31-40 años 

(20,51 %) y 51-70 años (47,18 %); con predominio del sexo 

femenino (67,95 %) y procedentes principalmente de centros 

privados (80,33 %). Estos resultados son comparables con los 

reportados por Pose et al.(14) en el conjunto de pacientes 

predominó el sexo femenino con 75 % y la edad promedio de 

los pacientes fue 51,2 años. Estos resultados difieren de los 

notificados por González(16) cuyo estudio la mayor afectación 

prevaleció en los pacientes de 51-75 años y en cuanto al sexo 

sí hubo correspondencia, reportando 67,5 % eran del femenino. 

A diferencia, de Barajas et al.(17) quienes no se encontraron 

predilección por sexo, y la edad promedio fue de 49,1±17,1 

años. No se encontraron trabajos comparativos para determinar 

el centro de procedencia de los pacientes sin embargo en 

nuestro estudio predominaron los provenientes de centros 

privados representados en su mayoría por el Hospital de 

Clínicas Caracas y en cuanto a los centros públicos 

predominaron los referidos del Hospital Universitario de 

Caracas 

En relación al tratamiento previo a realización de la manometría 

de alta resolución, se describe 2,56 % recibieron Procinéticos y 

1,28 % bloqueadores de calcio; mientras, como tratamiento no 

farmacológico se informa miotomía y miotomía + fundoplicatura 

con 7,69 %, respectivamente. En otro estudio, Tejedor(24) 

señalan que en la mayoría de los pacientes (90,2 %) se realizó 

un tratamiento único y en 9,8 % fue combinado, esta última con 

la secuencia Toxina Botulínica-Dilatación neumática y 

Dilatación neumática-Cirugía. En contraste, González(16) 

mencionan que el tratamiento farmacológico con Nitratos 

(nitroglicerina o dinitrato de isosorbide) fue referido por 19% de 

los pacientes, Dilataciones endoscópicas neumáticas en 

16,2 %, inyección de toxina botulínica 2,7 % y quirúrgico que 

consistió en la Miotomía de Heller laparoscópica más 

fundoplicatura (técnica de Dor) en 45,9 %. 

La terapia farmacológica es la opción de tratamiento menos 

efectiva para la acalasia; sin embargo, los medicamentos más 

utilizados son los bloqueadores de canales de calcio de acción 

prolongada y los nitratos(22,23). Distintos estudios han probado la 

eficacia de la inyección de toxina botulínica para mejorar los 

síntomas a corto plazo, en pacientes que no sean candidatos 

para resolución quirúrgica. A pesar que en el presente estudio, 

no se registró este tipo de terapia. Además, la dilatación 

endoscópica es considerada la opción terapéutica no quirúrgica 

más efectiva para acalasia, la cual va a depender del tipo de 

Acalasia(12,19).  

En cuanto a la presentación clínica, los síntomas característicos 

son disfagia progresiva (82-100 %), regurgitaciones y sus 

complicaciones respiratorias (Bronquitis, infección respiratoria 

recurrente), dolor torácico, pérdida de peso y pirosis(18,21). En 

efecto, el síntoma predominante en los pacientes estudiados fue 

la disfagia reportando 89,74 %, seguido de regurgitación (56,41 

%), pérdida de peso (41,02 %), pirosis (30,77 %) y dolor torácico 

(24,36 %). Cabe destacar, el estudio de Barajas et al(17) donde 

la disfagia estuvo presente en la totalidad de los pacientes, 

seguido de vómito, pérdida de peso, pirosis y reflujo. También, 

González(16) mencionan como la principal característica la 

disfagia y está presente en más del 95 % de los pacientes otros 

síntomas incluyen regurgitación, dolor torácico, pérdida de peso 

y acidez.  Al igual que lo reportado por múltiples autores(15,19) la 

mayoría de los pacientes consultaron por disfagia esofágica, 

con menor frecuencia manifestaban dolor torácico y la 

regurgitación se ha descrito entre 60% y 86% de los pacientes. 

La manometría esofágica constituye una herramienta 

fundamental en la valoración de la disfagia, pues este síntoma 

orienta a la presencia de un trastorno motor una vez excluidas 

enfermedades orgánicas y constituye el motivo más frecuente 

de indicación de estudios manométricos. Con base en lo 

anterior, se logró confirmar la presencia de acalasia y distinguir 

entre tres tipos diferentes de patrones manométricos según la 

clasificación de Chicago(5,12), reflejando que 52,56 % se 

clasificaron como Acalasia tipo I, el cual se caracteriza por una 

mínima presurización esofágica; 34,62 % tipo 2 presenta 

presurización panesofágica y 12,82 % tipo 3 en la que se 

distingue por espasmos secundarios a las contracciones 

espásticas. Con relación a esto último, González(16) obtiene que 

70,2 % de los pacientes  presentaran un patrón manométrico 

típico (Tipo 1) y 13,5 % un patrón de Acalasia vigorosa.  

La importancia clínica de esta clasificación estriba en que se 

puede predecir la mejor respuesta al tratamiento médico, 

endoscópico o quirúrgico(3,11). Además se logró precisar que en 

cada grupo según el tipo de Acalasia hubo un predominio del 

sexo femenino en las siguientes proporciones: tipo I: 70,73 %, 

Tipo II: 70,37 %, Tipo III: 50 % (Cuadro 7).  

 

Cuadro 7. Distribución de los pacientes estudiados según 

grupos de edad.  

Grupos 
de edad 
(años) 

Tipo 
 I 

(OE)2/
E 

Tipo 
II 

(OE)2/
E 

Tipo 
III 

(OE)2/
E 

       

< 20 4 0,72 0 1,72 1 0,20 

21-30 8 0,85 3 0,16 0 1,41 

31-40 8 0,01 6 0,04 2 0,001 

41-50 5 0,48 2 0,07 0 0,89 

51-60 7 0,09 7 0,63 1 0,44 

61-70 4 1,52 6 0,27 4 2,72 

71-80 4 0,009 2 0,209 2 0,94 

>81 1 0,002 1 0,13 0 0,25 

 

En cuanto a la distribución por edades se pudo conocer que el 

tipo I predomina en pacientes más jóvenes, 21 – 40 años 

representado 39 % del total; en la Acalasia tipo II predominó 

entre 51 – 60 años (26 %) y en la Acalasia tipo III se encontraba 
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con mayor frecuencia en pacientes mayores de 60 años de 

edad (60 %); estos resultados no fueron estadísticamente 

significativos: p>0,05. 

Es indudable que la manometría esofágica de alta resolución es 

un estudio clínicamente útil que frecuentemente provee 

información que suele cambiar el diagnóstico y tratamiento del 

paciente, con determinación de nuevos parámetros que facilitan 

la interpretación de las alteraciones que se producen en los 

trastornos motores esofágicos, lo que permite el diagnóstico 

incluso en estadios precoces. 

 

Conclusiones 

 

• El grupo de edad más afectado es el intervalo de los 31-40 

años y 51-60 años.  

• El sexo femenino predomina en un 68% 

• La mayoría de los pacientes referidos para la realización del 

estudio manométrico provenían de centros privados (78,2 %) y 

entre los centros públicos (21,8 %) destaca el Hospital 

Universitario de Caracas con un 59 %. 

• Sólo el 23 % de los pacientes con diagnóstico de Acalasia 

habían recibido tratamiento previo. Destacando la terapia no 

farmacológica (66,6 %). 

• El síntoma predominante fue la disfagia (89,7 %) seguido de 

regurgitación, pérdida de peso, pirosis y dolor torácico.  

• El tipo de Acalasia que predomina en los análisis 

manométricos de acuerdo a la clasificación de Chicago es el 

tipo I (52,6 %) 

 

Clasificación del trabajo 

 

AREA: Gastroenterología 

TIPO: Manometría 

TEMA: Acalasia 

PATROCINIO: este trabajo no ha sido patrocinado por ningún 
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