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Resumen

Introducción. Los pacientes con trastornos motores del 
esófago pueden presentar distintos síntomas. La disfagia es 
el síntoma más frecuente, pero también pueden presentar 
síntomas de reflujo (principalmente regurgitación) y/o dolor 
de pecho. Los datos sobre la prevalencia de los trastornos 
de la motilidad esofágica, según los diferentes síntomas de 
presentación en la población argentina, son escasos. Obje-
tivos. Describir el perfil sintomático y determinar la preva-
lencia de los trastornos motores del esófago sobra la base de 
cada síntoma. Material y métodos. Análisis retrospectivo 
de estudios realizados de manera prospectiva. Se incluye-
ron pacientes con síntomas esofágicos sometidos a manome-

tría esofágica de alta resolución desde enero de 2009 hasta 
diciembre de 2020. La manometría de alta resolución se 
realizó con un sistema de 36 sensores de estado sólido circun-
ferencialmente sensibles y los pacientes se clasificaron utili-
zando la clasificación de Chicago v3.0. Resultados. De los 
861 pacientes estudiados (media de edad 57 +/- 16 años; 
71,2% mujeres), 304 presentaron disfagia, 462 síntomas 
de reflujo gastroesofágico, 89 dolor torácico y 6 una combi-
nación de síntomas. Entre los pacientes con disfagia, el 38% 
presentó acalasia. Entre los pacientes con síntomas de reflujo 
gastroesofágico, el 63% tuvo una motilidad esofágica nor-
mal y el 18% una motilidad esofágica inefectiva. Entre los 
pacientes con dolor torácico, el 67% tuvo motilidad esofági-
ca normal y el 13% motilidad esofágica inefectiva. El odds 
ratio para acalasia en pacientes con disfagia fue de 38 (IC 
95% 19 - 86, p = 0,000). Conclusión. Los síntomas de 
reflujo gastroesofágico fueron la forma de presentación más 
común, seguidos de la disfagia. La acalasia fue el hallazgo 
manométrico más frecuente entre los pacientes con disfagia 
y la motilidad esofágica inefectiva en pacientes con reflujo 
gastroesofágico y dolor torácico. Este estudio destaca la alta 
prevalencia de acalasia entre los pacientes con disfagia y de 
motilidad esofágica inefectiva en pacientes con síntomas de 
reflujo y dolor torácico.

Palabras claves. Trastornos motores esofágicos, disfagia, 
acalasia.
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UEG: Unión esofagogástrica.

EED: Espasmo esofágico distal.

MEI: Motilidad esofágica ineficaz.

VEDA: Videoendoscopía digestiva alta.

EEI: Esfínter esofágico inferior.

Introducción

Los trastornos de la motilidad esofágica consisten en 
una complicada variedad de alteraciones asociadas con sín-
tomas como la disfagia, los síntomas de reflujo gastroesofá-
gico (principalmente regurgitación) y el dolor torácico no 
cardiogénico.1 La presentación clínica puede ser descon-
certante, especialmente cuando los síntomas de presenta-
ción son pirosis o dolor torácico en lugar de disfagia.2

La manometría esofágica se considera el patrón de oro 
para evaluar la función motora esofágica.3 El objetivo de 
las pruebas de motilidad esofágica es revelar anomalías, 
mediante la evaluación de la función del esófago y sus 
esfínteres.4 Desde el primer registro de la presión esofá-
gica a finales de la década de 1950, el avance tecnológico 
en los sistemas de manometría ha sido significativo.5 Ac-
tualmente, no hay duda de que la manometría esofágica 
de alta resolución (MARE) es superior a la convencio-
nal cuando se sospecha un trastorno motor del esófa-
go. Esta prueba utiliza un dispositivo manométrico con 
36 sensores de estado sólido, sensibles circunferencial-
mente, espaciados a intervalos de 1 cm, junto con una 
computadora designada y un software personalizado para 
trazar y analizar la presión topográfica.6

La clasificación de Chicago (CC) describe los tras-
tornos de la motilidad esofágica basándose no solo en la 
apariencia macroscópica de las contracciones esofágicas 
en el gráfico de Clouse, sino también en el cálculo ma-
temático de diversos parámetros de las contracciones. 
Hasta la reciente aparición de la Clasificación de Chicago 
v4.0,7 la Clasificación de Chicago v3.0 era la utilizada en 
todo el mundo para clasificar y tratar los trastornos mo-
tores esofágicos.8 La clasificación de Chicago v3.0 utiliza 
un enfoque jerárquico, priorizando secuencialmente (a) 
trastornos del flujo de salida de la unión esofagogástrica 
(UEG) (acalasia subtipos I-III y obstrucción del flujo de 
salida de la UEG); (b) trastornos mayores de la peristal-
sis (ausencia de contractilidad, espasmo esofágico distal 
[EED], esófago hipercontráctil), y (c) trastornos menores 
de la peristalsis (motilidad esofágica inefectiva [MEI] y 
peristalsis fragmentada).8

Los datos sobre la prevalencia de los trastornos de la 
motilidad esofágica, según los diferentes síntomas de pre-
sentación en la población latinoamericana, son escasos.

Prevalence of Motility Disorders in 
Patients with Esophageal Symptoms

Summary

Introduction. Patients with esophageal motility dis-
orders may present different symptoms. Dysphagia is the 
most common symptom, but it may also present with re-
flux symptoms (mainly regurgitation) and/or chest pain. 
Data on the prevalence of esophageal motility disorders, 
according to the different presenting symptoms in the Ar-
gentine population, are scarce. Aim. To describe the symp-
tom profile and determine the prevalence of esophageal 
motility disorders based on each symptom. Material and 
methods. Retrospective analysis of prospectively conducted 
studies. Patients with esophageal symptoms who under-
went high-resolution esophageal manometry from January 
2009 to December 2020 were included. High-resolution 
manometry was performed with a system of 36 circumfer-
entially sensitive solid-state sensors and patients were classi-
fied using the Chicago Classification v3.0. Results. Of the 
861 patients studied (mean age 57 +/- 16 years; 71.2% 
women), 304 had dysphagia, 462 had gastroesophageal 
reflux symptoms, 89 had chest pain, and 6 had a combina-
tion of symptoms. Among patients with dysphagia, 38.16% 
had achalasia. Among patients with gastroesophageal re-
flux symptoms, 63.2% had normal esophageal motility and 
18% had ineffective esophageal motility. Among patients 
with chest pain, 67% had normal esophageal motility and 
13% had ineffective esophageal motility. The odds ratio 
for achalasia in patients with dysphagia was 38 (95% 
CI 19-86, p = 0.000). Conclusion. Gastroesophage-
al reflux symptoms were the most common presentation, 
followed by dysphagia. Achalasia was the most common 
manometric finding in patients with dysphagia and inef-
fective esophageal motility in patients with gastroesopha-
geal reflux and chest pain. This study highlights the high 
prevalence of achalasia in patients with dysphagia and in-
effective esophageal motility in patients with gastroesopha-
geal reflux and chest pain.

Keywords. Esophageal motility disorders, dysphagia, acha-
lasia.

Abreviaturas

MARE: Manometría esofágica de alta resolución.

ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofágico.

CC: Clasificación de Chicago.
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te de perístasis, como para no cumplir con los criterios 
para acalasia Tipo I-III.

Trastornos mayores de la peristalsis
Ausencia de contractilidad: mediana del IRP normal, 

100% de peristalsis fallida.

Espasmo esofágico distal: mediana del IRP normal, 
> o igual 20% de contracciones prematuras con DCI > a 
450 mmHg-s-cm.

Esófago hipercontráctil (Jackhammer): al menos dos 
tragos con DCI > 8000mmHg-s-cm.

Trastornos menores de la peristalsis
Motilidad esofágica inefectiva: > o igual al 50% de 

tragos inefectivos. Los tragos inefectivos pueden ser falli-
dos (DCI < 100 mmHg-s-cm) o débiles (DCI > 100 pero 
< 450 mmHg-s-cm).

Peristalsis fragmentada: > o igual al 50% de contrac-
ciones fragmentadas (brechas largas > 5 cm de longitud) 
con DCI > 450 mmHg-s-cm.

Motilidad esofágica normal: no debe cumplir con 
ninguna de las clasificaciones anteriores.

* El valor de corte depende del hardware de la manome-
tría, este es el límite para Sandhill Scientific.

Perfil de síntomas
La historia detallada de todos los síntomas esofágicos 

como disfagia, regurgitación y/o pirosis (ERGE), do-
lor torácico no cardiogénico y combinación de estos se 
registró como una variable binaria (sí/no). A todos los 
pacientes con dolor torácico se les descartaron causas car-
diogénicas.

Análisis estadístico
Las variables fueron expresadas como frecuencias y 

porcentajes. Se realizó un modelo de regresión logística 
para expresar la fuerza de asociación entre la disfagia y la 
acalasia, ajustado por edad mayor a 60 años y sexo, cuyo 
resultado fue expresado como odds ratio (OR) con sus 
respectivos intervalos de confianza.

Ética
Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética del 

Hospital de Clínicas José de San Martín. El investigador 
se comprometió a cumplir con la declaración de Helsinki 
versión 2000. Los pacientes firmaron un consentimiento 
informado para la realización del estudio y la utilización 
de los datos con fines de investigación, manteniendo el 
anonimato.

Nuestro objetivo fue el de describir el perfil sintomá-
tico y determinar la prevalencia de los trastornos motores 
del esófago sobre la base de cada síntoma, en pacientes 
que concurrieron a un hospital de tercer nivel de atención 
en Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.

Material y métodos

Se analizaron retrospectivamente registros de pa-
cientes evaluados prospectivamente que presentaron 
síntomas esofágicos. A todos los pacientes, luego de una 
anamnesis exhaustiva y una endoscopía digestiva alta, se 
les realizó una MARE en la Sección de Neurogastroente-
rología del Hospital de Clínicas José de San Martín, en 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina, desde 
enero de 2009 hasta diciembre de 2020. Los criterios 
de inclusión fueron: edad entre 18 y 80 años, síntomas 
esofágicos de al menos 1 mes de duración, videoendos-
copía digestiva alta (VEDA) que descartara organicidad 
y su resultado fuera normal o sugestivo de un trastorno 
motor primario y con biopsias para esofagitis eosinofí-
lica negativas. Los criterios de exclusión fueron: incapa-
cidad para colocar el catéter de manometría más allá del 
esfínter esofágico inferior (EEI), diabetes no controlada, 
enfermedad cardiopulmonar avanzada, enfermedad ti-
roidea no controlada, enfermedad psiquiátrica no con-
trolada, síntomas supraesofágicos sin síndrome esofági-
co y cirugía esofágica previa.

Manometría esofágica
La manometría esofágica se realizó después de al me-

nos 8 h de ayuno, utilizando un sistema de manometría 
de estado sólido de alta resolución de 36 sensores (Sand-
hill Scientific Inc.). Se utilizó la clasificación de Chicago 
v3.0 para clasificar los trastornos de la motilidad.8

Trastornos de la obstrucción del flujo de salida de 
la UEG
Acalasia:

• Tipo I (acalasia clásica): mediana del IRP ele-
vada (> 21 mmHg*), 100% peristalsis fallida (DCI 
< 450 mmHg-s-cm).

• Tipo II (con compresión esofágica): mediana del 
IRP elevada, 100% peristalsis fallida, presurización pa-
nesofágica en el 20% de los tragos.

• Tipo III (acalasia espástica): mediana del IRP ele-
vada, con contracciones prematuras (espásticas), DCI 
> 450 mmHg-s-cm en más del 20% de los tragos.

Obstrucción del flujo de salida de la UEG: mediana 
del IRP elevada (> 21 mmHg*), con evidencia suficien-
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En general, la motilidad normal fue el diagnóstico 
más común, seguido de MEI. La acalasia fue el diagnósti-
co más frecuente en pacientes con disfagia.

Comparación según el diagnóstico manométrico

Observamos que 53 pacientes tuvieron obstrucción 
del flujo de salida del UGE, 125 acalasia, 129 MEI, 
88 ausencia de contractilidad, 11 esófago de Jackham-
mer, 9 espasmo esofágico distal y 446 manometría nor-
mal. Los perfiles demográficos y sintomáticos de los 
pacientes sobre la base de los hallazgos de la MARE se 
describen en la Tabla 2. Los pacientes en el grupo de es-
pasmo esofágico distal fueron los de mayor edad y había 
más mujeres en el grupo de ausencia de contractilidad.

Resultados

Se examinaron los datos de 904 pacientes a los que 
se les realizó una MARE. De estos, 43 pacientes fueron 
excluidos por presentar una cirugía esofágica previa. Los 
861 pacientes restantes se incluyeron para análisis adi-
cionales. La media de edad fue 57 +/- 16 años y el 71% 
(n= 613) eran mujeres.

Comparación según los síntomas de presentación

Del total de 861 pacientes, 304 (35%) pacientes pre-
sentaron disfagia, 462 (54%) síntomas de ERGE, 89 
(10%) dolor torácico, 5 (0,6%) disfagia y dolor torácico 
y 1 (0,1%) síntomas de ERGE y dolor torácico.

La comparación del perfil demográfico y manométri-
co de estos grupos de pacientes se muestra en la Tabla 1.

Los hallazgos de la MARE en estos grupos fueron los 
siguientes (Figura 1):

- Pacientes con disfagia (n= 304): entre estos pacien-
tes, la anomalía manométrica más común fue la acalasia 
(38%), seguida por manometría normal y motilidad eso-
fágica inefectiva (MEI).

- Pacientes con síntomas de ERGE (n= 462): entre es-
tos pacientes, el hallazgo manométrico más común fue la 
motilidad esofágica normal (63%), seguida de motilidad 
esofágica inefectiva y ausencia de contractilidad.

- Pacientes con dolor torácico (n= 89): entre estos pa-
cientes, el hallazgo manométrico más común fue la mo-
tilidad esofágica normal (67%), seguida de la motilidad 
esofágica inefectiva.

 Total Disfagia ERGE Dolor torácico Disfagia + Dolor ERGE + Dolor
 (n=861) (n=304) (n=462) (n=89) torácico (n=5) torácico (n=1)

Edad (+/-SD) 57 +/- 16 58 +/- 17 56 +/- 15 59 +/- 14 60 +/- 13 74

Femenino (%) 613 (71,2) 194 (63,82) 345 (74,68) 68 (76,40) 5 (100) 1 (100)
      
Endoscopía (n= 645)      
Normal (%) 485 (75,19) 144 (79,55) 284 (74,35) 54 (69,23) 3 (75) 

Hernia hiatal 92 (14,26) 22 (12,15) 51 (13,35) 19 (24,35) 0 (0) 

Esofagitis 68 (10,54) 15 (8,29) 47 (12,3) 5 (6,41) 1 (25) 
      
Esfínter esofágico Inferior      
Presión mmHg (IQR) 19 (9,3 - 31,5) 25,3 (13,6 - 39,7) 16 (8,4 - 26) 19 (8,7 - 31,4) 27 (19,3 - 40,3) 24

Normotensivo (%) 555 (64,46) 190 (62,5) 313 (67,75) 60 (67,42) 3 (60) 1 (100)

Hipotensivo (%) 214 (24,85) 56 (18,42) 134 (29) 23 (25,84) 1 (20) 0

Hipertensivo (%) 79 (9,18) 58 (19,08) 15 (3,25) 6 (6,74) 1 (20) 0
      
MARE Classification      
Normal 446 (51,8) 91 (29,93) 292 (63,2) 60 (67,42) 2 (40) 1 (100)

Obstrucción del flujo de salida  53 (616) 26 (8,55) 23 (4,98) 4 (4,49) 0 (0) 0 (0) 

de la UEG 

Acalasia 125 (14,52) 116 (38,16) 2 (0,43) 5 (5,62) 2 (40) 0 (0)

Motilidad esofágica inefectiva 129 (14,98) 34 (11,18) 82 (17,75) 12 (13,48) 1 (20) 0 (0)

Ausencia de contractilidad 88 (10,22) 28 (9,21) 56 (12,12) 4 (4,49) 0 (0) 0 (0)

Esófago de Jackhammer  11 (1,28) 4 (1,32) 4 (0,87) 3 (3,37) 0 (0) 0 (0)

Espasmo esofágico distal 9 (1,05) 5 (1,64) 3 (0,65) 1 (1,12) 0 (0) 0 (0)

Tabla 1. Perfil demográfico y manométrico en base a los síntomas de presentación
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La disfagia fue el síntoma de presentación predomi-
nante en el 93% de los pacientes con acalasia y en el 
49% de los pacientes con obstrucción del flujo de salida 
de la UGE.

Los síntomas de ERGE fueron los síntomas predomi-
nantes en pacientes con MEI (64%), contractilidad au-

Disfagia ERGE Dolor torácico

Motilidad normal

Acalasia

Ausencia de contractilidad

Espasmo esofágico distal

Obstrucción al flujo de la UGE

Motilidad esofágica inefectiva

Esófago hipercontráctil

Figura 1. 

 Normal Obstrucción del Acalasia MEI Ausencia de Esófago de Espasmo 
 (n=446) flujo de salida (n=125) (n=129) contractilidad Jackhammer esofágico 
  de la UEG (n=53)   (n=88) (n=11) distal (n=9)

Edad (+/-DS) 56 +/- 16 60 +/- 12 57 +/- 18 60 +/- 15 58 +/- 13 64 +/- 15 75 +/- 11

Femenino (%) 314 (70,40) 44 (83,02) 67 (53,60) 97 (75,19) 79 (89,77) 6 (54,55) 6 (66,67)
       
Presentación de síntomas       
Disfagia (n= 304) 91 (20,40) 26 (49,06) 116 (92,80) 34 (26,36) 28 (31,82) 4 (36,36) 5 (55,56)

ERGE (n= 462) 292 (65,47) 23 (43,40) 2 (1,60) 82 (63,57) 56 (63,64) 4 (36,36) 3 (33,33)

Dolor torácico (n= 89) 60 (13,45) 4 (7,55) 5 (4) 12 (9,30) 4 (4,55) 3 (27,27) 1 (11,11)

Disfagia + dolor torácico (n= 5) 2 (0,45) 0 (0) 2 (1,60) 1 (0,78) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ERGE + dolor torácico (n=1) 1 (0,22) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
       
Características Manométricas       

Presión mmHg (RIQ) 19 (11 - 28) 38 (24 - 47) 42 (32 - 52,8) 10,4 (6 - 19) 6,9 (4,2 - 13,3) 20 (12 - 34,1) 20 (15,9 - 38,3)

IRP (mmHg) (RIQ) 12 (9 - 16) 26 (23 - 29) 33 (24,5 - 40) 12 (8 - 15) 12 (8 - 14) 13 (11 - 14) 14 (12 - 20)
       
UEG Fenotipo (n=639)       
Tipo I 262 (65,34) 29 (72,50) 29 (72,5) 57 (54,29) 36 (83,72) 4 (80) 1 (20)

Tipo II 76 (18,95) 7 (17,5) 6 (15) 26 (24,76) 4 (9,30) 0 (0) 1 (20)

Tipo IIIa 52 (12,97) 4 (10) 5 (12,5) 22 (20,95) 3 (6,98) 1 (20) 3 (60)

Tipo IIIb 11 (2,74) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Tabla 2. Perfil demográfico y sintomático de los pacientes en base a los hallazgos de la MARE

sente (64%) y en pacientes con motilidad normal (65%).
En el grupo de pacientes con diagnóstico manométri-

co de acalasia, el 26% correspondió al subtipo I, el 66% 
al subtipo II y el 8% al subtipo III. El OR para acalasia 
en pacientes con disfagia fue de 36 (IC 95% 18 - 73, 
p = 0,000).
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Entre los pacientes con contractilidad ausente, el 69% 
tenía esclerosis sistémica.

Los pacientes con acalasia presentaron una pre-
sión media de reposo del EEI significativamente mayor 
(42 mmHg) en comparación con aquellos con obstruc-
ción del flujo de salida de la UGE (38 mmHg), esófago 
de Jackhammer (20 mmHg), espasmo esofágico distal 
(20 mmHg), MEI (10,4 mmHg) y contractilidad ausente 
(6,4 mmHg).

Además, los pacientes con acalasia presentaron una 
presión de relajación integrada (IRP) significativamen-
te mayor (33 mmHg) en comparación con aquellos con 
MEI (12 mmHg), motilidad normal (12 mmHg) y au-
sencia de contractilidad (12 mmHg).

Discusión

En este estudio, el 48% de los pacientes presentó un 
trastorno motor, de acuerdo con la clasificación de Chi-
cago v3.0. La MEI fue el patrón manométrico más co-
mún, seguido de la acalasia, la ausencia de contractilidad, 
la obstrucción de flujo de salida de la UGE, el esófago de 
Jackhammer y, por último, el EED.

Sobre la base de los síntomas evaluados en nuestros 
pacientes, la mayoría presentó síntomas de ERGE, se-
guido de disfagia esofágica y dolor de pecho. En parti-
cular, en pacientes con disfagia, el trastorno motor más 
frecuente resultó ser la acalasia y en pacientes con ERGE 
y dolor torácico, la motilidad normal seguida de la MEI. 
Consideramos que es fundamental contar con estos datos 
en nuestra población, ya que sobre esto se ancla la pro-
babilidad pretest que se utiliza para evaluar las diferentes 
metodologías diagnósticas.

Ante la sospecha de un trastorno motor del esófago, 
es fundamental la realización de una MARE. Esta tecno-
logía ha demostrado ampliamente ser superior a la ma-
nometría convencional, no solo con relación al avance 
tecnológico, sino también al aporte en el conocimiento 
de la fisiopatogenia y la interpretación de los trastornos 
motores del esófago.

En nuestro estudio, los pacientes con síntomas de 
ERGE presentaron como hallazgo manométrico princi-
pal motilidad esofágica normal, seguido por MEI y au-
sencia de contractilidad. Estos datos se correlacionan con 
un estudio de Urs Diener y col., en el que se evaluó a 
1006 pacientes con diagnóstico de ERGE, de los cuales 
563 (56%) presentaban un patrón manométrico normal, 
seguido de 216 (21%) MEI.9 Por otro lado, en un estudio 
taiwanés, S-C Ho y col. evaluaron a 89 pacientes con re-
gurgitación y pirosis como sintomatología cardinal y rea-
lizaron estudios manométricos. El 49% tuvo un patrón 
de MEI, mientras que el 44% tenía un patrón normal.10

En nuestro estudio, la disfagia fue el segundo sínto-
ma más prevalente. En este grupo de pacientes con dis-
fagia como síntoma dominante el trastorno motor más 
frecuentemente diagnosticado fue la acalasia, seguido de 
manometría normal y MEI.

Nuestros resultados coinciden con otros estudios en 
que la acalasia es el principal trastorno motor en pa-
cientes con disfagia. En un estudio de Pandolfino y col. 
se analizaron 396 MARE de pacientes, en el departa-
mento de medicina de la Universidad Northwestern de 
Chicago, de las cuales 117 presentaban IRP alterado 
(> 14). El 62% de estas cumplían criterios de acalasia 
(40 tenían acalasia tipo I y 33 acalasia tipo II).11 En un 
estudio taiwanés, de C.-C. Yeh y col. en el que se evalua-
ron a 120 pacientes con disfagia como único síntoma, 
el trastorno motor más frecuente fue la acalasia (55%), 
seguida de MEI (13%).12 Asimismo, en el estudio indio 
de Mayank Jain y col. en el que se evaluaron con MARE 
a 154 pacientes, 71 pacientes con disfagia presentaron 
acalasia (45%) y 35 (23%) MEI.13 Por otro lado, en un 
estudio de Wan y col. del hospital de la Universidad de 
Jilin, China, de 236 pacientes con disfagia, la MEI fue 
el trastorno motor esofágico más común (39%), seguido 
de la acalasia (19%).14

El 10% de los pacientes de nuestra población pre-
sentaron dolor torácico no cardiogénico. En ellos, el 
hallazgo manométrico más común fue la motilidad 
esofágica normal, seguido de MEI. Estos datos coinci-
den con los de un estudio indio de M. Jain y col., en el 
que evaluaron a 154 pacientes, de los cuales 16 (10%) 
presentaron DTNC. Entre estos, el 50% tenía moti-
lidad esofágica normal, el 31% MEI y el 19% tuvo 
trastornos mayores de la motilidad como acalasia y au-
sencia de la peristalsis.13

Otros estudios latinoamericanos no son compara-
bles porque fueron realizados con manometría esofági-
ca convencional. Uno de ellos es el estudio uruguayo 
de A. C. Pose y col., en el cual fueron evaluados 104 
pacientes, 7 de los cuales presentaban como sinto-
matología DTNC. De estos, todos tenían un trazado 
manométrico anormal, 2 (29%) trastorno motor ines-
pecífico, 1 (14%) acalasia, 1 (14%) EED, 1 (14%) 
EEI hipotensivo.15 En el estudio brasileño de E. M. 
Oliveira Lemme y col., se evaluó a 240 pacientes con 
DTNC; de ellos, 151 presentaron una manometría 
esofágica convencional alterada, 60 de estos tenían un 
trastorno motor inespecífico, y 15 (6%) nutcracker, 
6 (2,5%) acalasia y 4 (1,6%) espasmo esofágico difu-
so.16 En un estudio realizado en Chile por Henriquez y 
col. en 5440 pacientes con síntomas esofágicos, el 19% 
tenía una manometría esofágica normal, el 60% tenía 
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actividad motora inespecífica, el 13% tenía esófago en 
cascanueces, el 5% tenía espasmo esofágico difuso y el 
2% tenía acalasia.17

En un estudio realizado en Ecuador por Touma y col., 
se analizaron los hallazgos de MARE en 71 pacientes con 
síntomas de ERGE. Al igual que en nuestro trabajo, el 
hallazgo manométrico principal resultó ser la motilidad 
normal, y el trastorno motor principal la MEI (57%).18

Según nuestro conocimiento, este es el primer estudio 
realizado en la Argentina sobre los síntomas esofágicos y 
su relación con los trastornos motores esofágicos, realiza-
do sobre la base de MARE y la Clasificación de Chicago, 
en una cohorte significativamente grande. En relación 
con las limitaciones, al tratarse de un estudio realizado en 
un centro de atención terciaria, es posible que los resulta-
dos no se puedan extrapolar a otras poblaciones. Nuestra 
población de pacientes puede estar sesgada, dado que se 
trata de un centro de tercer nivel y la mayoría de los pa-
cientes son derivados para una evaluación adicional. Las 
fortalezas del estudio son que se realizó en un número 
muy importante de pacientes altamente seleccionados, a 
los que se les había descartado previamente organicidad 
esofágica, incluyendo la esofagitis eosinofílica.

Conclusión

Los síntomas de reflujo gastroesofágico fueron la for-
ma de presentación más común, seguido de la disfagia. La 
acalasia fue el hallazgo manométrico más frecuente entre 
los pacientes con disfagia y la motilidad esofágica inefec-
tiva en pacientes con reflujo gastroesofágico y dolor to-
rácico. Este estudio destaca la alta prevalencia de acalasia 
entre los pacientes con disfagia.
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