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 |EDITORIAL

Motilidad esofágica en adultos 

mayores: ¿Adaptación o 

Dismotilidad?

Esophageal motility in older adults: Adaptation or Dysmotility? 

Enrique Coss-Adame

H
e leído con interés el trabajo de Suárez-Mo-árez-Mo-rez-Mo-
ran y colaboradores titulado “Función motora 
del esófago en la tercera edad: ¿Presbiesófago?”, en 

el que se analiza de forma retrospectiva, los resultados 
de manometría esofágica en un centro hospitalario. 
(Endoscopia 2012; 24; 56-61).

Existen varios estudios en relación a los cambios 
de la función motora del esófago, en adultos mayo-
res. El origen de estos cambios es multifactorial, ya 
sea debido al proceso degenerativo propio del avance 
de la edad, o bien resultado de trastornos neurológi-
cos adquiridos, enfermedades crónico degenerativas 
o secundarias a efectos adversos farmacológicos.1,2 La 
población del presente estudio sólo estuvo con-ólo estuvo con-lo estuvo con-
trolada por edad, pero no por la indicación del es-
tudio manométrico, ni por los factores previamente 
mencionados, los cuales resultan relevantes, pues no 
se categoriza a la verdadera población susceptible den-
tro de este grupo etario.

Los cambios descritos en el esfínter esofágico 
superior (EES) por Suárez-Moran y colaboradores, 
muestran una disminución del pico de presión faríngea 
en el grupo mayor de 65 años, además de ausencia 
de diferencia en la presión basal del EES y en la di-
námica de la relajación, entre ambos grupos. Estos  
hallazgos no reproducen datos previamente publica-
dos e incluso se presentan en dirección opuesta, pues 
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se ha reportado consistentemente incremento signifi-
cativo de la fuerza de contracción faríngea y tenden-
cia a alteración en la relajación, del EES en adultos 
mayores,3 y en pacientes con divertículo de Zenker.4 
Aunque Ribeiro y colaboradores señalan que la pre-
sión faríngea es más baja, en el grupo de mayor edad, 
ellos encontraron más frecuentemente alteración en 
la relajación del EES en sujetos de mayor edad.5 La 
alteración en la relajación del EES, se ha vinculado 
a la fisiopatología del divertículo y se ha postulado al 
aumento de la presión faríngea, como un mecanismo 
de compensación ante el obstáculo que representa la 
alteración en la relajación del EES.

El aumento en la prevalencia de disfagia, está re-á re- re-
lacionado al incremento de la edad. En adultos ma-
yores, la prevalencia es de 13% al 30% en población 
abierta e incluso de hasta 51% en ancianos, que vi-
ven en instituciones de retiro.6 El presente estudio no 
mostró diferencias en la función del cuerpo esofágico. 
Es probable que exista cierto sesgo en la inclusión de 
estos pacientes, debido a que no se controlaron para 
otras variables como el reflujo gastroesofágico y gra-
do de exposición esofágica al ácido, situaciones que 
se encuentran fuertemente asociadas a los trastornos 
de la motilidad esofágica, en los adultos mayores.7 
Un estudio reportó que los adultos mayores tienden 
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a presentar ondas peristálticas de menor amplitud, 
comparado con grupos etarios más jóvenes, pero 
también que la alteración motora del esófago es aún 
mayor, si además presentan reflujo gastroesofágico en 
comparación con aquellos sujetos sin reflujo.1 

Los autores no proporcionan información acerca 
de cuáles fueron los criterios utilizados, para catalo-áles fueron los criterios utilizados, para catalo-les fueron los criterios utilizados, para catalo-
gar la motilidad del cuerpo esofágico, ni datos con 
relación a la proporción de pacientes con diagnósti-
cos manométricos concretos en ambos grupos. Existe 
una clasificación que aunque imperfecta, ha sido uti-
lizada por años para el diagnóstico de los trastornos 
motores del esófago.8 En estudios de investigación, 
resulta conveniente utilizar una nomenclatura co-
mún y aplicarla sistemáticamente para que los resul-
tados de la investigación sean reproducibles, por otros 
grupos de investigación.

Es evidente que existen trastornos motores del 
esófago en pacientes adultos mayores, y conforme se 
avanza en la edad, la proporción de sujetos con ma-
nometría esofágica normal disminuye de 43% a 21% 
(> 65 años).9 

Estos cambios fisiológicos en el esófago con el 
avance de la edad, pudieran englobarse en el térmi-
no de presbiesófago. Sin embargo, es posible que estos 
cambios no sean causales de patología, sino que pro-
bablemente se deban a procesos adaptativos propios 
del envejecimiento y que dentro de un contexto 
adecuado, propiciado por disfunción primaria del  

esófago o secundarias a la presencia de comorbilida-
des, conlleven al surgimiento de dismotilidad esofá-
gica en esta población.

La expectativa de vida de nuestra población se ha 
incrementado sustancialmente, y existe un vacío del 
conocimiento de la fisiología gastrointestinal de los 
adultos mayores. Se requieren más trabajos como el 
de Suárez-Moran y colaboradores enfocados a obte-
ner este tipo de información, con el fin de mejorar 
el abordaje diagnóstico y terapéutico de este tipo de 
problemas en esta población específica. 
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