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mayores: Adaptacion o
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Esophageal motility in older adults: Adaptation or Dysmotility?

Enrique Coss-Adame

¢ leido con interés el trabajo de Sudrez-Mo-

ran 'y colaboradores titulado “Funcién motora

del eséfago en la tercera edad: ; Presbieséfago?”’, en
el que se analiza de forma retrospectiva, los resultados
de manometria esofdgica en un centro hospitalario.
(Endoscopia 2012; 24; 56-61).

Existen varios estudios en relacion a los cambios
de la funcién motora del eséfago, 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 neurologi-
cos adquiridos, enfermedades cronico degenerativas
o secundarias a efectos adversos farmacologicos.' La
poblaciéon del presente estudio sélo estuvo con-
trolada por edad, pero no por la indicaciéon del es-
tudio manométrico, ni por los factores previamente
mencionados, los cuales resultan relevantes, pues no
se categoriza a la verdadera poblacién susceptible den-
tro de este grupo etario.

Los cambios descritos en el esfinter esofigico
superior (EES) por Sudrez-Moran y colaboradores,
muestran una disminucién del pico de presion faringea
en el grupo mayor de 65 anos, ademds de ausencia
de diferencia en la presion basal del EES y en la di-
namica de la relajacion, entre ambos grupos. Estos
hallazgos no reproducen datos previamente publica-
dos ¢ incluso se presentan en direccion opuesta, pues
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se ha reportado consistentemente incremento signifi-
cativo de la fuerza de contraccion faringea y tenden-
cia a alteracion en la relajacion, del EES en adultos
mayores,’ y en pacientes con diverticulo de Zenker.*
Aunque Ribeiro y colaboradores senalan que la pre-
si6n faringea es mas baja, en el grupo de mayor edad,
ellos encontraron mas frecuentemente alteraciéon en
la relajacién del EES en sujetos de mayor edad.® La
alteracion en la relajacién del EES, se ha vinculado
a la fisiopatologia del diverticulo y se ha postulado al
aumento de la presion faringea, como un mecanismo
de compensacion ante el obstaculo que representa la
alteracion en la relajacion del EES.

El aumento en la prevalencia de disfagia, estd re-
lacionado al incremento de la edad. En adultos ma-
yores, la prevalencia es de 13% al 30% en poblacién
abierta ¢ incluso de hasta 51% en ancianos, que vi-
ven en instituciones de retiro.® El presente estudio no
mostro diferencias en la funcién del cuerpo esofigico.
Es probable que exista cierto sesgo en la inclusion de
estos pacientes, debido a que no se controlaron para
otras variables como el reflujo gastroesofigico y gra-
do de exposicion esofagica al acido, situaciones que
se encuentran fuertemente asociadas a los trastornos
de la motilidad esofigica, en los adultos mayores.”
Un estudio reportd que los adultos mayores tienden
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a presentar ondas peristilticas de menor amplitud,
comparado con grupos etarios mds jévenes, pero
también que la alteracion motora del esoéfago es atin
mayor, si ademas presentan reflujo gastroesofagico en
comparacion con aquellos sujetos sin reflujo.!

Los autores no proporcionan informacién acerca
de cudles fueron los criterios utilizados, para catalo-
gar la motilidad del cuerpo esofigico, ni datos con
relacién a la proporcién de pacientes con diagnosti-
cos manométricos concretos en ambos grupos. Existe
una clasificacién que aunque imperfecta, ha sido uti-
lizada por anos para el diagnostico de los trastornos
motores del esofago.® En estudios de investigacion,
resulta conveniente utilizar una nomenclatura co-
mun y aplicarla sistemdticamente para que los resul-
tados de la investigacion sean reproducibles, por otros
grupos de investigacion.

Es evidente que existen trastornos motores del
esdfago en pacientes adultos mayores, y conforme se
avanza en la edad, la proporcién de sujetos con ma-
nometria esofagica normal disminuye de 43% a 21%
(> 65 anos).’

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

esofago o secundarias a la presencia de comorbilida-
des, conlleven al surgimiento de dismotilidad esofd-
gica en esta poblacion.

La expectativa de vida de nuestra poblacion se ha
incrementado sustancialmente, y existe un vacio del
conocimiento de la fisiologia gastrointestinal de los
adultos mayores. Se requieren mads trabajos como el
de Sudrez-Moran y colaboradores enfocados a obte-
ner este tipo de informacién, con el fin de mejorar
el abordaje diagnéstico y terapéutico de este tipo de
problemas en esta poblacion especifica.
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