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Motor Function of the Esophagus in the Elderly: Presbiesophagus?
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Resumen

Introduccién: El “presbieséfago” tue definido por pri-
mera vez en 1964, como un conjunto de alteraciones
manométricas en la peristalsis esofigica, evidenciadas
por la ausencia de la misma y aumento en la frecuen-
cia de contracciones no peristélticas, después de una
deglucién, considerando la adaptacién bioquimica,
histologica y fisiologica de las fibras musculares, en
este grupo de edad. Diversos estudios se han reali-
zado a este respecto, intentando estandarizar dichos
cambios en el registro manométrico.

Objetivo: Identificar los cambios manométricos en
una poblacién de la tercera edad comparada con pa-
cientes jovenes, en México.

Material y métodos: Estudio observacional, retros-
pectivo, descriptivo, comparativo. Realizado a partir
de los registros manométricos de esdfago, durante
enero de 2006 hasta junio de 2011. Se dividi6 en gru-
po uno, a los pacientes de la tercera edad (> 65 anos)
y grupo dos: < 65 anos. Se incluyeron 85 pacientes
en cada grupo. El andlisis estadistico se realizé con ji
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Abstract

Introduction: “Presbiesophagus” was defined for the first
time in 1964, as a set of manometric alterations in esophageal
peristalsis, evidenced by the absence of peristalsis and increased
frequency of peristaltic contractions after a swallow. Conside-
ring the biochemical, histological and physiological adaptation
of the muscle fibers in this age group, various studies have been
performed on this subject with the aim to standardize these
changes in the manometric recording.

Objective: It was to identify manometric changes in a Mexi-
can cohort of elderly patients, compared with younger patients.
Material and methods: The present study was observatio-
nal, descriptive, retrospective and comparative, based on the
esophageal manometry records from January 2006 to June
2011. One hundred seventy patients were divided into two
groups, group one: > 65 years old and group two: < 65 years.
Eighty-five patients were included in each group descriptive
and association statistics were performed between groups.
Results: Mean age group one: 66.2 + 8 vs 241 + 10
years group two (p=0.001), peak pharyngeal pressure (PPF)
group 1: 87.3 £ 41.5 mmHg vs 108.6 £ 40.7 mmHg in
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cuadrada para variables cualitativas, y con media y
desviacion estindar (DE) para las cuantitativas. Una
=0.05 se consider6 estadisticamente significativa.
Resultados: La edad promedio para del grupo uno
66.218 vs grupo dos 41£10 anos (p=0.001). El pico
de la presion faringea (PPF) grupo uno 87.3+41.5
mmHg »s 108.6£40.7 mmHg del grupo dos,
(p=0.001). La longitud del esfinter esofagico superior
(EES), la presion basal del esfinter esofagico in-
ferior (PBI) el indice de relajacién del EES (IRS) y
la presion residual del EES (PRS) no mostraron di-
ferencias estadisticamente significativas en forma ais-
lada, pero el coeficiente de correlacion y el modelo
de regresion: edad/PBS (p=0.058), demostré que el
aumento en la edad predice una disminucién del PPE
(p=0.006). El coeficiente de correlacion entre IRS/
PRS fue de r=0.660 (p=0.001). Por cada unidad en
el aumento de la PRS, hay una pérdida de 0.209
mmHgen el IRS. La correlacion de la CFE/edad fue:
r=0.25 (p=0.061). En el cuerpo esofigico, se detecta-
ron principalmente alteraciones en la contraccion del
esofago distal con 63.7% vs 67.7% de ondas contric-
tiles efectivas, y con predominio de ondas hipocon-
tractiles en 24.1% vs 20.7% en el grupo uno y dos,
respectivamente, criterios principalmente de motili-
dad esofdgica no efectiva, para ambos grupos. El es-
finter esofigico inferior (EEI) no mostré diferencias
en longitud total, ni por segmentos. El coeficiente
de correlacién encontré una r=0.709 (p< 0.001), que
traduce que por cada unidad de incremento en la IR,
hay una pérdida de la PRI de -3.35 mmHg.
Conclusion: La poblacion de la tercera edad presenta
cambios en la manometria esofigica que predominan
en el EES y EEI, es probable que estas alteraciones se
deban a diversas causas, destacando los cambios fisio-
patologicos propios de la edad y las comorbilidades
asociadas en este grupo de enfermos.

Palabras clave: Manometria esofigica, ancianos,
presbiesotago, motilidad esofigica, México.

Introduccion

El presbiesdfago es un término utilizado por primera vez
en 1964, para definir las alteraciones manométricas en
la peristalsis esofigica. Dichas alteraciones son eviden-
ciadas en la ausencia de peristalsis y el aumento en la
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group two (p=0.001). The length of the UES, the ba-
sal pressure of lower esophageal sphincter (PBS), the rate
of UES relaxation (IRS) and the UES residual pressure
(IR P) showed no statistical significance in an assylated form,
but the correlation coefficient and regression model: age/PBS
(p=0.058), showed that increasing age predicts a decrease in
PPF (p=0.006). The correlation coefficient between IRS/
SR P was r=0.660, p=0.001, for each unit increase in SR P
there was a loss of 0.209 mmHyg in the rate of IRS. For the
correlation of CFE/age, correlation was r=0.25, p=0.061.
In the esophageal body abnormalities were detected mainly in
the contraction of the distal esophagus, with 63.7% vs 67.7%
effective contractile waves as well as waves with a predomi-
nance of hypocontractility in 24.1% vs 20.7% in group one
and two, respectively; which are the main criteria for ineffective
esophageal motility present in both groups. T'he lower esopha-
geal sphincter (LES) showed no difference in total length, or
by segments between groups, with a correlation coefficient of
r=0.709 found, p<0.001, which means that for every unit
of increase in IR I, there is a loss of the PRI of 3.35 mmHg.
Conclusion: The elderly population had significant changes
in esophageal manometry with more frequent abnormalities in
the upper sphincter and distal esophagus. The cause for this
finding is probably multifactorial, including the pathophysio-
logical changes of old age and comorbidities associated with this
group of patients.

Keywords: Esophageal manometry, elderly, presbiesopha-
gus, esophageal motility, Mexico.

frecuencia de contracciones no peristdlticas, después de
una deglucion. De acuerdo a Soergel' y Hollis,? quienes
presentaron esto, en un estudio de pacientes mayores de
90 afios, en un intento por diferenciar entre la patologia
motora per se y las alteraciones secundarias a la multipa-
tologia propia de los pacientes ancianos.
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Se han identificado cambios anatomohistologi-
cos que ocurren con la edad, como la reduccion en la
masa muscular, aumento del didmetro por hipertrofia
muscular y disminucion de la densidad de la fibra. Asi
como los cambios neuronales, tales como la disminu-
ci6én del nimero de células ganglionares mientéricas,
que afectan la funcionalidad durante la fase faringea
de la deglucién, en los pacientes de la tercera edad.
Estos cambios se han demostrado en el musculo eso-
fagico de ancianos comparados con jovenes, por me-
dio de imagen.?

En sujetos sanos, el nimero de neuronas en el ple-
xo mientérico del eséfago disminuye con la edad, esto
causa una disminucién de la presion del esfinter eso-
fagico superior (EES) y de la relajacion, en relacién a
la contraccidn de la faringe. También se ha observado
un aumento en la proporcién de las contracciones no
peristalticas, y una disminucién en la amplitud y du-
racion de las contracciones del esdfago proximal, que
se sabe tiene diferente control muscular y neural.*> El
proceso natural de envejecimiento estd asociado con
desérdenes esofagicos, que se acompafian de sintomas
clinicos como disfagia, regurgitacién, dolor toracico
y/o pirosis.® Siendo la disfagia, el sintoma mds comin
reportado en los pacientes de la tercera edad.”

La tercera edad comprende a las personas > 65
afos, de acuerdo a lo establecido por la OMS.#

Desde la utilizacion del término “presbiesdfago”,
diversos estudios se han disefiado y realizado para su
comprension, algunos de ellos contradictorios, y pro-
veen de mas y detallada informacién de la fisiologia
esofigica conforme avanza la edad.”' El objetivo de
nuestro estudio es identificar los cambios manomé-
tricos, en nuestra poblacion de la tercera edad, com-
parada con pacientes jovenes.

Material y métodos

Se disend un estudio descriptivo, observacional, re-
trospectivo y comparativo con los registros compren-
dido entre enero de 2006 a junio de 2011, realizados
en la Seccidén de Fisiologia Gastrointestinal del Hos-
pital Espanol de México. Se recopilaron los datos en
formato Excel Office 2010 (Windows 7). Se tomaron
en cuenta, el informe final de la manometria esofigi-
ca practicada a los pacientes. Para hacer la manome-
tria se utiliz6 un catéter de estado solido (Konigsberg
Instruments®, Inc. Pasadena, CA USA) y el registro
con poligrafo externo (MEDTRONIC® SYNEC-
TICS AB). La poblacién se dividié en dos grupos:
grupo uno, pacientes de la tercera edad (> 65 anos) y el

grupo dos de pacientes jovenes (< 65 afios). Se inclu-
yeron 85 pacientes en cada grupo para su compara-
ci6n. Las variables de estudio en cada segmento medi-
do fueron las siguientes: - Esfinter Esofdgico Superior
(EES): longitud (LEES), presion basal (PBS), presion
residual (PRS), duracién de la relajaciéon (DREES),
coordinacion faringoesofigica (CFE), la cual se dico-
tomizo para su andlisis en 1) Coordinacion adecuada
y 2) Coordinacién nula, pico de la presion faringea
(PPF) e indice de relajacion del EES (IRS).

En el cuerpo del eséfago (CE): amplitud (AM) y
duracion (DU).

Esfinter Esofdgico Inferior (EEI): longitud
(LEEI), porcidn intraabdominal (PA), porcién tord-
cica (PT), presion basal (PBI), presion residual (PRI)
e indice de relajacion (IRT).

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresaron como pro-
medio y desviacién estindar (DE), se hizo la prueba
Jji cuadrada para valorar la asociacién entre variables
cualitativas o nominales. Se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson y/o Spearman, para valorar la
asociacion entre las variables cuantitativas/cualitativas
manométricas, cuando la correlacion fue estadistica-
mente significativa, usindose la regresion lineal bi-
variada. Una p<0.05 sc consideré estadisticamente
significativa.

Resultados

La edad promedio para el grupo uno fue de 66.24£8
afos, y en el grupo dos 41+10 anos (p=0.001). El gé-
nero fue similar, sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas para ambos grupos (Tabla 1).
Conrespecto al EES, la longitud promedio fue de
2.4£0.88 cm para el grupo unoy 2.5+0.81 cm, para el
grupo dos (p=No SignificativaNS). LaPBS en el gru-
po uno 47.95 mmHgy en el grupo dos 51.83 mmHg,
(p>0.05). E1PPF en el grupo uno 87.3£41.5 mmHgy
en el grupo dos 108.6+40.7 mmHg (p=0.001), la co-
rrelacién mostrd que el aumento en la edad se asocid
con una disminucién del PPF (p=0.006). El coefi-
ciente de correlacion y el modelo de regresion de
edad/PBS, también fue estadisticamente significativo
(p=0.058). Tanto el IRS y la PRS no mostraron sig-
nificancia estadistica en la comparacion entre grupos,
el coeficiente de correlacion del IRS/PRS r=0.660
(p=0.001). Por cada unidad en el aumento de la PR,
hay una pérdida de 0.209 mmHg en la IRS. La CFE
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion.
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Tabla 2. Caracteristicas manométricas del EES.

Grupo 1 | Grupo 2 | Valor de p* Parametro Grupo uno | Grupo dos | Valor de
Edad 662448 | 4110 001 (n=85) (n=85) P*
Céra <005 Longitud (cm) 2.4+0.88 2.5+0.81 >0.05
Mujeres 53 43 Presion basal 4795 51.83 >0.05
Hombres 32 42 (mmHg)
Total 85 85 >0.05 Pico de lapresion 87.3+415 108.66+40.7 0.001
faringea (mmMHg)
p<0.05 Coordinacion
faringo-esofagica 0.34*
Si 20 15
No 65 70
L. . L. ., Indice de relaja- 1021242978 | 112.73+35.66 003
no mostroé significancia estadistica, en la comparacion Gién (%)
entre ambos grupos (p=0.34), sin asociacion entre la Presién residual 063193 15189 005
CFE y la edad r=0.25 (p=0.061) (Tablas 2 y 3). (MmmHg)
En la evaluacion del cuerpo del esdfago, no se Duracién de la 1.08+0.49 195+0.53 ~005
demostr6 diferencia en la amplitud promedio entre Relajacion (seg)

grupos. El grupo uno tuvo 51.51 mmHg vs 64.38
mmHg del grupo dos, la duraciéon promedio fue de
3.09£1.09 segundos vs 2.7+0.79 segundos, respecti-
vamente (Tabla 4).

Con respecto a las alteraciones en la peristalsis del
esOfago distal, se evaluaron el promedio de ondas peris-
talticas primarias efectivas, encontrando para el grupo
uno el 63.7 %. Asimismo el 24.1% de contracciones
hipocontractiles, 10.8% de contracciones simulti-
neas, 1.5% hipercontrictiles y 0.11% de ondas retro-
gradas. Mientras que en el grupo dos, el 67.7% fue-
ron contracciones primarias efectivas, con 20.7% de
contracciones hipocontractiles, 9.76% simultineas y
2.7% hipercontrictiles (Tabla 5) (Figura 1).

Los resultados manométricos en el EEIL, respec-
to a la LEEI fue similar de 3.2 cm y 3.08%1 cm en-
tre el grupo uno y dos, respectivamente. Mientras
que la disposicion por segmentos para el abdominal
fue 1.9%1 cm y 1£0.9 cm, el toricico 1.3%x1 cm y

Tabla 3. Coeficiente de correlacion de pearson de asociacio-
nes en el EES: IRS/PRS, indice de relajacion/presion residual;
EDAD/PBS, edad/presion basal, EDAD/CFE, edad/coordina-
cion faringoesofagica.

Variable r p*

IRS/PRS 0.660 0.001

EDAD/PBS 00868

EDAD/CFE 0.25 0.061
*p<0.05

*p<0.05. ** Serealizd adicional ji cuadrada.

1.1£0.9 cm entre los grupos uno y dos, respectiva-
mente (p=NS). Se encontré una PBI de 13.82%6.8
mmHg en el grupo uno, y de 12.38+6.4 mmHg
en el grupo dos. El IRI promedio entre grupos fue
de 109.45%29.5 »s114.27+41.7 mmHg. La PRI
20.28%6.2 vs 1.1+5.4 mmHg, respectivamente. En
el EEI se encontr6 una r=0.709 (p< 0.001), por cada
unidad de incremento en la IR, hay una pérdida de
la PRIde -3.35 mmHg (Tablas 6 y 7).

Discusion

Se han realizado diversos estudios, en el afan de defi-
nir en forma adecuada el denominado: “presbieséfago”.

Tabla 4. Caracteristicas manomeétricas cuerpo esofagico.

Parametro Gru- Gru- Valor de
PO uno po dos p*
(n=85) (n=85)

Amplitud (MmmHg) 6151 64.38 >0.05

Duracion (seg) 3.09+1.09 2.74x0.79 >0.05

*p<0.05
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Tabla 5. Caracteristicas de la peristalsis en el eséfago distal.

Tipo de onda Grupo uno Grupo dos
(Nn=85/100%) | (N=85/100%)
Peristalsis primaria efectiva 63.7% 67.76%
Ondas hipercontractiles 2411% 20.70%
Ondas simultaneas 10.82% 9.76%
Ondas hipercontractiles 1.52% 2.70%
Ondas retrogradas 01% o]
Ondas trifasicas 0 0

El término es relativamente ambiguo y controversial,
diagnosticandose en base a los hallazgos manométri-
cos. La mayoria de éstos categorizan a los pacientes
por grupos de edad, comprendiendo generalmente un
rango arbitrario de edad, desde el realizado en 1964,
que incluyd pacientes de 70 a 87 anos de edad, o gru-
pos en rangos muy amplios desde 18 a 86 anos.>!*2
Ribeiro y colaboradores establecieron rangos com-
pativos mas especificos, entre pacientes > 70 y < 50
afos. Naranjo® y su equipo incluyeron el rango de >
65 anos, definiendo a la poblacién geridtrica en este
rango de edad para su estudio manométrico. Nuestro
estudio evalu6 los hallazgos manométricos, en base
a la clasificacion que la OMS asigna a los pacientes
que denomina “de la tercera edad” (> 65 anos). El
promedio de edad obtenido fue 66.2 afios, en una
muestra que estuvo homogénea en relacion al género.

Los hallazgos especificos relacionados a la edad,
los encontramos principalmente en el EES, correla-
cionando la edad con diminucién en la PBS, PPF, asi
como de IRS/PRS. Se determind que ésta predice:
a mayor edad, menor presiéon del EES, menor am-
plitud del PPF y presencia de incoordinacién farin-
goesofagica, en forma mds constante. De acuerdo a
lo encontrado en los trabajos de Van Herwaarden y
colaboradores,"? Naranjo y colaboradores,® Ribeiro
y colaboradores,"* donde observaron cambios con el
incremento de la edad, tales como disminucion del
tono basal y la compliance del EES, disminucion
del PPF, asi como disminucion de la duracion de la
onda primaria del EES.?*

Con respecto al cuerpo del es6fago, los resultados
obtenidos fueron muy similares entre grupos, con un
porcentaje para ambos en peristalsis primaria efecti-
va mayor al 60%, incluso siendo porcentualmente
mayor en el grupo de pacientes de la tercera edad. La

Figura 1. Distribucion de las contracciones del eséfago distal.
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Tabla 6. Caracteristicas manométricas del EEI.

Parametro Grupo uno | Grupo dos | Valor
(n=85) (n=85) de p*
Longitud (cm) 3241 3.08+11 >0.05
Segmento abdominal 19+1 10+09 >0.05
Segmento toracico 13+1 11+09 >0.05
Presion basal (mmmHg) | 13.82+6.8 12.38+6.4 >0.05
Indice de relajacion 109.45 + 1427 +417 | >005
(%) 295
Presion residual -20.28 £6.2 1154 >0.05
(MmmHg)
*0<0.05

Tabla 7. Correlacion en EEl entre indice de relajacion/presion
residual.

Variable r p*

IRI/PRI 0.709 0.001

*p< 0.08. IR, indice de relajacion del esfinter esofagico inferior; PRI,
presion residual del esfinter esofagico inferior.

anormalidad mas frecuentemente fue la presencia de
ondas hipocontrictiles, seguida de ondas simultdneas
en ambos grupos, pero causada por diferentes etio-
logfas. En el caso de los pacientes jovenes debidas a
ERGE, mientras que en los pacientes mayores pu-
diesen atribuirse a cambios por la edad “presbieséfago”.
Desafortunadamente al ser un estudio retrospecti-
vo, no contamos con datos completos al respecto de
diagnéstico de referencia y patologias concomitan-
tes. Concluyendo para ambos grupos, que la moti-
lidad esofigica inefectiva es el principal diagnostico.
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Los reportes realizados en la literatura médica son
concordantes, demostrando en su mayoria trastornos
de motilidad no especificos y peristalsis inefectiva, al
respecto de los pacientes de la tercera edad y los ha-
llazgos manométricos del cuerpo esofigico.?”9-13
Finalmente, los cambios atribuibles en el EEI son
menos consistentes. En nuestro estudio, solamente se
correlaciond la PRI/IRI de forma significativa y aso-
ciadaalaedad. De acuerdo alo publicado por Naranjo
y colaboradores,® quienes documentaron que el por-
centaje de relajacion del EEI es menor en los pacien-
tes geridtricos, al igual que lo reportado por Hollis y
colaboradores.? Por otra parte, nuestros resultados no
mostraron diferencia en la longitud total o parcial del
EEI, contrario al hallazgo, este mismo grupo de Na-
ranjo,® comenta una longitud neta menor del EEI en
estos pacientes. En lo que respecta al tono basal del
EEI, no encontramos diferencias significativas entre
grupos, en concordancia con otros resultados.

Conclusioén

La poblacién de la tercera edad, presenta cambios en
la manometria esofigica que predominan en el EESy
EEI. Probablemente éstos se deban a diversas causas,
destacando los cambios fisiopatologicos propios de la
edad y a las comorbilidades asociadas a este grupo de
enfermos.

La realizacién de un estudio prospectivo, con
mejor nivel de evidencia, asi como un grupo control,

Suarez- Moran E. et al

estudio de cohortes, entre otros, hace falta para de-
terminar causalidad entre los cambios asociados a
patologia subyacente, o bien cambios directamente
relacionados con la edad y categorizar entonces, el
aun indeterminado “presbiesdfago”.
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