7 Snu(g:..!McEBm Acta Médica 2025;26:e478

Articulo original

Trastornos motores esofagicos en pacientes con sintomas
de enfermedad por reflujo gastroesofagico
Esophageal Motor Disorders in Patients with Symptoms

of Gastroesophageal Reflux Disease

Maidolis Labrada Sosa'* https://orcid.org/0000-0001-8742-5949

Fabio Amilcar Gutiérrez Bautista' https://orcid.org/0000-0002-7898-78816
Hermidio Hernandez Mulet' https://orcid.org/0000-0003-1714-3051
Vivianne Anido Escobar? https://orcid.org/0000-0003-2059-5366

Teddy Osmin Tamargo Barbeito' https://orcid.org/0000-0002—9107-9601
Yanel Guisado Reyes' https://orcid.org/0000-0001-6315-0899

"Hospital Clinico-Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.

2Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: maidolabrada@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico resulta frecuente y
multifactorial.

Objetivo: Describir los trastornos motores esofagicos en pacientes con sintomas
de enfermedad por reflujo gastroesofagico, mediante la manometria de alta
resolucion.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal en 176 pacientes con sintomas tipicos
o atipicos de enfermedad por reflujo gastroesofagico, en quienes de forma
consecutiva se realizd manometria esofagica de alta resolucion en el laboratorio
de motilidad digestiva del Hospital Clinico-Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras”, en el

periodo entre marzo de 2018 y marzo de 2020.
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Resultados: Predominaron la media de edad en 50,5 + 14,9 anos y el sexo femenino
(69,3 %). Los sintomas mas comunes fueron la pirosis (83 %) y la regurgitacion
(69,3 %). El 14,9 % de los pacientes con endoscopia digestiva superior tuvo signos
de esofagitis, con preeminencia del grado A (9,7 %). En el 26,6 % de los sujetos con
estudio de es6fago-estdmago-duodeno, se describié hernia hiatal mayor de 3 cm.
El 25,6 % mostro un esfinter esofagico inferior hipoténico y el 31,8 % una longitud
menor de 1,5 cm. Las relajaciones transitorias se registraron en el 11,9 % y
prevalecieron la unién gastroesofagica tipo Il (42,0 %) y IlIb (33,3 %). El 65,9 % tuvo
un trastorno motor esofagico menor, con predominio de la motilidad no efectiva
(48,9 %).

Conclusiones: En pacientes con sintomas de enfermedad por reflujo
gastroesofagico predominan los trastornos motores esofagicos menores, dentro
de ellos, la motilidad no efectiva.

Palabras clave: enfermedad por reflujo gastroesofagico; trastornos motores

esofagicos; manometria esofagica de alta resolucion.

ABSTRACT

Introduction: Gastroesophageal reflux disease is frequent and multifactorial.
Objective: To describe esophageal motor disorders in patients with symptoms of
gastroesophageal reflux disease, using high-resolution manometry.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was conducted in 176 patients
with typical or atypical symptoms of gastroesophageal reflux disease, who were
consecutively performed high-resolution esophageal manometry in the digestive
motility laboratory of Hospital Clinico-Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, in the
period between March 2018 and March 2020.

Results: There was a predominance of the mean age 50.5 + 14.9 years and female
sex (69.3 %). The most common symptoms were heartburn (83 %) and regurgitation
(69.3 %). Signs of esophagitis were present in 14.9 % of the patients with upper
endoscopy, there being a preeminence of grade A (9.7 %). In 26.6 % of the subjects

with esophagus-stomach-duodenum study, hiatal hernia larger than 3 cm was
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described. 25.6 % showed a hypotonic lower esophageal sphincter and 31.8 %
showed a length of less than 1.5 cm. Transient relaxations were recorded in 11.9 %
and gastroesophageal junction type Il (42.0 %) and lllb (33.3 %) prevailed. 65.9 %
had a minor esophageal motor disorder, with predominance of noneffective motility
(48.9 %).

Conclusions: In patients with symptoms of gastroesophageal reflux disease, minor
esophageal motor disorders predominate, within them, noneffective motility.
Keywords: gastroesophageal reflux disease; esophageal motor disorder; high-

resolution esophageal.

Recibido: 13/02/2024
Aceptado: 04/10/2024

Introduccion

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) fue definida en Montreal, en
2006, como la condicion que ocurre cuando el reflujo del contenido gastrico
conduce a la aparicion de sintomas molestos o complicaciones esofagicas que
llegan a alterar la calidad de vida del paciente.(")

En 2013, la guia del American College of Gastroenterology® completd la definicion
al anadir que el material refluido podia no solo alcanzar y afectar al es6fago, sino
también a la cavidad oral y a las vias respiratorias.

La ERGE constituye uno de los principales motivos de consulta al gastroenterélogo
y se considera la mas comun de las enfermedades digestivas, con prevalencia a
nivel mundial de 13,3 % (IC 95 %: 12-14,6 %).G4

En Asia, la prevalencia es muy inferior a la de Europa y América del Norte, y varia
entre 2,5 % y 6,7 %; mientras que, en Latinoamérica, oscila entre 11,9 % y 31,3 %.©)

La definicion de ERGE ha evolucionado con el tiempo.®@
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La clasificacion principal de esta enfermedad se basa en el tipo de sintomas y los
efectos daninos que el reflujo del contenido gastrico tiene sobre diferentes
organos. Se distinguen dos sindromes principales: los esofagicos, que incluye
manifestaciones como pirosis, regurgitacion y dolor toracico;, y los
extraesofagicos, relacionados con sintomas laringeos, respiratorios, tos y erosion
dental.("

La pH-metria con impedancia esofagica se considera el estandar de oro para el
diagndstico de la ERGE, ya que permite detectar y evaluar con precision los
episodios de reflujo.®7)

Los trastornos motores esofagicos (TME) son una serie de anomalias que afectan
la motilidad del eséfago y sus esfinteres; varias de estas alteraciones se vinculan
estrechamente con la ERGE.(

Desde el inicio del estudio de esta patologia, la manometria esofagica, técnica que
evalua las presiones a lo largo del es6fago, ha desempenado un papel fundamental
en la comprension de los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes,
especialmente en la exploraciéon de la disfuncion de la unién gastroesofagica (UGE)
y de las anomalias motoras en el cuerpo esofagico.

En los ultimos afos se ha producido un avance significativo con la introduccion de
la manometria esofagica de alta resolucion (MAR),® una innovadora herramienta
diagndstica que, mediante el registro topografico de multiples puntos de presion
simultaneos a lo largo de todo el esofago y sus esfinteres, brinda una evaluacion
mas precisa y detallada en comparacion con la manometria convencional.

Esta técnica vanguardista ha revolucionado el enfoque diagnodstico de los TME y
su compleja relacion con la ERGE, y ha permitido un tratamiento mas integral y
personalizado de esta enfermedad.®

La ERGE con su variada sintomatologia repercute de forma importante en la calidad
de vida y en la actividad laboral de los pacientes.®10.1)

A pesar de la mayor eficacia de los farmacos empleados en el tratamiento del

reflujo gastroesofagico,('2'3 asi como del perfeccionamiento de las técnicas
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quirurgicas y endoscopicas, la refractariedad terapéutica en esta enfermedad sigue
siendo un problema relevante. (141516)

Por otra parte, el adenocarcinoma de es6fago, complicacion de esta enfermedad,
ha incrementado la incidencia en los ultimos afios.('")

Se desconoce la incidencia y el tipo de TME en pacientes con ERGE en nuestro
medio, los estudios previos evaluaron esta asociacion con el empleo de la
manometria convencional.

El diagndstico de TME en pacientes con ERGE y la intervencion terapéutica sobre
ellos, pudiera tener efectos favorables en la mejoria de los sintomas y el prondstico.
Por lo que este trabajo tuvo el objetivo de describir los trastornos motores
esofagicos en pacientes con sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico,

mediante la manometria de alta resolucion.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo y transversal en 176 pacientes con sintomas
tipicos o atipicos de ERGE, en quienes de forma consecutiva se realizo la
manometria esofagica de alta resolucion (MAR), en el periodo entre marzo de 2018
y marzo de 2020.

A través del interrogatorio y la revision de la historia clinica, se recogieron las
variables clinico-demograficas, endoscopicas y radioldgicas. Se realizé la MAR,
segun el protocolo de actuacion del laboratorio de motilidad digestiva del Servicio
de Gastroenterologia, del Hospital Clinico-Quirurgico "Hermanos Ameijeiras”, en el
que se obtuvieron las variables manomeétricas.

El proceder se realizo con 12 horas de ayunas y 72 horas de suspendido los
farmacos de accion digestiva. Se empleo catéter solido Unisensor, sistema MMS
(Medical Measurement System), con 36 sensores espaciados a 1 cm, el que

previamente se calibré con los valores de la temperatura ambiente. Por la via nasal
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y en posicion de sentado se introdujo el catéter, con los sensores desde la
hipofaringe hasta la UGE.

Inicialmente, se registraron las presiones en reposo de los esfinteres esofagicos,
luego se realizaron 10 degluciones de agua (5 ml a 10 ml), a intervalos minimos de
20 segundos.

Los parametros manométricos (presion de reposo integrada, contractilidad distal
integrada, velocidad del frente contractil, latencia distal) se integran para clasificar
el TME, segun la clasificacion Chicago 3.0.

Se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas (porcentajes). La

investigacion fue aprobada por el comité de ética de la institucion.

Resultados

La muestra quedd constituida por 176 pacientes con sintomas tipicos y atipicos de
ERGE, a quienes se les realizo la MAR en el periodo estudiado.

La media de la edad result6 50,5 + 14,9 afos y el 69,3 % pertenecio al sexo femenino.
El antecedente patoldgico personal mas frecuente fue la diabetes mellitus (10,2 %)
y en 12 pacientes se recogio el antecedente de esclerodermia (6,8 %).

La pirosis (83 %) y la regurgitacion (69,3 %) constituyeron los sintomas mas
comunes.

La disfagia y el dolor toracico se recogieron en el 39,8 % de la muestra. El 77,8 %
recibid tratamiento previo con inhibidores de la bomba de protones, y en solo dos

pacientes se recogio el antecedente de colecistectomia (tabla 1).
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Tabla 1 - Caracterizacion de la muestra segun variables clinicas

Variables No (n =176) %
Edad (media * DE, aiios) 50,5+ 14,9
Masculino 54 30,7
Sexo i
Femenino 122 69,3
Diabetes mellitus 18 10,2
Esclerodermia 12 6,8
Antecedentes Conectivopatia 2 1,1
patolégicos personales Hipotiroidismo 7 4,0
Colecistectomia 2 1,1
Tratamiento previo con IBP 137 778
Pirosis 146 83,0
Regurgitacion 122 69,3
Disfagia 70 39,8
Sintomas
Disfonia 14 8,0
Dolor toracico 70 39,8
Tos seca 6 34

Leyenda: DE: Desviacion estandar; IBP: inhibidor de la bomba de protones.

El 76,1 % (134 pacientes) se realizé endoscopia digestiva superior previo a la MAR.
El 14,9 % presentd signos de esofagitis, con predominio del grado A (9,7 %).

La complicacion mas comun resulto el eso6fago de Barrett, con el 6,7 % de la
muestra y ningun paciente tuvo el diagndstico de adenocarcinoma esofagico.

El 61,9 % de la serie presento estudio de es6fago-estdmago-duodeno anterior a la
MAR.

El 43,1 % mostré reflujo gastroesofagico; el 33,9 %, hernia hiatal (HH) de 3cm y el
26,6 %, HH mayor de 3 cm (tabla 2).

La tabla 3 recoge los resultados de la MAR. La presion basal media del EEI (esfinter
esofagico inferior) fue de 25,2 + 15,3 mmHg y el 25,6 % tuvo un EEI hipoténico.

La mediana de la longitud del EEI se presentd en 1,8 + 0,5 cm y en 56 pacientes

(31,8 %) se registro EEIl corto.
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Se constataron relajaciones transitorias en 21 sujetos (11,9 %). La mediana de la

contraccion distal integrada y de la presion de relajacion integrada resultaron de

841,6 + 968,6 Hg/s/cmy 5,4 + 6,4 mmHg, respectivamente.
Predominé la UGE de tipo 1l (42,0 %), seqguido por el tipo llIb (33,3 %).

Tabla 2 - Caracterizacion de la muestra segun los resultados de la endoscopia digestiva

superior y del es6fago-estdomago-duodeno

Variables

Endoscopia digestiva superior

Resultados de la endoscopia digestiva superior

Complicaciones de la ERGE

Es6fago-estémago-duodeno

Resultados del es6fago-estémago-duodeno

Esofagitis
Grado A
Grado B
Grado C
Grado D

Eséfago de Barret

Estenosis

Ulcera esofagica

Hernia hiatal de 3 cm
Hernia hiatal >3 cm

Reflujo gastroesofagico

No.
(n=176)

134
20
13

109
37
29

47

%

76,1
14,9
9,7
2,2
29
0,0
6,7
1,5
0,7
61,9
339
26,6

431
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Tabla 3 - Caracterizacion de la muestra segun variables manométricas

Variables Mediana/RI (n = 176)
Presién de relajacion integrada 54/6,4
Contraccion distal integrada 841,6/968,6
Velocidad del frente contractil 3,9/6,7
Latencia distal 12,3/6,7
Presion basal media 25,2/15,3
Presion basal minima 14,5/12,0
Presion basal maxima 62,5/34,1
Presion basal media < 15 mmHg (no/%) 45(25,6)
Longitud del esfinter esofagico inferior 1,8/0,5
Esfinter < 1,5 cm (no/%) 56 (31,8)
Relajacion transitoria (no/%) 21(11,9)
Tipo | 43 (24,4)
Tipo de UGE (no/%) Tipo Il 74 (42,0)
Tipo llib 58 (33,3)

Leyenda: RI: rango intercuartilico; UGE: union gastroesofagica.

Segun la clasificacion Chicago 3.0, predominaron en la serie los TME menores, 116
pacientes (65,9 %) y dentro de estos, la motilidad no efectiva con 48,9 %.

En solo 18 casos (10,2 %), se diagnosticaron TME mayores, con preponderancia de
la contractilidad ausente en 5,1 %.

La motilidad esofagica resulté normal en el 23,9 % de la muestra (tabla 4).

{cc) XD  Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/




7 gnsn:m!cMrEanns Acta Médica 2025;26:e478

Tabla 4 - Distribucion de la muestra segun el tipo de trastorno motor esofagico de la

clasificacion Chicago 3.0

Tipo de trastorno motor esofagico No (n =176) %

Acalasia 6 34

Obstrucciodn al flujo de la UGE 2 11

Trastornos motores mayores Contractilidad ausente 9 51

Jackhammer 1 0,6

Espasmo esofagico distal 0 0,0
Motilidad no efectiva 86 48,9

Trastornos motores menores

Peristalsis fragmentada 30 17,0
Contractilidad normal 42 239

Leyenda: No: nimero; UGE: union gastroesoféagica.

Discusion

La ERGE es una enfermedad multifactorial, compleja y, en ocasiones, asociada a
TME. Algunas de sus manifestaciones clinicas se pueden solapar con los sintomas
de los desdrdenes funcionales, como la dispepsia y la pirosis funcional, asi como
con otros de enfermedades extradigestivas; de ahi, que en algunos escenarios su
diagnostico diferencial pueda ser complejo. La MAR con su clasificacion Chicago
3.0 desempenan un papel importante en el estudio de los factores fisiopatoldgicos
de la ERGE.

La prevalencia de la ERGE resulta similar en ambos sexos, y no se describe que el
sexo masculino sea un factor de riesgo para esta enfermedad.® En la investigacion
prevalecié el sexo femenino, similar a los resultados de Anido y otros,('® en el
estudio de la ERGE en Cuba, a través de la manometria convencional, y de Rios y
otros,(19 en el estudio de los TME y su relacion con la ERGE.

Nilsson y otros?9 describieron mayor frecuencia de la ERGE con la edad, en
especial en las mujeres; sin embargo, no se plantea la edad como un factor de
riesgo para desarrollar la enfermedad, aunque el debut a edades tempranas se

asocia con mayor riesgo de desarrollar eséfago de Barrett.?V) En la serie, la media
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de la edad consistio en 50,5 + 14,9 afios, con un resultado similar a otros autores,
quienes describieron la media de 46,7 afios y con un rango de 6 a 81 afios.(1®)
Emplear los sintomas tipicos como indicadores unicos de la enfermedad supone
un sesgo. Los pacientes con ERGE erosiva mas grave (esofagitis grado D) o con
esofago de Barrett, no siempre refieren sintomas o no son lo suficientemente
frecuentes para ser considerados indicativos de ERGE. (22

Por otra parte, los pacientes con pirosis funcional, aunque refieren sintomas, no
tienen reflujo patoldgico.

En la serie se incluyeron pacientes con sintomas tipicos y/o atipicos de ERGE, y los
sintomas tipicos: pirosis y regurgitacion, consistieron en los mas comunes, en
concordancia con los resultados de otros autores.(20

La mayoria de las investigaciones no incluyen los sintomas atipicos para el estudio
de la ERGE. El dolor toracico y disfagia, se reportaron en casi el 40 % de los
pacientes. Castafieda y otros® reportan porcentajes menores para estos
sintomas como 13,5 % y 8,3 %, respectivamente. El dolor toracico de origen no
cardiogénico se presenta como un sintoma frecuente en pacientes con ERGE.(?4 A
través de la endoscopia, la manometria esofagica y pH-metria de 24 horas, se ha
constatado que el reflujo gastroesofagico resulta la causa mas frecuente de este
sintoma, con una prevalencia del 30-60 %.2%

Un alto porcentaje de pacientes realizé tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones; en investigaciones futuras se puede incluir la respuesta a estos farmacos
para considerar la presencia o no de reflujo gastroesofagico refractario.

De los 109 pacientes con estudio de es6fago-estomago-duodeno previo a la MAR,
cerca del 60 % tenian HH y alrededor de la cuarta parte con HH > 3 cm. La UGE es
una estructura compleja integrada por el EEl y la crura diafragmatica; la separacion
de ambos componentes condiciona la aparicion de HH. Aunque la presencia de HH
no resulta sinénimo de reflujo gastroesofagico, la disrupcion de esta estructura
reduce la competencia de la barrera esofagogastrica y favorece la mayoria de los
mecanismos fisiopatoldgicos de la ERGE, como: la hipotonia del EEI, el aumento de

las relajaciones transitorias de la UGE, la posicion supradiafragmatica del
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acidpocket y el mal aclaramiento esofagico por alteracion de la motilidad. Estos
aspectos explican la asociacion de la HH con variantes de ERGE mas grave, con
mayor frecuencia de reflujo en supino y lesién importante de la mucosa
esofagica.2®

Tolone y otros@® reportan que la presencia de HH incrementa significativamente la
incidencia de episodios de reflujo gastroesofagico, comparado con las morfologias
UGE tipo | y tipo II, respectivamente (61vs. 45, p < 0,03, vs. 25, p < 0,001).
Aproximadamente, tres cuartos de los pacientes contaron con un estudio
endoscopico previo a la MAR. La esofagitis resulté el hallazgo endoscopico mas
comun y de los 20 pacientes con esofagitis, 13 eran del tipo A.

Liu y otros, @ al relacionar la severidad de la ERGE, segun la clasificacion de Los
Angeles, con los TME, reportaron que, de 67 pacientes con el diagndstico de
esofagitis, el 43,2 % era del tipo A. En una investigacion mas antigua, Ribolsi y
otros@) relacionaron mayor grado de esofagitis del tipo C o D, de la clasificacion
de los Angeles, con alteraciones en la MAR, en particular, la motilidad no efectiva,
la hipotonia del EEI, la peristalsis fragmentada y la disminucion en la contraccion
distal integrada.

Solo el 14,9 % de los pacientes con sintomas tipicos o atipicos de ERGE tuvieron
hallazgos endoscopicos compatible con la enfermedad. El hecho de que un gran
porcentaje de pacientes realizd un tratamiento previo con IBP, pudiera estar
relacionado con los resultados obtenidos. Posteriormente al consumo de IBP por
ocho semanas, la presencia de esofagitis fue menor del 10 %, y se reporto, en la
mayoria, grados leves.?® Seqgun la literatura revisada en los pacientes con
sintomas tipicos de reflujo sin tratamiento previo, alrededor de un 65 % no mostro
lesiones endoscopicas, el 30 % tuvo esofagitis erosiva y solo el 5 % presento
complicaciones derivadas de la ERGE. La intensidad de los sintomas no se
correlaciona con el grado de dafio subyacente del es6fago.?

La disrupcion de la UGE consistid en la principal alteracion de la barrera antirreflujo
y, mediante la MAR, se diagnostico hernia hiatal en un tercio de la muestra; y, en

mas del 40 %, se registro desplazamiento de al menos 2 cm del EEI con respecto a
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la crura diafragmatica. El resultado estuvo en concordancia con los HH reportados
en los estudios radioldgicos. Similar resultado describieron Ciriza y otros en
pacientes con sintomas de ERGE, con un predominio de la UGE de los tipos Il y III.
Las relajaciones transitorias del EEl constituyen el mecanismo de reflujo mas
frecuentemente implicado en la ERGE.GY Sin embargo, en la investigacion se
registraron relajaciones transitorias en solo 21 pacientes. Anido y otros,®? en el
estudio de los TME, mediante MAR, en pacientes con ERGE, reportaron relajaciones
transitorias en el 35,7 % de los pacientes. Los resultados pudieran explicarse por el
elevado porcentaje de pacientes con HH en la serie. En individuos sin HH, los
episodios de reflujo son secundarios a relajaciones transitorias del EEl en el 90 %
de los casos; mientras que, en presencia de HH, los eventos suceden en el contexto
del EEI hipotenso, el aumento de la presion abdominal y las relajaciones del EEl,
asociadas a la deglucion.®3d

El EEI consiste en el mas importante de los mecanismos antirreflujo y su presion
basal media resulta inferior en los sujetos con reflujo patolégico en comparacion
con los sanos. Se consideran normales los valores entre 15-45 mmHg.%2 Un
mecanismo en el cual el EEl tiene participacion decisiva es la hipotension
esfinteriana manifiesta. El reflujo puede ser secundario, tanto al aumento de la
presion intraabdominal como al reflujo libre. El primer caso rara vez ocurre cuando
la presion del EEI resulta superior a 10 mmHg; mientras en el segundo, no existe
funcion esfinteriana y la presion se presenta inferior a 4 mmHg, con ascenso libre
del contenido gastrico al es6fago. Estas condiciones se observan en pacientes con
esclerodermia avanzada o posterior a la miotomia en el tratamiento de la
acalasia.®¥

En lainvestigacion, la presion basal media del EEl se mostré en 25,2 mmHg, aunque
se reportaron presiones inferiores o iguales a 15 mmHg en aproximadamente la
cuarta parte de los pacientes. Anido y otros,(® en individuos con sintomas tipicos
y ERGE demostrada mediante endoscopia, reportaron presiones basales medias

por debajo de 15 mmHg, en el 63,6 % de los pacientes.
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Otro elemento importante en la fisiopatologia de la ERGE reside en el tamano del
EEl. Se considera normal cuando mide mas de 1,5 cm.

En el estudio, la mediana de la longitud del EEl resulté de 1,8 cm, aunque se registro
un esfinter corto en el 31,8 % de los pacientes, que coincidié con Anido y otros,('8)
quienes reportaron un 31,3 %.

Predominaron en la serie los TME menores y, dentro de ellos, la motilidad no
efectiva, presente en alrededor de la mitad de la muestra, con un resultado similar
a la literatura revisada.(19323% Segun la MAR, la motilidad no efectiva se define por
la presencia de contraccion distal integrada < 450 mmHg en el 50% o mas de las
degluciones; con prevalencia estimada del 20-30 %.3% Ho y otros®" describieron
la motilidad no efectiva como la primera alteracion en la motilidad esofagica en
pacientes con ERGE y reportaron su incidencia en 49,4%. Anido y otros®2
reportaron resultados similares, 32,73 %, aunque este estudio no incluy6 solo a
pacientes con ERGE. A pesar de la prevalencia de este trastorno motor menor en
pacientes con ERGE, también se reporta con frecuencia en individuos sin reflujo
gastroesofagico, por lo que su presencia no resulta sinonimo de ERGE.

El trastorno motor mayor mas frecuente en la serie consistio en la contractilidad
ausente, que se registro en el 5,1 %. Este resultado se pudiera corresponder con el
antecedente de enfermedad del tejido conectivo, en particular con esclerodermia,
recogido en el 6,8 % de la muestra.

Aunque los TME menores fueron los mas frecuentes en los pacientes con sintomas
tipicos y atipicos de ERGE, solo el 23,9 % registro contractilidad esofagica normal.
Cabe la duda si los pacientes con estudio normal se relacionaron con formas mas
leves de la enfermedad y sin el desarrollo de complicaciones.

Como conclusidn se expone que en pacientes con sintomas de ERGE predominan
los trastornos motores esofagicos menores, dentro de ellos la motilidad no
efectiva. La MAR facilita el conocimiento de los mecanismos fisiopatologicos de
esta enfermedad. Sin embargo, se presentan limitaciones como que la totalidad de
los pacientes no tenian estudio endoscopico ni radiolégicos que nos permitiera

correlacionar entre si los hallazgos de los diferentes medios diagnosticos, asi
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como establecer la posible asociacion entre la presencia del TME y las formas mas

avanzadas de la ERGE.
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