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INTRODUCCION

Los pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofdgico [ERGE} desarrollan
como complicacién del mismo esofagitis péptica o esofago de Barrett, producto
de una disfuncién en la motilidad esofagica, la cual en teoria es primaria vy
exacerbada por factores inherentes al paciente, camo son la edad,el genero.la
ohesidad, el consumo de alcohol y el tabaquismo.

OBJETIVO: Conocer y comparar la caracterfsticas manomeétricas en los pacientes
con esofagitis péptica, o con esofago de Barrett, y determinar la existencia de
alguna relacién entre las caracteristicas de la funcién motora esofédgica v la
edad,genero, obesidad, tabaquismo y la ingesta de alcohol.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 52 pacientes con esofago de Barrett y 31
pacientes con esofagitis péptica, todos con confirmacién endoscdpica e
histolégica atendidos en la Clinica de Es6fago y la consulta externa del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital de Especiaiidades del CMN Siglo XX| del HMSS. A
todos los pacientes se les realizd manometria esofégica y se revis6 su expediente
clinico, disefandose un estudio de tipo transversal comparativo.

RESULTADOS: Se realizé manometria escfdgica encontrando los siguientes
resultados. Pacientes con Esofago de Barrett: Esfinter Esofédgico Superior y
Cuerpo Esofagico en su tercio proximal y medial normales; a nivel del tercio distal
la amplitud se encontrd disminuida con valor promedio: 28.5 mm de Ha, con
duracién promedio de 3.4 segs. El Esfinter Esofagico Inferior se reporté como
incompetente con una presién basal en reposo promedio: 7.02 mm de Hg

ta edad promedio: 55.1 = 14.5, con una distribucién segun genero: 75%
masculine v 25% femenino y segun peso ideal encontramos un 549% de los
pacientes como obesos. Para los pacientes con esofagitis péptica encontramos
que manometricamente el Esfinter Esofdgico Superior y el cuerpo esofagico en su
tercio proximal y medial fueron normales; a nivel del tercio distal, tambien se
reporta disminucién en la amplitud de las contracciones con una media de
49mmHg con una duracién normal: 3.0 segs. El Esfinter Esofagico Inferior
tambien se encontré incompetente con una presién promedio: 9.2 mmHg. La edad
promedio fue de 51.4 + 14.4, con una distribucion segun genero: 64.5%
femenino v 35.5% masculino y segun peso ideal encontramos un 80.6% de los
pacientes como obesos.

CONCLUSIONES: Los resultados demuestran gue al comparar la funcién motora
esofégica, los pacientes con esofago de Barrett presenta alteraciones de mayor
intensidad que los pacientes con esofagitis péptica, principalmente en la amplitud
de las contracciones en el tercio distal, 1a cual se encuentra disminuida con un
valor promedio: 28.6 mmHg contra 49mmHg para una p= .011, junta con
incompetencia dei esfinter esofdgico inferior, con una presién basal promedio:
7.02 mmHg contra 9.2 mmHg para una p= .014. Los parametros de edad
obesidad, tabaquismo y alcoholismo no tienen relacién dirécta con el grado de
dismotilidad esofégica pero si se asocian al padecimiento de ambas entidades.



ANTECEDENTES:

Ls enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) es extraordinariamente
frecuente; se calcula que hasta el 45% de los adultos pueden tener pirosis una

vez al mes v el 50% de ellos toman antiacidos en forma frecuente.

En la mayoria de los cascs, es una enfermedad leve y no se consulta al médico ya
que se trata en forma empirica con antidcidos; en una minoria de pacientes, sin
embargo, el reflujo dafia la mucosa esofégica ocasionando esofagitis y ., en un
porcentaje menor, se presentan una serie de complicaciones esofégicas tales

como hemorragia, estenosis, eséfago de Barrett y carcinoma esofdgico.(1)

En cuanto al eséfago de Barrett, en algunos pacientes con ERGE, el epitelio del
es6fago, que es de tipo escamoso, es reemplazado por epitelio columnar; esta
metaplasia se conoce como esdéfago de Barrett. Mas especificamente, la mayoria
de los expertos estan de acuerdo que un verdadero epitelio de Barrett consiste en

epitelio columnar especializado que se asemeja a la mucosa intestinal.

Por consenso, se considera que existe esofago de Barreft cuando la rnucosa

columnar se extiende més de 3 cms. por arriba de [a unién esofagogdéstrica.(2)

Este cambio puede identificarse endoscopicamente por la presencia de una
mucosa de color rosa salmoén, que reemplaza al epitelio escamoso pélido del

esofago inferior,



La frecuencia del eséfago de Barrett varia en los diferentes estudios, dependiendo

del grupo estudiado.

En pacientes con ERGE en quienes se practica endoscopia,la prevalencia varia
entre el 5 y el 12%{3), pero en grupos especiales de pacientes con estenosis
esofdgica ¢ esclerodermia el porcentaje es mayor, aproximadamente el 40% [(4)-

{sh

Existe controversia respecto a que si esta metaplasia es congénita o adquirida;la
evidencia acumulada sugiere que el epitelio columnar del esdéfago es adquirido vy

secundario al reflujo gastroesofagico.

Se piensa que el reflujo produce esofagitis, con destruccién del epitelic escamoso
v que, la mucosa lesionada, se reepiteliza con células cuya diferenciacion se dirige

a las células columnares del epitelio intestinal.(6)

Cuando se practica estudio manométrico y pH metria en estos pacientes, se
encuentra que tienen, como grupo, mas episodios de reflujo, episodios mas
prolongados de acidéz, menor presion del esfinter esofagico inferior (EENl} vy
alteracién en la depuracidon esofégica y en la motilidad {7}, lo gue presupone que
es un grupo con ERGE mas intensa. En un estudio realizado por Parrilla y Cols (8},
comparando a pacientes con esdéfago de Barrett y a pacientes con esofagitis, se
concluyd que los patrones de reflujo fueron mas marcados en los pacientes con
esofago de Barrett que en los pacientes con esofagitis pero sin es6fago de

Barrett.



En Méxica se han realizado algunos estudio que apoyan este conocimiento (9);
nosotros nos proponemos conocer la funcién motora del eséfago en este grupo de

pacientes que presuponemos es marcadamente diferente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

(Existe alguna diferencia en la fun¢itn motora eséfagica entre los pacientes con
diagndstico de esdfago de Barrett y esofagitis péptica vy, en su caso que
asociacién guarda con la edad, género, obesidad, tabaquismo y la ingesta de

alcohot?

HIPQTESIS

La funcién motora esofégica se altera con mayor intensidad en los pacientes con
eséfago de Barrett que en los pacientes con esofagitis péptica y dichas
alteraciongs tienen una relacidn con la edad, género, obesidad, tabagquismo vy la

ingesta de alcohol.

OBJETIVOS.

1) Comparar la funcidn motora esofdgica entre los pacientes con eséfago de

Barrett vy los pacientes con esofagitis péptica sin Barrett.

2) Determinar la existencia de alguna relacidn entre (as caracterisucas de la
funcidn motora esofdgica v la edad, género, obesidad, tabaquismo vy la ingesta de

alcohol.



MATERIAL PACIENTES Y METODOS
I.- ISENC DEL ESTUDIO

Tranversal Comparativo.

Il.- UNIVERSO DE TRABAJO

La poblacién del estudio constdé de pacienites Con diagndstico histoldgico de
es6fago de Barrett adscritos a la Clinica de Eséfago del Departamento de
Gastroenterologia del Hospita! de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
X X! del IMSS y pacientes con esofagitis péptica diagnosticados por endoscopia ,

derivados de la consulta externa del mismo hospital.

lil.- DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

A) VARIABLES INDEPENDIENTES

Eséfago de Barrett: La presencia de eséfago de Barrett por estudio endoscépico
se baso en el hallazgo macroscépico de metaplasia en el tercio inferior del
eséfago, evidenciado por cambios de coloracidn de la mucosa normal rosada
esofédgica a anaranjada géstrica en lenglietas de més de 3 cm de longitud, a partir
de la union de los epitelios, en forma circular 0 en islotes, y con confirmacion

histopatoldgica.



Esofagitis Péptica: su definicién se basé de acuerdo a la clasificacién endoscopica

de SAVARY MILLER:

GRADO |: cuando se observan erosiones en cualguiera de las paredes del eséfago,
pero que no confluyen entre si [ una erosién es una lesién excavada sobre la
mucosa que puede ser lineal o puntiforme, pero que no lega a la muscularis de la

mucosal.

GRADO II: cuando se observan erosiones que confluyen entre si perc no

involucran la totalidad de la circunferencia del eséfago.

GRADO IlI: cuando se observan erosiones que abarcan toda la circunferencia del

eséfago.

GRADO IV: cuando dichas erosiones se acompafian de una lesioén ulcerada,

estendsis de la luz 0 hemorragia.
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B} VARIABLES DEPENDIENTES

MANOMETRIA ESOFAGICA. Es una técnica que mide los cambios de presién
producidos por la actividad contréctil del esofago; se valoran los siguientes

parametros:

1) ESFINTER ESOFAGICO SUPERIOR (EES). Se registra su tocalizacién y longitud
(normalmente es una zona de 2 a 4 cm de largo que separa ia faringe del cuerpo
esofdgico), la presién en reposo (la presién promedio en reposo: 40 a 100 mm de

Hg) v, finalmente, la peristalsis faringea.

2) LAS CARACTERISTICAS DE LAS CONTRACCIONES
EN EL CUERPO ESOFAGICO
A) Coordinacién y propagacién.
B) Velocidad: normalmente de 2.6 a 4.4 ¢cm/ seg
C) Amplitud: 20 a 80 mm de Hg en el tercio proximal.
40 a 120 mm de Hg en el tercio medio.

50 a 150 mm de Hg en el tercio distal.

3) ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR (EEI).

A) Laocalizacién {por arriba del pinzamiento diafragmatico).

b) Lengitud (normal: > de 2 cm).

c) Las caracteristicas de la retajacién en relacidn a la
deglucion.

d) Presién basal promedio( normal:10 a 26 mm de Hg).

11



C) VARIABLES DE CONFUSION.

1) EDAD: i2 edad de los pacientes en ambos grupos se establecio de acuerde a
promedio y desviacidn standard.

2} GENERO: segun sexo.

3) OBESIDAD: se determiné el peso ideal de acuerdo al peso v la talla real en base
a las siguientes formulas:
HOMBRE: talia al cuadrado x 22.5 MUJER: talla al cuadrado x 21.%
catalogandose como paciente obeso a aquel con exceso de peso de mas

del 10% del peso ideal.
4) TABAQUISMO: afirmativo o negativo.

5) INGESTA DE ALCOHOL: afirmativo © negativo.

12



V.- PROCEDIMIENTOS:

Se realizé el estudic en pacientes pertenecientes a la consulta externa de
Gastroenterologia, v a la Clinica de Esdéfago del Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional SIGLO XXI del IMSS.

Se les dividio en 2 grupos de pacientes: 1) pacientes con esofagitis sin Barrett y

2) pacientes con eséfago de Barrett sin esofagitis.

Todos los pacientes contaron con estudio endoscépico e histoldgico sugestivos de

esofagitis péptica v de esdfago de Barrett.

El estudio endascépico se realizé mediante un aparato PENTAX EPM 3000. Se les
solicits ayuno de 8 hrs. para la realizacién del estudio, mediante previa aceptacion
por escrito y firmada, se le explicé al paciente acerca de las maniobras del

estudio su utilidad y posibles complicaciones.

Se administrd xilocaina al 1% en faringe por medio de atomizador, se colocé al

paciente en decubito lateral izquierdo; en la boca se fe colocd una” boguilla”

através de la cudl se introdujo el endoscopio.
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Bajo visién directa se pasé el endoscopio por hipofaringe, pasando la epiglotis
posteriormente el cricofaringeo llegando hasta el eséfago; se exploré la forma, el
calibre vy la distensibilidad, la mucosa y las caracteristicas de la unidn
esofagogdstrica. Posteriormente se llegé hasta el estdmago, se observd la
mucosa, la forma vy la distensibilidad hasta legar al piloro, bulbo duodenal vy

segunda porcion del duodeno.

Se considerd el diagndstico de esofagitis de acuerdo a la clasificacion

endoscdpica de Savary Miller:

Grado |: cuando se observan erosiones, en cualquiera de las paredes del eséfago,
pero gque no confiuyen entre siluna erosién es una lesién excavada sobre la
mucosa que puede ser lineal o puntiforme, pero que no llega a la muscularis de la

mucosa.

Grado Il: cuando se observan erosiones que confluyen entre, si pero no involucran

13 totalidad de la circunferencia del eséfago.

Grado W cuando se observan erosiones que abarcan toda la circunferencia del

escéfago.

Grado IV: cuando dichas erosiones se acompafian de una, lesién ulcerads,

estendsis de la tuz o hemorragia.

14



La presencia de es6fago de Barrett por estudio endoscépico se basé en el hallazgo
macroscopico de metaplasia en el tercio inferior del gséfago evidenciado por
cambios de coloracién de la mucosa normal rosada esofégica a anaranjada
gastrica en tenglietas de mds de 3 ¢m de longitud, a partir de la unién de los

epitelios, en forma circunferencial 0 en islotes {10).

Los estudios histopatolégicos y endoscépicos se realizaron por los médicos
adscritos al servicio de Anatomia Patoldgica y a la unidad de Endoscopia del

Departamento de Gastroenterologia del mismo.

Se recabaron los datos demograficos del expediente clinico, edad, sexo,

antecedentes de tabaquismo y consumo de alcohol, peso corporal y estatura.

A todos los pacientes se les realizé estudio manométrico por un solo médico que

ignoraba el diagnéstico del paciente.

Para el estudio, el paciente contard con 6 a 8 nhrs. de ayuno y se utilizé un
mandmetro microcapilar de sistema de infusién de agua { Synetics Bio-medicals
INC) de un catéter de polivinyl de ocho 1amenes calibrados a O cm., 1 ecm., 2 em.,
3 ¢m., 4 cm., 5cm., 6 cm., 7 cm, 8em.,, 10 cm., 15 cm., ¥ 20 cm., con un
didmetro interno de 1.1 mwm vy un orificio lateral de 1.1 mm que perfundid agua a
razén de 0.6 mi/min; se registraron las presicnes en papel que corrid a 2.5

mim/sec.

El estudio se inicid calibrande el mandmetro de acuerdo al sistema establecido por

el fabricante {12).

15



Despues de calibrarlo se inicid el estudio con el paciente sentado, pasando el
catéter por una fosa nasal hacia el es6fago avanzando hasta el estémago, se
tomé como referencia gue el estémago del paciente estd a més de 40 cm. de la
arcada dentaria. Despues se coloc6 en posicién supina ¢on las manos a los lados
y se deslizé el catéter de forma cefédlica hasta localizar el esfinter esofagico

inferior,

La presién del esfinter se dio como el promedio de 8 mediciones tomando como
referencia cera en espiracidn; el cuerpe del eséfago se dividié cada 5 cm y se

midié la amplitud y duracién de las contracciones en cada trago del paciente.

Los tragos se dividieron en tragos secos, en los cuales el paciente solo realizé el
movimiento de tragar, y en tragos himedos en los que el paciente tuvo que tragar
5 ml de agua inyectable mediante un popote vy se le indico el momento en que

tuvo que realizar el trago, posterior a esto se esperd un promedio de 10 seg. para

el siguiente trago.

Se cuantificaron las contracciones peristdlticas, las aperistalticas vy las
simultaneas, estos parémetros se calcularon por el amplificador de la computadora

del mandmetro.

16



V.- CRITERIOS DE SELECCION:

DE INCLUSION: Pacientes de 16 afios en adelante con el diagndstico de esdtago
de Barrett o esofagitis péptica, adscritos a la clinica de esdfage. consulta externa
de gastroenterologia o endoscopfa del hospital de especialidades del CMN SIGLC

XX|, con estudios endoscépico, manométrico € histolégico.

DE NO INCLUSION: Pacientes que no acepten la realizacién del estudio o bien que

sea incompleto,

DE EXCLUSION: Pacientes con funduplicatura u otra cirugia en eséfago, con

estenosis esofagica y con esofagitis por otra causa no peptica.

17



VI.- ANALISIS ESTADISTICO

1) Para las variables dependietes obtenidas en escala cuantitativa de razdn,por 0o
tener distribucién normal, se calcularon medianas y cuartiles. Las diferencias se

analizaren con prueba de U de Mann Whitney.

2} Las variables de confusion se contralaron mediante analisis univariado.

VIl.- CONSIDERACIONES ETICAS: Tanto el estudio endoscdpico ni el manométrico
representd riesgo para la salud del paciente, pero se obtuvo el consentimiento por
escrito para cada estudio.

Vill.- RECURSOQOS PARA EL ESTUDIO

A} HUMANOS: El personal médico y de enfermeria adscrito al Departamento de

Gastroenterologia del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo
XXI del IMSS.

e

B) MATERIALES: Los existentes en el hospital.

C) FINANCIEROS: No requiere.

18



RESULTADOS

Estudiamos en forma retrospectiva una muestra de 83 pacientes, los cuales
fueron divididos en dos grupos de acuerdo a los diagnésticos de:

Grupo I: Pacientes con Esofago de Barrett.

ATECA

31

Grupo [l: Pacientes con esofagitis péptica.

e

N o

En base a la poblacién total la distribucién por sexo fue de 50 casos para el

genero masculino (60%) v 33 casos para el genero femenino {40%) con una edad
. - Gy
promedio de 53 afios. o
Sad
| g
[
GRUPO 1. PACIENTES CON ESOFAGO DE BARRETT. —~
[ m
(w1 E
<

Se incluyeron un total de 52 pacientes, 39 hombres (76%) y 13 mujeres (25%),

con un rango de edad de 24 a 77 afios y una media de 55,171 mas o menos 14.5.

En cuanto al peso encontramos una media de 67.8 kg mas o menos 10.5 con un

rango de 47 a 94, reportandose como pacientes obesos un 549%, pacientes con

sobrepeso un 26.9% v pacientes con peso normal un 19.2%

30 pacientes (57%) tenian historia positiva para consumo de alcohol y 22

pacientes {42.3%) con antecedentes negativos. En relacién al consumo de tabaco

se obtuvieron similares resultados.
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En cuanto a los hallazgos manométricos, el esfinter esofdgico superior, el tercio
superior y medio del cuerpo esofdgico se reportaron como normales, mientras que
en el tercio distal encontramoes contracciones con amplitud disminuida en 34
pacientes (85%), con una media de 28.5 mm de Hg, y una duracién promedio de
3.4 segs, dentro del limite inferior aceptable. Finalmente al valorar el esfinter
esofdgico inferior se encontré inconpetencia del mismo en 41 pacientes (7'8%),

con una presién basal promedio de 7.02 mm de Hg.
GRUPO |li. PACIENTES CON ESOFAGITIS PEPTICA.

Se estudiaron un total de 31 pacientes, 11 hombres (35%) y 20 mujeres (64.5%],

con un rango de edad de 17 a BO afios v una media de 51.41 mas o menos 14.4.

En relacién al peso encontramos una media de 67.9 mas o menos 10.8 Kg, con
un rango de 43 a 88 , reportandose como pacientes obesos un 80.68%, pacientes

con sobre peso 9.6% y pacientes con peso normal 9.6%

Al valorar los antecedentes de consumo de alcohol, 11 pacientes {35.5%) tenian
historia positiva y 20 pacientes {64.5%) antecedentes negativos. En cuanto a
tabaquismo, 13 pacientes (41.9%) resultaron positivos y 18 pacientes {58%)}

negativos.
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Al analizar las caracterfsticas manométricas, tanto el esfinter esofdgico superior
como el tercio proximal y medic del cuerpo esofdgico se reportaron como
normales, mientras gue en el tercio distal encontramos CoONtracciones €on
amplitud disminuida en 15 pacientes {48.3%!}, con una media de 49 mm de Hg,

con duracién normal con un valor promedio de 3.0 segs.

Finalmente, en lo referente al esfinter esofdgico inferior se encontrd inconpetencia
del mismo en 19 pacientes (61%), con una presién basal promedio de 9.2 mm de

Hg.
Al comparar y confrontar, en ambos grupos, las variables manométricas con
significancia estadistica por medio de la prueba de U de Mann-Whitney, se

encontraron los siguientes resultados.

AMPLITUD EN 1/3 DISTAL DURACION PRESION DEL EEI

E. DE BARRETT 28.5 mm de HG 3.4 segs 7.02 mmHg
ESOFAGITIS 49.0 mm de Hg 3.0 segs 9.2 mmHg
p=.011 p=0.14 p=.008
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En cuanto a la asociacién entre las caracteristicas demograficas del paciente y &l

grado de dismotilidad esofégica, dado que no hubo diferencia estadisticamente

significativa, se controlaron en forma descriptiva y mediante analisis univariado se

obtuvieron los siguientes resuitados.

EDAD PROMEDIO

SEXO M/F

PESQ IDEAL

O/SP/NL

TABACO +/-

ALCOHOL +/-

ESOFAGQO DE BARRETT ESOFAGITIS
n=52 n=231
55.1 51.4
39/13 20/11
25/3/3 28/14/10
30/22 13/18
30/22 11/20
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DISCUSION

Los resultados de este trabajo demuestran que aungque existe un traslape
substancial entre los pacientes de ambos grupos, |os pacientes con Esofago de

Barrett o con esofagitis péptica presentan dismotilidad esofdgica importante.

Un 88% de los pacientes en nuestro estudio presentaron anormalidades
manométricas, contra un 12% que se reportaron como normales, lo que supcone
que estos ultimos cursan con algun tipo de disfuncién motora esofagica

intermitente.

Es importante sefialar que aunado a la disfuncién del esfinter esofagico inferior,
como anormalidad motora esofdgica muy frecuente, en este tipo de pacientes,
hasta un 59% de la poblacién presents disminucién en la amplitud de las
contracciones en el tercio distal, lo que habla de la existencia de un trastorno en
el aclaramiento esofagico del material duodenogéastrico que refluye, como ya se ha

reportado en Iz literatura.

Al comparar ambos grupos, en relacidn a los valores de presidn del esfinter
esofdgico inferior, encontramos disminucién importante en la misma, tanto en
pacientes con esofagitis péptica como en aguellos con estfago de Barrett, con un
valor promedio de 9.2 y 7.05 respectivamente, sin embargo se observd que l0s
pacientes con esofago de Barrett tienen una disminucidn mas importante de dicha

presién, con un valor estadisticamente significativo, p=.014.
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De igual forma, en lo que respecta a la amplitud de las contracciones en el tercio
distal, ambos grupos presentan disminucién en la misma, con un valer promedio
de 49 mm de Hg para los pacientes con esofagitis péptica y 28.5 mm de Hg para
los pacientes con esofago de Barrett, lo cual-demuestra una disminucion

significativa en este ultimo grupo.

En relacion a la duracién de las contracciones, ambos grupos presentan valores
dentro del limite inferior bajo aceptable, con una media de 3.0 segs para los
pacientes con esofagitis péptica y 3.4 para pacientes con esofago de Barrett, lo

que da una p=.008.

£n nuestro estudio ninguna de las caracteristicas demograficas de log pacientes
demostré tener asociacion significativa con el grado de dismotilidad esofégica,
probablemente por lo pequefio de la muestra, sin embargo si demostré que la
obesidad, el consumo de tabaco y alcohol son factores asociados a la

etiopatogenia del refiujo gastroesofdgico y sus complicaciones.

En base a nuestros resultados se confirma la teoria de que el desarrollo de
esofago de Barrett o esofagitis péptica, en parte esta determinado por el grado de
exposicion a los componentes irritantes de la mucosa esofagica en el material gue
refluye del estomago, que a su vez depende de la severidad de la dismotilidad
esofdgica existente,

Finalmente fa pregunta clave a contestar es:

¢ si la dismotilidad esofégica se deteriora y progresa como producto de un reflujo
gastroesofagico persistente o es esta un evento inicial que condiciona la ‘

existencia de reflujo gastroesofégico persistente ?
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CONCLUSIONES

1) Ef desarrolle de esofago de Barrett y esofagltis péptica esta condicionado en
parte por el grado de expesicién al refiujo de material duodenogéstrico, el cuai a

su vez depende del grado de disfuncién motora esofagica existente.

2} Los pacientes con esofago de Barrett o esofagitis péptica presentan
dismotilidad esofédgica importante, caracterizada principalmente por disminucién
en la amplitud de las contracciones a nivel del tercio distal del esofago junto con

hipotonia del esfinter esofagico inferior,

3) El grado de dismotilidad esofagica parece ser mas severo en los pacientes con

esofago de Barrett que en los pacientes con esofagitis péptica.

4)i.a edad, el sexo, la obesidad, el tabaguismo y el consumo de alcohol no
parecen regular en forma directa el grado de disfunciéon motora esofdgica, pero si
son factore asociados a la etiopatogenia del refiujo gastroesofagico que

condiciona la presencia de esofagitis péptica o esofago de Barrett.
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