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INTRODUCCIÓN

La manometría esofágica permite medir las presiones en la luz y los esfínteres 
esofágicos, valorando de esta manera la ACTIVIDAD NEUROMUSCULAR que 

condiciona el funcionamiento de este segmento de tubo digestivo



Fox MR, Bredenoord AJ. Oesophageal high-resolution manometry: moving from research into clinical practice. Gut. 2008.

UOS: esfínter esofágico superior
LOS: esfínter esofágico inferior



Yadlapati R, et al. Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0©. Neurogastroenterol Motil. 2021

PRESIÓN INTEGRADA DE 
RELAJACIÓN (IRP)

Relajación deglutoria EEI

Valor normal < 15 mmHg (supino)*

*el valor depende del sistema y de la posición

INTEGRAL DE CONTRACTILIDAD 
DISTAL (DCI)

Fuerza de la contracción esofágica

Valor normal  > 450 y < 8000 
mmHg·s·cm

LATENCIA DISTAL (DL)

Latencia de la inhibición deglutoria

Valor normal < 4.5 s 

UES: esfínter esofágico 
superior
LES: esfínter esofágico 
inferior
CFV: velocidad del 
frente contráctil
CDP: punto de 
deceleración contráctil





NOVEDADES CLASIFICACIÓN DE CHICAGO 
v4.0

Yadlapati R, et al. What is new in Chicago Classification version 4.0? Neurogastroenterol Motil. 2021.



NOVEDADES CLASIFICACIÓN DE CHICAGO 
v4.0

Yadlapati R et al. Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0©. Neurogastroenterol Motil. 2021.



ACALASIA

Yadlapati R et al. Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0©. Neurogastroenterol Motil. 2021.

TIPO I (CLÁSICA):
- PRI ≥ 15 mmHg
- 100% degluciones con peristalsis fallida 

(DCI < 100 mmHg·s·cm)

TIPO II (CON COMPRESIÓN ESOFÁGICA):
- PRI ≥ 15 mmHg
- 100% degluciones con peristalsis fallida
- ≥ 20% degluciones con presurización 

panesofágica

TIPO III (ESPÁSTICA):
- PRI ≥ 15 mmHg
- Ausencia peristalsis
- ≥ 20% degluciones con contracciones 

prematuras (LD < 4,5 s y DCI > 450 
mmHg·s·cm)



ACALASIA

Yadlapati R et al. Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0©. Neurogastroenterol Motil. 2021.

En los casos con resultados manométricos 
inconcluyentes son necesarios estudios 

complementarios (esofagograma
temporizado con bario, FLIP)



OBSTRUCCIÓN FUNCIONAL DE LA UNIÓN 
ESOFAGOGÁSTRICA

Yadlapati R et al. Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0©. Neurogastroenterol Motil. 2021.

EGJOO:
- PRI > 15 mmHg (supino e incorporado)
- Evidencia de peristalsis
- ≥ 20% degluciones con presurización 

intrabolo (presión 
compartimentalizada)

Debe describirse en función del patrón 
contráctil que presente (espástico, 

hipercontráctil, motilidad inefectiva, 
peristalsis normal)



OBSTRUCCIÓN FUNCIONAL DE LA UNIÓN 
ESOFAGOGÁSTRICA

Yadlapati R et al. Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0©. Neurogastroenterol Motil. 2021.

DESCARTAR OTRAS CAUSAS CON 
PATRÓN MANOMÉTRICO SIMILAR

- Artefactos
- Obstrucción mecánica
- Opioides
- Hernia de hiato por deslizamiento

DIAGNÓSTICO CLÍNICAMENTE CONCLUYENTE: 
MANOMETRÍA COMPATIBLE + CLÍNICA 

COMPATIBLE (disfagia, dolor torácico no cardiaco)



AUSENCIA DE PERISTALSIS

Yadlapati R et al. Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0©. Neurogastroenterol Motil. 2021.

AUSENCIA DE PERISTALSIS:
- PRI normal (supino e incorporado)
- 100% degluciones con peristalsis fallida (DCI 

< 100 mmHg·s·cm)

En los casos con resultados manométricos 
inconcluyentes son necesarios estudios 

complementarios (esofagograma
temporizado con bario, FLIP)



ESPASMO ESOFÁGICO DISTAL

Yadlapati R et al. Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0©. Neurogastroenterol Motil. 2021.

DES:
- PRI normal
- ≥ 20% degluciones con contracciones 

prematuras (LD < 4,5 s y DCI > 450 
mmHg·s·cm)

DIAGNÓSTICO CLÍNICAMENTE CONCLUYENTE: 
MANOMETRÍA COMPATIBLE + CLÍNICA 

COMPATIBLE (disfagia, dolor torácico no cardiaco)



ESÓFAGO HIPERCONTRÁCTIL

Yadlapati R et al. Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0©. Neurogastroenterol Motil. 2021.

HE:
- PRI normal
- ≥ 20% degluciones con 

contracciones hipercontráctiles
(DCI > 8000 mmHg·s·cm)

Subgrupos de HE:  deglución con pico 
único hipercontráctil, contracciones 

prolongadas repetitivas (“jackhammer”), 
contracción vigorosa del EEI

JACKHAMMER: valores superiores de 
DCI, mayor gravedad de síntomas



ESÓFAGO HIPERCONTRÁCTIL

Yadlapati R et al. Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0©. Neurogastroenterol Motil. 2021.

DESCARTAR OBSTRUCCIÓN MECÁNICA QUE DESENCADENE 
UNA RESPUESTA HIPERCONTRÁCTIL

DIAGNÓSTICO CLÍNICAMENTE CONCLUYENTE: 
MANOMETRÍA COMPATIBLE + CLÍNICA 

COMPATIBLE (disfagia, dolor torácico no cardiaco)



MOTILIDAD ESOFÁGICA INEFECTIVA

Yadlapati R et al. Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0©. Neurogastroenterol Motil. 2021.

MOTILIDAD ESOFÁGICA INEFECTIVA:
- PRI normal
- ≥ 70% degluciones inefectivas* o ≥ 50% 

degluciones con peristalsis fallida

*deglución inefectiva: contracción débil (DCI > 100 y < 
450 mmHg·s·cm) o peristalsis fallida (DCI < 100 
mmHg·s·cm)

La ERGE es la principal causa de 
motilidad esofágica inefectiva



Yadlapati R et al. Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0©. Neurogastroenterol Motil. 2021.



TRATAMIENTO TRASTORNOS MOTORES 
ESOFÁGICOS

• Nitratos, antagonistas del calcio, inhibidores de la 
fosfodiesterasa, inhibidores de la bomba de protones

• Baja eficacia
MÉDICO

• Inyección de toxina botulínica, dilatación endoscópica 
con balón, miotomía endoscópica peroral (POEM)

• Eficacia transitoria (excepto POEM)
ENDOSCÓPICO

• Miotomía de Heller +/- funduplicatura total o parcial

• Eficacia a corto y largo plazo en acalasiaQUIRÚRGICO



TRATAMIENTO ACALASIA

Nijhuis O et al. European guidelines on achalasia. United European Gastroenterol J. 2020.

Eckardt AJ et al. Treatment and surveillance strategies on achalasia: an update. Nat Rev
Gastroenterol Hepatol. 2011.

Inoue H et al. Peroral endoscopic myotomy (POEM) for esophageal achalasia. Endoscopy. 2010.



Filicori F et al. Long-term outcomes following POEM for non-achalasia motility disorders of the esophagus. Surg Endosc. 2019.

Feng J et al. Peroral endoscopic myotomy for esophageal motility disorders. Esophagus. 2020.

Kim JY et al. Peroral endoscopic myotomy for esophageal motility disorders. Clin Endosc. 2020.

POEM
Eficaz y seguro en el 

tratamiento de la acalasia y 
de los trastornos motores 

esofágicos de tipo espástico



CONCLUSIONES

• La manometría de alta resolución es esencial para el diagnóstico de los trastornos 
motores esofágicos, aunque en ocasiones insuficiente para establecer el diagnóstico

• El nuevo protocolo de estudio consiste en 10 degluciones líquidas de 5 ml en supino 
junto con una prueba de degluciones rápidas múltiples, y 5 degluciones líquidas de 5 ml 
en posición incorporada junto con un test de bebida rápida

• Resulta fundamental descartar causas mecánicas y/o farmacológicas de hipertonía del 
EEI

• El diagnóstico clínicamente concluyente de obstrucción funcional de la unión esófago-
gástrica, de espasmo esofágico distal y de esófago hipercontráctil requiere de un patrón 
manométrico junto con un cuadro clínico compatibles (disfagia, dolor torácico)

• La definición de motilidad esofágica inefectiva es ahora más estricta e incorpora la 
peristalsis fragmentada

• El tratamiento de la acalasia debe de basarse en las características del paciente, sus 
preferencias y la experiencia del centro

• El POEM es un tratamiento eficaz y seguro para la acalasia y los trastornos motores 
esofágicos de tipo espástico



MUCHAS 
GRACIAS


