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Introducción 

La acalasia es un trastorno poco frecuente que dificulta el paso de alimentos y lí quidos 

desde el eso fago hacia el esto mago.  

En una persona sin acalasia, los mu sculos del eso fago se contraen y se relajan para 

permitir el paso de los alimentos hacia el esto mago. Sin embargo, en los pacientes con 

acalasia, los mu sculos del eso fago no se relajan adecuadamente, lo que dificulta el paso 

de los alimentos y provoca sí ntomas molestos, esto se produce cuando se dan an los 

nervios del eso fago, causando que este se paralice o se dilate con el tiempo y pierda la 

capacidad de empujar la comida hacia el esto mago. 

Vamos a ver que es un trastorno motor primario del eso fago que como ya mencionamos 

dificulta la deglucio n y puede llevar a complicaciones si no se trata adecuadamente 

complicaciones que a lo largo de este trabajo iremos revisando. 

En este trabajo tambie n vamos a poder comprender las distintas te cnicas de diagno stico 

los cuales se basara n en estudios funcionales y de imagen así  de igual forma 

indagaremos en su manejo correcto y como implica te cnicas para relajar el esfí nter 

esofa gico inferior para sobrellevar dicha afectacio n. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Desarrollo  

La acalasia es un trastorno poco frecuente que dificulta el paso de alimentos y lí quidos 

desde el eso fago, que conecta la boca con el esto mago, hacia el esto mago. 

Se produce cuando se dan an los nervios del eso fago, e consecuencia el eso fago se 

paraliza y se dilata con el tiempo y finalmente, pierde la capacidad de empujar la comida 

hacia el esto mago. 

La comida se acumula en el eso fago, en algunas ocasiones la comida se puede llegar a 

fermentar y regresa a la boca, donde puede tener un sabor amargo, por este hecho 

algunas personas la confunden con la enfermedad por reflujo gastroesofa gico. 

Sin embargo, debemos tener en cuenta que, en la acalasia, la comida viene del eso fago, 

mientras que, en la enfermedad por reflujo gastroesofa gico, viene del esto mago, eso es 

lo que nos va a diferenciar el diagnostico. 

La acalasia puede manifestarse con una variedad de sí ntomas que pueden variar en 

intensidad y presentacio n en diferentes etapas de la enfermedad.  

Sí ntomas tempranos 

Disfagia: La disfagia, o dificultad para tragar, es uno de los sí ntomas tempranos ma s 

comunes de la acalasia. La disfagia tiende a empeorar gradualmente con el tiempo.  

Regurgitación: La regurgitacio n es otro sí ntoma temprano de la acalasia. Consiste en 

el retorno pasivo de los alimentos y lí quidos desde el eso fago hacia la boca, sin esfuerzo 

ni vo mito.  

Dolor torácico: Algunos pacientes pueden experimentar dolor tora cico intermitente, 

que puede confundirse con dolor cardí aco.  

Sí ntomas tardí os 

Pérdida de peso: Esto se debe a la dificultad para ingerir cantidades adecuadas de 

alimentos debido a la disfagia persistente. 



Megaesófago: En etapas avanzadas de la acalasia, el eso fago puede dilatarse y 

agrandarse, lo que se conoce como megaeso fago. Esto ocurre debido a la acumulacio n 

de alimentos y lí quidos en el eso fago, ya que el paso hacia el esto mago esta  obstruido.  

Aspiración pulmonar: En casos severos de acalasia, los alimentos y lí quidos pueden 

regurgitar hacia las ví as respiratorias y los pulmones, lo que puede resultar en 

episodios recurrentes de neumoní a por aspiracio n.  

Tos crónica: La presencia de alimentos y lí quidos en el eso fago puede desencadenar 

una tos persistente.  

Es importante destacar que los sí ntomas de la acalasia pueden variar ampliamente 

entre los pacientes. Algunos individuos pueden presentar solo sí ntomas tempranos 

durante un largo perí odo, mientras que otros pueden desarrollar sí ntomas tardí os ma s 

ra pidamente. 

Diagnostico 

El primer paso en el diagno stico de la acalasia es un historial me dico detallado y un 

examen fí sico. El me dico preguntara  sobre los sí ntomas, su duracio n y cualquier factor 

que los empeore o mejore. 

 

Existen varias pruebas que los me dicos pueden usar para diagnosticar la acalasia, que 

incluyen: 

Manometría Esofágica: Esta prueba mide la presio n en el eso fago y puede mostrar si 

el esfí nter esofa gico inferior esta  funcionando correctamente.  

Radiografía de Bario: Durante esta prueba, se pide al paciente que trague una solucio n 

de bario. Luego se toman radiografí as para ver co mo fluye el bario a trave s del eso fago. 

Endoscopia: Este procedimiento utiliza un tubo delgado y flexible con una ca mara para 

examinar el eso fago y el esto mago. 

Tratamiento farmacológico  



Los fa rmacos que actu an como relajantes del EEI se utilizan para facilitar el paso de los 

alimentos a trave s del eso fago y aliviar la disfagia. Entre ellos, los ma s comunes son los 

bloqueadores de los canales de calcio, como la nifedipina y el diltiazem. 

Algunos medicamentos pueden ayudar a mejorar la motilidad esofa gica en pacientes 

con acalasia. Entre ellos se encuentran los agonistas de los receptores de dopamina, 

como la bromocriptina y la metoclopramida. Estos fa rmacos actu an estimulando la 

contraccio n del mu sculo esofa gico y promoviendo el vaciamiento adecuado del eso fago. 

Tratamiento endoscópico 

El tratamiento no quiru rgico es una opcio n para considerar en el manejo de la acalasia, 

especialmente en pacientes que no son candidatos para la cirugí a o que desean explorar 

opciones menos invasivas. 

Dilatación neumática esofágica 

La dilatacio n esofa gica es un procedimiento en el cual se utiliza un endoscopio con un 

balo n inflable o dilatadores para ensanchar el esfí nter esofa gico inferior (EEI). Este 

procedimiento tiene como objetivo romper las fibras musculares del EEI y mejorar el 

paso de los alimentos hacia el esto mago. La dilatacio n esofa gica puede proporcionar 

alivio sintoma tico a corto plazo, pero es posible que se requieran sesiones repetidas 

para mantener los resultados. 

Inyección de toxina botulínica 

La inyeccio n de toxina botulí nica en el EEI es otro enfoque no quiru rgico utilizado en el 

tratamiento de la acalasia. La toxina botulí nica actu a relajando temporalmente el 

esfí nter, mejorando así  la capacidad de tragar. Sin embargo, los efectos de la toxina 

botulí nica son temporales y pueden requerir reinyecciones perio dicas.  

Miotomía endoscópica peroral 

Durante la miotomí a endosco pica peroral, se realiza una incisio n en la capa muscular 

del esfí nter esofa gico inferior (EEI) utilizando un endoscopio flexible avanzado. Esta 



incisio n permite una relajacio n adecuada del esfí nter, mejorando el paso de los 

alimentos hacia el esto mago. 

Conclusión   

En conclusio n, la acalasia es una enfermedad cro nica que requiere un enfoque 

multidisciplinario para su manejo. A pesar de no tener cura se puede dar un manejo con 

los tratamientos disponibles que pueden aliviar los sí ntomas y mejorar la calidad de 

vida de los pacientes afectados. Para esto es importante la comprensio n de la 

fisiopatologí a y la clasificacio n de la enfermedad son fundamentales para guiar el 

abordaje terape utico y mejorar los resultados clí nicos y poder ofrecer la mejor calidad 

de vida posible al paciente. 
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