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Resumen: 

Introducción: La acalasia esofágica, aunque es un trastorno poco frecuente, representa una 

patología que requiere atención debido a que afecta al esófago impidiéndole funcionar de 

manera correcta con el paso de la comida hacia el estómago. Objetivo: determinar las 

intervenciones de enfermería empleadas en acalasia esofágica. Metodología: Se realizó una 

revisión bibliográfica, en la que se utilizó documentos de bases de datos científicas como 

Scielo, Mediagraphic, Redalyc, ProQuest, Scopus, Pubmed, Taylor & Francis, desde el año 

2018 al 2023. Resultados: Se observó que esta enfermedad afecta tanto a hombres como a 

mujeres y su principal incidencia sucede entre los 25 y 60 años. Aunque existe poca 

información sobre los factores asociados, se destacan la edad, infecciones virales y 

autoinmunes. En relación al abordaje terapéutico se puede mencionar la toxina botulínica, 

intervenciones quirúrgicas como la Miotomía de Heller, la dilatación neumática y la miotomía 

endoscópica por vía oral (POEM). Las intervenciones de enfermería ocupan un rol importante 

ya que abarcan el cuidado del paciente dando apoyo y orientación hacia el paciente y sus 

familiares, sobre todo en el aspecto nutricional. Conclusiones: A pesar de ser una patología 

poco común es muy crucial conocer su prevalencia, factores asociados, abordaje terapéutico, 

complicaciones e intervenciones de enfermería, puesto que, se debe brindar el cuidado holístico 

al paciente, dependiendo de sus necesidades individuales para prevenir futuras complicaciones 

o comorbilidades. 

Palabras clave: acalasia, esófago, factores de riesgo, prevalencia, intervenciones de 

enfermería. (DeCS). 
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Abstract: 

Introduction: Esophageal achalasia, although a rare disorder, represents a pathology that 

requires attention because it affects the esophagus, preventing it from functioning correctly in 

the passage of food to the stomach. Objective: To determine the nursing interventions used in 

esophageal achalasia. Methodology: A literature review used documents from scientific 

databases such as SciELO, Mediagraphic, Redalyc, ProQuest, Scopus, PubMed, and Taylor & 

Francis from 2018 to 2023. Results: The study found that achalasia affects both men and 

women, with the highest incidence occurring between 25 and 60. Although there is limited 

information on the associated factors, age, viral infections, and autoimmune diseases are 

highlighted. In terms of the therapeutic approach, botulinum toxin, surgical interventions such 

as Heller myotomy, pneumatic dilation, and Peroral endoscopic myotomy (POEM) can be 

mentioned. Nursing interventions are essential as they cover patient care, providing support 

and guidance to the patient and their family, especially in the nutritional aspect. Conclusions: 

Despite being a rare pathology, it is essential to know its prevalence, associated factors, 

therapeutic approach, complications, and nursing interventions. This is because patients should 

be provided holistic care, depending on their individual needs, to prevent future complications 

or comorbidities. 

 

 

Keywords: achalasia, esophagus, risk factors, prevalence, nursing interventions (DeCS). 
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Introducción 

La acalasia esofágica es una enfermedad poco prevalente en el mundo, sin embargo, se 

considera que tiene mecanismos de etiopatogenia que podría compartir con otras enfermedades 

de origen autoinmune y actualmente se tienen pocos datos acerca de las características 

histológicas que se presentan en este grupo de pacientes; lo cual, genera en la clínica pocas 

oportunidades para ofrecer un diagnóstico y tratamiento adecuados, ya que, se evidencia poco 

sobre esta enfermedad.(1) La acalasia es una alteración motora, benigna del esófago, poco 

frecuente, produciendo un cambio de la motilidad esofágica que causa una obstrucción en la 

alimentación; es una alteración primaria de origen desconocido, en la que no se produce una 

adecuada relajación del esfínter esofágico inferior (EEI) o éste se mantiene demasiado tenso, y 

la actividad de contracción del esófago es muy reducida o inexistente (aperistalsis). (2) 

La acalasia tiene una prevalencia de un caso por cada 100.000 residentes en el mundo 

occidental afectando a ambos géneros por igual y se puede diagnosticar a cualquier edad, sin 

embargo, muestra dos picos de prevalencia epidemiológica aproximadamente a los 25 y 60 

años. Actualmente, sigue siendo un problema la demora en el diagnóstico, ya que en varios 

casos se atiende a los pacientes como si padecieran enfermedad por reflujo gastroesofágico, lo 

que retrasa el tratamiento hasta un lapso de dos años. (3) 

La acalasia esofágica causa la disminución de neuronas inhibidoras que se localizan en 

el esfínter esofágico inferior; estas neuronas, inhiben la contracción del músculo liso del 

esfínter y de la musculatura de la porción inferior del esófago, al perderse estas neuronas 

inhibidoras, la acción de las neuronas excitadoras predomina causando que se conserve una 

contracción continua y se pierda la capacidad de relajación del esfínter esofágico inferior. (4) 

La disfagia es el síntoma principal de la acalasia, presente en el 98% de los casos; es 

tanto con los sólidos como con los líquidos y empeora lentamente con el tiempo hasta volverse 

un problema constante, la disfagia y la sitofobia (miedo a comer). Por otra parte, las 

modalidades terapéuticas buscan aliviar el síntoma disfagia, reduciendo el tono del esfínter 

esofágico inferior, mejorando el vaciamiento esofágico. (5) 

El diagnóstico temprano es primordial porque a medida que la acalasia esofágica 

avanza, la función y la forma del esófago se va deteriorando, por lo tanto, constituyen un 

esófago prolongado, llamado megaesófago, Este se presenta a en aproximadamente el 10% de 

los pacientes con acalasia que han recibido un tratamiento inadecuado, otras manifestaciones 

clínicas incluyen disfagia, repetidos episodios de regurgitación, con riesgo de aspiración, dolor 
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en el pecho, pérdida de peso significativa que puede desencadenar desnutrición e inflamación 

crónica (relacionada con el vaciamiento inadecuado del esófago de alimentos, líquidos, aire), 

así como el crecimiento subsiguiente de hongos y bacterias. Esta inflamación y el aumento de 

la población bacteriana están vinculados con un mayor riesgo de cáncer de esófago en pacientes 

que padecen acalasia esofágica. (6)(7) 

El diagnóstico se establece a partir de los síntomas que presenta el paciente, su historial 

médico, los resultados de exámenes de imagen y endoscópicos, entre ellos se incluyen la 

fluoroscopia, el estudio con contraste de esófago-estómago-duodeno, la tomografía axial 

computadorizada, la endoscopía superior y la ultrasonografía endoscópica, estos 

procedimientos mencionados son esenciales para diferenciar entra la acalasia primaria de las 

formas secundarias de la enfermedad, especialmente para descartar posible causas malignas. 

En el estudio radiológico con contraste se observa una imagen característica que muestra el 

cuerpo esofágico extenso con estrechamiento uniforme hacia el esfínter esofágico inferior y un 

deficiente vaciamiento esofágico. (8) 

En este caso el método de elección es la manometría esofágica, que es una técnica que 

registra las presiones deglutorias y basales en el cuerpo esofágico y sus esfínteres, tanto el 

esfínter esofágico superior (EES) como el esfínter esofágico inferior (EEI). Esta técnica mide 

las fluctuaciones de presión dentro del esófago y refleja la actividad de los músculos esofágicos 

en condiciones normales y durante la deglución. Es la prueba más adecuada para analizar los 

movimientos del esófago y determinar patrones diagnósticos en las alteraciones de los motores 

esofágicos, como la acalasia más el espasmo difuso esofágico. Además, contribuye a una mejor 

comprensión fisiopatológica del reflujo gastroesofágico. (9) 

Pueden presentarse complicaciones tales como la perforación, reflujo gastroesofágico, 

hematoma intramural y la hemorragia. En cuanto al tratamiento, incluye una intervención 

quirúrgica conocida como miotomía, que se lleva a cabo en la porción final del esófago y los 

primeros dos a 2,5 centímetros de la pared gástrica. (9) Son varias las indicaciones para la 

cirugía: pacientes menores de 40 años, aquellos con síntomas recurrentes tras dilataciones o 

tratamiento con toxina botulínica, y pacientes con alto riesgo de perforación durante las 

dilataciones, así como, aquellos con un esófago tortuoso, divertículos o con historial de 

intervención quirúrgica previa. (10) 

Otra opción es la inyección de botox, la cual facilita la relajación temporal y breve 

duración del esfínter esofágico inferior. Por su parte, el procedimiento quirúrgico involucra la 
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ruptura controlada de las fibras musculares utilizando una endoscopia, un procedimiento 

considerablemente menos invasivo o mediante cirugía laparoscópica. (11) De este modo, se 

repara la anomalía con el objetivo de evitar el reflujo gastroesofágico. Aunado a ello, se 

encuentra la resección esofágica, que es una cirugía extensa y complicada, se realiza solo en 

situaciones excepcionales debido a que conlleva a un riesgo considerable de morbilidad y 

mortalidad. (12) 

El rol de enfermería se enfoca en la atención constante de los diversos aspectos que 

influyen en la deglución, así como en la posición, los tipos de alimentación y el mantenimiento 

de la vía aérea permeable. (13) Las acciones de los profesionales de enfermería implica en 

alentar a los pacientes y sus familias a vigilar cuidadosamente el estado respiratorio y 

nutricional, incluida la hidratación y el peso, con el fin de mantener un peso saludable dentro 

de los parámetros normales, se debe instruir a los pacientes y a sus familias sobre la evaluación 

del estado respiratorio y de hidratación, solicitando que se realice una demostración para 

garantizar su comprensión. (14)(15) 

Aunque no se pueden tomar medidas preventivas específicas para la acalasia, la 

detección temprana y un seguimiento minucioso de esta enfermedad puede llevar a una 

asignación adecuada del tratamiento para cada paciente. Esto a su vez, ayuda a reducir los 

síntomas y prevenir posibles complicaciones a lo largo del tiempo. (16)(17) Con el paso del 

tiempo, ha habido un creciente interés en las enfermedades funcionales del sistema digestivo, 

especialmente las relacionadas con el esófago. En el pasado, se consideraba que el esófago era 

simplemente un órgano de paso para los alimentos, pero actualmente se reconoce su 

importancia en el bienestar humano, ya que su mal funcionamiento puede tener múltiples 

afecciones tanto físicas como psicológicas. Algunos estudios recientes, han evidenciado la 

capacidad de las células madre con potencial neurogénico para ser implantadas, sobrevivir y 

migrar exitosamente dentro del intestino sin ganglios (agangliónico). (18)(19) Además, hay 

información preliminar que sugiere la posibilidad de lograr una recuperación funcional en 

enfermedades gastrointestinales de tipo aganglionico, incluida la acalasia, mediante el 

tratamiento con madres células. (20)(21)(22) 

Este descubrimiento abre puertas a futuras investigaciones, para determinar la 

predisposición genética o para el diagnóstico temprano de la acalasia; la muy baja incidencia y 

prevalencia de esta enfermedad, da como resultado una escasez de estudios publicados en el 

mundo. (23) La acalasia sigue siendo en gran medida una enfermedad idiopática, en la que, se 
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han estudiado distintas causas, incluidas las de origen genético, inmunológico y viral. Aunque 

la fisiopatología de la enfermedad aún no se comprende completamente, se sabe que implica 

una pérdida de la peristalsis esofágica y una relajación inadecuada del esfínter esofágico 

inferior. (24)(25). Asimismo, se tiene que, un posible mecanismo puede estar asociado a una 

infección autoinmune, viral o neurodegenerativa (26). 

Por otra parte, en ausencia de una cura, los abordajes terapéuticos en la acalasia incluyen 

la disminución de los síntomas y la mejora del vaciado esofágico (27). De igual forma, es 

importante resaltar que, se debe tener en consideración los diferentes tipos de acalasia para 

aplicar un tratamiento, ya que, en ciertos casos, por ejemplo, la laparoscopía suele ocasionar 

esofagitis por el reflujo en el paciente (28). 

Pese a tratarse de una enfermedad incurable, la aplicación de un tratamiento apropiado 

puede mejorar significativamente la calidad de vida del paciente y así recuperarse durante 

periodos prolongados (29). No obstante, la evaluación y el manejo de la acalasia han progresado 

significativamente en los últimos años (30) (31). 

En este orden de ideas, se presenta la formulación de las preguntas de investigación: 

¿Cuál es la prevalencia de acalasia esofágica?, ¿Cuáles son los principales factores asociados 

a la acalasia esofágica?, ¿Cuál es el abordaje terapéutico en acalasia esofágica?, ¿Cuáles son 

las complicaciones en la acalasia esofágica?, ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en 

acalasia esofágica? 
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Metodología 

La presente investigación es una revisión bibliográfica de tipo descriptiva, en la que, se 

da a conocer las intervenciones de enfermería en acalasia esofágica, se sustentó en la revisión 

sistemática de base de datos científicos como: Scielo, Mediagraphic, Redalyc, ProQuest, 

Scopus, Pubmed, Taylor & Francis; tomando en cuenta todos los estudios de corte transversal, 

descriptivo, analítico, cuantitativo, análisis retrospectivo; se seleccionaron artículos que 

cumplieran con los siguientes parámetros de inclusión establecidos, como bases científicas de 

texto completo, artículos científicos comprendidos desde el 2018 hasta el presente año,artículos 

en donde se incluye acalasia esofágica a nivel general, artículos científicos en idiomainglés y 

español, que respondan a las preguntas de investigación planteadas. Los criterios de exclusión 

fueron: monografías, tesis, páginas regionales, publicaciones anteriores al año 2018,estudios de 

casos que no responden a las preguntas de investigación, que no son de fuentes confiables y 

que no cumplen con los criterios de inclusión. 

Se utilizaron palabras claves como acalasia esofágica, intervenciones de enfermería en 

acalasia, y con la estrategia de operadores boléanos como ADN, OR: Acalasia ADN esofágica; 

intervenciones AND enfermería AND acalasia OR esofágica; prevalence AND of AND 

esophageal AND acalasia; palabras utilizadas y escritas en español e inglés. Se obtuvieron un 

total de 168 registros científicos, tras aplicar criterios de exclusión disminuyeron a 60 para 

finalmente utilizar 50. De los documentos seleccionados, 31 se utilizaron para la introducción 

y 19 para dar respuesta a las preguntas, se obtuvieron 2 artículos de Scopus, 3 de Medigraphic, 

3 de ProQuest, 1 de Redalyc, 3 de Scielo, 2 de Taylor and Francis, 3 de web of science, 2 de 

PubMed, en el idioma de inglés y español. 

Los artículos investigados fueron revisados individualmente y se descartaron aquellos 

cuya información no era relevante para el estudio, tal como se detalla en la figura 1. 
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Figura 1. Algoritmo de selección de artículos 
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Resultados y discusión 

Con la finalidad de determinar las intervenciones de enfermería empleadas en acalasia 

esofágica, se analizaron 50 documentos científicos, 31 se utilizaron en la introducción y 19 

respondieron a las preguntas de investigación, de los cuales cuatro respondieron a la primera 

pregunta, seis a la segunda, tres a la tercera, seis a la cuarta y siete a la quinta pregunta. 

1. Prevalencia de acalasia esofágica 

Kyung Jung et al. (32) señala en su estudio holandés que, la prevalencia de la acalasia ha 

incrementado ligeramente con una tasa de 15,3 por 100.000 personas, y otros estudios han 

informado tasas de prevalencia de 2,5-32,6 por 100.000 personas. Aunque la acalasia puede 

ocurrir con mas más frecuencia en pacientes de 40 a 60 años de edad. 

Por su parte, Furuzawa et al. (33) realizó una investigación en México, en la que, coincide 

en que este trastorno primario prevalece aproximadamente 8,7-10,8 en 100,000 personas; 

destacando, además, que la acalasia puede existir debido a factores genéticos o se relaciona con 

infecciones verídicas como poliovirus, virus de la varicela, herpes y sarampión, siendo posibles 

desencadenantes ambientales para desarrollar enfermedades. Generalmente, el diagnóstico 

suele realizarse entre los 25 y 60 años de edad, aunque puede manifestarse a cualquier edad. 

No obstante, Hanschmidt, et al. (34) en su investigación llevada a cabo en Alemania indican 

que, las tasas de prevalencia de acalasia se encuentran entre 15,3 y 27,1 por 100.000 personas, 

indicando un nivel más alto que los autores anteriores. Por otra parte, Díaz et al. (35) señala 

que la acalasia ocurre con una prevalencia de 10-12 casos por 100 000 personas, perjudicando 

por igual a hombres y mujeres. Aunque es más común entre las edades de 30 y 60 años, pese a 

que esta patología puede ser diagnosticarse en cualquier etapa de la vida. 

Según investigaciones de los autores antes mencionados coinciden que la prevalencia de 

esta patología ha aumentado progresivamente, teniendo una prevalencia casi similar entre 

México y Alemania, afectando por igual a mujeres y hombres, por lo tanto, las edades 

aproximadas están entre los 20 y 60 años, también se menciona que no existe una edad exacta 

para el desarrollo de esta patología, por lo general, suele diagnosticarse entre los 25 y 60 años, 

ya que su inicio es gradual y progresivo a lo largo de meses o años. Esta enfermedad se puede 

dar debido a factores genéticos o enfermedades víricas. 
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2. Principales factores asociados a la acalasia esofágica 

De acuerdo con el estudio realizado en Irán por Alvand et al. (33) dentro de los 

elementos de riesgo se destacan la edad y el género femenino, ya que, las pacientes femeninas 

experimentan síntomas asociados a la acalasia como dolor torácico y acidez estomacal, con 

más frecuencia que los hombres. Tassi et al (36) señalan que factores, como la acalasia 

sigmoidea, siendo su diámetro esofágico mayor a seis centímetros y la disfagia que duran más 

de 23 años, están asociados con un mayor riesgo de cáncer. 

Por su parte, Lin et al. (37) señalan que el empleo de la aflotoxina representa un factor 

de riesgo, ya que, contribuye al mantenimiento de los síntomas de la acalasia, y aumenta el 

riesgo de cáncer de esófago. Por otro lado, informa que la regurgitación ácida puede provocar 

inflamación crónica, displasia e incluso cáncer, por lo tanto, el riesgo de cáncer de esófago es 

33 veces mayor en pacientes con acalasia en comparación con la población en general. 

Torres y Remes (38) destacan en su estudio realizado en México que las personas que 

padecen acalasia enfrentan la posibilidad de desarrollar cáncer de células escamosas en el 

esófago (ESCC), cuya probabilidad es cincuenta veces mayor que en la población general, 

manifestándose esta enfermedad 20 a 25 años desde el inicio de la acalasia y con una 

prevalencia en 26 de cada 1000 casos. Las deficiencias nutricionales, otro factor relacionado 

con la ESCC pueden desarrollarse a través del consumo crónico de alcohol, así como, a través 

de la pobreza y la falta de un suministro adecuado de alimentos. Sin embargo, no todo puede 

ser justificado desde la perspectiva dietética. 

La investigación demostró que en Irán, los factores de riesgo asociados son la edad y el 

género femenino, mientras que, en México las personas que padecen acalasia esofágica tiene 

un alto riesgo de presentar cáncer de esófago, además mencionan que otro factor asociado es el 

consumo de alcohol y la inadecuada ingesta de alimentos, además, la regurgitación repetitiva 

puede producir inflamación crónica, provocando incluso riesgo de contraer cáncer. 

3. Abordaje terapéutico en acalasia esofágica 

Para Evensen et al. (39) en su investigación llevada a cabo en Noruega la miotomía 

endoscópica peroral (POEM) se ha convertido en una de las terapias de primera línea para la 

acalasia, de una manera menos invasiva y con una rápida duración, indicado para la dificultad 

para tragar, que por medio de una gastroscopía, el especialista ingresa al esófago por la boca 

para realizar una incisión en la capa muscular de la pared esofágica, favoreciendo al esófago a 

relajarse permitiendo que los pacientes puedan alimentarse con normalidad. 
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Por otra parte, Hedberg et al. (40) expresa que se pueden tratar los síntomas de la 

acalasia con dilatación neumática, inyección de toxina botulínica y miotomía quirúrgica son 

tratamientos para controlar los síntomas presentes. La sutura endoscópica es una herramienta 

relativamente nueva que puede utilizarse para remodelar órganos gastrointestinales. Dos 

escenarios clínicos que pueden beneficiarse de la remodelación endoscópica son un esófago 

dilatado en la "etapa terminal" de la acalasia y un conducto gástrico dilatado después de la 

esofagectomía. Ambas afecciones pueden provocar malestar en el pecho, regurgitación y 

aspiración frecuentes y, por lo general, se considera que necesitan revisión quirúrgica para 

mejorar los síntomas. 

En concordancia con lo anterior, Rojas et al. (41) coinciden en el uso de la toxina 

botulínica como alternativa terapéutica para tratar la acalasia, resaltando resultados favorables 

como la escasez de efectos adversos, también, se mencionan tres alternativas de tratamiento: 

terapia farmacológica; dilataciones endoscópicas; procedimiento quirúrgico. El tratamiento con 

medicamentos se considera de utilidad limitada, por otro lado, la dilatación del esfínter 

esofágico inferior tiene como objetivo romper o debilitar las fibras musculares del EEI 

mediante métodos mecánicos. 

El estudio realizado de diferentes autores menciona variedad de abordajes terapéuticos 

en acalasia esofágica, como, por ejemplo; la POEM que es una de las terapias menos invasivas 

y de rápida duración, mientras que, la toxina botulínica ayuda positivamente a controlar los 

síntomas presentes en esta patología. Finalmente se ha mencionado un nuevo procedimiento 

quirúrgico de sutura endoscópica que consiste en una remodelación de los órganos 

gastrointestinales, pero al ser una patología poco común los autores manifiestan que el abordaje 

terapéutico debe ser individualizado de acuerdo a las necesidades de cada paciente. 

4. Complicaciones en la acalasia esofágica 

Alvand et al. (33), en su estudio manifiesta las complicaciones asociadas a la acalasia 

esofágica, como es la pérdida de peso por la dificultad del paso de los alimentos, debido a la 

falta de relajación del esfínter esofágico al momento de tragar y por un daño en los nervios del 

esófago más dolor torácico, dando como resultado una pérdida selectiva de la capacidad 

inhibidora del esfínter esofágico inferior. Por su parte, Evensen et al. (39) destaca en su estudio 

realizado en Noruega que el reflujo es un factor frecuente pero moderado de la acalasia, luego 

de haber recibido el tratamiento contra la enfermedad se recomienda a las personas dormir en 

posición decúbito supino. 
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Hedberg et al. (40) menciona que, los pacientes a pesar de seguir el tratamiento, algunos 

sufren un deterioro progresivo de la función esofágica, por otra parte, aquellos pacientes que 

presentan acalasia esofágica terminal pueden desarrollar megaesófago, es decir, una dilatación 

de este órgano, con una forma sigmoidea, en donde, los alimentos tienden a acumularse; 

asimismo, señalan que los pacientes pueden experimentar regurgitación frecuente, neumonía 

por aspiración, malestar torácico y erosión/ulceración esofágica. 

Torres y Remes, et al. (38) resalta en su estudio que los pacientes que padecen acalasia 

tienden a sufrir depresión o ansiedad, como parte de la carga de los síntomas y deficiencias en 

las funciones de su organismo. Jerie et al. (42) indica en su estudio realizado en República 

Checa que, en los pacientes con edad avanzada con acalasia existe una prevalencia de trastornos 

neurodegenerativos. Asimismo, Gaber, et al. (43) reseñan que, otra complicación es el 

adenocarcinoma de esófago, cuyos casos están asociados principalmente con el esófago de 

Barrett, debido al reflujo ácido crónico no controlado. 

Markar et al. (44) menciona que, las complicaciones de la acalasia en ocasiones vienen 

derivadas de componentes de afecciones autoinmunes e infecciones virales. En casos 

excepcionales, la acalasia puede tener su origen en una afección genética de herencia o una 

infección. Por su parte, Rodriguez et al. (45) expone que una de las posibles complicaciones de 

la acalasia es el desarrollo de cáncer de esófago, que puede estar relacionado con diversas 

enfermedades, como hiperplasia epitelial, inflamación crónica, esófago de Barrett, reflujo 

gastroesofágico, entre otras patologías. 

Como destacan los autores existen varias complicaciones causadas por la presencia de 

esta enfermedad, entre ellas se evidencian crisis de ansiedad o depresión, pérdida de peso 

debido a la dificultad de ingerir alimentos, degeneración progresiva del funcionamiento del 

esófago. Además, otros estudios muestran la posibilidad de que los pacientes de edad avanzada 

con esta patología tiendan a sufrir trastornos degenerativos, sin olvidar que el riesgo de 

desarrollar cáncer no es infrecuente. 

5. Intervenciones de enfermería en acalasia esofágica 

De acuerdo con el estudio realizado por Hedberg et al. (40) la acalasia esofágica puede 

ser tratada con el procedimiento de plicatura por boca del esófago (POPE) que incluye marcar 

en áreas planificadas para ser plicadas y realizar un patrón de sutura triangular, el cual se repite 

hasta que se colapsa el sumidero. El número de plicaturas y el número de mordidas por plicatura 

dependen de la anatomía del individuo, esta técnica empleada desde noviembre 2019 hasta 
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septiembre de 2020 resultó exitosa para los pacientes quedándose una noche en observación 

con cuidados e intervenciones de enfermería con un control de dieta, administración de 

medicación endovenosa para controlar el dolor y riesgo de infección, favoreciendo la evolución 

de cada paciente, por lo que fueron dados de alta médica. 

Rojas (41) destaca en su estudio realizado en Cuba, la función de tratamientos 

farmacológicos, dilataciones endoscópicas y tratamientos quirúrgicos que dieron resultados 

favorables en la acalasia. También se empleó la evaluación para determinar la eficacia de la 

toxina botulínica como una opción de tratamiento en personas con acalasia, que consiste en el 

cuidado de enfermería mediante la aplicación del medicamento. Este procedimiento consistió 

en diluir el contenido de una ampolla de toxina botulínica que contiene 100 U de polvo 

liofilizado, en cuatro mililitros (ml) de solución salina fisiológica al 0,9 % y luego se administró 

con una jeringuilla de cinto ml, utilizando una aguja de escleroterapia de seis mm para asegurar 

la penetración en el musculo esofágico. 

Rodríguez et al. (45) en su investigación llevada a cabo en Colombia a pacientes con 

diagnóstico de acalasia esofágica tratados en la Organización Clínica General del Norte, entre 

junio y noviembre, señala que la acalasia es tratada mediante la cirugía de Heller y la miotomía 

endoscópica peroral (POEM), destacada por ser una técnica segura y eficaz, misma que se 

realiza sin ningún grado de dificultad, por lo tanto, se brinda cuidados previos a la intervención 

por parte del personal de enfermería en relación a la dieta, información relevante del paciente, 

calidad de vida y cuidados antes y después del procedimiento realizado. En concordancia con 

los autores citados, De Franca et al. (46) destacan que POEM representa un tratamiento 

paliativo con buenas tasas de mejora de los síntomas de acalasia esofágica, en donde intervienen 

los cuidados de enfermería mediante la seguridad al paciente, manteniendo las vías respiratorias 

permeables, verificar que no haya un riesgo de aspiración por los antecedentes frecuentes de 

regurgitación de alimentos y líquidos. 

Topete et al. (47) señalan en su estudio realizado en México de la base de datos de 

Servicio de Endoscopia Gastrointestinal del Hospital General, del uno de enero del 2016 al 30 

de abril del 2019, 11 pacientes fueron citados para el uso de la técnica de POEM para el 

tratamiento endoscópico de la acalasia. No obstante, este estudio también refleja que posterior 

a la aplicación de la técnica un porcentaje importante de pacientes que presentaron reflujo. El 

Tiempo quirúrgico medio fue de dos a seis horas y de estancia hospitalaria fue de cuatro días 

con reposo menor, donde se brindó los cuidados de enfermería necesarios, para un 
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mejoramiento adecuado de los pacientes, sin embargo, durante la estadía no se presentaron 

complicaciones mayores durante y posterior al procedimiento. 

Asimismo, Mendo et al. (48) en su investigación llevada a cabo en Portugal, determinó 

que POEM es una opción fiable y segura para tratar la acalasia. Al día siguiente de la POEM, 

se realizó un esofagograma con bario para descartar una fuga esofágica, tras lo cual se permitió 

una dieta líquida. Al segundo día de la intervención, se administró un antibiótico profiláctico 

con ceftriaxona y se brindó cuidados de enfermería durante la estancia hospitalaria de dos días, 

así mismo, se educó al paciente y familia sobre los cuidados necesarios, por lo tanto, solían ser 

dados de alta con una dieta blanda y se les indicaba que reiniciaran gradualmente una dieta 

regular durante los primeros cinco a siete días tras la intervención. Al alta, se prescribió a los 

pacientes ciprofloxacino y metronidazol. 

Por su parte, Benítez y Ramírez (49) en su investigación realizada en Paraguay, desde 

junio 2013 hasta mayo del 2016, en el Servicio de Cirugía General del Hospital Nacional de 

Itaugua, reseñan que la técnica de Heller con parche de Dor es uno de los procedimientos 

laparoscópicos de mayor elección, por el bajo nivel de morbilidad y mortalidad en los pacientes. 

Al realizar esta técnica las enfermeras deben motivar a los pacientes y familias a monitorear de 

forma meticulosa su estado respiratorio, nutricional, hidratación y el peso. 

Albuquerque (50) destaca que, en Brasil, la esofagectomía laparoscópica mínimamente 

invasiva (EMIL) y la esofagectomía transhiatal abierta (ETHA) son técnicas equivalentes que 

pueden ser empleadas para el tratamiento de la acalasia. No hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre las puntuaciones EMIL y ETHA para la disfagia, el dolor y las 

complicaciones hospitalarias. Lo mismo ocurrió con el tiempo quirúrgico, la transfusión de 

hemoderivados, en el cual la enfermera brinda cuidados tales como, monitorización continua, 

prevención de extubación, disminuir el dolor con administración de medicación, de manera 

que, se brinda una adecuada estancia hospitalaria. 

Las intervenciones de enfermería en la acalasia esofágica, son promover la recuperación 

pre y postoperatoria a pacientes afectados por esta patología, de la misma manera, la 

participación por parte del personal de salud en relación a la dieta, información significativa 

del paciente, calidad de vida, por otro lado, desarrollar un plan de cuidados basados en 

evidencias para su aplicación de cuidado de forma unificada y garantizando la seguridad de 

cada paciente. 
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Intervenciones de enfermería: 

 

NANDA NOC NIC 

(00002) Desequilibrio nutricional: inferior 

a las necesidades corporales r/c Disfagia. 

m/p Debilidad de los músculos requeridos 

para la masticación o la deglución. 

(1010) Estado de deglución. 

(1014) Apetito. 

(1100) Manejo de la nutrición. 

(1803) Ayuda con los autocuidados: 

alimentación. 

(00103) Deterioro de la deglución r/c 

Problemas con la conducta alimentaria y 

fatiga m/p Observación de evidencias de 

dificultad en la deglución (éxtasis de los 

alimentos en la cavidad oral, 

tos/atragantamiento). 

(1010) Estado de deglución 

(1918) prevención de la aspiración 

(1860) Terapia de deglución, Observar 

si hay signos y/o síntomas de aspiración. 

(3200) Precauciones para evitar la 

aspiración 

(00039) Riesgo de aspiración. r/c deterioro 

de la capacidad para deglutir m/p 

(1918) Prevención de la aspiración. 

(1010) Estado de deglución. 

(3200) Precauciones para evitar la 

aspiración. 

(3160) Aspiración de las vías aéreas. 

 

(00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos 

biológicos, químicos, físicos o 

psicológicos. m/p cambios en el apetito, 

expresión de dolor. 

 

(1605) Control del dolor. 

(2102) Nivel del dolor. 

 

(1400) Manejo del dolor, 

(2210) Administración de analgésicos. 

(00146) Ansiedad r/c Cambios en estado de 

salud m/p Expresión de preocupaciones 

debidas a cambios en acontecimientos 

vitales 

(1211) Nivel de ansiedad (5820) Disminución de la ansiedad. 

(7310) cuidados de enfermería al 

ingreso. 

(00004) Riesgo de infección r/c 

procdimientos invasivos 

(1102) Curación de la lesión por 1ª 

intención 

(1924) Control del riesgo: proceso 

infeccioso 

(6540) Control de infecciones 

(3440) Manejo de prevención de 

infecciones 

 
Fuente: Nanda, Noc, Nic Elaborado por: Autores 
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Conclusiones 

Tras el análisis, se puede deducir que la prevalencia de esta enfermedad es muy baja a 

nivel mundial, se encuentra alrededor de ocho a 12 casos por 100.000 personas, no existe una 

edad exacta para el desarrollo de la patología, esta condición es más frecuente en edades 

comprendidas entre los 25 y 60 años y puede afectar por igual tanto a mujeres como a hombres, 

en ciertos casos se ha indicado que la prevalencia de presentación de esta enfermedad podría 

tener relación con infecciones víricas y factores genéticos. 

Los factores asociados de la acalasia esofágica están relacionados con la edad, 

enfermedades virales, aunque, aun no se conoce a ciencia cierta los factores relacionados al 

desarrollo de esta enfermedad, siendo en muchos casos de etiología desconocida. 

En relación al abordaje terapéutico y los tratamientos para la acalasia esofágica se pudo 

evidenciar que existen una variedad de intervenciones, desde inyecciones de toxina botulínica 

hasta técnicas invasivas quirúrgicas como la miotomía con técnica de Heller, miotomía 

endoscópica peroral, así también, la sutura endoscópica, dando resultados beneficiosos para los 

pacientes que cursen esta patología. 

Las complicaciones de la acalasia son pérdida de peso, dolor torácico, con frecuencia 

reflujo esofágico, daño en los nervios del esófago, pérdida de la capacidad inhibidora del 

esfínter esofágico inferior, depresión o ansiedad, adenomacarcinoma de esófago, infecciones 

autoinmunes e infecciones virales. 

Las intervenciones de enfermería en acalasia esofágica son muy importantes, ya que, 

deben estar encaminadas al cuidado integral del paciente, en las cuales se involucran tanto el 

apoyo y orientación hacia el paciente y sus familiares, al igual que, en el desarrollar un plan de 

atención o cuidados, en el que aborde de forma directa la alimentación, nutrición e hidratación 

de acuerdo a cada necesidad del paciente para promover una vida saludable o una recuperación 

y control de la enfermedad. 
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