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MANOMETRÍA ESOFÁGICA  
INFORMACIÓN PARA EL PACIENTE 

¿Qué es la manometría esofágica?  
La manometría esofágica es un procedimiento en el que se mide el funcionamiento y la fuerza de los músculos de su esófago 
(el “tubo digestivo”) que sirven para empujar los alimentos y los líquidos de la boca hacia el estómago.  
  
Preparación para la manometría esofágica  
• No consuma alimentos ni bebidas durante las 4 horas previas a la hora programada para su procedimiento.  
• El día del estudio debe evitar tomar narcóticos, benzodiacepinas y relajantes musculares debido a que estas sustancias pueden 

afectar los resultados. Si ha tomado cualquiera de estos medicamentos, su procedimiento se reprogramará para una fecha 
posterior.  

• Puede tomar sus medicamentos regulares como de costumbre, como aquellos para la presión alta y el corazón. Los 
medicamentos no esenciales deben suspenderse el día del estudio, hasta que el mismo haya concluido. Si tiene dudas sobre un 
medicamento específico, hable con su médico o enfermera.  

• Si tiene diabetes, saltarse el desayuno puede afectar su necesidad de tomar los medicamentos para esta afección. Suspenda su 
medicamento hasta después del procedimiento y luego vuelva a tomarlo como de costumbre.  

 
¿Cómo se lleva a cabo la manometría esofágica?  
La manometría esofágica toma alrededor de 45 minutos. La enfermera verificará que no haya consumido alimentos ni bebidas en las 
4 horas previas al estudio; además verificará cualquier alergia a medicamentos que pudiera tener. Al empezar el estudio estará 
sentado y erguido. Se le anestesiará la abertura nasal de un lado con un lubricante que adormece. Se le insertará un tubo delgado de 
plástico flexible de un octavo de pulgada de diámetro a través de la abertura nasal que está anestesiada, pasando por detrás de su 
garganta y hasta el esófago, al tiempo que usted deglute. Al seguir deglutiendo, el tubo pasará hasta su estómago. Es posible que 
sienta algo de náusea cuando el tubo pasa, pero esto se puede controlar con facilidad siguiendo las instrucciones que se le 
proporcionen. Cuando el tubo esté dentro de su esófago se recostará bocarriba. Luego de un breve descanso para permitir que las 
presiones se equilibren, el estudio dará inicio. Las presiones que genere el músculo esofágico se medirán cuando esté en reposo y 
mientras deglute. Durante el estudio, el técnico generalmente le pide al paciente que degluta bebiendo agua siguiendo las 
instrucciones (lo que se conoce como deglución húmeda). Se analizan múltiples tragos de agua para permitir la medición del esfínter 
esofágico inferior (la barrera al reflujo), el esófago (donde se lleva a cabo la deglución) y el esfínter esofágico superior (en la 
garganta). Se registran las mediciones de presión durante el estudio y luego el tubo se retira. Por lo general, los pacientes pueden 
volver a su actividad habitual, comer y tomar sus medicamentos inmediatamente después del estudio.  
  
¿Cuáles son los efectos secundarios de la manometría esofágica?  
Aunque la manometría esofágica puede ser un poco incómoda, el procedimiento no es doloroso en realidad porque se aplica 
anestesia en la abertura nasal por donde se inserta el tubo. Una vez que el tubo está en su lugar, los pacientes pueden hablar y 
respirar con normalidad. Los efectos secundarios de la manometría esofágica son menores, e incluyen dolor de garganta leve, 
sangrado nasal, y con menor frecuencia, problemas en los senos paranasales debido a la irritación y el bloqueo de los ductos que 
van desde dichas estructuras hacia la nariz. En ocasiones el tubo puede ingresar en la laringe (donde se genera la voz) durante la 
inserción y provocar tos. Cuando esto pasa, el problema se identifica de inmediato y el tubo se retira con rapidez.  
  
¿Cuándo se usa la manometría esofágica?  
La manometría esofágica se usa principalmente en varias situaciones.  

1. Evaluar la causa del reflujo del ácido y contenido del estómago hacia el esófago (enfermedad de reflujo gastroesofágico o 
GERD, por sus siglas en inglés). Los síntomas de GERD incluyen acidez, regurgitación y tos crónica.  

2. Determinar las causas de los problemas para deglutir los alimentos, como cuando la comida o el líquido se quedan atorados 
en el pecho después de hacer la deglución. 

3. Evaluar a los pacientes con dolor en el pecho para saber si la molestia proviene del esófago en lugar del corazón.  
  
¿Cómo se usa la manometría esofágica?  
La manometría esofágica puede diagnosticar varias afecciones del esófago que pueden provocar que la comida se quede atorada 
después de deglutir. Por ejemplo, la acalasia es una afección en la que el músculo del esfínter esofágico inferior no se relaja con cada 
deglución para permitir que la comida pase al estómago. Como resultado, los alimentos se quedan atrapados dentro del esófago. La 
función anormal de los músculos del cuerpo del esófago también puede provocar que la comida se quede pegada. Por ejemplo, 
puede suceder que no se desarrolle la ola de contracciones musculares que ayudan a impulsar la comida y que baje por el esófago. 
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El funcionamiento anormal del músculo esofágico también puede causar episodios de dolor intenso en el pecho que pueden 
parecerse a los dolores en el corazón (angina). Este dolor puede presentarse si el músculo del esófago tiene un espasmo (espasmo 
esofágico) o se contrae con demasiada fuerza. En cualquier caso, la manometría esofágica puede identificar la anormalidad 
muscular. La manometría esofágica también se usa para evaluar a los pacientes que pudieran tener la enfermedad de reflujo 
gastroesofágico (GERD). La manometría puede identificar con frecuencia la debilidad en el esfínter esofágico inferior, que es el 
músculo que evita que el ácido y el contenido del estómago regresen hacia el esófago. El procedimiento también ayudará a ubicar el 
esfínter esofágico inferior, lo que será de ayuda si se va a llevar a cabo una prueba de monitoreo del pH del esófago.  
 
¿Qué puedo esperar que pase después de que se complete el estudio?  
Algunas personas experimentan efectos secundarios menores, como irritación de garganta o congestión de los senos paranasales. 
Estas situaciones deberían resolverse alrededor de un día. Si tiene sangrado nasal que no se detiene con rapidez, póngase en 
contacto con nuestro consultorio de inmediato.  
 

LLAME DE LUNES A VIERNES, DE 7:00 A. M. A 5:00 P. M. 
O A NUESTRO NÚMERO FUERA DEL HORARIO DE OFICINA 
St. Luke’s Meridian Outpatient Surgery (208) 706-8101 
St. Luke’s Meridian Endoscopy (208) 706-1225 
Fuera del Horario de Oficina (208) 343-6458 

 
Hora de la cita:   en   

 
Ubicación de la cita: St. Luke’s Meridian Outpatient Surgery – 500 S. Eagle Road, Meridian, ID 83642  

 
No podemos hacernos responsables de sus artículos de valor (relojes u otras piezas de joyería). Le pedimos que los deje en casa. 

 
Traiga todas sus tarjetas del seguro y una identificación con fotografía. Verifique con su compañía de seguros lo relacionado a la 
autorización previa. Se requiere el pago por los servicios al momento del registro. Le pedimos que esté listo para hacer el pago. 

 




