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RESUMEN Introduccion: la medicion ambulatoria del
PH esofdgico por 24 h es la prueba mds titil para el diag-
nostico y manejo de los pacientes con ERGE. El sistema
actual de medicion de pH requiere la colocacion por via
nasal de un catéter con sensores de pH, técnica que pro-
duce sintomas nasofaringeos que obligan al paciente a
modificar sus actividades y hdbitos de alimentacion,
factores que influyen en los resultados de la pHmetria.
Recientemente se ha introducido el sistema Bravo sin
catéter para la medicion del pH esofdgico con resulta-
dos alentadores. En este trabajo se informa la experien-
cia inicial en México con este sistema. Objetivo: eva-
luar la seguridad, tolerancia y funcionamiento de la
medicion del pH esofdgico con la cdpsula Bravo en
pacientes con ERGE. Material y métodos: se estudia-
ron pacientes con sintomas de ERGE por lo menos dos
veces por semana en los iiltimos tres meses, con indi-
cacion de pHmetria esofdgica de 24 h. Previa identifi-
cacion de la union escamocolumnar (UEC) del esofa-
go por endoscopia, se fijo una cdpsula Bravo a 6 cm
de la UEC. La colocacion de la cdpsula fue corrobo-
rada con endoscopia. Se evaluo la presencia de sinto-
mas, el tiempo y calidad del registro de pH, desprendi-
miento de la cdpsula y satisfaccion global del paciente
con el procedimiento. Resultados: se estudiaron once
pacientes (nueve mujeres y dos hombres) con edad pro-
medio de 42 arios (26-62); dos con ERGE erosiva y nue-
ve con ERGE no erosiva. En todos los pacientes se colo-
¢6 la cdpsula Bravo a 6 cm por arriba de la UEC al
primer intento. Nueve pacientes tuvieron malestar leve al
ingerir alimentos y cuatro dolor leve en el térax. Dos pa-
cientes no tuvieron malestar alguno. La mayoria se sintio
muy satisfecho con el procedimiento. En todos los enfer-
mos la cdpsula de pH se desprendié dentro de los prime-
ros 10 dias del procedimiento. En todos los casos se obtu-

SUMMARY Introduction: Esophageal 24-h pH monito-
ring (24-pH) is the most useful test to diagnose and treat
patients with gastroesophageal reflux disease (GERD).
The traditional system for 24-pH requires transnasal in-
troduction of a catheter with pH sensors. This technique
produces discomfort, inconvenience and interference with
daily activity. Recently, the Bravo pH system has been
proposed as an alternative and promising method for 24-
PpH. In this study, the initial experience in Mexico with
this system is reported. Objective: To evaluate safety, to-
lerability and performance of the pH Bravo capsule in
patients with GERD. Materials and methods: Patients
with GERD symptoms at least twice a week during the
last three months, with indication for 24-pH were evalua-
ted. pH Bravo capsule was placed 6 cm above squamoco-
lumnar junction (SCJ). Symptoms, quality and duration
of pH tracings, capsule detachment and patient global
satisfaction were evaluated. Results: Eleven patients (nine
female, two male) mean age 42 years (range 26-62 years),
two with erosive and nine with non-erosive GERD were
studied. pH capsule was correctly positioned at 6 cm above
SCJ in all patients. Nine patients noted a mild foreign
body sensation (especially while eating) and four had mild
chest pain; two patients had no discomfort. Capsule de-
tachment occurred spontaneously in all patients on day
10. pH record for > 43 h was obtained in the 11 patients.
There were no differences in pH parameters between days
1 and 2. Two patients with normal acid exposure on day 1
had abnormal pH parameters on day 2. Conclusions: Eso-
phageal pH monitoring with Bravo capsule is a safe, re-
liable and tolerable method in patients with GERD. Ex-
tended pH recordings increases abnormal esophageal acid
exposure detection in patients with this disease.
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vo un registro de pH mayor de 43 horas. No hubo diferen-
cias significativas en los pardmetros de pH entre el pri-
mero y segundo dias de monitoreo. Dos pacientes con
exposicion dcida (EA) normal en las primeras 24 horas
tuvieron EA anormal al segundo dia de monitoreo. Con-
clusiones: La medicion del pH esofdgica con la cdpsula
Bravo es una técnica segura y bien tolerada que permite
el registro apropiado del pH durante dos dias e incre-
menta la deteccion de la exposicion dcida anormal en
pacientes con ERGE.

Palabras clave: pH esofdgico, sistema Bravo, enferme-
dad por reflujo gastroesofagico.

La medicién de pH esofdgico por 24 horas es la prue-
ba maés util para el diagndstico y manejo de los pacien-
tes con sintomas tipicos o extraesofdgicos refractarios
al tratamiento médico o quirtirgico de la enfermedad por
reflujo gastroesofdgico (ERGE).! El sistema actual de
medicién de pH requiere la colocacion transnasal den-
tro del es6fago de un catéter con un sensor de pH, el
cual se sitiia a 5 cm por arriba del esfinter esofdgico infe-
rior (EEI), previa identificacién con manometria. El caté-
ter se conecta a un aparato de registro portatil que se fija
al cinturdn del paciente. Las mediciones de pH se hacen
habitualmente cada ocho segundos por un periodo de 24
horas.

Aunque este sistema de mediciéon de pH ha mostrado
ser el método mas confiable y reproducible hasta la fecha,
tiene limitaciones metodoldgicas importantes e incluyen:

1. La presencia de un catéter en la nasofaringe produce
malestar en la garganta, rinorrea y en ocasiones se ha
asociado a cuadros de sinusitis aguda.

2. El malestar nasofaringeo hace que los pacientes mo-
difiquen sus habitos de alimentacién y consuman una
dieta escasa y poco habitual.

3. En ocasiones el paciente prefiere permanecer en casa
o interrumpir sus labores cotidianas por sentir vergiien-
za por el evidente catéter nasal. Estas limitaciones
hacen que la medicién de pH resulte errética y fre-
cuentemente dentro de limites normales. Ademas, en
ocasiones los movimientos de la deglucién pue-
den producir cambios en la posicién intraesofagi-
ca del sensor de pH.2

Recientemente la Administracién de Alimentos y
Medicinas (Food and Drug Administration) de los Esta-

Key words: Esophageal pH monitoring, Bravo capsule,
Bravo system, GERD.

dos Unidos ha aprobado el uso del sistema de medicidn
de pH sin catéter, Bravo (Medtronic, Shoreview, MN)
como un dispositivo clase I. Este nuevo sistema mide el
pH del es6fago mediante una cipsula de radiotelemetria
que se fija en la mucosa esofdgica. Esta cdpsula simulta-
neamente mide el pH y transmite los datos a un receptor
portatil que se coloca en el cinturén del paciente a ma-
nera de radiolocalizador, evitando el uso del catéter na-
sal. Tanto en los estudios piloto como en trabajos mas
recientes, este sistema ha mostrado ser mas confortable
para el paciente y la determinacién del pH esoféagico es
comparable con la obtenida con el sistema tradicional
con catéter.*

En este trabajo se presenta la experiencia inicial en
Meéxico con el sistema Bravo de medicién de pH y eva-
Ida su funcionamiento, desempeifio, seguridad y tole-
rancia.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes

Se estudiaron pacientes con pirosis y/o regurgita-
ciones por lo menos dos veces a la semana durante
los ultimos tres meses con indicacién de medicién de
pH esofdgico de 24 horas. Se excluyeron pacientes
con antecedentes de hemorragia, trastornos de la coa-
gulacidn, vdrices esofégicas, cirugia esofagogastrica
y enfermedad comérbida descompensada (p. Ej. insu-
ficiencia cardiaca, diabetes) y con contraindicacion
para panendoscopia. Los pacientes suspendieron el tra-
tamiento con inhibidores de bomba de protones (IBP)
siete dias y los antagonistas H,, cinco dias antes del
estudio.
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El sistema Bravo. Caracteristicas, colocacion de
la capsula y registro del pH

Se utiliz6 el sistema Bravo de pHmetria (Medtronic,
Skovlunde, Dinamarca) que consiste de una cipsula de
radiotelemetria cuyas dimensiones son 6X5.5X25 mm e
incluye una baterfa y un transmisor internos aislados con
resina epdxica, un sensor de pH de antimonio monocris-
talino y un electrodo de referencia situados en un polo
de la cépsula, asi como un orificio lateral para succidn.
Dicha cdpsula se monta en una unidad en forma de caté-
ter con adaptaciones para ser introducido por via nasal u
oral. Esta unidad se conecta a una bomba de aspiracién
(Medela, Suiza) que genera 550 mm Hg de presion ne-
gativa. Asimismo, dicha unidad tiene un dispositivo que
permite liberar la cdpsula una vez adherida a la mucosa
esofdgica. La cdpsula envia los datos a un receptor ex-
terno portatil con una sefial telemétrica de radiofrecuen-
cia a 433 MHz. Cada cépsula tiene un cédigo tnico de
identificacion y transmite cada 12 segundos dos lectu-
ras del pH esofdgico. Antes de su colocacion, el sensor
de pH de la cdpsula se calibré mediante la inmersién en
soluciones a pH 7.0 y pH 1.0 (Medtronic Synectics, Es-
tocolmo, Suecia) y se comprobd la transmision entre la
cépsula y el receptor.

Los pacientes fueron citados a la unidad de endosco-
pia en condiciones de ayuno por ocho horas. A todos se
les realizé panendoscopia en posicién de decubito late-
ral izquierdo, bajo sedacién con 2-5 mg de midazolam.
Se identificé la distancia entre la unién escamocolum-
nar (UEC) o linea Z y los incisivos superiores, asi como
la presencia de esofagitis, hernia hiatal o eséfago de
Barrett. Una vez completado el estudio, se retird el en-
doscopio y por via oral se introdujo el dispositivo de
succién y liberacién de la cdpsula en el es6fago para
colocar el electrodo de pH a 6 cm por arriba de la
UEC. Dicho dispositivo se conecté a la bomba de as-
piracién para producir la succién de la mucosa esofa-
gica dentro de la cdpsula y lograr su adherencia. Se
asumié que la captura de la mucosa esofédgica y la
adherencia de la cdpsula fueron adecuadas cuando el
manometro de la bomba se estabiliz6 a un valor ma-
yor de 510 mm Hg por més de 40 segundos. En este
momento se oprime y gira el botén que introduce un
alfiler de acero inoxidable que atraviesa tangencial-
mente el fragmento de mucosa succionada y fija la
cdpsula a la pared esofdgica. Casi simultdneamente
se interrumpid la succién y se liberd la cépsula de
pH. Se retir6 el catéter y nuevamente se introdujo el
endoscopio para corroborar la adecuada posicién y

adherencia de la cdpsula. Una vez completado el pro-
cedimiento se inici6 el registro del pH.

Todos los pacientes recibieron informacién para el
registro de pirosis en el aparato receptor, llevar un dia-
rio de sintomas y horarios de comidas y cambios de pos-
tura (decubito supino). A todos se les indico realizar sus
labores cotidianas sin restricciones en la ingesta de ali-
mentos o alcohol. Asimismo, se dieron instrucciones de
no alejar el aparato receptor del térax mds de 1.5 me-
tros, ya que éste es el rango de recepcion. Para la ducha,
se recomendé colocar el aparato receptor dentro de una
bolsa de pléstico para evitar la humedad.

A las 48 horas los pacientes regresaron al laborato-
rio de motilidad gastrointestinal para la entrega de los
diarios, vaciado de los datos del aparato receptor y con-
testar un cuestionario sobre la satisfaccién global del
estudio usando una escala andloga visualde 0 a 10 (0 =
no lo volveria a hacer, 10 = muy satisfecho), asi como
una evaluacién con respuestas si/no sobre la interfe-
rencia con el suefio, comidas o actividades diarias. Al
décimo dia se tomé una placa de térax para evaluar el
desprendimiento de la cdpsula.

Andlisis de los datos

Una vez completado el registro de pH, la informa-
cidén en el aparato receptor se transfirié a una computa-
dora utilizando una interfase y un programa (Medtro-
nic) compatible con Windows 95/98/2000 NT
(Microsoft, Redmond, WA). Los horarios de las comi-
das, cambios de posicién y otros sintomas registrados
en el diario del paciente se ingresaron en el programa de
pH para su andlisis. Los pardmetros evaluados fueron:
duracién del registro de pH, nimero de episodios de re-
flujo, nimero de reflujos > 5 min, duracién del reflujo
ma4s prolongado (min), tiempo con pH <4 (min), % tiem-
po pH < 4, tiempo total y % de tiempo en posicion de
pie, supina y posprandial. Los pardmetros de pH se ex-
presaron en mediana y rango, ya que estos datos no se
distribuyen de manera normal.

RESULTADOS

Se estudiaron 11 pacientes, nueve mujeres y dos hom-
bres, con una edad promedio de 42 afios (rango 26-
62). Los datos demograficos, los hallazgos endoscé-
picos, la indicacién de pHmetr{a, la localizacién de la
UEC vy la colocacién de la cdpsula corroborada por
endoscopia se muestran en el cuadro I. En seis de los
11 (55%) pacientes la indicacién del estudio de pH



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 69, Num. 2, 2004

65

Carmona SR y col.

CUADRO 1
DATOS DEMOGRAFICOS, INDICACION DE LA PHMETRIA, HALLAZGOS ENDOSCOPICOS Y COLOCACION DE LA CAPSULA,
SINTOMAS DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS Y RESULTADO DE LA MONITORIZACION DE PH ESOFAGICO

Paciente Edad Género Indicacién Hallazgos endoscépicos

UEC (cm) Colocacién de cdpsula (cm)

Sintomas Resultados

1 28 F Preoperatoria  Hernia hiatal

2 48 M Pirosis ERNE
persistente
Preoperatoria  Erosiones grado

3 35 F pHmetria A, hernia hiatal
fallida

4 49 F Preoperatoria ERNE

5 40 F Preoperatoria ERNE

6 35 F Preoperatoria  Erosiones grado A
Pirosis

7 37 M persistente ERNE
Pirosis

8 62 F persistente ERNE

9 25 F Pirosis
persistente ERNE

10 59 F Preoperatoria  ERNE, hernia

hiatal

Pirosis

11 47 F persistente ERNE

34 28 Cuerpo RGE
extrafio patolégico
38 32 Ninguno RGE
patolégico
Cuerpo RGE
33 27 extrafio patolégico
36 30 Dolor RGE
patolégico
Dolor
34 28 cuerpo RGE
extrafio patolégico
Dolor
32 26 cuerpo RGE
extrafio patolégico
RGE
39 33 Ninguno patolégico
Cuerpo RGE
35 29 extrafio fisioldgico
Dolor
cuerpo RGE
34 28 extrafio Fisiolégico
Cuerpo RGE
35 29 extrafio patolégico
Cuerpo RGE
40 34 extrafio fisioldgico

UEC = unién escamocolumnar, ERNE = enfermedad por reflujo no erosiva, RGE = reflujo gastroesofigico

esofdgico fue la documentacién de ERGE en pacientes
candidatos a cirugia, uno de estos pacientes ya tenia una
pHmetria convencional cuyo resultado no fue evaluable
por un mal registro de pH. En los cinco (45%) pacientes
restantes la indicacién fue la pirosis persistente o recidi-
vante después de un tratamiento con IBP. Dos de los 11
(18%) pacientes tuvieron ERGE erosiva en grado A de
la clasificacion de Los Angeles yentres de los 11 (27%)

se identificd una hernia hiatal de tamafio menor a 3 cm.
En todos los casos, la cdpsula Bravo quedo fija a los 6
cm proximales a la UEC al primer intento de colocacién
(Figura I).

Las cépsulas de pH fueron bien toleradas en todos los
pacientes. En ninguno hubo necesidad de retirarla por
sintomas graves. Nueve de los 11 (81%) pacientes (to-
das del sexo femenino) tuvieron un malestar leve retroes-
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Figura 1. Fotos
endoscdpicas
que muestran la
cdpsula Bravo
de pH fija a la
pared esofdgica.

b

ternal con sensacién de cuerpo extrafio especialmente
con la ingesta de alimentos, cuatro de las cuales tuvie-
ron dolor toricico leve que desapareci6 con el despren-
dimiento de la capsula. Dos pacientes pudieron identifi-
car la cdpsula en la materia fecal a los siete dias de haber
sido colocada. En los ocho pacientes restantes se realizé
placa de térax a los 10 dias del procedimiento, en ningu-
no se identific6 la permanencia de la capsula de pH en el
esofago. Ninguno de los 11 pacientes modificé sus labo-
res cotidianas ni tuvo interferencias para dormir. Un pa-
ciente tuvo que disminuir el tamafio de las porciones de

comida por el malestar al ingerir los alimentos. Nueve
de los 11 (81%) pacientes calificaron con 10 puntos la
escala de satisfaccion global (muy satisfechos) con el
procedimiento y dos calificaron con ocho y siete, res-
pectivamente.

En todos los pacientes se obtuvo un registro adecua-
do del pH esofédgico por més de 43 horas. El tiempo pro-
medio de registro de pH fue de 45 horas 30 minutos (ran-
go 43:56 a 48:00 horas). Dos de los 11 pacientes
identificaron interrupciones en la transmisién de datos
durante el estudio por la sefial audible emitida por el
aparato receptor. En todos los casos la transmisién se
restablecié en menos de un minuto al colocar el receptor
sobre el térax. En cuatro de los 11 (36%) registros de pH
se identificaron caidas del pH hasta cero cuya duracién
fue menor de un minuto y que no fueron registrados como
descensos de pH < 4 en el andlisis computarizado. No
hubo ascensos de la linea basal del registro de pH por
arriba de 7.5, condicién que se ha asociado con anorma-
lidades en el registro del pH por la cdpsula Bravo.

Los datos de la exposicién esofédgica al 4cido en el
dia 1, dia 2 y el total se muestran en el cuadro 2. No
hubo diferencias significativas al comparar el primero
con el segundo dia de monitorizacién del pH esofégico.
Tres de los 11 (27%) tuvieron una exposicion esofdgica
al 4cido normal o fisiolégica (% pH < 4 > 5.9%), todos
con la variedad no erosiva de la ERGE. La mayor expo-
sicidn al 4cido se registrd en los dos pacientes con eso-
fagitis erosiva y con hernia hiatal (Figuras 2'y 3). Dos
de los 11 pacientes que tuvieron RGE fisioldgico el pri-
mer dia de medicién del pH, presentaron RGE patolégi-
co al segundo dia (Figuras 4y 5). Enlafigura 6 se mues-
tran los resultados de la exposicién esofdgica al dcido
en el primero y segundo dias de monitoreo

CUADRO 2
CARACTERISTICAS DE LA EXPOSICION ESOFAGICA AL ACIDO
AL PRIMERO Y SEGUNDO DIAS DE REGISTRO DEL PH ESOFAGICO Y EL TOTAL

Pardmetro de pH Dia 1l
Promedio (rango)

Dia2 Total

Promedio (rango) Promedio (rango)

No. reflujos 70 (14-156)
Episodios > 5 min. 4.2 (0-12)

% pH < 4 total 6.9 (0.8-14.4)
% pH < 4 de pie 8.0 (1.1-17.7)
% pH < 4 supino 5.9 (0-14.4)

Puntaje Johnson-
DeMeester

25.8 (1.7-54.4)

60.7 (0-89) 111 (14-162)
3.9 (0-10) 6.9 (0-18)
5.6 (0-10.8) 6.6 (0.4-12.1)
7.3 (0-14.0) 7.4 (0.6-14.2)
4.9 (0-19.4) 5.4 (0-18.1)

23.4 (0.3-47.8)

25.3 (1.7-44.9)
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Figura 2. Trazo de pH esofdgico de 48 horas en un paciente con
ERGE erosiva que muestra una exposicion al dcido anormal (% pH
< 4, > 5.9%) tanto en el primero como en el segundo dias de
monitorizacion.

Figura 3. Trazo de pH esofdgico de 48 horas en un paciente con
ERGE no erosiva que muestra una exposicion esofdgica al dcido
normal tanto en el primero como en el segundo dias de
monitorizacion.

Figura 4. Trazo de pH esofdgico con cdpsula Bravo que muestra una
exposicion normal al dcido (% pH < 4 = 2.7%) en el primer dia y
anormal (% pH < 4 = 10.7%) en el segundo dia de registro.

Figura 5. Trazo de pH esofdgico con capsula Bravo que muestra una
exposicion normal al dcido (% pH < 4 = 3.9%) en el primer dia y
anormal (% pH < 4 = 14.2%) en el segundo dia de registro.

DISCUSION

El sistema de medicién de pH sin catéter surge como
respuesta a la necesidad de contar con un instrumento
que ofrezca mayor tolerancia al procedimiento por el
paciente. En este estudio confirmamos que el sistema
Bravo de pH es una opcién que produce menos moles-

tias al enfermo y registra de manera adecuada el pH eso-
fagico por periodos mayores a las 24 horas.

La colocacién y fijacion de la cdpsula Bravo en nues-
tra serie de pacientes fue 6ptima, ya que se logré la ad-
herencia de la cépsula en todos los casos y al primer
intento de colocacién. Una vez identificada la UEC por
endoscopia, la introduccién y fijacion de la cdpsula Bra-
vo es un procedimiento que no toma mas de 10 minutos.
En otras series se ha informado la falla en la adherencia
de la cdpsula de pH a la pared esofdgica al primer inten-
to hasta en 12% de los casos.>®

Una posible explicacion para estas diferencias es que
nosotros incrementamos el tiempo de succién aplicado
a la mucosa esofigica hasta 45 segundos, en contraste
con los 10 o 20 segundos que han empleado otros auto-
res. Esta modificacién a la técnica no resultd en un re-
traso en el desprendimiento de la cdpsula, ya que en los
once pacientes ésta ocurrié dentro de los primeros 10
dias del procedimiento.

El sistema de fijacién de la cdpsula Bravo permite colo-
car los sensores de pH en el sitio deseado en el eséfago a
diferencia del sistema de pH tradicional con catéter con el
cual los movimientos de la deglucién y la fijacion inestable
del catéter en la nariz provoca, en ocasiones, el desplaza-
miento del sensor de pH resultando en una medicion errati-
ca del pH. Ademés, en estudios recientes se ha demostrado
la adecuada colocacién de sensores de pH con la cdpsula
Bravo a 1 y 6 cm por arriba de la UEC, condicién que ha
mostrado una mayor deteccién de exposicién anormal al
dcido en pacientes con ERGE y se sugiere como un método
con mayor sensibilidad diagndstica.’

15

13 \
11 N

% pH < 4 total
~
%

pH dia 1 pH dia 2

Figura 6. Variacion del % pH < 4 total en el primero y segundo dias
de monitorizacion en los 11 pacientes estudiados.
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La tolerancia con esta técnica de pHmetria fue muy
adecuada, ya que la mayor parte de los pacientes se
sintieron muy satisfechos al final de la prueba. Aunque
en nueve de los 11 casos analizados se presenté una
leve molestia al tragar los alimentos y en cuatro ocu-
rri6é dolor tordcico también de intensidad leve, ningu-
no de los pacientes tuvo que modificar sus actividades
cotidianas.

La medicién del pH se obtuvo apropiadamente en los
once casos estudiados y con una duracién de registro
mayor de 43 horas. La posibilidad de obtener un regis-
tro de pH esofdgico por més de 24 horas es trascenden-
tal, ya que tanto en este trabajo como en otros realizados
previamente, se ha observado que la clasificacion de los
pacientes en normales o anormales segun la exposicién
esofdgica al 4cido puede cambiar segin se analicen 24
horas o mas de 24 horas de medicién del pH.® Pandolfi-
no y cols.* informaron que la mitad de los pacientes con
ERGE tuvieron pHmetria normal en el primer dia y anor-
mal al segundo dia de monitoreo. En nuestra serie esto
ocurrié con 20% de los casos. Asimismo, recientemente
se ha informado que la probabilidad de registrar los sin-
tomas de las ERGE (pirosis, dolor toricico, tos) se in-
crementan en forma proporcional al tiempo de medicién
del pH.? Los posibles mecanismos que influyen sobre la
relacién entre la exposicién esofdgica al 4dcido y los sin-
tomas de ERGE y el tiempo de medicién del pH inclu-
yen a la nula o escasa modificacion de las actividades
cotidianas y de los habitos de alimentacidén que tienen
los pacientes con el sistema Bravo, en contraste con las
modificaciones frecuentes de actividades y de la dieta
en los pacientes en quienes se mide el pH con el sistema
tradicional con catéter. Estos dos aspectos, mayor pro-
babilidad de detectar la exposicién anormal al 4cido y la
asociacién con sintomas de reflujo son relevantes para
el diagndstico y manejo de los pacientes con ERGE, es-
pecialmente en aquellos con la variedad no erosiva. En
este grupo de enfermos el indice de sintomas permite
clasificarlos en aquellos con es6fago hipersensible (in-
dice de sintomas > 50%) o con pirosis funcional.” La

importancia en esta clasificacion radica en que la res-
puesta al tratamiento con antisecretores y analgésicos
viscerales varia de acuerdo con si se trata de uno o del
otro grupo.

En resumen, la medicién del pH esofdgico con cdpsu-
la Bravo es un método seguro, bien tolerado y confiable.
Las ventajas sobre el sistema tradicional de pHmetria
incluyen:

1. Mejor tolerancia del procedimiento
Mayor tiempo de medicién del pH.

3. Mejor clasificacion de los pacientes con ERGE con
base en el grado de exposicién al 4cido.

El sistema Bravo de pHmetr{a es un método alternati-
vo para aquellos pacientes que rechacen o no toleren la
pHmetria tradicional con catéter.
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