COMENTARIO EDITORIAL

Monitorizacion ambulatoria

del pH esofagico con el sistema inalambrico

Dra. Marina Alejandra Gonzélez Martinez*

* Laboratorio de Motilidad Gastrointestinal, Departamento de Gastroenterologia. Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI. IMSS.
Correspondencia: Dra. Marina Alejandra Gonzdlez Martinez. Durango No. 50 4° piso. Col. Roma Norte. C.P. 67000. México, D.F.

Correo electronico:marinagonzalezmx@yahoo.com.mx

Aceptado para publicacion: 27 de junio de 2004.

En este nimero de la revista de Gastroenterologia se
publican dos trabajos originales que utilizan el sistema
inaldmbrico para la monitorizacién del pH esofdgico en
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofdgico
(ERGE). En cada trabajo se evaldan la seguridad, tole-
rancia y utilidad clinica de la medicién del pH con este
sistema novedoso de la cdpsula Bravo.

La determinacién ambulatoria del pH esofdgico es
considerada el estdndar de oro para cuantificar el tiem-
po en que la mucosa esofigica estd expuesta al dcido. Es
la prueba mas util para el diagndstico de pacientes con
sintomas tipicos sin lesiones en la endoscopia (enferme-
dad por reflujo gastroesofdgico no erosiva [ERNE]) y
permite distinguir dos subgrupos: uno con reflujo pato-
l6gico y el otro con reflujo fisiolégico, denominado pi-
rosis funcional; la distincion tiene implicaciones tera-
péuticas importantes. Ademads, el procedimiento es de
gran valor en el estudio de pacientes con sintomas tipi-
cos y atipicos de RGE refractarios a tratamiento médico
0 quirdrgico.!

La pHmetria que se realiza actualmente consiste en
pasar un catéter por via nasal y colocar el electrodo en el
esofago a 5 cm del borde proximal del esfinter esofagi-
co inferior (EEI), previamente determinado por mano-
metria. El catéter se conecta a un aparato de registro
portatil colocado en el cinturén del paciente. Las princi-
pales limitaciones son las molestias en nariz o garganta
y que el paciente modifique la dieta o la actividad fisica,
lo que podria reducir la exposicién esofdgica al 4cido y,
consecuentemente, alterar los resultados.?

Recientemente aparece una alternativa, un sistema de
medicion de pH sin catéter, conocida como sistema Bra-
vo. Los primeros estudios se publican en 2001.° Los tra-
bajos mas recientes han mostrado que es un método efi-
caz para la medicion del pH y més confortable, lo que lo
convierte en un método muy atractivo para la practica
clinica.

En los trabajos de esta revista se describen en forma
adecuada el procedimiento para fijar la cdpsula a la mu-
cosa esofédgica y, lo que quizés constituye una de las
mayores ventajas del método, la garantia de que el elec-
trodo mantiene en forma constante sin desplazarse, la
posicidn en el es6fago, a diferencia de lo que puede ocu-
rrir con el catéter convencional que si no se fija cuida-
dosamente a la nariz pudiera perder su posicion original
y conducir a resultados erréneos.

En ambeas series el éxito de la colocacién de la capsu-
la y recoleccién de los datos es similar a lo publicado
anteriormente. No se informan complicaciones y en to-
dos los casos el desprendimiento fue el esperado.*’

En el trabajo de Valdovinos y cols.* en un pequefio
grupo de pacientes con reflujo, la mayoria se sintié muy
satisfecha al final de la prueba. El sintoma mas frecuen-
te (81%) fue la sensacién de cuerpo extrafio y no hubo
diferencias significativas de los pardmetros de pH entre
el primero y segundo dias de monitorizacién.

Una serie que incluyé a 41 pacientes con ERGE asig-
nados para medicién de pH convencional o inaldmbrica,
nos permite comparar la tolerancia entre ambos proce-
dimientos en la poblacién mexicana. La colocacién de
la capsula inaldmbrica se asoci6 con mayor frecuencia a
malestar tordcico (p = 0.005), mientras que mas enfer-
mos sometidos a pHmetria convencional presentaron
dolor faringeo (p = NS). Una menor afeccion sobre las
actividades y la dieta, asi como mayor aceptacion para
repetir el procedimiento también se mostraron a favor
del sistema inaldmbrico (p = NS).

Todos los pacientes con cdpsula inaldmbrica y 86%
del grupo de pHmetria convencional realizaron activi-
dades normales y consumieron dieta normal. Estos re-
sultados son iguales a los informados previamente por
nosotros en donde 92% de 73 pacientes llevaron dieta
normal (s6lo en 8% la ingesta fue reducida) y 97% res-
pondi6 afirmativamente a la pregunta de si aceptaria re-
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petir en caso necesario la pHmetria con catéter, conclu-
yendo que la determinacién ambulatoria de pH es bien
tolerada.’

Cuando se compararon los dos métodos en un niime-
ro mayor de sujetos sanos y pacientes con ERGE,’ la
satisfaccion fue significativamente mayor con Bravo (p
< 0.001). El sistema convencional se asocié con mayor
molestia en la garganta (p < 0.001), si bien la molestia
esofdgica fue mucho més frecuente con Bravo, esto prin-
cipalmente en los controles més que en los pacientes
con ERGE.

El poder de la prueba en distinguir la poblacién de
reflujo de los controles es muy comparable a lo obteni-
do usando la pHmetria con catéter. En relacién con te-
ner valores de exposicion esofdgica al 4cido durante dos
dias consecutivos, éstos ofrecen la oportunidad de exa-
minar la variabilidad dia a dia y un periodo extenso de
registro mejora el poder de la prueba para discriminar la
poblacién de ERGE de los controles cuando se analizan
los resultados obtenidos en el registro del “peor dia”.

Otra de las aportaciones de este trabajo fue estable-
cer los valores normales de exposicion esofdgica al 4ci-
do con este nuevo método de registro de pH. Los resul-
tados fueron que el valor del percentil 95 (Iimite superior
normal) fue de 5.9% para el primer dia y 5.3 % para el
periodo completo del estudio. Estos valores son discre-
tamente mds altos que los informados con el sistema
convencional y esto puede ser una consecuencia de las
menores restricciones con el Bravo.’

Portale realiz6 un estudio para establecer los valores
normales con la capsula Bravo en voluntarios asintoma-
ticos y comparar con los valores de la pHmetria conven-
cional y evaluar la concordancia entre los datos del pri-
mer y segundo dias. Encontré que el Bravo detecta un
porcentaje total del tiempo con pH < 4 significativamente
mds alto y un mayor nimero de episodios de reflujo.
Los valores obtenidos fueron similares en los dos dias
enfatizando la reproducibilidad de la prueba.®

En un estudio muy interesante de pacientes con ERGE,
donde se registra por 48 horas en forma simultdnea con
ambos métodos de pHmetria con electrodos en dos loca-
lizaciones, a 6 cm y 1 cm de la unién escamocolumnar,
Bortolotti reporté que en la posicidn habitual ambos sis-
temas obtienen datos similares, a diferencia de lo que
ocurre en la localizacion cercana al EEI en donde el ca-
téter registra un nimero de episodios de reflujo signifi-
cativamente mayor, debido probablemente al desplaza-
miento del electrodo hacia el estémago.’

Ademds de cuantificar el tiempo en que la mucosa
estd expuesta al 4cido, otro aspecto importante de la

pHmetria es poder establecer una relacion entre los sin-
tomas del paciente y los episodios de reflujo (Indice de
sintomas).

En una serie de trabajos en pacientes con sintomas
tipicos y atipicos de RGE, Clouse encontré que con el
Bravo, al aumentar el tiempo de registro, se increment6
la probabilidad de un indice de sintomas alto. Este bene-
ficio fue mds pronunciado en pacientes con sintomas
atipicos.!®

Anteriormente se habia considerado que como la c4p-
sula Bravo pudiera ocasionar dolor tordcico, no era con-
veniente utilizarlo en paciente con dolor tordcico (DT)
como manifestacion atipica de ERGE. En una publica-
cidén de este afio se estudia a pacientes con DT partiendo
del hecho de que a mayor tiempo de registro existe ma-
yor probabilidad de presentar el sintoma. Se incluyeron
30 pacientes, se encontré que el indice de sintomas po-
sitivo se increment6 (18.5% al 23.3%) al segundo dia de
registro y que la probabilidad de asociacién de sintomas
aument6 al doble (22.2 a 53.3%) con el segundo dia de
registro, por lo que el sistema Bravo tendria un impacto
en el manejo de este tipo de pacientes.!!

En un trabajo se realiz6 la medicién de pH con Bravo a
6 cm de la unién escamocolumnar y en el cardias en for-
ma simultidnea. Se estudiaron un grupo de voluntarios y
un grupo de pacientes con ERGE. Los pardmetros de ex-
posicién al &cido fueron similares a los reportados con
pH convencional y el registro del 4cido en cardias fue
similar en sujetos con o sin sintomas de reflujo. Se con-
cluye que es posible registrar el pH intragéstrico con cép-
sula Bravo y junto con el registro de pH esofégico, es util
para estudiar la eficacia del tratamiento antisecretor.'?

(Qué ventajas tiene el Bravo sobre la pHmetria conven-
cional? Es un estudio mejor tolerado, no limita las activi-
dades ni la dieta del paciente, lo que impacta sobre el reflu-
jo y el mayor tiempo de registro permite maximizar la
sensibilidad de la prueba al tomar los datos del peor dia.

Después de todo lo anterior podemos concluir que el
sistema Bravo estd indicado en los paciente en los que no
es posible introducir el catéter por via nasal o que no tole-
ran el procedimiento convencional; tiene potencial en el
estudio de pacientes con sintomas poco frecuentes, para
establecer relacion entre sintomas y episodios de reflujo al
tener mayor tiempo de monitorizacién; puede mejorar la
sensibilidad de la prueba al incrementar la medicion a dos
dias y, en estudios futuros, probablemente dard informa-
cién sobre la utilidad de registros de pH cercanos a la unién
sin el riesgo de desplazamiento del electrodo. En los casos
de esdéfago de Barrett que podria representar una dificultad
para determinar por endoscopia la unién escamocolumnar
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serfa conveniente identificar el esfinter esofgico inferior
manométricamente y ubicar asi la cdpsula a la distancia
correcta.

Su principal inconveniente es el costo, significativa-
mente mayor en comparacién con la pHmetria conven-
cional; ademds, al requerir endoscopia y quiza radiogra-
fia de control para tener la certeza del desprendimiento
de la cdpsula, los costos se incrementan atin més. Es un
método que conserva un determinado porcentaje de fa-
llas y con la desventaja tedrica de que es técnicamente
mds dificil colocar la cdpsula que el catéter de 1a pHme-
tria convencional. No obstante es indudablemente un
método muy atractivo, mejor tolerado por el paciente y
con el que nos encantarfa contar en todos los laborato-
rios de motilidad.

Quizd mas que mencionar las desventajas del Bravo
podemos hablar de las ventajas de la pHmetria conven-
cional, como la facilidad para la colocacion del catéter,
el costo y la posibilidad para utilizar varios electrodos
para determinar la extensién proximal del reflujo y las
caracteristicas dindmicas del reflujo dcido.
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