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En este número de la revista de Gastroenterología se
publican dos trabajos originales que utilizan el sistema
inalámbrico para la monitorización del pH esofágico en
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofágico
(ERGE). En cada trabajo se evalúan la seguridad, tole-
rancia y utilidad clínica de la medición del pH con este
sistema novedoso de la cápsula Bravo.

La determinación ambulatoria del pH esofágico es
considerada el estándar de oro para cuantificar el tiem-
po en que la mucosa esofágica está expuesta al ácido. Es
la prueba más útil para el diagnóstico de pacientes con
síntomas típicos sin lesiones en la endoscopia (enferme-
dad por reflujo gastroesofágico no erosiva [ERNE]) y
permite distinguir dos subgrupos: uno con reflujo pato-
lógico y el otro con reflujo fisiológico, denominado pi-
rosis funcional; la distinción tiene implicaciones tera-
péuticas importantes. Además, el procedimiento es de
gran valor en el estudio de pacientes con síntomas típi-
cos y atípicos de RGE refractarios a tratamiento médico
o quirúrgico.1

La pHmetría que se realiza actualmente consiste en
pasar un catéter por vía nasal y colocar el electrodo en el
esófago a 5 cm del borde proximal del esfínter esofági-
co inferior (EEI), previamente determinado por mano-
metría. El catéter se conecta a un aparato de registro
portátil colocado en el cinturón del paciente. Las princi-
pales limitaciones son las molestias en nariz o garganta
y que el paciente modifique la dieta o la actividad física,
lo que podría reducir la exposición esofágica al ácido y,
consecuentemente, alterar los resultados.2

Recientemente aparece una alternativa, un sistema de
medición de pH sin catéter, conocida como sistema Bra-
vo. Los primeros estudios se publican en 2001.3 Los tra-
bajos más recientes han mostrado que es un método efi-
caz para la medición del pH y más confortable, lo que lo
convierte en un método muy atractivo para la práctica
clínica.

En los trabajos de esta revista se describen en forma
adecuada el procedimiento para fijar la cápsula a la mu-
cosa esofágica y, lo que quizás constituye una de las
mayores ventajas del método, la garantía de que el elec-
trodo mantiene en forma constante sin desplazarse, la
posición en el esófago, 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 posición original
y conducir a resultados erróneos.

En ambas series el éxito de la colocación de la cápsu-
la y recolección de los datos es similar a lo publicado
anteriormente. No se informan complicaciones y en to-
dos los casos el desprendimiento fue el esperado.4,5

En el trabajo de Valdovinos y cols.4 en un pequeño
grupo de pacientes con reflujo, la mayoría se sintió muy
satisfecha al final de la prueba. El síntoma más frecuen-
te (81%) fue la sensación de cuerpo extraño y no hubo
diferencias significativas de los parámetros de pH entre
el primero y segundo días de monitorización.

Una serie que incluyó a 41 pacientes con ERGE asig-
nados para medición de pH convencional o inalámbrica,
nos permite comparar la tolerancia entre ambos proce-
dimientos en la población mexicana. La colocación de
la cápsula inalámbrica se asoció con mayor frecuencia a
malestar torácico (p = 0.005), mientras que más enfer-
mos sometidos a pHmetría convencional presentaron
dolor faríngeo (p = NS). Una menor afección sobre las
actividades y la dieta, así como mayor aceptación para
repetir el procedimiento también se mostraron a favor
del sistema inalámbrico (p = NS).5

Todos los pacientes con cápsula inalámbrica y 86%
del grupo de pHmetría 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 (sólo en 8% la ingesta fue reducida) y 97% res-
pondió afirmativamente a la pregunta de si aceptaría re-
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petir en caso necesario la pHmetría con catéter, conclu-
yendo que la determinación ambulatoria de pH es bien
tolerada.6

Cuando se compararon los dos métodos en un núme-
ro mayor de sujetos sanos y pacientes con ERGE,7 la
satisfacción fue significativamente mayor con Bravo (p
< 0.001). El sistema convencional se asoció con mayor
molestia en la garganta (p < 0.001), si bien la molestia
esofágica fue mucho más frecuente con Bravo, esto prin-
cipalmente en los controles más que en los pacientes
con ERGE.

El poder de la prueba en distinguir la población de
reflujo de los controles es muy comparable a lo obteni-
do usando la pHmetría con catéter. En relación con te-
ner valores de exposición esofágica al ácido durante dos
días consecutivos, éstos ofrecen la oportunidad de exa-
minar la variabilidad día a día y un periodo extenso de
registro mejora el poder de la prueba para discriminar la
población de ERGE de los controles cuando se analizan
los resultados obtenidos en el registro del “peor día”.

Otra de las aportaciones de este trabajo fue estable-
cer los valores normales de exposición esofágica al áci-
do con este nuevo método de registro de pH. Los resul-
tados fueron que el valor del percentil 95 (límite superior
normal) fue de 5.9% para el primer día y 5.3 % para el
periodo completo del estudio. Estos valores son discre-
tamente más altos que los informados con el sistema
convencional y esto puede ser una consecuencia de las
menores restricciones con el Bravo.7

Portale realizó un estudio para establecer los valores
normales con la cápsula Bravo en voluntarios asintomá-
ticos y comparar con los valores de la pHmetría conven-
cional y evaluar la concordancia entre los datos del pri-
mer y segundo días. Encontró que el Bravo detecta un
porcentaje total del tiempo con pH < 4 significativamente
más alto y un mayor número de episodios de reflujo.
Los valores obtenidos fueron similares en los dos días
enfatizando la reproducibilidad de la prueba.8

En un estudio muy interesante de pacientes con ERGE,
donde se registra por 48 horas en forma simultánea con
ambos métodos de pHmetría con electrodos en dos loca-
lizaciones, a 6 cm y 1 cm de la unión escamocolumnar,
Bortolotti reportó que en la posición habitual ambos sis-
temas obtienen datos similares, a diferencia de lo que
ocurre en la localización cercana al EEI en donde el ca-
téter registra un número de episodios de reflujo signifi-
cativamente mayor, debido probablemente al desplaza-
miento del electrodo hacia el estómago.9

Además de cuantificar el tiempo en que la mucosa
está expuesta al ácido, otro aspecto importante de la

pHmetría es poder establecer una relación entre los sín-
tomas del paciente y los episodios de reflujo (Índice de
síntomas).

En una serie de trabajos en pacientes con síntomas
típicos y atípicos de RGE, Clouse encontró que con el
Bravo, al aumentar el tiempo de registro, se incrementó
la probabilidad de un índice de síntomas alto. Este bene-
ficio fue más pronunciado en pacientes con síntomas
atípicos.10

Anteriormente se había considerado que como la cáp-
sula Bravo pudiera ocasionar dolor torácico, no era con-
veniente utilizarlo en paciente con dolor torácico (DT)
como manifestación atípica de ERGE. En una publica-
ción de este año se estudia a pacientes con DT partiendo
del hecho de que a mayor tiempo de registro existe ma-
yor probabilidad de presentar el síntoma. Se incluyeron
30 pacientes, se encontró que el índice de síntomas po-
sitivo se incrementó (18.5% al 23.3%) al segundo día de
registro y que la probabilidad de asociación de síntomas
aumentó al doble (22.2 a 53.3%) con el segundo día de
registro, por lo que el sistema Bravo tendría un impacto
en el manejo de este tipo de pacientes.11

En un trabajo se realizó la medición de pH con Bravo a
6 cm de la unión escamocolumnar y en el cardias en for-
ma simultánea. Se estudiaron un grupo de voluntarios y
un grupo de pacientes con ERGE. Los parámetros de ex-
posición al ácido fueron similares a los reportados con
pH convencional y el registro del ácido en cardias fue
similar en sujetos con o sin síntomas de reflujo. Se con-
cluye que es posible registrar el pH intragástrico con cáp-
sula Bravo y junto con el registro de pH esofágico, es útil
para estudiar la eficacia del tratamiento antisecretor.12

¿Qué ventajas tiene el Bravo sobre la pHmetría 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 día.

Después de todo lo anterior podemos concluir que el
sistema Bravo está indicado en los paciente en los que no
es posible introducir el catéter por vía nasal o que no tole-
ran el procedimiento convencional; tiene potencial en el
estudio de pacientes con síntomas poco frecuentes, para
establecer relación entre síntomas y episodios de reflujo al
tener mayor tiempo de monitorización; puede mejorar la
sensibilidad de la prueba al incrementar la medición a dos
días y, en estudios futuros, probablemente dará informa-
ción sobre la utilidad de registros de pH cercanos a la unión
sin el riesgo de desplazamiento del electrodo. En los casos
de esófago de Barrett que podría representar una dificultad
para determinar por endoscopia la unión escamocolumnar
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sería conveniente identificar el esfínter esofágico inferior
manométricamente y ubicar así la cápsula a la distancia
correcta.

Su principal inconveniente es el costo, significativa-
mente mayor en comparación con la pHmetría conven-
cional; además, al requerir endoscopia y quizá radiogra-
fía de control para tener la certeza del desprendimiento
de la cápsula, los costos se incrementan aún más. Es un
método que conserva un determinado porcentaje de fa-
llas y con la desventaja teórica de que es técnicamente
más difícil colocar la cápsula que el catéter de la pHme-
tría convencional. No obstante es indudablemente un
método muy atractivo, mejor tolerado por el paciente y
con el que nos encantaría contar en todos los laborato-
rios de motilidad.

Quizá más que mencionar las desventajas del Bravo
podemos hablar de las ventajas de la pHmetría conven-
cional, como la facilidad para la colocación del catéter,
el costo y la posibilidad para utilizar varios electrodos
para determinar la extensión proximal del reflujo y las
características dinámicas del reflujo ácido.
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