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TRASTORNOS ESOFAGICOS

ERGE: pruebas diagnédsticas

Gastroesophageal reflux disease: diagnostic tests

F.M. Huerta-Iga

Gastroenterdlogo de Torre de Especialidades del Hospital Angeles, Torreén, Coah.

El correcto estudio y la categorizacion de los pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), sobre todo
de aquellos individuos con respuesta incompleta o nula al
tratamiento o con presentaciones atipicas, han sido uno de
los temas mas revisados durante el pasado afo a nivel mun-
dial.

En el intento de mejorar el manejo de los pacientes que
no responden a los IBP, se propone crear una nueva clasifica-
cion fenotipica con base en parametros obtenidos en un es-
tudio de pH-impedancia intraluminal multicanal (pH-IIM). La
nueva clasificacion propuesta es la siguiente:

« Fenotipo 1: reflujo acido persistente

« Fenotipo 2: hipersensibilidad

« Fenotipo 3: ERGE con superposicion funcional
« Fenotipo 4: pirosis funcional

Para validar esta clasificacion se revisaron 25 casos de pa-
cientes con ERGE que tuvieran endoscopia y pH-IIM; estos
casos los analizaron siete expertos internacionales en ERGE
y siete residentes con la indicacion de clasificarlos en algu-
no de los cuatro fenotipos propuestos. De igual manera, se
les pidid que determinaran si los pacientes debian continuar
con IBP, ademas de alguna de las siguientes opciones de tra-
tamiento: a) aumentar la dosis de IBP; b) baclofeno; c) anti-
depresivos y d) cirugia. Como apoyo a este ejercicio también
se revisaron de modo retrospectivo 192 expedientes de pa-
cientes con ERGE sometidos con anterioridad a una pH-1IM
para establecer la prevalencia de estos fenotipos. En la re-
vision de los 25 casos estudio se observé un alto grado de

concordancia entre los expertos (88%) y los residentes (80%)
en la asignacion del fenotipo, asi como en la designacion del
tratamiento con aumento de la dosis de IBP para el fenotipo
1 (98%) y el uso de antidepresivos para el fenotipo 4 (95%).
Al revisar los 192 expedientes se observo la presencia del
fenotipo 1 en 22.4% de los pacientes, del fenotipo 2 en
19.3%, del fenotipo 3 en 7.8% y del fenotipo 4 en 50.5%. Los
autores concluyeron que esta nueva clasificacion tiene alta
reproducibilidad y sugieren que, ademas de los parametros
de la pH-IIM, puede ser necesario medir la hipersensibilidad
y la hipervigilancia para definir los fenotipos que tienen re-
levancia clinica’.

Un aspecto importante a tomar en cuenta al realizar la
valoracion de los resultados de la pH-IIM es la probabilidad
de asociacion a los sintomas (PAS). En el caso de los pacien-
tes que tienen ERGE confirmada, pero que no responden a
los IBP, esta probabilidad es del 53% para los sintomas de
pirosis y regurgitaciones, con sélida relacién con el nimero
de episodios para la primera, pero no para la segunda. Por
lo tanto, la PAS no es muy Util en este grupo de pacientes?.
Con objeto de que esta probabilidad pueda tener mayor uti-
lidad practica, se ha propuesto que la ventana convencional
de dos minutos que se utiliza para la valoracion del sintoma
se reduzca a un minuto?, ademas de mejorar la percepcion
de los sintomas por parte del paciente para el correcto regis-
tro en tiempo durante la realizacion de la pH-lIM. Para apo-
yar este postulado se presentd un interesante trabajo en el
cual se utilizo un equipo de grabacion de audio sincronizado
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con un equipo de pH-lIM para estudiar a 21 pacientes con tos
crénica secundaria a ERGE, una vez que se hubiera suspendi-
do el IBP durante 10 dias, y que debian marcar el momento
en que se presentara el sintoma. La grabacion de audio de 24
horas la revisaron seis observadores independientes con la
instruccion de anotar el tiempo exacto en que escucharan
la presencia de la tos. Los pacientes no registraron el 86%,
78% y 66% de los episodios de tos audibles en los minutos 1, 2
y 5 de las ventanas de concordancia de tiempo. Con estos
resultados, los autores demuestran que los pacientes no es-
tan atentos a sus sintomas y no reportan la mayoria de éstos
durante una vigilancia ambulatoria de 24 horas, algo que
debe considerarse al tomar decisiones clinicas*.

Las relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior
(rTEEI) son la principal causa de reflujo, siempre y cuando la
presion intragastrica supere la presion de la union esofago-
gastrica. Se presento un trabajo en el que se probo un caté-
ter hibrido de manometria de alta resolucion de tres
dimensiones (MAR-3D) con 12 anillos de ocho sensores radia-
les separados entre si 7.5 mm. Con este catéter se obtienen
mediciones axiales y radiales que permiten construir un mo-
delo (eSleeve) en 3D, que no solo aisla la presion residual
axial maxima del segmento sino que registra la presion ra-
dial minima en cada sensor. Para validar este catéter se es-
tudio a 10 voluntarios sanos a los que en forma simultanea
se les realiz6 ademas una pH-IIM y se midieron las rTEEI, los
reflujos liquidos, gaseosos o mixtos o la ausencia de éstos.
De un total de 62 episodios de rTEEI, seis se vincularon con
reflujo de gas, 34 con reflujo liquido, 13 con reflujo mixto y
nueve no mostraron reflujo alguno. El tiempo permisivo
para el reflujo (TPR) al presentarse las RTEEI fue mejor
detectado y mas largo con el eSleeve 3D y menos con el €S-
leeve estandar, lo que puede ayudar a subcategorizar a los
pacientes y orientar estos datos al desarrollo de mejores
medicamentos dirigidos a la barrera antirreflujo®.

La alteracion del aclaramiento esofagico, sobre todo a ni-
vel distal, favorece mayor tiempo de exposicion del epitelio
del eséfago al material refluido. Con el advenimiento de la
manometria de alta resolucion (MAR) se ha creado un nuevo
concepto que toma en cuenta la longitud, la fuerza y la dura-
cion de la contraccion de los dos primeros subsegmentos del
esofago distal que se conoce como integral de contraccion
distal (ICD) y que se expresa en mmHg s-1cm-1. Se present6
un trabajo en el cual se estudié a 189 pacientes mediante
esta técnica y medicion. Se diagnosticd a 69 pacientes con
ERGE y los demas se utilizaron como controles. En los indivi-
duos con ERGE se demostro no sélo la disminucion de la pre-
sion en el esfinter esofagico inferior (EEI), sino también la
disminucion de la ICD en comparacion con los sujetos contro-
les (13.2 mmHg vs 18.0 mmHg y 743 mmHgs-1cm-1 vs 1,030
mmHgs-1cm-1, respectivamente). Los autores postulan que
la medicion de la ICD puede distinguir a aquellos pacientes
con un aclaramiento esofagico distal disminuido®.

La integridad y permeabilidad del epitelio esofagico son
factores importantes para mantener la homeostasis y evitar
la presencia de sintomas y lesiones en la ERGE. La espec-
troscopia de la impedancia eléctrica (EIE) del tejido esofa-
gico permite medir la resistencia extracelular e intracelular
del epitelio en un tiempo de 20 segundos en promedio me-
diante un catéter que pasa a través del canal de trabajo de
un endoscopio convencional. Se present6 un estudio en el
que 12 pacientes con esofagitis grados A y B de Los Angeles

y siete voluntarios sanos se sometieron a una EIE y la medi-
cion del flujo transmucoso de fluoresceina en el epitelio
macroscopicamente sano, a través de biopsias colocadas
con camaras de Ussing. La mucosa de apariencia normal de
los individuos con ERGE muestra una resistencia eléctrica
transepitelial disminuida con una recuperacion lenta y una
permeabilidad paracelular aumentada respecto de los suje-
tos sanos. Esta técnica puede permitir encontrar a los pa-
cientes susceptibles de tener ERGE durante la endoscopia,
aun cuando el epitelio sea macroscopicamente normal’2,

Para medir de manera objetiva los efectos cronicos del
reflujo en la mucosa esofagica se disend un anillo con sen-
sores para medir la impedancia mucosa (IM) colocados de
modo circunferencial a una distancia de 0.4 mm entre cada
uno. Este anillo se coloco en un catéter con capacidad para
utilizarse a través del canal de trabajo de un endoscopio
convencional. Se estudio a 53 pacientes (Barrett, 12; esofa-
gitis erosiva 16; ERNE, 11; y controles sanos, 14). En todas
las personas se realizaron endoscopia y medicion de la IM
durante el estudio, asi como registro del pH esofagico du-
rante 48 horas. La medicion de la IM, expresada en ohmios,
fue en promedio de 765 para el Barrett y de 1,147 para la
esofagitis erosiva en los sitios de las lesiones; la medicion de
la misma region pero en el epitelio sin erosiones o lesion fue
de 3,654 (p = 0.0001). Con al analisis de estos y otros resul-
tados, los autores concluyen que la erosion en la mucosa
esofagica tiene en promedio 81% menos IM que el tejido
normal, que los pacientes con ERNE muestran un patroén si-
milar de IM al observado en la esofagitis erosiva y que este
patron de impedancia no existe en el epitelio de personas
sin ERGE®.

En cuanto a las manifestaciones extraesofagicas de la
ERGE, los hallazgos laringoscopicos tienen una baja especi-
ficidad para diagnosticar el reflujo laringeo faringeo (RFL).
Solo un estudio completo del esdfago puede establecer si las
lesiones laringeas son secundarias a ERGE". Se presentaron
los resultados de un estudio efectuado con un catéter buco-
farinego (Restech®) que vigild el pH en 18 pacientes con
sintomas laringeos-faringeos durante 24 horas en estas re-
giones. Todos los individuos recibieron pantoprazol a dosis
doble durante tres meses. Trece sujetos (72%) respondieron
al tratamiento, con una distribucion del 100% de respuesta
en los pacientes con un registro patologico mediante Res-
tech y solo el 55.5% de aquéllos con un registro negativo.
Los autores proponen que esta vigilancia puede realizarse
en las personas con sospecha clinica de RFL y antes de ini-
ciar tratamientos de largo plazo''.

Por ultimo, se comenta un trabajo cuyo objetivo fue de-
terminar la utilidad de la citoesponja (Cytosponge®) para
diagnosticar enfermedad benigna del es6fago, asi como la
presencia de H. pylori en el estdmago. Este ingenioso recur-
so consiste en una capsula de gelatina que contiene una es-
ponja para citologia, la cual se recupera mediante un hilo.
En el estudio preliminar se encontré una correlacion signifi-
cativa entre la citoesponja y la confirmacion endoscopica de
alteraciones esofagicas (p < 0.0004). Se requiere un mayor
nimero de estudios para su validacion™.
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