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Utilizacion de un sistema inalambrico para medicion del pH
esofagico ¢Es realmente necesario?

Oscar Teramoto Matsubara*

Resumen

El diagnéstico de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
es clinico. Cuando se requiere efectuar un estudio diagnéstico la
medicién prolongada de pH esofagico (pHmetria) se le considera el
estandar de oro, sin embargo, la colocacién de la sonda del estudio
es molesta. El desarrollo de una tecnologia inaldmbrica puede me-
jorar la tolerabilidad y reproducibilidad. Se reporta la experiencia
inicial del uso de este sistema en pacientes con sintomas tipicos y
atipicos con la ERGE. Se incluyeron a 32 pacientes con el diagnds-
tico de ERGE erosiva, 18 mujeres y 14 hombres con una edad pro-
medio de 35.5 afios. Diecisiete pacientes con sintomas atipicos y
15 en forma preoperatoria. En 3 casos la colocacion fue inadecua-
da (9.3%). En 7 casos se refiere la presencia de molestias a la
ingesta de alimentos que no impidié la realizacién del estudio. En
14 pacientes hubo diferencias entre la medicién de los dos dias, en
2 la medicién fue limitrofe. En todos los casos los pacientes refie-
ren que el estudio no interfirié en su vida diaria. La tecnologia ina-
lambrica de pHmetria es mejor tolerada por los pacientes, la repro-
ducibilidad aunque debe ser comparado en estudios posteriores
mejora. Existe variabilidad en la presencia de reflujo gastroesofagi-
co de dia a dia.

Palabras clave: pH-metria inalambrica, enfermedad por reflujo gas-
troesofagico, diagndstico.

INTRODUCCION

| diagnéstico de la enfermedad por reflujo gastroesofé-
gico (ERGE) es clinico. En la préctica diaria se efec-
tUian estudios diagndsti cos para verificar |apresenciade dafio,
complicacionesy en caso de sintomas atipicos. Otro aspecto
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Abstract

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a very common dis-
ease and its diagnosis is clinical. Although, sometimes a diagnostic
test should be done e.g. patients who do not respond to therapy,
with atypical symptoms or before a surgical treatment. pH-metry
has been the gold standard for diagnosis of GERD, however the
probe causes discomfort and sometimes patient do not tolerate it.
Development of a wireless technology allow to evaluate whilst long-
er time (48 hours) and to avoid the unpleasantness feeling. Our ob-
Jective is to report our experience with the wireless pH-metry in pa-
tients with typical or atypical symptoms of GERD and erosive esoph-
agitis. We included 32 patients, 18 women and 14 men, with a median
age of 35.5 years old. Seventeen patients with typical symptoms
and 15 who were evaluated for surgical treatment. In 3 cases the
capsule placement was inadequate (9.3%). Seven patients refer-
eed mild discomfort while eating but in any case there were no need
to stop or modify the procedure. In 14 cases there were differences
between measures of both days, in 2 cases the result were normal
with a positive symptom index. In one patient we prolonged the
measure time to 84 hours. All patients refereed that they could have
their routine life as usual and their compliance was acceptable. We
found less events of pseudoreflux episodes or pH grifts than in the
conventional pH-metry. Wireless pH-metry technology to evaluate
GERD patients is well tolerated. Its reproducibility as well as the
evaluation to symptoms could be more accurate. We found that the
variability of symptoms and reflux episodes between days could be
important and this quality should be evaluated in further protocols.

Key words: Gastroesophageal reflux disease, diagnosis, wireless
pH-metry.

importante es utilizar métodos diagndsticos para evaluar la
respuesta a tratamiento.

El estandar de oro se considera ala medicién prolongada
de pH esofégico, en el cual, se colocaun sensor depH a5cm
del esfinter esoféagico inferior a través de una sonda que en
su extremo contrario se conecta a un receptor que almacena
lainformacion por 24 horas. Sin embargo lacolocacion dela
sonda del estudio es molesto, causa incomodidad en el pa-
ciente y en ocasiones, modifica la realizacion de sus activi-
dades habituales. El desarrollo de unatecnologiainalambri-
ca puede mejorar estos aspectosy mejorar latolerabilidad y
reproducibilidad.t?
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El objetivo del presente estudio esreportar la experiencia
de la utilizacién de esta tecnologia en pacientes que acuden
por estudio de la ERGE.

METODOS

Se incluyeron a todos los pacientes consecutivos enviados
por ERGE erosiva por presentar sintomas atipicos o como
parte de su protocolo de evaluacion preoperatoria. Seregis-
traron los datos clinicos de cada paciente, asi como su resul-
tado endoscépico. Los pacientes estuvieron sin tomar blo-
gueadores de bomba, bloqueadores H2 o procinéticos, por lo
menos 7 dias antes del estudio.

Se excluyeron pacientes con cirugia esof agogastrica pre-
via, con antecedente de hemorragia de tubo digestivo, con
alteraciones de la coagulacion y con enfermedad concomi-
tante descompensada como diabetes mellitus, insuficiencia
renal, respiratoria o cardiaca, entre otras.

Se utilizo el sistema inalambrico Bravo de pH (Medtro-
nic), €l cual consiste en una capsula de radiotelemetria que
contiene unabateria, un transmisor, un sensor de pH de anti-
monio monocristalino y su electrodo de referencia. Su tama-
fio esde 6 x 5.5 x 25 mmy contiene un orificio en uno de sus
extremos con una profundidad de 3.5 mm. El sistemaparala
colocacion de la capsula esta en una sonda, la cual debe pa-
sar por viaora y se conecta a una fuente de succion. Poste-
rior a posicionamiento delacpsulaa6 cm por encimadela
unién esofagogaéstrica, previa localizacién por endoscopia,
se adhiere por succion y se libera. La capsula transmite por
telemetriaaun receptor externo aunaradiofrecuenciade 433
MHz, durante 24 y hasta 48 horas (Figura 1).

A todos los pacientes se les dieron las instrucciones de
estar en ayuno por 1o menos de 8 horas, y posteriormente las
indicaciones parael manejoy cuidado del receptor, asi como
el dellenar un diario de actividades, en donde seincluian los
periodos de ingesta de alimentos, de cambio de postura de-
cubito-supino y sus sintomas.
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A las 48 horas €l paciente regresaba el receptor, se verifi-
caba su diario de actividades y se |e pedia calificar su satis-
faccion con €l estudio y si habia interferido en sus activida
des. Lainformacion del receptor se transmitié viainfrarroja
alacomputadora que teniael programade lecturay andlisis.
L os pardmetros eval uados fueron la duracion del registro de
pH, nimero de episodios de reflujo con pH < 4, la duracion
total y en porcentaje del tiempo con pH < 4, asi como en su
posicion supina o en declbito.

RESULTADOS

Se incluyeron a 32 pacientes con el diagnostico de ERGE
erosiva, 18 mujeresy 14 hombres con unaedad promedio de
35.5 afios (20 a 60 afios). Diecisiete pacientes con sintomas
atipicosy 15 en forma preoperatoria.

L os pacientes con sintomas atipicos presentaron tos cro-
nicaen 5 casos, dolor torécico en 5 casos y 7 pacientes con
problemas faringolaringeos crénicos, incluyendo la presen-
cia de pdlipos. S6lo 10 presentaban sintomas tipicos de re-
flujo (58%). Todos tenian reporte endoscopico con presen-
ciade esofagitis, 10 con esofagitis pépticagrado A delacla-
sificacion de Los Angeles, 5 con grado B y 2 con grado C.
L os pacientes cuyaindicacion fue preoperatoria presentaban
sintomas tipicos, 5 con pirosis persistente a pesar de trata-
miento y en cuyas endoscopias presentaban esofagitis grado
A delos Angeles en 2 casos, 5 casos con grado B, 4 casos
con grado C'y 4 con estfago de Barrett. Cinco delos pacien-
tes tuvieron intento previo de colocacion de la sonda de pH
en formafallida por falta de tolerabilidad.

En 3 casos |la colocacién fue inadecuada (9.3%) por des-
prendimiento prematuro de la sonda en menos de 20 horas.
En 7 casos serefierela presenciade molestias alaingestade
alimentos que no impidio larealizacion del estudio o de las
actividades habituales de los pacientes. No hubo necesidad
deretirar en forma prematurala capsula.

En los 29 pacientes restantes se obtuvo un registro pro-

Figura 1. Imagen endoscoépica de
la capsula de pH inalambrica colo-
cada en eso6fago.
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medio de 46 horasy 34 minutos (40:40 minutos a 48 horas).
En 14 pacientes hubo diferencias entre la medicion de los
dosdias. En 10 casos uno delosdos diasfueanormal, en 2 la
medicion fue limitrofe con un indice de sintomas mayor del
50% y en 2 casos lamedicidn estuvo en rangos normales. En
estos dos Ultimos casos estaban en € grupo con esofagitis
péptica grado B, y en uno de los casos con calificacion limi-
trofe e indice positivo tenia esofagitis pépticagrado C y €l
otro presenté eséfago de Barrett.

En todos | os casos | os pacientes refieren que el estudio no
interfirid en su vida diaria, la ingesta de alimentos no fue

de pH durante 48 horas en pacien-
te femenina de 34 afios con esofa-
gitis péptica. Se pueden observar
los periodos de reflujo y eventos
asociados como son los periodos
sintomaticos, de ingesta de alimen-
I tos y en posicién supina.

l- Figura 2. Esquema de la mediciéon

impedimento en |os pacientes, aun en aquellos que refirieron
molestias ligeras en este periodo (7/30). Los pacientes en
guienes no se pudo realizar lapHmetriatradicional, mencio-
naron su preferencia por €l nuevo sistema (Figura 2).

DISCUSION
La pH-metria inalambrica es un procedimiento diagnostico
gue fue aprobado recientemente para su uso clinico y que

tiene una aceptacion mayor por |os pacientes.
Diferentes estudios reportados previamente comprueban
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gue este sistema es seguro, confiable y reproducible en sus
resultados con la ventaja de presentar menos resistencia por
parte del paciente, a igual que molestias durante el estudio
con sus probabl es artefactos.*® Lacolocacion inadecuadade
la capsula en 3 pacientes (9.3%) es similar alareportada en
otras series, puede ser en parte por la curva de aprendizaje,
en especial en los dos primeros casos, en donde posterior a
ver el resultado seincremento el tiempo de succion para ase-
gurar la adhesion a la mucosa esofagica.>” Esto no esta en
relacion con el hecho de colocarlo utilizando visualizacion
endoscépica como lo demostro el Dr. Lacy y cols, y como
nosotros hemos corroborado en el presente estudio.®

La adherencia ala mucosa permitira tener menor nimero
de artefactos como es el fendmeno de seudorreflujo, descrito
por €l Dr. Castell,® que puede afectar hasta el 7% de los pa-
cientes que se realizan una pHmetria convencional y que se
debe a que el electrodo se seca por falta de contacto con la
mucosa o por falta de produccion de saliva. En nuestra serie
este fendmeno no se observd mas que en un paciente 'y en
forma de un episodio que dur6 menos de 1 minuto.

Lautilizacion delapHmetriainaldmbricapermite evaluar
diferentes aspectos de la ERGE en diferentes situaciones cli-
nicas. El Dr. Laurence Coheny colsreportasu utilizacion en
laevaluacion del tratamiento con bloqueadores de bombaen
pacientes con esofago de Barrett demostrando que el control
delaexposicion del pH &cido en el es6fago selograenforma
més satisfactoria a dividir la dosis del medicamento.® La
evaluacion de sintomas extraesofagicos que afectan la via
aérea superior presenta menos artefactos para su interpreta-
cion debido alaausenciadel catéter en esaposicion como lo
menciona el Dr. Dementriou y cols.!

CONCLUSIONES

El estudio utilizando la pHmetria inalambrica para pacien-
tes con la ERGE parece ser un estudio razonable y aceptado
por los pacientes. La monitorizacion por un tiempo mayor
permite valorar lavariabilidad de laenfermedad, |o cua ala
postre debera ser evaluado su significado en estudios pros-
pectivos posteriores.
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