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RESUMEN Antecedentes: |las pruebas terapéuticas
con inhibidores de bomba de protones (I1BP) han mos-
trado tener una utilidad diagnéstica apropiada y ser
costo-efectivas. Pocos estudios han comparado la prue-
ba con IBP con la pHmetria esofagica de 24 horas (pH-
24) en pacientes con enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico (ERGE) no erosiva (ERNE). Ademas, la utilidad
del rabeprazol como prueba diagndstica no ha sido
evaluada previamente. Objetivo: investigar la utilidad
de la prueba con rabeprazol en el diagnoéstico de la
ERNE. Material y Método: serealizé un ensayo clini-
co abierto, en el cual se incluyeron a pacientes con
ERNE con pirosis por |0 menostresveces por semana.
A todos se les realizo evaluacion sintomatica, antes,
durantey al final de siete dias de tratamiento con ra-
beprazol 20 mg dos veces al dia (prueba de rabepra-
zol). Atodos selosmidio el pH esofagicoy el indice de
sintomas (IS mediante pH-24 al inicio de la prueba.
Los pacientes fueron clasificados en tres grupos. 1)
pH anormal, 2)pH normal e 1Spositivo y 3) pH normal
e IS negativo. Se consideré una prueba de rabeprazol
positiva cuando hubo mejoria de mas de 50% de los
sintomas al final del tratamiento. Se calcularon sensi-
bilidad, especificidad, valores predictivos y razén de
verosimilitud considerando a la pH-24 como el estan-
dar de oro. Resultados: se estudiaron 64 pacientes, 47
(72%) mujeres. El 44% tuvo pH normal, 29% con IS
positivo y 71% con | S negativo. La sensibilidad, espe-
cificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo ne-
gativo y la razon de verosimilitud positiva de la prue-
ba de rabeprazol fue de 82%, 47%, 78%, 52% y 1.4086,
respectivamente. No se reportaron efectos adversos
durante la prueba. Conclusiones. |a prueba de rabe-
prazol 20 mg dos veces al dia por siete dias es una

SUMMARY Background: Proton pump inhibitor test
(PPIt) has been shown adequate diagnostic usefulness
and cost-effectiveness in the evaluation of patients with
gastroesophageal reflux disease (GERD). However, cont
par ative studies of PPIt with 24 hr esophageal pH-me-
try (24-pH) in non erosive GERD (NERD) are scarce
and the utility of rabeprazole as a PPIt has not been
evaluated. Objective: To investigate the diagnostic uti-
lity of rabeprazoletest in patientswith NERD. Material
and methods: An open label trial was performed, and
NERD patients with heartburn at least 3 times per week
were included. Symptomatic evaluation before, during
and after rabeprazole 20 mg bid for 7 days was perfor-
med. All patients underwent 24-pH beforetreatment with
rabeprazole. Patients were classified in three groups:
1) abnormal pH, 2) normal pH and symptom index ()
positive, and 3) normal pH and S negative. A positive
rabrepazol e test was considered when symptoms impro-
vement was higher than 50% at the end of the test. Sen-
sitivity, specificity, negative predictive value, positive pre-
dictive value and positive likelihood ratio were
calculated considering the 24-pH as gold standard. Re-
sults: Sixty four patients, 47 (72%) femal e were studied.
Forty four percent of the patients had normal pH, 29%
with S positive and 71% with S negative. Sensitivity,
specificity, positive predictive value, negative predicti-
ve value and positive likelihood ratio were 82%, 47%,
78%, 52% and 1.406 respectively. No adver se eventswere
reported. Conclusion: PPI test with rabeprazole 20 mg
bid for 7 daysisa simple and useful test in the diagnos-
tic approach of patients with NERD.
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prueba sencilla, dtil en la evaluacion diagnostica de
|os pacientes con ERNE.

Palabras clave: ERGE, ERNE, rabeprazol, prueba con
IBP

INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es
un trastorno gastrointestinal muy frecuente; se estima
gue 40% delos adultos en los Estados Unidos de A méri-
catienen pirosis y/o regurgitacion a menos unavez a
mes, 20% a menos uno vez ala semanay 7% diaria
mente.>*Lamayoria de estos pacientes consumen en al -
gun momento medicamentos que inhiben la secrecién
géstricade &cido, por lo que el impacto socio-econémi-
co de estaenfermedad es elevado.* Por gjemplo, Sandler
y col .5 calculan que los costos directos rel acionados con
laERGE es de aproximadamente 11 billones de dolares
al afo.

En laactualidad se conoce que la ERGE es una enti-
dad clinica heterogénea y puede presentarse como una
de tres entidades bien definidas que son:

1. La ERGE no-erosiva (ERNE), caracterizada por la
presencia de pirosis en ausencia de erosiones en la
mucosa esof agica.

LaERGE erosiva.

3. El esdfago de Barrett.

N

Aproximadamente entre 50-70% de | os pacientes con
sintomas tipicos de reflujo pertenecen al grupo de
ERNE.5” La pHmetria de 24 horas muestraque cercade
40% de estos pacientes tienen una exposicién anormal
al acido (porcentgje de tiempo de pH < de 4 mayor de
4.2%).8 De acuerdo con loscriteriosde Romall, €l resto
delospacientescon ERNE tienen pirosisfuncional .® Sin
embargo, la determinacién del porcentaje de sintomas
gue se relacionan a reflujo acido (indice de sintomas,
I1S) ha permitido subclasificar a estos pacientes en dos
grupos: los que tienen pHmetria normal e IS positivo
(estfago hipersensible) y los que tienen pHmetria nor-
mal e IS negativo (verdaderos casos de pirosis funcio-
nal).’”

En laprécticaclinica, € diagnostico de ERGE se es-
tablece con base en |la presencia de | os sintomas tipicos
de pirosisy/o regurgitacion acida. De primerainstancia,
en ausenciade signosy sintomas de alarma, no es (til la
realizacién de procedimientos diagnosticos como eso-
fagograma, endoscopia, manometriaesofégicay pHme-

Key words: GERD, NERD; rabeprazole, PPI test

triaambulatoriade 24 horas. Lasensibilidad y especifi-
cidad de estas pruebas diagndésticas son variables, ade-
mas de que estos estudios resultan ser costosos, invasi-
VoS Y no siempre estén disponibles.

Lautilizacion de inhibidores potentes de la secrecién
acidagastrica, como losinhibidores delabombade pro-
tones (IBP), mejoran significativamentelos sintomasti-
picos de ERGE durante | as primeras dos semanasdetra-
tamiento.’® Recientemente se ha propuesto que la
utilizacion de un curso corto de IBP adosis atas puede
ser unaherramientadiagndsticaltil, muy sensibley cos-
to-efectiva.t* Sin embargo, | os resultados obtenidos no
son consistentes debido a que existen diferencias en las
poblaciones estudiadas, en €l tipo y dosis de IBP, en la
formaen que se estableci6 el diagnéstico de ERGE y en
laformade evaluar larespuesta.’®

El objetivo de este estudio fue evaluar lautilidad diag-
nésticade una pruebaterapéutica con 40 mg de rabepra-
zol (20 mg b.i.d.) durante siete dias en pacientes con
ERNE.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 deforma prospectivaun ensayo clinico abier-
to, en € cual seincluyeron a pacientes con sintomas ti-
picos de ERGE (pirosisy/o regurgitacion) al menostres
VECES por semanaen por |0 menos 12 semanas (no nece-
sariamente consecutivas) en € Ultimo afio y que tuvie-
ran una endoscopia del tubo digestivo superior con re-
sultado normal, realizada en las cuatro semanas previas
asuingreso a estudio. Se excluyeron los pacientes con:

1. UsodebloqueadoresdelosreceptoresH2, IBP o pro-
cinéticos durante los Ultimos siete dias.

2. Evidenciade erosiones, Ulceras, estenosis o0 esdfago

de Barrett en la endoscopia.

Uso de antiinflamatorios no esteroideos.

Historiay/o evidenciade Ul ceragastrica o duodenal.

Antecedente de cirugia gastrointestinal (excepto

apendicectomiay colecistectomia).

Impedimento paralarealizacion de lapHmetria.

Embarazo o lactancia.

Trastorno motor esofagico primario.

Intolerancia conocida al rabeprazol.

ok w
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En todos |os casos serealizé historia clinicay explo-
racion fisica completa. La evaluacion de los sintomas
antesdelapruebaterapéutica serealizé mediantelaapli-
cacién de una escala de Likert modificada paraintensi-
dad, frecuenciay duracion (Cuadro 1). A todos los pa-
cientes se les realiz6 una pHmetria ambulatoria de 24
horas. Después de una noche de ayuno se localizo el
esfinter esofagico inferior (EEI) con manometriay se
introdujo por vianasal un catéter de pH que se colocé a
5cm por arribadel Ell. Unavez introducido €l catéter se
conect6 aunagrabadoradigital portétil (Digitrapper MK
I11, Medtronics;, Minneapolis, MN,USA) y se instruy6
al paciente para que registrara el momento de sus sinto-
mas (pirosis), los aimentos 'y e decubito supino. Du-
rante el estudio se recomendd alos pacientes mantener-
se en su dieta habitual y realizar sus actividades
cotidianas. Los episodios de reflujo acido se definieron
cuando hubo un descenso en el pH esofagico por debajo
de4. LapHmetriase consideré como anormal cuando €l
porcentaje de tiempo total con pH < de 4 fue mayor a
4.2%.%¢ El andlisis de los datos se realizo utilizando un
software (Medtronic, Minneapolis MN.). El indice de
sintomas (IS) se calcul 6 como el porcentaje de sintomas
gue ocurrieron durante | os episodios de reflujo &cido (pH
< 4); se considerd positivo si la correlacion de sintomas
y episodios de reflujo fue > a50% [ 1S% = (# de episo-
diosdepirosisapH < 4) / #total de episodiosde pirosis)
x 100]. De acuerdo alos resultados de la pHmetria los
pacientes se clasificaron como pacientes con ERNE pH
anormal, ERNE pH normal IS positivo o “esofago hi-
persensible’” y ERNE pH normal IS negativo o pirosis
funcional.

Después de la pHmetria, atodos |os pacientes se les
administro 20 mg de rabeprazol 30 minutos antes del
desayuno y 20 mg 30 minutos antes de la cena durante
siete dias. En un diario los pacientes registraron el nu-
mero, duracién e intensidad de lapirosis. Laintensidad
delos sintomas se eval o con unaescalaandogavisual .
Al final del tratamiento se aplicé huevamente la escala
de Likert para evaluar laintensidad, frecuenciay dura-
cion de los sintomas. Se consideré una prueba de rabe-
prazol positivacuando hubo unamejoriade méasdel 50%
de los sintomas a final del tratamiento en la escala de
Likert y en la escala andloga visual. El protocolo fue
aprobado por los comitéslocales de éticade los hospita-
les participantes.

Andlisis estadistico

Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas parala
descripcion de las variables nominales. Parala compa-

racion entre dos variables continuas se utilizé la prueba
t de Student y paralas diferencias en mas de dos grupos
serealiz6 andlisis de la varianza (ANOVA) con correc-
cion de Bonferroni. Lacomparacion entre proporciones
se realizo utilizando la prueba de la x2y la prueba de
Wilcoxon. Paraevaluar lautilidad diagnésticade laprue-
ba se calculé la sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo, valor predictivo negativo y razén de
verosimilitud positivaconsiderando alapHmetriacomo
€l “estandar de oro”. Se establecié significancia estadis-
ticacuando lap fue < de 0.05.

RESULTADOS

Seincluyeron 65 pacientes, 47 mujeres (72%) y 18 hom-
bres (28%) con una edad promedio de 39.3 £ 11 afios
(rango 18-58 afios). Laevaluacién basal delos sintomas
de acuerdo con la escala de Likert paraintensidad, fre-
cuenciay duracién se observaen e cuadro 1. Un caso
fue excluido por obtenerse un registro de pHmetria me-
nor de 6. El 34% de los pacientes (n = 22) tuvieron IS
positivos durante la realizacion del estudio. El 56% de
los pacientes (n = 36) tuvieron una exposicidn anormal
al &cido y 44% (n = 28) exposicién normal acido. De
acuerdo con €l andlisisdel 1S, ocho (29%) pacientescon
ERNE y exposicién normal al acido seclasificaron como
esofago hipersensible y 20 (71%) con pirosis funcional
(Figura 1).

Durante la administracién de la prueba de rabeprazol
no se reportd ningun efecto adverso; sin embargo, un pa-
ciente se perdié en € seguimiento. La evaluacién a los
siete dias de la administracién de rabeprazol mostré que
en 73% de los casos (n = 46) la prueba terapéutica se
considerd como positiva. Diecisiete pacientes (27%) tu-
vieron la prueba de rabeprazol negativa: nueve (53%)
pertenecieron a grupo de pirosis funcional, seis (35%)
tuvieron ERNE con pHmetria anormal y dos (12%) eso-
fago hipersensible (p < 0.05) (Figura 2).

Al finalizar la pruebay comparar laevaluacion de la
escala de Likert con los resultados basales, |a mayoria
de los pacientes tuvieron una intensidad de sintomas
ausente o leve (79 vs. 6%, p = 0.001), unafrecuenciade
sintomas > a dos veces por semana (54 vs. 0%, p = 0.03)
y una duraciéon de > 10 minutos por episodio (79 vs.
12%, p = 0.001) (Cuadro 1). El promedio de nimero de
episodios de reflujo y laintensidad de la pirosis dismi-
nuyeron significativamente después de las 48 horas de
tratamiento (Figura 3y 4).

Lapositividad parala prueba con rabeprazol a com-
pararlacon laexposicién anormal a écido por pHmetria
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ERNE (n = 64)

|

pHmetria de 24 horas

|
v v

Exposicion anormal al acido Exposicion normal al acido
n = 36 (56%) n = 28 (44%)

l

indice de sintomas

|
| }

Esofago hipersensible Pirosis funcional
n= 8(29%) n= 20 (71%)

Figura 1. Variantes dela ERNE de acuerdo con la pHmetriay con d 1S

n=46 n=9 n==6
(73%) (53%) 2

(12%)
[ ] Positiva Negativa [ pH anormal
Esofago hipersensible [ Pirosis funcional

Figura 2. Respuesta a la prueba de rabeprazol.

(esténdar de oro) tuvo unasensibilidad de 83% (1C 0.68- pecificidad de47% (1C 0.27-0.68), €l VPP 78% (IC 0.64-
0.92), especificidad de 40% (IC 0.24-0.59), valor pre- 0.87), e VPN de53% (1C 0.31-0.73) y larazén de vero-

dictivo positivo de 65% (IC 0.50-0.77) y valor predicti- similitud positiva de 1.5437 (I1C 0.99-2.43).

VO negativo de 64% (IC 0.41-0.82)(Figura 5). Larazon

de verosimilitud positivafue de 1.406 (0.99-1.98). Si se Andlisisde acuerdo con lasvariantes dela ERNE
toma en cuenta a los pacientes que tuvieron | S positivo

como parte del grupo de pacientesen el que lapHmetria L as caracteristicas sociodemogréficas de | os pacien-

ayuda a establecer €l diagndstico, la sensibilidad de la tes de acuerdo con las tres variantes de la ERNE se ob-
prueba con rabeprazol es de 82% (I1C 0.68-0.90), laes- servan en el cuadro 2. Deacuerdo con laescaladeLikert,
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CUADRO 1

INTENSIDAD, FRECUENCIA Y DURACION DE LOS SINTOMASAL INICIOY FINAL DE LA PRUEBA DE RABEPRAZOL SEGUN
ESCALA DE LIKERT

Inicio Final
n =65 (%) n =63 (%) p =
Intensidad
e Ausente 0 (0%) 16 (25%) <0.001
* Leve 4 (6%) 34 (54%) <0.001
* Moderada 33 (51%) 7 (11%) <0.001
* Grave 23 (35%) 5 (8%) <0.001
* Muy grave 5 (8%) 1 (2%) <0.001
Frecuencia
e < 2 vecesalasemana 0 (0%) 34(54%) 0.03
* 3 veces ala semana pero no diario 20 (31%) 18 (28%) 0.03
* Diario intermitente 34 (52%) 10 (16%) 0.03
« Diario continuo 11 (17%) 1 (2%) 0.03
Duracion
* <10 minutos 8 (12%) 44 (70%) <0.001
* 10 a 30 minutos 30 (46%) 8 (13%) <0.001
* > 30 minutos 16 (25%) 11 (17%) <0.001
* Continuo 11 (17%) 0 (0%) <0.001
* Prueba de Wilcoxon Signed Rank Test.
35 5
p < 0.05* N p < 0.05*
30 —(— | N A\
47 .
2.51 . L T "
i - g o, — ! *
+ 2.01 . . +
2 — [ ] 9 — n
- | |
L | . B, B -
1.01 — | .
17 1
0.5
* Prueba det de Sudent pareada * Prueba det de Sudent pareada
0.0 0

N= 58 58 58 58 58 58 58
Dial Dia2 Dia3 Dia4 Dia5 Dia6 Dia7

Figura 3. Promedio de episodios de pirosis.

no hubo diferencias significativas en la intensidad, fre-
cuenciay duracion delossintomasal inicio delaprueba
entrelostres grupos. Sin embargo, cuando se evaluaron
los sintomas mediante el diario del paciente, |os pacien-
tescon pH anormal tuvieron un mayor nimero de episo-
diosde pirosis (3.8 +25vs. 1.2+ 08y 14+ 1 p=

N= 58 58 58 58 58 58 58
Dial Dia2 Dia3 Dia4 Dia5 Dia6 Dia7

Figura 4. Promedio de la intensidad de |a pirosis.

0.007, ANOVA) y mayor intensidad de lapirosis (4.6 =
25vs.33+25y27+24,p=0.03,ANOVA).
Lapruebade rabeprazol fue positivaenlamayoriade
| os pacientesindependientemente del subgrupo de ERNE
(Cuadro 3). La proporcién de pacientes con prueba de
rabeprazol positiva fue mayor en € grupo de pacientes
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con pHmetria anormal (83%) y menor en el grupo de
pacientes con pirosis funcional (55%), con una tenden-
ciaalasignificancia estadistica (p = 0.071).

DISCUSION

Laaltaprevalenciade laERGE y su elevado costo en €l
abordaje diagndstico-terapéutico, ha motivado en los Ul-
timos afios la busgueda de una prueba diagnéstica no in-
vasiva que sea sencilla, barata y que esté disponible en
los primeros nivel es de atencidn médica. Recientemente,
muilti ples estudi os prospectivos control ados han corrobo-
rado la utilidad de la prueba terapéutica con IBP como
una herramienta sensible y costo-efectiva para e diag-

noéstico de ERGE.**> El omeprazol fue e primer IBPque
seutilizd adosisatas (40 mg antesdel desayunoy 20 mg
antesdelacena) confinesdiagndstico.*” Aunquelaprue-
ba con omeprazol ha mostrado su efectividad como prue-
badiagnostica, laduracién dd tratamiento y ladosis 6pti-
ma sigue siendo controversial. Algunos autores han
sugerido que € tratamiento debe ser por ad menos 6-8
semanas para poder asi evaluar la capacidad diagnostica
de esta prueba. Sin embargo, resulta ser poco préctico y
costoso € tener alos pacientes a dosis completas de IBP
por dos meses antes de demostrar s realmente se van a
beneficiar de estetratamiento. Con base en esto sehapro-
puesto que las pruebas terapéuticas con IBP deben eva
luarse durante las primeras dos semanas.”

pHmetria pHmetria + IS positivo
Positiva Negativa Positiva Negativa
T o ©
N 2 s8w N 2 S 82%
5 b= 30 16 57 36 10
o
|0 E: 40% |0 E: 47%
(<)) ()
§ g VPP: 65% § g VPP: 78%
a o
2 6 u VPN:64% 2 @ 8 9 VPN: 53%
o = a =z
pHmetria positiva = exposicién anormal al acido (% de pH < 4 mayor a 4.2%) ; IS positivo = > 50%; S= sensibilidad,
E = especificidad; VPP = valor predictivo positivo; VPN = valor predictivo negativo.

Figura 5. Utilidad diagndstica de la prueba de rabeprazol.

CUADRO 2
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DE ACUERDO CON LASVARIANTES DE LA ERNE

pHmetriaanormal Esofago hipersensible Pirosis funcional p=
n=736 n=8 n=20
Género F:M (%) 69%: 31% 50% : 50% 80% : 20% 0.18
Edad (x + DE) 38.6+ 116 45+ 9.6 38.2+ 105 0.30
CUADRO 3

POSITIVIDAD DE LA PRUEBA DE RABEPRAZOL EN LASVARIANTES DE LA ERNE

pHmetriaanormal Esofago hipersensible Pirosis funciona p=
n=236 n=8 n=20
Prueba de Rabeprazol
* Positivan (%) 30 (83%) 6(75%) 11 (55%) 0.071*
* Negativan (%) 6 (17%) 2 (25%) 9 (45)

 Prueba de x2
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CUADRO 4
UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA CON IBP

Autor Proporcion de Sensibilidad Especificidad VPP VPN RV+
pacientes con (%) (%) (%) (%)
prueba positiva
(%)
Schenk, et al.%t 54 68 63 68 63 1.84
Fass, et a.22 74 60 57 90 36 1.86
Juul-Hansen, et al.’ 71 85 50 73 69 1.70
Bate, et al.®® 57 69 68 67 60 1.64
Fass, et al.®® 83 100 43 72 100 1.75
Johnsson et a.® 73 74 38 86 23 1.19
Remes-Troche, et al. 73 82 47 78 53 1.406

VPP = vaor predictivo positivo; VPN = valor predicitvo negativo; RV+ = razon de verosmilitud positiva.

L os estudios realizados han mostrado que la sensibi-
lidad delapruebaesvariabley esto puede deberse aque
se utilizan diferentestipos (omeprazol, lansoprazol, eso-
meprazol y pantoprazol) y dosis de IBP's (20 a 80 mg),
se incluyen diferentes grupos de pacientes (ERGE ero-
sivay ERNE), €l estandar de oro para el diagnostico de
ERGE no es el mismo y la definicion de respuesta ala
prueba con IBP no es consistente. Por giemplo, en los
estudios en donde se eval o inicialmente el omeprazol a
dosisaltasel estdndar de oro eralapHmetriao laendos-
copia. > Al comparar la prueba de IBP con estos dos
estudios, se ha demostrado que |os métodos son equiva-
lentes parael diagnodstico de ERGE; sinembargo, laprue-
bade IBP esmas (til paraidentificar aaquellos pacien-
tes que tienen esofagitis més severa? La utilidad del
andlisis del 1S en el diagndstico de ERGE ha sido am-
pliamente demostrada, en especia en el grupo de pa
cientes que tienen pHmetrianormal, por 1o que conside-
ramos que el estdndar de oro debe ser lapHmetriaconla
evaluacion del |IS.

Ladefinicion de la prueba con IBP positiva en estu-
dios previos ha sido: la reduccion “suficiente” de los
sintomas, la reduccion de mas de 50% de su evaluacion
basal, lareduccion de un grado en laescalade Likert, el
menor consumo de medi camentos antiacidos o lamenor
demanda de atencion médica. ™% En nuestro estudio para
evitar sesgos y tener resultados més consi stentes consi-
deramos que larespuesta fue positiva cuando lamejoria
fuemayor a50% utilizando laescaladeLikerty laesca
laand ogo visual. Ademas, esimportante mencionar que
detodoslosestudiosen donde se haevaluado alosIBP's
como prueba diagnostica, en solo seis de ellos su objeti-
vo primario fue ése; el resto son ensayos clinicos con-

trolados sobre el manejo de ERGE que aportan los datos
necesarios paraevaluar alos|BP como unaherramienta
(Cuadro 4) 11121821

Respecto a los IBP, los estudios con voluntarios sa-
nos y en pacientes con ERGE han demostrado que €l
rabeprazol tiene un mejor y mas rgpido control del pH
intragastrico, por lo que se recomienda su uso en lugar
de los otros IBP cuando se desea un alivio sintomatico
mas rgpido.??= Hasta 70-80% de | os pacientes que res-
ponden a rabeprazol logran e control sintomatico en
las primeras 24-48 horas de tratamiento; este efecto o
observamos en nuestros pacientes, ya que en promedio
laintensidad de la pirosis fue significativamente menor
apartir del dia 2 de tratamiento.>* Miner y col.,” en un
estudio doble ciego, al azar, demostraron que el tiempo
en el que selograel alivio sintomético por completo es
significativamente menor en los pacientes que reciben
rabeprazol 10 mg o0 20 mg por la mafiana en compara
cion con e placebo (2.5y 4.5 dias vs. 21.4 dias).

Aunque resulta dificil de comparar los diferentes es-
tudios, la mayoria han demostrado que € omeprazol a
dosis de 60-80 mg al dia por un periodo de siete dias
resulta en una sensibilidad diagndstica entre 66-83%,
con especificidad cercanaa 57% y razones de verosimi-
litud positiva que van de 1.86 a 1.19; estos resultados
son similares a los obtenidos en nuestro estudio (Cua-
dro 4). En € primer estudio multicéntrico realizado por
Johnsson y col.,? en donde administrando 20 mg de
omeprazol dos veces a dia a pacientes con ERGE en-
contraron unasensibilidad del 81%. Sin embargo, en este
estudio una de las desventajas es que la prevalencia de
ERNE es extremadamente baja (9.4%) alapublicadaen
otras series. En nuestra poblacion de acuerdo a estudios



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 70, Nim. 3, 2005

283

Remes-Troche JM y cals.

previos la prevalencia de ERNE es cercanaa 70%.% Es
importante analizar la efectividad de la prueba terapéuti-
cacon |BP en estos pacientes, ya que ademés de que re-
presentan a la mayoria de los enfermos con ERGE, se
sabe que son un grupo mas dificil de tratar y con menor
respuesta sintomética que los pacientes que tienen ERGE
erosiva*El 31% denuestro pacientes se clasificaron como
con pirosisfuncional, y este grupo de pacientesfue e que
tuvo unamenor respuestapositivaalapruebade rabepra-
zol (55 vs. 75y 83%). Estosresultados son similaresalos
reportados por Schenk y col.r” quienes encontraron quela
prueba positiva con omeprazol fue sélo de 36.% en los
pacientes con pirosis funcional en comparaciéon con €
68.2% observada en | os pacientes ERGE erosiva. En este
grupo de pacientes se asume que existe una bgarespuesta
sintomética, ya que la pirosis probablemente no etarea
cionada con la exposicion esofégica al &cido y esté més
bien relacionada con otros mecanismos como la presencia
de reflujo no &cido, hipersensibilidad viscerd, reflujo bi-
liar y alteraciones motoras.*

Por otra parte, resulta interesante que los pacientes
gue tuvieron una pHmetria anormal fueron quienes tu-
vieron una mayor respuesta a la prueba terapéutica
(83%), resultados similares a lo observado en dos pa
cientes con ERGE erosiva. Probablemente estos pacien-
tes tienen lesiones en la mucosa esofé&gica que no son
evidentes con | os procedi mientos endoscdpi cos conven-
cionaes. La utilidad de la prueba con IBP también ha
mostrado su utilidad en otros contextos delaERGE como
el dolor torécico no cardiaco, €l asmay latos cronica.

En conclusion, la prueba de rabeprazol (20 mg cada
12 horas durante siete dias) es una prueba sencillay Util
en laevaluacioninicial delos pacientes con ERNE, con
unautilidad diagndstica comparable alade lapHmetria
de 24 horas. Sin embargo, debido alafalta de un grupo
control habra que esperar a que otros estudios confir-
men nuestros resultados.
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