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Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una de las patologias mas frecuentes en nuestro medio. El ultimo consenso de Lyon para el
diagnéstico de ERGE incluyen el establecimiento de la esofagitis grado B de Los Angeles como evidencia concluyente de ERGE vy la descripcién de métricas y
umbrales para el uso del monitoreo de pH inaldmbrico prolongado de 96 horas, considerando a esta técnica como la de eleccion dado que permite realizar el
estudio durante la endoscopia indice y mejorar sensibilidad sobretodo en pacientes con tiempo de exposicién acida indeterminada o sintomas atipicos. Objetivo:
Describir la experiencia de nuestro centro universitario con una técnica diagndstica nueva en nuestro medio. Metodologia: Se incluyeron pacientes mayores de
18 afios con sospecha clinica de ERGE con suspension de IBP mayor a 7 dias. Tras endoscopia digestiva alta, con paciente sedado, se instala mediante téc-
nica estandarizada capsula inaldmbrica de monitorio pH (Bravo®) a 6 cm sobre cambio de epitelios. Se controla correcta instalacion con endoscopia. Se realizé
seguimiento telefonico a al dia 1, 4 y 30. Se considerd adecuado un registro mayor a 48 hrs, considerandose como criterios diagndsticos de reflujo segun Lyon
2.0 a un tiempo de exposicion acida mayor a 6% en al menos 2 dias. Estadistica Descriptiva: Frecuencias (absolutas y relativas porcentual), medidas de tenden-
cia usando Excel y SPSS. Resultados: Se incluyeron 15 pacientes, 9 mujeres y 6 hombres con edad promedio 42.9 afios (rango 18-59). El principal motivo de
derivacion fue estudio de pirosis (13/15) y tos crénica (2/15). Dos de los pacientes tenian estudio con pH metria previa que mostraba tiempo de exposicion acida
indeterminada. Todos los pacientes cumplieron con un registro mayor a 82 horas, 11/15 completaron 96 horas de estudio, con un tiempo promedio de estudio
de 93.5 horas. La mitad de los pacientes (8/15) cumplieron criterios de Lyon 2.0 para ERGE, 3/7 hipersensibilidad esofagica y 4/15 un estudio dentro de limites
normales. De aquellos con tiempo de exposicidn acida indeterminado-previa, 1 concluyé ERGE y otro se descarté. El examen fue bien tolerado con todos los
pacientes, 5/15 presentaron sintomas siendo el principal “dolor” o “sensacion de cuerpo extrafio”. De aquellos que presentaron sintomas 4/5 tenian hipersensibili-
dad esofagica y 1 se tomaron biopsias esofagicas por sospecha de esofagitis eosinofilica. Una paciente que report6 sensacion de cuerpo extrafio hasta el dia 12 se
demostré retencion de capsula mediante radiografia de térax que al control de 14 dias habia botado espontaneamente. En la tabla 1 se observa las caracteristicas
de pacientes incluidos. Conclusién: El estudio mediante pH metria prolongada inaldmbrica (Bravo®) es sencilla y bien tolerada por los pacientes. El contar con esta
tecnologia en nuestro medio permite lograr un diagnéstico mas certero siguiendo recomendaciones internacionales para el estudio del reflujo gastroesofagico.

Sexo; | Motivo de derivacién Hallazgo endoscépico TAE total 96 Criterios Lyon Asociacién Sintomas o Conducta terapéutica
Edad horas 2.0 para ERGE sintomatica Complicaciones

F;40 Sospecha ERGE Esofagitis grado A 5.2% No No Ninguna Tratamiento Médico
F;54 Sospecha ERGE Normal 2.2% No No Ninguna Tratamiento Médico
F.42 Tiempo exposicion Normal 9.5% No No Ninguna Tratamiento Médico

indeterminado
F25 Sospecha ERGE Esofagitis grado A 9.2% Sl Sl Dolor Tratamiento Médico
M;41 Tiempo exposicién Normal 0.9% No Si Dolor Tratamiento Médico
indeterminado
F;39 Sospecha ERGE Normal 1.2% No Si Sensacién cuerpo extrafio Tratamiento Médico
M;44 ERGE refractario Hernia Hiatal 11% Si Si Ninguno Cirugia antireflujo
F;55 Tos crénica Normal 10.6% Si No Ninguno Tratamiento Médico
F45 Sospecha ERGE Esofagitis grado A 12.4% Si Si Ninguno Tratamiento Médico
F;32 ERGE refractario Aspecto de Esofagitis 10.4% Si No Dolor Tratamiento Médico
Eosinofilica
M;18 ERGE refractario Esofagitis grado A 0.4% No No Ninguna Tratamiento Médico
F;55 ERGE refractario Normal 3.3% No Si Dolor Tratamiento médico
M;59 Tos crénica Normal 8.8% Si Si Ninguna Tratamiento médico
M;48 Sospecha ERGE Esofagitis grado A 17.5% Si No Ninguna Tratamiento Médico
M; 41 Sospecha ERGE Aspecto de Esofagitis 6.5% Si Si Ninguna Tratamiento Médico
Eosinofilica
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