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La manometria esofagica de alta resolucién (MAR) ha ido adquiriendo un rol importante en el estudio de la enfermedad por reflujo (ERGE). Una nueva maniobra
durante la MAR denominada “Straight Leg-Raise” (SLR) podria ser de utilidad para evaluar la funcién de barrera de la unién eséfago-gastrica (UEG). Aumentos
de la presion intraesofagica (P°IE) > 11 mmHg durante el SLR parecen predecir una exposicion acida > 6% en estudios internacionales. Objetivo: evaluar la util-
idad de la SLR y su correlacion con el tiempo de exposicion acida en un grupo de pacientes chilenos con sintomas de ERGE. Métodos: estudio transversal con
enrolamiento prospectivo de pacientes adultos con sintomas persistentes de ERGE derivados para MAR y estudios de pHmetria y/o pH impedancia de 24 horas
sin bloqueo acido. La MAR se realizé6 mediante el protocolo de Chicago v4.0 (Equipo Medtronic). Al término del protocolo en supino se realizé SLR, debiendo el
paciente elevar la pierna derecha a 45° por 5 a 7 segundos. La maniobra fue considerada efectiva cuando la presion intrabdominal (P°lA) aumentd en un 50%.
Se registré la P°IE 5 cm sobre el esfinter esofagico inferior en condiciones basales y durante la maniobra, evaluando la variacion de la presion intraesofagica. En
todos los pacientes se realizé estudio de reflujo sin bloqueo acido (Equipo Given Imaging). Se recopilaron datos demograficos, IMC, hallazgos endoscopicos y
score de sintomas validado GERD-Q. Andlisis estadistico: estadistica descriptiva, (frecuencias y medidas de tendencia central), prueba de normalidad, Prueba de
Chi2, Kruskal-Wallis y T- de Student, con un nivel de confianza p<0,05. SPSS v29. Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, 7 hombres, 15 mujeres, edad x 57 afios
(rango 37-76). Los pacientes se separaron en dos grupos segun tiempo de exposicién acida (TEA), se consider6 reflujo patolégico a un TEA > 6%. Ver tabla 1. Los
pacientes con TEA >6% presentaron una integral contractil de la UEG menor (p=0.26), un mayor porcentaje de hernia hiatal (p=0.23) y mayor prevalencia de motili-
dad esofagica inefectiva (p=0.015). No hubo diferencias en el score de sintomas ni en el IMC. En cuanto a la utilidad de la maniobra SLR se observé un incremento
significativo de la P°IE en el grupo con TEA > 6%, no asi en el grupo sin ERGE. El delta en la mediana de presion fue de 15.35 mmHg en el grupo ERGE versus 9.4
mmHg en el grupo con TEA normal (p=0,038). En un 70 % de los pacientes con TEA > 6% hubo un incremento de la P°IE > 11 mmHg, considerandose una prueba
positiva (p=0,035). El score de Milan fue mayor en el grupo ERGE 183 versus 84.3 puntos (p=0,007). Ver tabla 2. Conclusién: En este estudio preliminar la manio-
bra SLR fue factible de realizar y parece ser util en pacientes con reflujo correlacionandose con TEA alterados. El 70 % de los pacientes con ERGE estudiados pre-
sentd una prueba positiva. Creemos se requiere ampliar el nimero de pacientes para sacar conclusiones definitivas.
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Tabla 1. Caracteristicas demogrificas v manométricas de los pacientes segiin
presencia de reflujo patolégico.

Exposicion acida < 6% | Exposicion dcida =

(n=12) 6% (n= 10) P value
Mujeres 58,3 % 80 % 0.28
Hombres 41,6 % 20 % ’
Edad en afios (media = DS) 51,8 (10,07) 64.2 (8,0) 0,005*
IMC (kg/m® (mediana, RIQ) 27.8(25.6-304 273(25.1-29.) 0,067
GERD-Q score (media £ DS) 9,33 (0.86) 10,6 (0.90) 032
Integral contractil UGE (mmHg) e )
(mediana. RIQ) 21.85(7.79-39.55) 1345(3.8-249) 0.26
i’[e)ss‘;“ basal UGE (mambe) (media 0 097 14y 14.71 (10.21) 0.41
Endoscopia sin esofagitis 38,3 % 50 % 0.70
Esofagitis erosiva 41,6 %% 50 % ’
Hernia hiatal por MAR. 25% 30 % 0,23
Motilidad Inefectiva a la MAR 0% 40 % 0,015*
Tiempo exposicion acida (media = 2.4 (147) $.68 (2.31) <0,001

DS)
RIQ: rango intercuartil: DS: Desviacion estandar; Chi 2 categdricas; T test, variables
continuas con distribucion normal; Kruskal Wallis variables continuas sin distribucion
normal. MAR: Manometria esofigica de alta resolucion, UGE: Unidn gastroesofagica

Tabla 2. Maniobra de Sfraight- Leg Raise segiin tiempo de exposicién dcida.
Valores de la presién intraesofigica 5 ¢ms sobre el esfinter esofigico inferior.

Exposicién icida Exposicion dcida
= 6% = 6%
Valor basal (mmHg)(promedio) 15.9 15.85
Valor post straigh leg raise (mmHg) 25.37 37.07
Delta mmHg (yalores promedio) 9.95 21.25
% pctes con incremento = 11 mmHg | 25 % 70 %
Score de Milan (promedio) 99.3 167.59

Score de Milan: puntuacion que incluye presencia de motilidad esofigica inefectiva, el
incremento de la presion durante el SLR, la IC-UGE y el tipo de unién gastroesofigica
a la MAR (www.milanscore.com)
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