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Introduccion: Los trastornos gastroduodenales crénicos como la dispepsia funcional (DF) y la gastroparesia (Gp) con vaciamiento gastrico retardado son frecuentes
en la practica clinica. Sin embargo, evidencia reciente muestra que estos trastornos son clinicamente intercambiables debido a la superposicion de perfiles de sin-
tomas y pruebas diagnosticas. La electrogastrografia (EGG) de superficie es una prueba no invasiva que permite estudiar la actividad mioeléctrica gastrica, siendo
uno de los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en estas patologias. Objetivo: Describir hallazgos EGG de superficie en pacientes con DF, Gp y comparar-
los con controles asintomaticos y pacientes con mal vaciamiento gastrico (MVG) sin Gp ni DF. Método: Se estudiaron 206 Pacientes mayores de 18 afios con crite-
rios segun consenso Roma |V para Gastroparesia y Dispepsia Funcional. Pacientes se cintigrafia de vaciamiento gastrico. Se excluyeron pacientes con trastornos
motores como diabetes, cirugia bariatrica 0 mesenquimopatias. Se realiz6 EGG segun técnica estandarizada registrando 1hora de ayuno y 1hora post comida de
prueba con 350 calorias. Se comparé con un grupo control de 20 sujetos asintomaticos. Se realizé andlisis descriptivo de los datos. Comparacion de variables se
utilizé chi2 para variables cualitativas y para variables cuantitativas Kruskal-Wallis. Se consideré un valor p < 0,05 como significativo. Resultados: Se incluyeron 168
sujetos sexo femenino y 38 masculinos, 99 pacientes con DF, 56 con Gastroparesia y 31 con mal vaciamiento gastrico. Al evaluar la electrogastrografia en con-
junto, ésta se encontré alterada en el 82% de pacientes con MVG, 59% en Gp, 63% en DF y sélo 20% de controles (p < 0,001). No hubo un patron caracteris-
tico que diferencie entre Gp, DF y MVG (p=0,065). La principal diferencia observada entre grupos fue distribucién de frecuencia porcentual pre prandial (p 0,007).
asi como la relacién de potencia post prandial (p= 0,036). Conclusion: La EGG es un examen no invasivo que puede ayudar a comprender proceso fisiopatolégico
detras de los trastornos antroduodenales. La EGG permite diferenciar de sujetos sanos aisntomaticos y enfermos, predominando una distribucién de frecuencia
porcentual preprandial anormal y la relacién de portencia, pero no permite diferenciar a grosso modo entre Gp, DF ni MVG.

Tabla 1.
[+
Controles Gastroparesia :::‘::Ie::l:l mal ;:cs::ir:;ento Valor p
N =20 (10%) N = 56 (27%) N=99{a8%) N=31{15%)
Sexo
Femenino 14 (70) 48 (88) 86 (87) 19 (61) 0,004
Masculino 6(30) 7(12) 13 (13) 12 (39)
Edad 36 (23 - 55) 41 (18— 76) 39 (14 - 80) 45 (16— 78) 0,115
EGG alterada 4(20) 35 (63) 58 (59) 25 (82) <0,001
Relacion potencial
Storads 9 (45) 22 (42) 48 (48) 15 (48) 0,862
gfa:(;::al pre- 3,05(0.23-3,52) | 3,05(0.23-7,97) | 2,81(0.23-3,52) | 3,05(0.23-3,52) | 0,333
Distribucién
porcentual de la
frecuencia pre-
prandial
Normal 86,8 (26,3-100) | 68,4(1,8-100) | 66,5 (0—100) 58,9 (0-100) | 0,007
Badienctria 5,3 (0—54,4) 22,25(0-87,3) | 27,3(0-92,9) 30,9(0-94,5) | 0,010
gastri 0(0—24,6) 3,5(0-85,7) 1,8 (0-45,6) 3,5 (0-40,4) 0,025

Taquigastria
Sfa:c;::?al post- 3,05(0,23-36) | 305(0,23-82) | 3,28(0-84,2) | 3,05(023-352) | 0,036
Distribuciéon
porcentual de la
frecuencia post-
prandial
Normol 0,93 (10,2-100) | 75,4 (14-100,6) | 71,9 (56-100) | 77,2 (17,5-100) | 0,042
B:’:j"i‘a i 4,45 (0-42,9) 11,5(0-73,7) | 19,3 (0-103,5) 7(0-67,9) 0,065

adigastra 0(0-38,2) 3,95 (0-71,9) 3,5(0-74,1) 1,8 (0-43,9) 0,143
Taquigastria
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