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Abstract

Upper gastrointestinal symptoms affect 10% of the population, leading to significant costs and negatively
impacting quality of life. Diagnosing disorders such as functional dyspepsia and gastroparesis is challenging
due to overlapping symptoms. Gastric emptying scintigraphy (GES) has reproducibility issues. Body Surface
Gastric Mapping (BSGM) is an advanced technique for precise and reliable electrophysiological mapping,
overcoming the limitations of electrogastrography (EGG). Gastric Alimetry® measures gastric myoelectric
potentials, providing valuable diagnostic data. BSGM uses an electrode array to capture gastric activity and
requires a standardized protocol for comparable data. The metrics generated help identify specific gastric
dysfunction phenotypes, improving diagnostic accuracy. These advancements promise to revolutionize the
clinical management of chronic gastric symptoms, making this review essential reading for those interested in
gastrointestinal research and treatment.
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Resumen

Los sintomas gastroduodenales afectan a mas del 10% de la poblacion, causando costos significativos e impac-
tando negativamente la calidad de vida. Diagnosticar trastornos como la dispepsia funcional y la gastroparesia
es complejo debido a la superposicion de sintomas. El cintigrama de vaciamiento gastrico (CVG) y electrogas-
trografia (EGG) tiene problemas de reproducibilidad. El Mapeo de superficie de Cuerpo Gastrico (MSCG) o
conocida también como Alimetria géstrica, es una técnica avanzada que permite un mapeo electrofisioldgico
preciso y fiable, superando las limitaciones de la EGG. La Alimetria Gastrica mide los potenciales mioeléc-
tricos gastricos, proporcionando datos ttiles para el diagnostico. E1l MGSC utiliza una matriz de electrodos
para capturar la actividad gastrica y requiere un protocolo estandarizado para obtener datos comparables. Las
métricas generadas ayudan a identificar fenotipos especificos de disfuncion gastrica, mejorando la precision
diagnostica. Estos avances prometen revolucionar el manejo clinico de los sintomas gastricos cronicos, ha-
ciendo de esta revision una lectura esencial para aquellos interesados en la investigacion y tratamiento de
problemas gastrointestinales.
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Introduccion

Los sintomas gastroduodenales son un motivo frecuente
de consulta, afectando a mas del 10% de la poblacion de
forma habitual; esto genera costos importantes a las perso-
nas y los sistemas de salud, impactando negativamente en la
vida de quienes los padecen!". Tanto la dispepsia funcional
como la gastroparesia, presentan sintomas en comun y su
fisiopatologia se sobrepone, dificultando diferenciar ambas
entidades?. Actualmente, el cintigrama de vaciamiento gas-
trico (CVG) con so6lidos se utiliza como estandar de oro para
el diagnostico de gastroparesia, pero presenta problemas de
reproducibilidad y escasa disponibilidad en nuestro medio
lo que hace que su aplicacion no sea siempre posiblel’].
Otras técnicas como el barostato, manometria antroduode-
nal, resonancia magnética y el Endoflip pilérico, atin no se
utilizan ampliamente en clinica y se encuentran en fase de
investigacion™.

La electrogastrografia (EGG), una técnica centenaria, con
diversos estudios clinicos que lo avalan, tiene dentro de sus
principales dificultades en el analisis de los resultados debido
al ruido de sefal que se puede generar con la respiracion, la-
tidos cardiacos y movimientos intestinales no gastricos®. En
la actualidad han surgido nuevos dispositivos de EGG, cono-
cidos como Mapeo de Superficie de cuerpo gastrico (MSCG),
que por medio de tecnologia e inteligencia artificial ha me-
jorado la extraccion de sefial y reduccion de ruido. También
conocido como altimetria® gastrica por su nombre registrado,
se trata de un dispositivo que permite realizar un mapeo elec-
trofisiologico del estomago y predecir perfiles clinicos de los
pacientes en pacientes con sintomas dispépticos!®.

Mapeo de superficie gastrico

El MSCG, al igual la EGG, mide la dispersion cutanea
de los potenciales mioeléctricos que surgen del flujo de
corriente i6nica intracelular durante la despolarizacion y
repolarizacion del tejido gastrico, lo que incluye la actividad
de las ondas lentas gastricas generadas y propagadas por
las células intersticiales de Cajal (CIC) y las contracciones
de la musculatura lisa acoplada™. Por la forma de propaga-
cion de las ondas lentas, la actividad medida refleja solo la
actividad del cuerpo y antro, ya que el fondo se encuentra
normalmente polarizado®. Tipicamente se presentan 3 a 4
ondas simultaneas que se propagan a través del estobmago a
una velocidad de 3mm/s y presenta una leve aceleracion al
llegar al antro terminal. Esto significa que los potenciales
gastricos registrados no se pueden relacionar con una onda
especifica como en electrocardiograma y deben considerarse
en la suma de estas ondas” y adicionalmente la representa-
cion de las ondas estara dada por la direccion y la cercania
a los electrodos para captar el potencial en la superficie
siendo mayor a nivel del antro y menor en la cara posterior
de cuerpo gastrico.

Gastroenterol. latinoam 2024; Vol 35, N° 2: 64-68

A partir de estudios de modelamiento basados en biofisica
se propone que las ondas de propagacion del estomago se
pueden capturar con una matriz de electrodos suficientemente
grande!'”. Adicionalmente se han demostrado una correlacion
entre el registro de alta resolucion en serosas y de superficie
tanto en la frecuencia como la direccion de las ondas!'!l. Los
nuevos avances en los dispositivos como los electrodos el
paso de la informacién a un procesador y el posprocesa-
miento de la informacion permiten que la Altimetria Gastrica
logre la captura de las ondas lentas gastricas!'?!.

Para el desarrollo del MSCG ha sido necesario el uso de
un método estandarizado para asi poder definir parametros
como conclusiones que se pueden sacar de los resultados
entregados por el mapeo y asi poder contar con datos compa-
rables, una de las criticas que se le hacen a la EGG!'3.

Protocolo

Los pacientes requieren ayuno de al menos de 6 horas y
evitar el uso previo a la prueba de medicamentos que alteren
la funcion gastrica como procinéticos o el consumo de cafei-
na y nicotina el dia de la prueba. El examen suele realizarse
en la mafianal'¥. Antes de instalar la matriz de electrodos en
la piel, esta debe ser preparada con un gel exfoliante para
minimizar la impedancia.

La grabacion se realiza en una silla comoda en posicion
inclinada y se debe limitar el movimiento, hablar, dormir
y evitar tocar la matriz de electrodos para asi no presentar
interferencias. Se realiza un registro inicial en ayuna por 30
minutos para luego dar un periodo de 10 minutos para consu-
mir la comida estandar, que consiste en una bebida nutritiva
(Ensure® 250 mL que aporta 232 Kcal) y una barra energé-
tica de avena (Clif Bar® con 250 Kcal, 5 g de grasa, 45 gr de
carbohidratos, 10 g de proteina 'y 7 g de fibra), lo cual puede
ser intercambiado por alimentos de similares caracteristicas.
Posteriormente se realiza un registro posprandial de 4 horas,
lo que permite captar un ciclo completo de actividad gastrica
y mientras se crea un perfil de sintomas mediante una apli-
cacion (Figura 1).

Tras el procesamiento de los datos del MGSC se generan
2 tipos de métrica:

1) Espectrales

Frecuencia, amplitud, estabilidad del ritmo y respuesta
postprandial, estas son derivadas de un espectrograma a
partir de los canales con mayor relacion sefal/ruido de la
matriz. Estas métricas tienen utilidad clinica ya que permiten
establecer fenotipos de disfuncion gastrica.

2) Espaciales

Dinamica de las ondas lentas, que es la suma de despola-
rizaciones a través de la matriz que da una direccion de la
onda predominante. Esta métrica es prometedora, pero ain
es materia de investigacion.
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Las métricas espectrales (Figura 2) han sido recientemente
introducidas con intervalos de referencia que se generaron a
partir de una cohorte de 110 voluntarios sanos de diversas
edades, sexo y etnias y una posterior validacion cruzada se

demostroé la validez externa de los resultados!'®! para pacien-
tes > 18 afios con un IMC < 35 kg/m?, donde mas del 50% de
la comida se consume durante la prueba y menos del 50% de
la duracion de la prueba esta afectada por artefactos.
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Figura 2. Métricas espectrales que se logran durante el estudio de alimetria® géastrica. Adaptado de O'Grady, et al (ref 3).
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- Frecuencia Gastrica Principal: Medida de la frecuencia
sostenida dentro del rango gastrico, excluyendo transito-
rios. Referencia de intervalo (RI) 2,65-3,35 cpm.

- Amplitud Ajustada por IMC: Ajusta la amplitud para per-
mitir comparaciones entre personas con diferentes IMC.
RI 20-70pV.

- Indice de Ritmo Gastrico Alimetry™ (GA-RI™): Mide la
estabilidad del ritmo géstrico, independiente de la frecuen-
cia. R1 > 0,25.

- Relacion Amplitud Alimentado/Ayuno (ff-AR): Mide
la respuesta gastrica postprandial basada en la maxima
amplitud en cualquier periodo de 1 hora dentro de una
ventana postprandial de 4 horas. RI > 1,08.

Lo anterior permitee detectar la disfuncion motora gas-
trica, pero una prueba normal no excluye otras patologias
extragastricas. Las métricas de MGSC representan promedios
durante la duracion de la prueba, requiriendo una revision
manual de los graficos espectrales para detectar desviaciones
transitorias asociadas con los sintomas. Teniendo claro lo ex-
puesto los intervalos de referencia de MGSC ayudan a clari-
ficar fenotipos especificos de disfuncion gastrica, mejorando
la precision diagnodstica para sintomas gastricos cronicos.

Utilidad clinica de la alimentaria gastrica

A partir de la fisiopatologia de los trastornos gastricos
superiores, perfil sintomatico y las métricas obtenidas con
el MGSC se han identificado varios fenotipos de disfuncion
gastrica, permitiendo la aplicacion de los resultados del
MGSC a un nivel individual, lo que permite guiar mejor el
manejo del paciente (Tabla 1).

1. MGSC normal: Cuando todas las métricas espectrales es-
tan dentro de los intervalos normales, es menos probable
que haya disfuncion motora gastrica y se deben considerar
otras patologias alternativas. Esto incluye trastornos de
interaccion intestino-cerebro y causas no gastricas.

2. Fenotipo de baja estabilidad ritmica/baja amplitud: Un
GA-RI bajo (< 0,25) sugiere disritmia gastrica y/o disfun-
cion neuromuscular, apoyada por una amplitud reducida

ajustada por IMC (< 22 pV) y fI-AR bajo (< 1,08). Este
fenotipo se encontrd en aproximadamente un tercio de los
pacientes con sindrome de vomitos ciclicos.

3. Fenotipo Amplitud alta y con indice GA-RI estable: Un
GA-RI normal (> 0,25) y una amplitud ajustada por IMC
alta (> 70 uV) hacen sospechar resistencia aumentada
en la salida gastrica como puede ocurrir en un sindrome
pilorico.

4. Fenotipo de Amplitud baja con indice GA-RI normal: Un
GA-RI normal (> 0,25) y una amplitud ajustada por IMC
baja (<22 uV) reflejan una miopatia como puede verse en
una gastroparesia idiopatica.

5. Fenotipo de Amplitud baja con indice GA-RI disminuido:
Un GA-RI disminuido (< 0,25) y una amplitud ajustada
por IMC baja (< 22 pV) se observan en una disfuncion
neuromuscular como puede verse en una gastroparesia
diabética.

6. Fenotipo Amplitud e indice GA-RI normal pero con fre-
cuencia anormal deben hacer pensar en una disfuncion
autondémica como en lesiones vagales.

Al agregar los sintomas, se pueden obtener distintas in-
terpretaciones:

- Responden a la comida: Los sintomas aumentan inme-
diatamente después de la comida y se correlacionan con
caracteristicas anormales de MGSC.

- Responden a la actividad gastrica: Los sintomas aumentan
en paralelo con la actividad gastrica.

- Posgastrico: Los sintomas son maximos en la segunda
mitad del registro postprandial, lo que sugiere patologias
intestinales.

- Continuo: Los sintomas estan presentes en el periodo
preprandial, aumentan modestamente con la ingestion de
la comida y permanecen elevados postprandial.

- Colico: Los sintomas muestran un patrén paroxistico de
encendido-apagado, lo que indica la posibilidad de una
obstruccion intestinal parcial cronica.

Estos perfiles estan atn en desarrollo, los cuales se espera
que al contar con mas datos publicados puedan mejorar los
perfiles mencionados.

Tabla 1. Resumen de patrones clinicos que se pueden observar

Patron Clinico Métricas estudiadas Ejemplo clinico
Amplitud indice motilidad (GA-RI) Frecuencia
Normal Normal Normal Normal Baja probabilidad de trastorno
Disrritmia gastrica Bajo Bajo Baja Sindrome de vomitos ciclicos
Obstructivo Alta Normal Normal Sindrome pilérico
Miopético Baja Normal Normal Gastroparesia idiopatica
Neuromuscular Bajo Bajo Normal Gastroparesia diabética
Neuropatia autonémica Normal Normal Alta o Baja Lesién nervio vago
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Conclusion

La Alimetria Géstrica, representa un avance significativo
en la evaluacion de la funcion géstrica, mejorando la preci-
sion diagnostica y permitiendo la identificacion de fenotipos
especificos de disfuncién gastrica. Aunque alin se estan
desarrollando perfiles de sintomas y métricas espaciales, el
MGSC parece ser una herramienta prometedora para el diag-
noéstico y manejo de trastornos gastrointestinales cronicos.
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