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Resumen

Fundamento y objetivo. Recientemente se ha desa-
rrollado un nuevo sistema de pH-metría esofágica
ambulatoria sin catéter, el sistema Bravo®. El objetivo
de este estudio es comprobar la tolerancia, la seguri-
dad y la eficacia del sistema en la medición del reflu-
jo gastroesofágico, en comparación con la pH-metría
convencional.

Pacientes y método. El estudio se realizó en un
grupo control constituido por 10 voluntarios sanos
(grupo 1) y en un grupo de 40 pacientes con sínto-
mas de enfermedad por reflujo gastroesofágico (gru-
pos 2 y 3). A todos los pacientes se les realizó en-
doscopia digestiva alta, manometría esofágica y
pH-metría esofágica convencional y/o pH-metría sin
catéter con el sistema Bravo®. Todos los pacientes a
los que se realizaron ambas pruebas (grupos 1 y 3)
rellenaron un cuestionario sobre molestias físicas y
alteraciones de su actividad diaria.

Resultados. La tolerancia de la prueba fue mejor
con el sistema Bravo® en 9 de los 10 parámetros es-
tudiados. En el grupo de voluntarios sanos (grupo 1),
la mediana (intervalo) del porcentaje total de pH < 4
fue del 1,1% (0,5-3,1%) con la pH convencional y el
1,7% (0-3,4%) con el sistema Bravo®. En cuanto a los
pacientes con síntomas de enfermedad con reflujo
gastroesofágico (grupo 2) a los que se realizó sólo
un tipo de pH-metría, el reflujo ácido fue significativa-
mente mayor en los pacientes con esófago de Barrett
que en el resto de los grupos, tanto con la pH con-
vencional como con el Bravo®. Si analizamos al gru-

po de pacientes con enfermedad por reflujo gastro-
esofágico a los que se realizaron ambas técnicas
(grupo 3), 7 de los 10 pacientes tenían un reflujo pa-
tológico que sólo se evidenció al realizar pH-metría
con el sistema Bravo®.

Conclusiones. La pH-metría sin sonda (Bravo®) es
mejor tolerada y de mayor satisfacción para los vo-
luntarios sanos y los pacientes que la pH-metría con-
vencional, en ocasiones incluso es más eficaz para el
estudio del reflujo ácido por la menor frecuencia de
resultados negativos.

Palabras clave: pH-metría. Esófago. Reflujo gastroesofá-
gico. Bravo.

OUTPATIENT MONITORING OF OESOPHAGEAL PH
WITH A CATHETER-FREE PH-METER (BRAVO®

SYSTEM). A STUDY OF TOLERANCE, SAFETY AND
EFFICACY

Background and objective. A new catheter-free out-
patient oesophageal pH-meter system (Bravo®), has
recently been developed. The objective of this study
is to test the tolerance, safety and efficacy of the sys-
tem in the measurement of gastric-oesophageal re-
flux by comparing it with a conventional pH system.

Patients and method. The study was performed on
a control group consisting of 10 healthy volunteers
(group 1) and in a group of 40 patients with symp-
toms of gastric-oesophageal reflux disease (groups 2
and 3). An upper digestive sytem endoscopy, oesop-
hageal manometry and oesophageal pH measure-
ments with a conventional system and/or with the
Bravo® catheter-free system, was performed on all
patients. All patients who had both tests done
(groups 1 and 2) filled in a questionnaire on any phy-
sical problems and changes in their daily activity.

Results. The test tolerance was higher with the Bra-
vo® system in the 9 parameters studied. In the group
of healthy volunteers (group 1), the median (range) of
the total percentage of pH < 4 was 1.1% (0.5-3.1) with
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the conventional pH and 1.7% (0-3.4) with the Bravo®.
When comparing the patients with symptoms of gas-
tric-oesophageal reflux disease (group 2) with those
who had only one type of pH measurement made, the
acid reflux was significantly higher in patients with
Barrett’s oesophagus than in the rest of the groups,
with conventional pH as well as with the Bravo®. If we
analyse the patient group with disease due to gastric-
oesophageal reflux with those on whom both techni-
ques were used (group 3), 7 of the 10 patients had a
pathological reflux that only showed up on measu-
ring pH with the Bravo® system.

Conclusions. Catheter-free pH measurements (Bra-
vo®) is better tolerated and with better satisfaction for
the healthy volunteers and patients than with conven-
tional PH, even, on occasions being more efficient for
studying acid reflux due to the lower incidence of ne-
gative results.

Key words: pH monitoring. Esophagus. Gastroesopha-
geal reflux. Bravo.

Introducción

La pH-metría esofágica ambulatoria de 24 horas es el
método estándar para la cuantificación del reflujo ácido1

por ser el más específico y sensible, y que ha demostra-
do buena correlación con la gravedad de los síntomas de
reflujo y de las lesiones endoscópicas2. Se ha mostrado
también de gran utilidad para comprobar la eficacia de
los tratamientos médico y quirúrgico de la enfermedad
por reflujo gastroesofágico (ERGE)3.

Inicialmente, los estudios del pH esofágico se realiza-
ban de forma estacionaria en el laboratorio de motilidad,
lo que requería una gran complejidad de infraestructura y
usar catéteres de pH de cristal para medir el ácido esofá-
gico. Posteriormente se pudo realizar mediciones del re-
flujo ácido durante 24 horas, pero siempre dentro del la-
boratorio de motilidad. En 1974, Johnson et al4
describieron los parámetros pH-métricos más represen-
tativos para el estudio del reflujo ácido esofágico patoló-
gico. Durante los años ochenta, la introducción de los
conversores de datos analógicos a datos digitales permi-
tió almacenar un mayor número de resultados en las uni-
dades portátiles; desde entonces esta exploración se
realiza de forma ambulatoria. Sin embargo, a pesar de
esta mejora en la tecnología, el método tradicional sigue
requiriendo pasar una sonda a través de un orificio nasal
hasta el esófago, con la incomodidad de permanecer en
esta posición durante 24 horas unido a un sistema exter-
no de recogida y almacenamiento de datos. Este sistema
puede causar malestar nasal y faríngeo, rinorrea, cefale-
as, odinofagia y cierta incomodidad social. Todos estos
inconvenientes limitan las actividades diarias y la ingesta
de alimentos, condicionando el estilo de vida del paciente
durante el estudio que, en ocasiones, se ve alterado por
esta situación; se obtienen falsos negativos o se subesti-
ma el reflujo real que presenta el paciente5.

Con el fin de vitar los inconvenientes mencionados, ha
aparecido un nuevo sistema de pH-metría esofágica am-

bulatoria que no requiere utilizar una sonda continua
para el estudio del pH. El sistema Bravo® (Medtronics,
Inc., Shoreview, Estados Unidos) consiste en una cápsu-
la de medición que se inserta en el esófago, mide el pH y
transmite los datos por radiotelemetría a un receptor.
Este sistema ha sido evaluado previamente en estudios
experimentales con animales y en estudios clínicos en
grupos controles con sujetos voluntarios sanos6,7. Otros
autores comunicaron previamente su experiencia con
una tecnología similar a la del Bravo® para el estudio de
la función gástrica8 y el pH esofágico9.

El objetivo de este estudio es comprobar la tolerancia,
la seguridad y la eficacia del sistema de pH-metría sin
catéter por radiotelemetría (Bravo®) en la medición del re-
flujo gastroesofágico y compararlo con la pH-metría con-
vencional.

Pacientes y método

La población de estudio consistió en 10 voluntarios sanos y 40 pacien-
tes con síntomas de ERGE, que se distribuyeron de la siguiente forma:

– Grupo 1. A los 10 voluntarios sanos (media, 27 [intervalo, 25-59]
años, 5 varones y 5 mujeres), se les realizó ambos tipos de pH-metría
en días distintos. Se compararon los resultados del pH, así como el gra-
do de satisfacción, molestias y alteraciones en sus actividades diarias
con ambos métodos.

– Grupo 2. Se dividió en 3 subgrupos a 30 de los pacientes con sín-
tomas de ERGE, según los hallazgos endoscópicos: A: 10 sin esofagi-
tis; B: 10 con esofagitis de grado I-II sin esófago de Barrett (EB), y C: 10
con EB. De forma alternativa, a la mitad de los pacientes de cada grupo
se les realizó una pH-metría estándar (n = 15; 45 [17-73] años, 9 varo-
nes y 6 mujeres) y la otra mitad fueron estudiados con el sistema
Bravo® (n = 15; 37 [21-59] años, 8 varones y 7 mujeres).

– Grupo 3. A los restantes 10 pacientes (36,5 [18-56] años, 7 varo-
nes y 3 mujeres), con síntomas claros de ERGE que tenían una pH-me-
tría esofágica estándar normal o en el límite de la normalidad, se les re-
pitió el estudio pH-métrico con el sistema Bravo® para confirmar si
tenían o no reflujo ácido. Los hallazgos endoscópicos de estos 10 pa-
cientes fueron los siguientes: 4 pacientes con esofagitis de grado I-II, 4
pacientes con EB y 2 pacientes sin lesiones esofágicas. En estos pa-
cientes también se estudió el grado de satisfacción, molestias y altera-
ciones en sus actividades diarias.

Criterios de inclusión
Generales: mayor de 18 años, consentimiento informado de riesgos,

beneficios y pruebas diagnósticas alternativas y con el compromiso de
cumplir con el protocolo de seguimiento.

Grupo control: menos de 2 episodios de pirosis o regurgitación por
mes, sin disfagia u otros síntomas atípicos de reflujo ni trastornos de la
motilidad esofágica y que no tomaran medicación para el reflujo ácido
(inhibidores de la bomba de protones, anti-H2 y procinéticos). A todos
los pacientes se les realizó una endoscopia digestiva alta sin evidencia
de hernia de hiato o esofagitis.

Grupo de pacientes: síntomas típicos de reflujo (pirosis y/o regurgita-
ción) que precisan tratamiento para controlarlos y lesiones inflamatorias
por reflujo en la mucosa esofágica en los subgrupos B (esofagitis) y C
(EB) del grupo 2.

Criterios de exclusión
Se excluyó a los pacientes menores de 18 años, con estenosis eso-

fágica, varices esofágicas, cualquier tipo de lesión que afectase a las
fosas nasales, trastornos motores esofágicos graves, alto riesgo anes-
tésico (ASA IV-V), historia previa de coagulopatía, hemorragia, ingesta
de anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios, antecedentes de in-
farto de miocardio o accidente cerebrovascular 6 meses antes del estu-
dio, embarazo, antecedentes de radioterapia en la región torácica, ante-
cedentes de hemorragia digestiva menos de 6 meses antes del estudio,
afección médica conocida que puediera alterar los datos del estudio e
indisponibilidad para aceptar todos los protocolos del estudio.
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Endoscopia digestiva alta 
Se realizó una endoscopia digestiva alta a todos los sujetos, y se

evaluó la presencia de lesiones inflamatorias esofágicas (clasificación
de Savary-Miller10), epitelio metaplásico, varices esofágicas, estenosis
esofágica o cualquier lesión esofágica y/o faríngea que dificultara el es-
tudio y pudiera originar complicaciones para el paciente o el voluntario.

Manometría esofágica estacionaria
Se realizó una manometría esofágica estacionaria a todos los sujetos

motivo del estudio, identificando con exactitud la localización del esfínter
esofágico inferior (EEI). Para la manometría se utilizó un catéter de 4
electrodos con perfusión continua mediante una bomba de perfusión hi-
droneumocapilar (JS Biomedicals Inc., Ventura, CA, Estados Unidos) y
un polígrafo (Synectics Medical, Estocolmo, Suecia) conectado a un or-
denador personal. La técnica ha sido descrita en trabajos previos11.

pH-metría convencional
En los voluntarios y pacientes que fueron seleccionados para pH-me-

tría convencional, ésta se realizó con un pH-metro Digitrapper Mark III
(Synectics, Estocolmo, Suecia) y una sonda de pH con electrodo de an-
timonio colocado 5 cm por encima del borde superior del EEI, previa-
mente localizado mediante manometría esofágica. Tanto en la pH-metría
convencional como en el Bravo®, los electrodos de pH se calibraron en
buffers de pH 7 y pH 1, y a los pacientes se les retiró la medicación para
la ERGE durante al menos una semana antes del estudio. Los registros
obtenidos fueron analizados por un programa informático (Esophogram
Gastrosoft, Irving, Estados Unidos) siguiendo la metodología de John-
son et al4. Se establecieron como valores de normalidad los considera-
dos internacionalmente: porcentaje de tiempo total con pH esofágico < 4
menor del 4,5% o puntuación de DeMeester menor de 14,7 puntos.

Radiotele-pH-metría (Bravo®)
En los pacientes y voluntarios seleccionados para pH-metría sin ca-

téter, ésta se realizó con un radiotele-pH-metro llamado sistema Bravo®

(Medtronics, Inc., Shoreview, Estados Unidos). Consiste en una cápsula
de medición de pequeño tamaño (25 mm � 6 mm � 5,5 mm) (fig. 1)
que contiene un electrodo de pH de antimonio, un radiotransmisor y
una batería. Mide el pH esofágico cada 6 s, y cada 12 s transmite los
datos de pH a la unidad receptora por ondas de radio. El sistema de co-
locación de la cápsula de medición (fig. 2) requiere la introducción por
vía nasal u oral de una sonda con la cápsula colocada en la porción
distal de ésta y una conexión para aplicar aspiración en la parte más
proximal. Una vez colocado el extremo distal de la sonda 5 cm por enci-
ma del borde superior del EEI (previamente localizado por manome-
tría), se aplica una presión negativa con un aspirador conectado al ex-

tremo proximal de la sonda que succiona una porción de la mucosa
esofágica por un orificio (3,5 mm) de la cápsula y posteriormente se ac-
ciona un dispositivo que facilita la inserción de una pequeña aguja y fija
la cápsula a la mucosa. La introducción del catéter y la colocación de la
cápsula se realizaron en todos los casos sin la necesidad de una en-
doscopia simultánea. En estudios previos, realizados en el Departa-
mento de Cirugía de la University of Southern California6, el porcentaje
de casos en que la cápsula se fijó correctamente a la mucosa fue del
97%. Una vez colocada la cápsula, ésta comienza a registrar y transmi-
te la señal al radiorreceptor (fig. 2), un pequeño aparato (100 mm � 70
mm � 30 mm, 165 g de peso) que se sitúa normalmente en el cinturón,
y que muestra en una pantalla el valor del pH medido.

La prueba se realizó durante 48 h consecutivas de forma ambulatoria
y siguiendo el mismo protocolo de registro en un diario de eventos de
horarios de comidas y supino que se utiliza en la pH-metría convencio-
nal. Pasado este tiempo, el paciente o el voluntario volvieron a nuestro
laboratorio de motilidad para entregar el receptor y el diario de eventos.
El receptor transmite los datos a un ordenador personal por rayos infra-
rrojos, el cual mediante un programa informático los analiza siguiendo
la metodología de Johnson y DeMeester, al igual que con la pH-metría
convencional (fig. 3A y B).

En todos los pacientes con el sistema Bravo® se realizó una radio-
grafía simple de tórax y abdomen para comprobar la expulsión de la
cápsula a los 7 días, que se repitió a los 15 días si fue necesario (fig.
4A y B), tal como refieren algunos autores6,7,13.

Todos los pacientes rellenaron un cuestionario (fig. 5) sobre posibles
molestias físicas (nasales, faríngeas, torácicas), alteraciones de su acti-
vidad diaria, sueño, humor y comida, así como del grado de satisfac-
ción con la prueba realizada. En total, se recogieron 10 parámetros con
5 opciones (1 = ninguna molestia o alteración; 2 = pocas; 3 = modera-
das; 4 = muchas, y 5 = molestias insoportables o alteraciones absolutas
de la actividad).

Análisis estadístico
Todos los datos fueron analizados mediante el programa informático

SPSS 14.0 (SPSS, INC., Chicago, Illinois, Estados Unidos). Se calcula-
ron la media, la mediana y el intervalo en todos los datos. La compara-
ción entre los resultados de la evaluación subjetiva de ambas pruebas
en los voluntarios (grupo 1) y los pacientes con ERGE del grupo 3 se
realizó mediante la prueba estadística de Wilcoxon. Los porcentajes del
estudio de pH-metría con ambos métodos fueron comparados con el
método estadístico de la t de Student. Se consideró significación esta-
dística una p < 0,05.

Este estudio se realizó con la autorización del Comité Ético y el Co-
mité de Investigación de nuestro centro.
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Fig. 1. Imagen de la radiocápsula.

Fig. 2. Imagen del radiorreceptor del sistema Bravo y la sonda de
introducción de la cápsula. En el mango se encuentra un orificio
para introducir la goma de aspiración, y en la parte superior, el bo-
tón para extraer la aguja que se enclavará en la mucosa esofágica.



Resultados

Colocación y expulsión del Bravo®

Se utilizó la vía nasal en 25 pacientes y la vía oral en
10, esta vía fue de elección en los últimos pacientes por
su mejor tolerancia y facilidad. En estos 10 pacientes la
manometría se realizó también por vía oral. En 3 pacien-
tes hubo un fallo en la colocación del Bravo®, por mala in-
serción en la mucosa esofágica con caída de la cápsula
al estómago en 2 casos y por expulsión inmediata con el
vómito en otro. En estos pacientes se repitió la prueba a
los 15 días tras comprobar la expulsión de la cápsula en
los primeros 2 casos. Todos los pacientes eliminaron la
cápsula antes de los 15 días.

Grupo 1: grupo control

En el grupo de voluntarios sanos, hubo diferencias sig-
nificativas (p < 0,05) en la evaluación subjetiva de ambas
pruebas (fig. 6); se obtuvo una puntuación menor (menos
molestias o alteraciones de la actividad) con la pH-metría
sin sonda (Bravo®) en 9 de los 10 parámetros estudiados,
excepto el dolor torácico que fue mayor con el Bravo®

(sin significación). Si sumamos todas las puntuaciones

de los 10 parámetros (mínimo 10 puntos = sin molestias,
máximo 50 puntos = insoportable), la mediana fue de 24
(16-29) puntos en la pH-metría con sonda y 12 (11-15)
puntos con el Bravo® (p = 0,01); destaca una mayor satis-
facción general frente a la pH-metría convencional. Todos
los voluntarios del grupo control eligieron el sistema Bra-
vo® como la prueba mejor tolerada y de elección en caso
de tener que repetirla.

Tal como se aprecia en la tabla 1, el tiempo de medi-
ción fue mayor en el Bravo® que en la pH-metría conven-
cional, pues el primero se realiza durante 48 h. Por el
contrario, no hubo diferencias en ambos métodos en la
cuantificación del porcentaje total de tiempo con pH < 4
(el 1,1% con la pH convencional y el 1,7% con el Bravo®),
teniendo en cuenta que se realizaron ambas pruebas a
los mismos sujetos. El percentil 95 fue de 2,7 en la pH
convencional y 2,9 en el Bravo®.

Grupo 2: pacientes con ERGE 

En la tabla 1 se expresan los resultados del estudio del
pH esofágico con ambas técnicas en cada uno de los
subgrupos de pacientes con ERGE. Podemos apreciar
que tanto con la pH-metría convencional como con el
Bravo® el reflujo ácido fue significativamente mayor (p <

Martínez de Haro LF et al. Monitorización ambulatoria del pH esofágico con pH-metría sin sonda (sistema Bravo®).
Estudio de tolerancia, seguridad y eficacia

204 Cir Esp. 2008;84(4):201-9

Fig. 3. Registros del pH con el sistema Bravo. A: grupo control, sin reflujo gastroesofágico (RGE) ácido patológico (porcentaje total con pH
< 4 = 1,6%). B: paciente con esófago de Barrett, RGE ácido patológico severo (porcentaje total con pH < 4 = 47,4%). Los registros corres-
ponden a 48 h.
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0,05) en los pacientes con EB (subgrupo C) que en
aquellos con esofagitis sin EB (subgrupo B) y en los pa-
cientes con síntomas de reflujo gastroesofágico sin lesio-
nes inflamatorias (subgrupo A), aunque no podemos
comparar entre sí ambas técnicas en este grupo porque
se estudió a distintos pacientes.

Finalmente, si en los resultados con el Bravo® en pa-
cientes con ERGE (grupo 2) comparamos las primeras
24 h, las segundas 24 h y el resultado total, apreciamos
que en 4 de 15 pacientes (27%) hubo discrepancias en-
tre ambos días de medición y el resultado final, lo que
nos pudo permitir detectar a 4 pacientes con reflujo ácido
patológico en los que una pH-metría convencional de
solo 24 h podría haber dado un resultado negativo.

Grupo 3: pacientes con ERGE y pH convencional
negativo

Apreciamos un porcentaje total de tiempo con pH < 4
mayor en los estudios de Bravo® (8,8%; 0,7-16,7) que en
la pH-metría convencional (4,1%; 0,8-4,5), con diferen-
cias significativas (p < 0,001). En total, 7 de los 10 pa-
cientes tenían reflujo patológico que sólo se evidenció al
realizar una pH-metría con el sistema Bravo® (fig. 7). Al

igual que en el grupo control, el grado de satisfacción
con el Bravo® fue significativamente superior que con la
pH-metría convencional (fig. 6).

Discusión

Nuestros resultados demuestran que la realización de
una pH-metría esofágica ambulatoria sin sondaje perma-
nente mediante el sistema Bravo® supone un gran avan-
ce en el beneficio del paciente y su tolerancia a la prueba
y unos resultados más fiables. Todos los pacientes y vo-
luntarios a quienes se realizaron ambas pruebas (pH-
metría convencional y Bravo®) prefirieron la pH-metría sin
sonda como la técnica de elección, con diferencias clara-
mente significativas. El sistema Bravo® ocasiona menos
molestias nasales y faríngeas al paciente, altera escasa-
mente su actividad diaria y le permite realizar su trabajo
habitual y una dieta sin ningún tipo de restricciones. Es-
tos pacientes refieren con frecuencia sensación de cuer-
po extraño y dolor torácico leve y transitorio, sobre todo
con la ingesta, relacionado con la colocación de la cáp-
sula en la mucosa esofágica y por un ligero trastorno mo-
tor esofágico que ocurre en la zona de colocación de la
cápsula12.
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Fig. 4. A: radiografía de tórax de control donde se aprecia la cápsula enclavada en el esófago; puede apreciarse el electrodo, el radio-
transmisor, las baterías y antena. B: radiografía de abdomen 7 días después de la colocación del Bravo. Se aprecia que la cápsula toda-
vía no ha sido expulsada y se encuentra en el rectosigma. Con una nueva radiografía a las 48 h se comprobó su expulsión.
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El método de introducción de la cápsula varía según
los autores. Algunos13-15 la colocan mediante una endos-
copia para localizar la unión escamocolumnar de los epi-
telios esofágico y gástrico como referencia, e insertan la
cápsula 6 cm por encima, punto que coincidiría con la re-
ferencia manométrica. Por tanto, se requiere una endos-
copia, generalmente con sedación, que aumenta el gasto
y los riesgos de realizar una pH-metría ambulatoria. Ade-
más, en los pacientes con esófago de Barrett, como la
unión de los epitelios está ascendida por la metaplasia,
se pierden las referencias y es prácticamente imposible
colocar la cápsula con seguridad. Sin embargo, en pa-
cientes que precisarán una endoscopia simultánea como
parte del estudio de su afección esofágica, puede ser
más útil colocar el Bravo® en ese momento. Por nuestra
parte, y al igual que otros autores6, preferimos colocar la
cápsula de la misma forma que la pH-metría convencio-
nal, es decir, se practica primero una manometría que lo-
calice el borde superior del EEI, y se coloca el electrodo
5 cm por encima de esta referencia. Si bien inicialmente
y en la mayoría de los casos la manometría y el dispositi-
vo de colocación del Bravo® se introducían por vía nasal,
en ocasiones, por el tamaño de la cápsula y/o afección
de la fosa nasal, la introducción puede resultar dolorosa

e incluso algo traumática con leve epistaxis. En cambio,
si se realiza la medición manométrica del EEI por vía
oral, se puede introducir la sonda del Bravo® con más fa-
cilidad y rapidez por la boca, con mínimas náuseas. Esta
vía se utilizó en 10 pacientes de este estudio y actual-
mente es el procedimiento de elección16.

El sistema Bravo®, además de un método bien tolera-
do, es seguro. No se ha descrito hasta la actualidad nin-
guna complicación grave por su colocación. La inserción
de la cápsula es poco profunda (3 mm), casi como una
biopsia endoscópica, por lo que los riesgos de una perfo-
ración son prácticamente nulos. Tampoco la posible he-
morragia esofágica en la zona de punción es importante
si se toman las lógicas precauciones de contraindicar la
prueba a pacientes con varices esofágicas y coagulopatí-
as extrínsecas (anticoagulantes o antiagregantes) o in-
trínsecas. El desprendimiento de la cápsula se realiza
por lo general en 3-5 días, aunque en algunos pacientes
puede tardar más de una semana y es recomendable re-
alizar una radiografía de tórax a los 7 días para compro-
barlo. Si la cápsula no se ha desprendido en 15 días o el
dolor torácico es insoportable, es recomendable realizar
una endoscopia para la extracción instrumental de la
cápsula. Esto no ha sido necesario en ningún paciente
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1.- ¿Ha tenido usted molestias en la nariz durante la prueba?

Ninguna (1) Pocas (2) Regulares (3) Muchas (4) Imposible de soportar (5)

2.- ¿Ha tenido usted molestias en la garganta durante la prueba?

Ninguna (1) Pocas (2) Regulares (3) Muchas (4) Imposible de soportar (5)

3.- ¿Ha tenido usted molestias en el pecho durante la prueba?

Ninguna (1) Pocas (2) Regulares (3) Muchas (4) Imposible de soportar (5)

4.- ¿Ha alterado la prueba su actividad física? (paseos, gimnasia, deporte, etc.)

Nada (1) Poco (2) Regular (3) Mucho (4) Totalmente (5)

5.- ¿Ha alterado la prueba sus cpmidas diarias? (tipo de comida, cantidad, bebidas, etc.)

Nada (1) Poco (2) Regular (3) Mucho (4) Totalmente (5)

6.- ¿Ha alterado la prueba su sueño? (ha dormido menos/más horas o peor)

Nada (1) Poco (2) Regular (3) Mucho (4) Totalmente (5)

7.- ¿Ha alterado la prueba su trabajo? (horas, concentración, dificultad, etc.)

Nada (1) Poco (2) Regular (3) Mucho (4) Totalmente (5)

8.- ¿Ha alterado la prueba su estado mental o su humor?

Nada (1) Poco (2) Regular (3) Mucho (4) Totalmente (5)

9.- ¿En general, ¿ha alterado la prueba su vida diaria?

Nada (1) Poco (2) Regular (3) Mucho (4) Totalmente (5)

10.- Por lo tanto su grado de satisfacción con la prueba realizada es:

Muy satisfecho (1) Satisfecho (2) Regular (3) Insatisfecho (4) Muy insatisfecho (5)

Fig. 5. Cuestionario personal sobre
tolerancia, satisfacción y modifica-
ciones de la actividad diaria con la
pH-metría.



de nuestra serie, pero otros autores13 han comunicado al-
gún caso. Tampoco hemos observado problemas de ob-
turación de la cápsula en alguna porción del tramo gas-
trointestinal tras su desprendimiento y durante su
expulsión en ninguno de nuestros pacientes. Puede ser
útil para mayor seguridad realizar una radiografía de ab-
domen (fig. 5B) para comprobar que, efectivamente, se
ha expulsado.

Pero aunque la pH-metría con Bravo® sea segura y
bien tolerada por los pacientes, hay que demostrar que
también sea por lo menos igual de eficaz que la pH-me-
tría clásica para cuantificar el reflujo ácido esofágico.
Pandolfino et al17 han realizando estudios simultáneos
del pH esofágico en voluntarios sanos con el Bravo® y
con pH-metría convencional, y comunicaron algunas dis-
crepancias en la medición con ambos sistemas por pro-

blemas de calibración térmica, que luego se resolvieron
con la modificación del software (Polygram Net, Medto-
nic, Inc.). De cualquier forma, es necesario establecer
unos valores normales de reflujo ácido esofágico con el
sistema Bravo®, que pueden ser referencia para toda la
comunidad científica15.

En nuestros resultados podemos apreciar que, en el
grupo 2, el reflujo cuantificado mediante el sistema
Bravo® se fue incrementando según la gravedad de las
lesiones inflamatorias esofágicas, que fue mucho mayor
en los pacientes con EB (subgrupo C), tal como ocurrió
en otro grupo distinto de pacientes en los que se realizó
el estudio con pH-metría convencional. Además, otros
autores13,14 demuestran que el Bravo® es incluso más efi-
caz que la pH-metría convencional, pues la medición del
pH no se ve alterada por las modificaciones de la activi-
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Fig. 6. Resultados sobre tolerancia, satisfacción y modificaciones de la actividad diaria con ambos tipos de pH-metría en los grupos 1 (n =
10) y 3 (n = 10). Clasificación: 1 = sin molestias o alteraciones; 2 = pocas; 3 = regulares; 4 = muchas, y 5 = molestias insoportables o alte-
raciones totales de la actividad. En el último ítem (satisfacción general con la prueba) 1 = muy satisfecho-5 = muy insatisfecho. p < 0,05
en todos, excepto en molestias en el tórax.

pH-metríaBravo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0

To
ta

l p
H

 (
%

)
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dad diaria y la dieta en los pacientes con pH-metría con
sonda. En ocasiones, al realizar una pH-metría esofágica
ambulatoria a un paciente con síntomas típicos de reflujo
gastroesofágico (pirosis y regurgitaciones ácidas), el es-
tudio muestra que no hay reflujo ácido patológico (pH < 4
respecto del total, < 4,5%). En estos casos, el resultado
negativo puede explicarse por varias circunstancias: a)
puede ocurrir que los síntomas se deban a un reflujo de
alto contenido biliar; en este caso, una monitorización
ambulatoria de la bilirrubina esofágica (Bilitec®)18 o una
prueba de impedancia esofágica pueden ser diagnósti-
cas; b) los síntomas pueden estar causados por una hi-
persensibilidad visceral o por una enfermedad gástrica o
biliar y hay que realizar otras pruebas diagnósticas para
confirmarlo; c) puede tratarse de un falso negativo por
modificación significativa de la actividad y la dieta habi-
tual del paciente durante la pH-metría, por lo que ese día
el paciente no tiene reflujo o está infravalorado, y d) final-
mente, el resultado negativo puede ser porque el reflujo
varía en un mismo individuo de un día a otro19, y el día
de la pH-metría el paciente no presente un reflujo ácido
patológico. En estos últimos dos casos, la realización de
la pH-metría ambulatoria sin catéter, con el sistema Bra-
vo®, puede ser de gran utilidad y aclarar el diagnóstico.
En el presente estudio, en un grupo de 10 pacientes con
ERGE y pH-metría convencional negativa (grupo 3), se
repitió el estudio con el Bravo®, que evidenció reflujo pa-
tológico en 7 pacientes. Para explicar el “rescate” de es-
tos pacientes con resultados negativos de la pH-metría
inicial, puede apreciarse que los resultados del cuestio-
nario sobre tolerancia a la prueba y calidad de vida, que
los pacientes contestan subjetivamente, son significativa-
mente mejores al realizar el Bravo®, es decir que la prue-
ba es mejor aceptada y no modifica su actividad diaria.

Por otro lado, aunque este nuevo sistema es de mo-
mento más caro, ya que la cápsula de pH-metría (Bravo®)
sólo se puede utilizar en una ocasión y su tecnología in-
crementa el precio, se compensa el gasto por la eficacia
del estudio y la posibilidad de que el paciente pueda rea-
lizar su trabajo habitual a pleno rendimiento sin ninguna
molestia.

En conclusión, los pacientes toleran mejor el nuevo sis-
tema de pH-metría esofágica ambulatoria sin sonda, sis-
tema Bravo®, que la pH-metría convencional, altera me-
nos su actividad diaria y, de esta forma, disminuye el
número de resultados negativos, por lo que se plantea
como una alternativa eficaz en los estudios de motilidad
esofágica.
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