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Resumen

Introduccion: Hasta el 20% de los pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) refractario a
IBP tienen un trastorno del comportamiento asociado, como eructos supragastricos o rumiacion. La
rumiacion presenta un patron caracteristico en la manometria esof égica (aumento de la presion gastricay
apertura del esfinter esofagico inferior) Sin embargo, la actua clasificacién de Chicago 4.0 no tomaen
cuenta este hallazgo manomeétrico ala hora de informar |os resultados de |os estudios manométricos. El
objetivo del presente estudio fue evaluar si la presenciadel patron manométrico de rumiacion discriminaba
diferentes fenotipos de ERGE.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes evaluados por sospecha de ERGE refractario alBP. El diadel
estudio, los pacientes completaron cuestionarios clinicos (Eckardt y GERD-Q), un estudio de manometria
esofagicay un estudio con pH-impedancia de 24 horas. Se excluyeron pacientes con enfermedades motoras
esof agi cas conocidas 0 antecedentes quirdrgicos gastroesof agicos. Se analizaron |os trazados manométricos
en busgueda del patron manomeétrico de rumiacion (> 2 ocasiones por estudio). Se compararon |as variables
clinicasy resultados de manometriay pH-impedancia entre pacientes con 'y sin €l patréon de rumiacion.

Resultados: Seincluyeron 47 pacientes parael andlisis. 14 (29%) pacientes presentaban el patrén de
rumiacion. No hubo diferencias significativas en los cuestionarios clinicos o |os resultados de manometria
esof agica entre pacientes con o sin el patrén de rumiacién. Comparando |os resultados de la pH-impedancia,
los pacientes con patron de rumiacion presentaban un mayor nimero de episodios de reflujo en erguido (86 +
50 vs. 46 + 22 episodios, p = 0,002) a expensas de episodios de reflujo levemente &cido (44 £ 29 vs. 21 + 15
episodios, p = 0,002). Ademés, |os pacientes con patrén de rumiacién presentaban una mayor correlacion
entre los sintomas referidos y 1os episodios de reflujo (correlacion sintomética en 75 vs. 31% p = 0,006). Por
ultimo, los 5 pacientes con mayor nimero de episodios de reflujo en la pH-impedancia pertenecian a grupo
con patrén de rumiacion.

Conclusiones. Documentar la presencia del patron de rumiacion en la manometria esof agica puede ser de
utilidad paraidentificar mecanismos asociados a la falta de respuesta a IBP en pacientes con sospecha de
ERGE.
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