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Resumen

Introduccion: Los valores de normalidad para la prueba de deglucién de so6lidos en la manometria
esofagica de alta resolucion (MEAR) han sido publicados previamente, pero en la practica diaria es
dificil de implantar la administracién de 200 g de arroz como se habia estandarizado. En la
clasificacién de Chicago, se sugieren 10 degluciones de sélidos (~1-cm’) para aumentar el la
probabilidad diagndstica, pero no existe una evidencia clara de cuantas degluciones minimas son
necesarias para aumentar esta probabilidad, por lo que analizamos los cambios diagndsticos tras la
deglucion simple y 5, 10 o 20 degluciones sdlidas (DS) para determinar el nimero minimo necesario
para mejorar el diagnostico y evitar prolongar la exploracion.

Métodos: Inclusion prospectiva de pacientes derivados para estudio de MEAR al servicio de
Motilidad Digestiva del H. Clinic de Barcelona durante un periodo de 9 meses. Se realizé el
protocolo convencional y se administraron 5, 10 o 20 degluciones sdlidas. La valoracion se realizo
segun la Clasificacion de Chicago 4.0.

Resultados: 158 pacientes fueron incluidos y recibieron al menos 5 DS, 104 recibieron 10 y 50
pacientes 20 DS. 66% eran mujeres, edad media 54 afios, IMC 28 kg/m®, sin diferencias
significativas entre grupos. Las indicaciones mas frecuentes fueron la disfagia (43%) y ERGE (30%).
Un 32% tenia el antecedente de una cirugia gastrointestinal o procedimiento endoscépico, el 75%
estaba en tratamiento con IBP y un 10% con opioides. 64% de las exploraciones fueron normales en
las degluciones simples y con sélidos un 53, 54 y 56% (respectivamente con 5,10, 20 degluciones).
Cambio de diagnostico del 34,8% con la deglucion de sélidos, 45 con 5 DS (82%), 6 (1%) con 10, y 4
(7%) con 20; diferencia significativa con 5 DS (p < 0,001). 22 cambios fueron relevantes
clinicamente, 21 no relevantes (normal a motilidad esofdgica ineficaz) y en 12 utilidad para
identificar reserva peristaltica. 6% (9) presento sintomatologia durante la exploracion, 7 de ellos
asociados a un trastorno mayor de la motilidad, 1 de los diagndstico se realizé solo con DS. Tres
trastornos mayores en consumo de opioides, uno diagnosticado solo con DS. Tiempo medio de
exploracion anadida con 5,10 o 20 DS fueron de 267, 550, 1.308 segundos respectivamente.

Conclusiones: La deglucion con 5 degluciones sélidas es util para como prueba de provocacion en
la MEAR para diagnostico de trastornos motores, pero no para valorar reserva peristaltica con los
valores de normalidad actuales. La duracion de la exploracion se duplica y quintuplica con 10y 20
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DS respectivamente en comparacién a la exploracion con 5 DS.
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