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RECORDANDO FISIOPATOLOGIA




intersticiales de Cajal

IP5-gated Hormone or
Ca?* channels <= neuratransmitter
' Voltage-gated

Ca?* channel

Estimulacién por:
E-E-t I I‘ﬂ.l'l'l|ﬂ'|"l'!ﬂ Sarmp[asmi;; reticulum Hormone or
Ca?* channel neurotransmitter

Acetilcolina
Parasimpatico

Células intersticiales |
mmmﬂmﬂ El misculo Gl presenta

de Cajal
( \ contracciones ritmicas
Marcapasos
P ~ espontaneas basadas

Tres veces el potencial | en oscilaciones

de membrana

electricas periodicas

llamadas ondas lentas

Ondas lentas
Hiperpolarizacion

18 30 42 Tﬁ-l

Estimulacién por:
Noradrenalina
Simpdtico

Tiempo (segundos)

Cada potencial de accion genera una contraccion fasica transitoria (sacudida).
Si la frecuencia de potenciales de accion es lo suficientemente alta,
las fasicas se suman y forman una contraccion fasica coordinada.

Kim BJ. Gastroparesis and Functional Dyspepsia. ] Neurogastroenterol Motil 2019.




Motilidad Gastrica (ayuno)

Cutaneous electrodes (EGG)
3 cpm EGG waves

VAVAVANE'T
< 60 -

Fondo gastrico

Complejo Motor
Migratorio

~~, Serosal electrodes
3 cpm slow waves

Migracion
ondas lentas
(3 cpm)

Slow wave
/ ‘/{Pa-::esetler

potentials)

Motilina

[1 mV

SLEISENGER AND FORDTRAN'S GASTROINTESTINAL
AND LIVER DISEASE, 10TH EDITION

>

Copyright © 2016 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.




Motilidad Gastrica (comida)

3 cpm EGG waves

Funcion | estdmago: istri
unciones del estdmago e~ Fondo gastrico

1) Propulsion
3 cpm slow waves

2) Segmentacion SR . olus plateau or

3) Reservorio 1 M ' action potentials
\ o Slow wave

., (Pacesetter
’ potentials)
/ / / Plateau Intensid.ad
potentials progresiva

potentials

Moving peristaltic [1 mV
contraction AND LIVER DISEASE, 10TH EDITION -

\ Copyright © 2016 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.




Cuadro clinico

laxation |, produccion NO
Saciedad precoz

Pérdida Cél de Cajal =

Espasmo pildrico 2 e j
Disrritmia—> Nauseas

Alt sensorial =2
dolor epigastrico
[Ng/mixing
Duodanal 4
resistance : Alt mioeléctrica =2 retardo vaciamiento
— nauseas y vomitos, saciedad

postprandial, distension abdominal




TRASTORNOS

GASTRODUODENALES




”Mas de 3 meses con vaciamiento gastrico enlentecido”.

Cutaneous electrodes
3 cpm EGG waves

Gastroparesia (Gp)

* Gp en USA 267 /100.000 hab. DM: Entre 5y 12%
d ia bétiCOS. (Camilleri, Gastroenterology 2022)

¢ DF y Gp pUEden COEXiStir (Vijayvargiya, Gastroenterology 2019, Lee, CGH 2022

* Gold standard: Cintigrafia de vaciamiento gastrico. [

* Tratamiento: Dieta, Proquinéticos, endoscopico .

* Gp refractaria:

* Diagnosticos diferenciales (vomitos ciclicos, cannabis, etc). |

 Predominio N/V: Antieméticos, Dieta, G-POEM,
Estimulacion electrica. R

* Predominio Dolor: Neuromoduladores, IBP., CBD.

Al

Anternor Fosterior

4

B)

(Martinek, Gut 2022).
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Dispepsia Funcional

En los ultimos 3 meses y con inicio de
sintomas al menos 6 meses antes del

Alteracion sensitiva y motora Gl: diagnostico
. . : : - Alteracion acomodacion
Alteracion eje Cerebro-intestino: L, L , s .
- Disminucién vaciamiento e Sindrome Distrés Postprandial:
- Estrés — CRF Hipotaldmico gastrico * Plenitud postprandial
. ., . : - Hipersensibilidad visceral
- Liberacién Corticotropina

- Neurotransmisores (5HT) | T

e Saciedad precoz

Alteracion sistema nervioso entérico

Alteracion acidos biliares 4 3 T

| Inflamacion bajo grado
lT (Eosinofilos y Mastocitos) » Sindrome Dolor Epigdstrico:

LT — Dolor epigastrico

Alteraciéon Microbiota Gl: M| Disfuncion barrera mucosa
- A nivel duodenal LT —~
- Sobrecrecimiento 2 — Ardor epigastrico o cptetece o
bacteriano intestinal < | iﬁ .
> Compromiso inmune duodenal i % 2

Adaptado de: Ford A, et al. Functional dispepsia. Lancet 2020




COMO PODEMOS ESTUDIARLOS




Diagnostico .. Cintigrama con solidos

Mandarino F, et al. Life 2023
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Otros metodos diagnosticos

Pressure (mmHg)
(4) injesadwal

* Capsula motilidad:
e Descontinuada del mercado.

Oral
13C-Spirulina
platensis
ingestion

* Test aire espirado: Comida con
13C-Spirulina: el

¥CO, to lung
* Exhalado proporcional a
vaclamiento.

* Se considera si > 240 min (4 hr). Lo meter
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Flectrogastrogratia

DESCRITO EN 1922 .... ESTUDIADO EN 1990’s ... ¢{NUEVO AUGE 2020°s?

ELECTROGASTROGRAPHY: A SEDUCTIVE
PROMISE, ONLY PARTIALLY KEPT

In this issue of the Journal, the paper by Brzana et al. (1)
shows that electrogastrography (EGG), a technique of re-
cording gastric myoelectric activity (GMA) from the skin
surface, 1s able to differentiate gastroparesis secondary to
gastric outlet obstruction from 1diopathic gastroparesis. This
EGG finding 1s comparable to the proposed ability of ma-

Alvarez W.C. The Electrogastrogram and what it shows. JAMA 1922, vol 78, pp. 1116—-1118.




Rev. méd. Chile v.130 n.11 Santiago nov. 2002

http://dx.doi.org/10.4067/50034-98872002001100002
Rev Méd Chile 2002; 130: 1209-1216

Electrogastrografia de superficie:
una nueva técnica
para el estudio de la motilidad

gastrica en nuestro medio
Claudia Defilippi G, Ana Maria Madrid S, Carlos Defilippi C.

Cutaneous electrogastrography:
a recently incorporated technique
for the study of gastric motility

Tabla 2. Alteraciones electrogastrogrificas en los distintos grupos estudiados

Lrrupo Ege Normal [ st [hsritnua
Preprandial Postprandial

[nsritma
Continua

Control 1004 (%
[ mellitus | 18,5% 27%
D mellitus 2 5, 5% O
ispepsia Func. 28%




EGG de superficie

* No invasivo. Mida en ayunas y 1 hr postprandial.
* Actividad normal 2.5 - 3.7 cpm con I* post comida
* 75% de las Gp tienen disrritmias proporcional a severidad.
Mide Relacion de Potencia (pre vs post) y Disrritmias:
- Bradigastria ( 1-2.5 cpm )

- Taquigastria (3.5 -10 cpm )

BF=1

4 . :

Madrid AM. Rev Gastroenterol Mex 2019. von Muhlenbrock. DDW 2024




- L
Clinical associations of functional dyspepsia with gastric

dysrhythmia on electrogastrography: A comprehensive
systematic review and meta-analysis

Chris Varghese! ® | Daniel A. Carson'® | Sameer Bhat'® | Tommy C. L. Hayes® |

Armen A. Gharibans!?

(A)

Experimental

Control

Standardised Mean

| Christopher N. Andrews® | Greg O'Grady?

Study Total Mean SD Total Mean SD Difference SMD 95%-Cl Weight
1751 pt DF y 555 ’

controles Chen et al. 2006 45 57.95 23.30 35 77.53 18.72 —— ~0.91 [-1.37;-0.44] 6.9%
Chou et al. 2001 39 75.10 23.40 18 89.10 11.00 —— -0.68 [-1.25;-0.10] 6.6%
Hocke - Conclusion: Abnormal gastric slow-wave rhythms are a consistent abnormality pre- 9%
Holmva 0%
Menos : : : : : -
, Leahy € sent in FD, as defined by EGG and, therefore, likely play a role in pathophysiology. The 9%
normogastria Lee et ¢ _ _ o _ L 2%
dial Lee et aberrant electrophysiology identified in FD warrants further investigation, including 2%
preprandia Li et al. 4%
Lineta into underlying mechanisms, associated spatial patterns, and symptom correlations. 9%
Lineta 0%
Mas bradlgastrla Lu et al. zuu 21 (U0 29/ 32 /908 2.YD —=— | —2.9Y |-3./9; -2.24] ©.0%
t dial Oba-Kuniyoshi et al. 2004 14 87.00 12.00 13 88.00 13.00 —— -0.08 [-0.83; 0.68] 6.0%
postprandia Oba-Kuniyoshi et al. 2004 14 85.00 7.00 13 82.00 16.00 i 0.24 [-0.52; 1.00] 6.0%
Sha et al. 2009 72 7130 1.10 16 76.40 3.80 —==— —2.70 [-3.37:-2.02] 6.3%
Wu et al. 2003 16 76.06 23.46 18 89.10 2.60 - ~0.79 [-1.49;-0.09] 6.2%
Zhang et al. 2006 19 71.40 13.10 19 74.08 12.07 —— -0.21 [-0.85; 0.43] 6.4%
Random effects model 563 306 < ~0.86 [-1.35; -0.37] 100.0%

Prediction interval —— [-2.58; 0.86

Heterogeneity: 12 = 85%, 1° = 0.5929, p < 0.01 | ! !
5 =2 ~1 @

Neurogastroenterology & Motility. 2021







MAPEO DE SUPERFICIE

CORPORAL GASTRICA soorsommccomsmemonnc.




FGG vs.
Alimetria®

* Multiples electrodos que
obtienen imagen completay
eliminan artefactos de EGG.

e Ajusta amplitud segun IMC.

* Permite ver patrones de
propagacion.

 Compara hallazgos con sintomas
en tiempo real.

* Aumenta tiempo de protolo de
90 min a 4 horas (ciclo
completo).

* Permite identificar patronesy
fenotipos con cambios en
conducta clinica.







Paciente permanece en posicion comoda
semisentada durante todo el estudio.

. HUTHITHON FOR GURTAINED INERST

CHOCOLATE
CHIP

For use by Adam E. Kennedy

Tap to update how you're feeling during the test: &)

O $ O O

e %)

Upper Gut Pain Bloating

10 5 0

%
3 &
Heartburn

Stomach Burn Excessively Full

Tap to record any events you experience: @

| vomited | had reflux | belched

T Meal 1:30pm 3 hr 8 min remaining

Registro de sintomas por
paciente mediante app

SYMMPTOMS

AN BEGM - ME IM0E08 TIZOTR
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EPIGASTRALGIA

PIROSIS

ACIDEZ

SACIEDAD

MEDICION BASAL
30 MINUTOS

REGISTRO POST PRANDIAL
4 HORAS

RETIRO ELECTRODOS
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a) Analisis Espectral

Channel ranking

Spectral estimation

-

L

Spatial averaging

Signal Traces

Analisis Espacial

ART IFALTS
DETECTED

Ch ]

Ch 2

Ch 3
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SIGHAL == ARTIFACTS REMOVED

Read raw signals

Artifact detection Filtering &
& removal smoothing

N

Phase gradient estimation

Wavefront detection

L

Temporal averaging




Indice de Ritmo gastrico
Normal: Mayor a 0.25

i

CY (cpm)

Frecuencia gastrica principal
Normal: 2.65y 3.35 cpm

&

AMPLITUDE

FREQUEN

M

Razon de Amplitud post
prandial
Normal: Mayor 1.08

PLITUDE (

1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00

Duracion del test (4:30 hrs)

Promedio de
Amplitud
Normal: 22-70 uV




PATRONES CLINICOS




Low Rhythm Stability

Consider neuromuscular

MEAL »

Lpt Lad A i oh

FREQUENCY (cpm)

| G-I mer0.25
Disfuncion neuromuscular
Ej: Sd Vomito Ciclico

Cab
Y

Lak
=
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BMI -ADJUSTED
AMPLITUDE (uV)

T

]
o=

0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30
TEST DURATION (HR:MIN)

Normal Rhythm Stability

Indicates normal gastric activity

Low Amplitude
Consider neuromuscular

N=4

tad - (% 4] o

ENCY (cpm)

TRV o g f Ar vy Y A Pk s
GA-RI mayor 0.25
Amplitud menor a 20 uV
Miopatia
Ej. Gastroparesia

E_i |I [ T

10 t
0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30

TEST DURATION (HR:MIN)

BMI-Adjusted Amplitude

MEAL #»

FREQUENCY (cpm)
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0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30
TEST DURATION (HR:MIN)

High Stable Amplitude

Consider gastric outlet resistance

MEAL » N=2
|

FREQUENCY (cpm)

= ] Ll = & oh
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Amplitud mayor a 70 uV
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Low Rhythm Stability / Amplitude

Consider neuromuscular

BMI - ADJUSTED
AMPLITUDE (uv)

MEAL » N=5

b
2
4

GA-RI menor 0.25
Amplitud menor 20 uV
Disfuncidon neuromuscular
Ej: Gastroparesia diabética

40 - |
D:00 0:-30 1:00 1-:30 2:00 £:30 3:00 3:30 4:00 4:30
TEST DURATION (HR:MIN)

Principal Gastric Frequency

oved B

High Abnormal Frequency

Consider autonomic factors

MEAL » N=10

GA-RI mayor 0.25
Amplitud normal
Frecuencia anormal (VN 2.65-3.35)
Disfuncion autondmica
Ej: Lesion vagal

i ﬂ“,_\‘—/‘.r —1 i |

20 -
0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30
TEST DURATION (HR:MIN)




Respuesta a Comida

MEAL

FREQUENCY (cpm)
AMPLITUDE

SINTOMAS RELACIONADOS
. SIN ALTERACION EN ALIMETRIA
~ PROBABLE HIPERSENSIBILIDAD A ALIMENTOS

_o_g/ T T T T ]

EXCESSIVELY FULL

1:30 2:00 2:30 3:00 3:
TEST DURATION (HR:MIN)




Respuesta a Comida

MEAL

AMPLITUDE

e A e e
SINTOMAS RELACIONADOS
CON ALTERACION EN ALIMETRIA

PROBABLE TRASTORNO MOTOR + HIPERSENSIBILIDAD

FREQUENCY (cpm)

UPPER GUT PAIN




Respuesta a actividad gastrica

MEAL

i, W, T
SINTOMAS RELACIONADOS
SIN ALTERACION EN ALIMETRIA

ey N

FREQUENCY (cpm)
AMPLITUDE

PROBABLE HIPERSENSIBILIDAD |




Patron post gastrico

AMPLITUDE

‘_‘hf #M A " g . " Py
SINTOMAS TARDIOS
CON O SIN ALTERACION EN ALIMETRIA

PROBABLE TRASTORNO INTESTINO DELGADO

® ® - ()
1 + 4

FREQUENCY (cpm)

| | Ox s ¥ s . - - - L
=C [ | | | [ |

STOMACH BURN




Patron continuo

JW*-MH_. . = I o o

SINTOMAS NO RELACIONADOS
CON O SIN ALTERACION EN ALIMETRIA
-~ PROBABLE TRASTORNO NO ASOCIADO A TRASTORNO GASTRICO

- |
L] 3 L
4
- 1 - g - .

UPPER GUT PAIN

FREQUENCY (cpm)
AMPLITUDE




Gastric Emptying Test
(n =785)

73.3% Normal 22.7% Abnormal 4.0% Indeterminate
(n = 55) (n=17) ()

Gastric Alimetry
Spectral
(n=75)

66.7% Normal 33.3% Abnormal
(n = 50) (n = 25)

Low Rhythm Stability Low Amplitude High Amplitude Low Frequency High Frequency
LGERL) (n=3) (n =5) (n=2) (n=4)
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EN suma

* “Lo antiguo esta de moda”.
* Cada vez menos “funcional” y mas “neurogastro”.

* Fisiopatologia como base para el estudio y busqueda
de tratamientos dirigidos.

* El renacer de la electrogastrografia con la Alimetria.

* Registro continuo y asociacion con sintomas permite
definir patrones.

* Patrones permitiran guiar mejor tratamiento.
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