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¿Lo viejo está de 
moda?





• 1,5 Billones de toneladas de CO2 y 
CH4 (30 veces más invernadero).

• 2016 Brote de Antrax en Siberia. 

• ARN de Peste bubónica y Gripe 
Española. 

• Nuevos virus como Pithovirus
sibericum





RECORDANDO FISIOPATOLOGÍA
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Kim BJ. Gastroparesis and Functional Dyspepsia. J Neurogastroenterol Motil 2019.
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Motilidad Gástrica (comida)

Funciones del estómago: 
1) Propulsión
2) Segmentación
3) Reservorio

Fondo gástrico

Intensidad 
progresiva



Cuadro clínico

↓ producción NO
Saciedad precoz

Pérdida Cél de Cajal→
Disrritmia→ Náuseas

Alt mioeléctrica→ retardo vaciamiento 
→ náuseas y vómitos, saciedad 
postprandial, distensión abdominal

Espasmo pilórico →
Alt sensorial →
dolor epigástrico



TRASTORNOS 
GASTRODUODENALES



Gastroparesia (Gp)

• Gp en USA 267 /100.000 hab. DM: Entre 5 y 12% 
diabéticos. (Camilleri, Gastroenterology 2022)

• DF y Gp pueden coexistir (Vijayvargiya, Gastroenterology 2019, Lee, CGH 2022)

• Gold standard: Cintigrafía de vaciamiento gástrico.

• Tratamiento: Dieta, Proquinéticos, endoscópico

• Gp refractaria: 
• Diagnósticos diferenciales (vómitos cíclicos, cannabis, etc).

• Predominio N/V: Antieméticos, Dieta, G-POEM, 
Estimulación eléctrica.

• Predominio Dolor: Neuromoduladores, IBP., CBD.
(Martinek, Gut 2022).

”Más de 3 meses con vaciamiento gástrico enlentecido”.



Dispepsia Funcional

Alteración eje Cerebro-intestino: 

- Estrés – CRF Hipotalámico 
- Liberación Corticotropina
- Neurotransmisores (5HT)

Alteración ácidos biliares

Alteración Microbiota GI: 
- A nivel duodenal
- Sobrecrecimiento 

bacteriano intestinal

Alteración sensitiva y motora GI: 
- Alteración acomodación
- Disminución vaciamiento 

gástrico
- Hipersensibilidad visceral

Inflamación bajo grado 
(Eosinófilos y Mastocitos)

Compromiso inmune duodenal

Disfunción barrera mucosa

Alteración sistema nervioso entérico

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

• Síndrome Distrés Postprandial:

• Plenitud postprandial 

• Saciedad precoz

• Síndrome Dolor Epigástrico:

–Dolor epigástrico 

–Ardor epigástrico

En los últimos 3 meses y con inicio de 
síntomas al menos 6 meses antes del 

diagnóstico



CÓMO PODEMOS ESTUDIARLOS



Diagnóstico .. Cintigrama con sólidos

Mandarino F, et al. Life 2023



Jones KL, et al. Diabetes Care 2001



Otros métodos diagnósticos

• Cápsula motilidad: 
• Descontinuada del mercado.

• Test aire espirado: Comida con 
13C-Spirulina: 
• Exhalado proporcional a 

vaciamiento.

• Se considera si > 240 min (4 hr).

• Contraindicado en: Insuf Pa, 
Malabsorción, EPOC. 

Szarka S, et al. Gastroenterology 2008
Usai-Satta P. Gastroparesis. WJG 2020.



Electrogastrografía
DESCRITO EN 1922 …. ESTUDIADO EN 1990’s … ¿NUEVO AUGE 2020´s?

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



Electrogastrografía de superficie:

una nueva técnica

para el estudio de la motilidad

gástrica en nuestro medio
Claudia Defilippi G, Ana María Madrid S, Carlos Defilippi C.

Cutaneous electrogastrography:

a recently incorporated technique

for the study of gastric motility

Rev. méd. Chile v.130 n.11 Santiago nov. 2002
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872002001100002
Rev Méd Chile 2002; 130: 1209-1216



EGG de superficie
• No invasivo. Mida en ayunas y 1 hr postprandial.

• Actividad normal 2.5 – 3.7 cpm con ↑ post comida

• 75% de las Gp tienen disrritmias proporcional a severidad.

• Mide Relación de Potencia (pre vs post) y Disrritmias: 

- Bradigastria ( 1-2.5 cpm )

- Taquigastria (3.5 -10 cpm )

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



1751 pt DF y 555 
controles

Menos 
normogastria
preprandial

Más bradigastria
postprandial





MAPEO DE SUPERFICIE 
CORPORAL GÁSTRICA – BODY SURFACE GASTRIC MAPPING -



EGG vs. 
Alimetría®
• Múltiples electrodos que 

obtienen imagen completa y 
eliminan artefactos de EGG.

• Ajusta amplitud según IMC.
• Permite ver patrones de 

propagación.
• Compara hallazgos con síntomas 

en tiempo real.
• Aumenta tiempo de protolo de 

90 min a 4 horas (ciclo 
completo).

• Permite identificar patrones y 
fenotipos con cambios en 
conducta clínica. 





MEDICIÓN BASAL
30 MINUTOS

REGISTRO POST PRANDIAL
4 HORAS

Registro de síntomas por 
paciente mediante app

RETIRO ELECTRODOS

NÁUSEAS

HINCHAZÓN

EPIGASTRALGIA

PIROSIS

ACIDEZ

SACIEDAD

Paciente permanece en posición cómoda 
semisentada durante todo el estudio.





Análisis Espectral Análisis Espacial

Resultados análisis EspacialResultados análisis Espectral



Índice de Ritmo gástrico
Normal: Mayor a 0.25

Frecuencia gástrica principal
Normal: 2.65 y 3.35 cpm

Razón de Amplitud post 
prandial

Normal: Mayor 1.08

Promedio de 
Amplitud

Normal: 22-70 uV

Duración del test (4:30 hrs)

Comida



PATRONES CLÍNICOS



GA-RI menor 0.25
Disfunción neuromuscular

Ej: Sd Vómito Ciclico

GA-RI mayor 0.25
Amplitud menor a 20 uV

Miopatía
Ej. Gastroparesia

GA-RI mayor 0.25
Amplitud mayor a 70 uV

Obstrucción - Resistencia
Ej: Sd Pilórico



GA-RI menor 0.25
Amplitud menor 20 uV

Disfunción neuromuscular
Ej: Gastroparesia diabética

GA-RI mayor 0.25
Amplitud normal

Frecuencia anormal (VN 2.65-3.35)
Disfunción autonómica

Ej: Lesión vagal



SÍNTOMAS RELACIONADOS
SIN ALTERACIÓN EN ALIMETRÍA

PROBABLE HIPERSENSIBILIDAD A ALIMENTOS

Respuesta a Comida



SÍNTOMAS RELACIONADOS
CON ALTERACIÓN EN ALIMETRÍA

PROBABLE TRASTORNO MOTOR + HIPERSENSIBILIDAD

Respuesta a Comida



SÍNTOMAS RELACIONADOS
SIN ALTERACIÓN EN ALIMETRÍA
PROBABLE HIPERSENSIBILIDAD

Respuesta a actividad gástrica



SÍNTOMAS TARDÍOS
CON O SIN ALTERACIÓN EN ALIMETRÍA

PROBABLE TRASTORNO INTESTINO DELGADO

Patrón post gástrico



SÍNTOMAS NO RELACIONADOS
CON O SIN ALTERACIÓN EN ALIMETRÍA

PROBABLE TRASTORNO NO ASOCIADO A TRASTORNO GÁSTRICO

Patrón continuo







En suma
• “Lo antiguo está de moda”.

• Cada vez menos “funcional” y más “neurogastro”. 

• Fisiopatología como base para el estudio y búsqueda 
de tratamientos dirigidos.

• El renacer de la electrogastrografia con la Alimetría. 

• Registro continuo y asociación con síntomas permite 
definir patrones.

• Patrones permitirán guiar mejor tratamiento.
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