
 
 

 
CIUDAD DE MÉXICO A  12  DE DICIEMBRE DE 2025 

 
ATENCIÓN HOSPITAL ÁNGELES CLÍNICA LONDRES 
SERVICIO DE URGENCIAS 
 
-FAVOR DE REALIZAR INTERNAMIENTO SR  ERICK ABRAHAM ISLAS REGIS 
ACTUALMENTE CON DOLOR EPIGASTRIO.  DOLOR TÓRAX. SACIEDAD TEMPRANA. DISFAGIA 
INTERMITENTE.  EVACUACIÓN CARACTERÍSTICA MELÉNICA.  
 
INDICACIONES 
1.- AYUNO 
2.- SOL FISIOLÓGICO 1000 CC PARA 12 HRS.  
3.- BH.Q50 
4.- US ABDOMEN SUPERIOR 
5.- MEDICAMENTO: 
 
-OMEPREAZOL 40 MG IV CADA 24 HRS. 
-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HRS 
 
 
 
 

Dr Ramón Olavide Aguilar 
GASTROENTEROLOGÍA-MOTILIDAD DIGESTIVA 

ENDOSCOPÍA GASTROINTESTINAL 

 
 

 
 
 

 

 

 
 

 
Se realizó protocolo recomendado de la Clasificación de Chicago 4. Diez tragos con 5 ml de agua en posición 
supino seguido de una prueba de 5 degluciones rápidas (MRS) de 2 ml. En segundo tiempo se administraron 
5 tragos de agua en posición vertical seguido por un desafío con bebida rápida (RDC) 200 ml. 

RESULTADO 

1.- EVALUACIÓN DE UNIÓN ESÓFAGO-GÁSTRICA (UEG): 
a.- La UEG se identificó a los 42.7 cm de las fosas nasales. Longitud de Esfínter 4.0 cm. 
b.- La UEG es tipo II de acuerdo a la clasificación de Chicago v4.0 
c.- La presión en reposo es de 19.6 mmHg (Normal 10-43) El IRP es de 13.1 (normal < 15 mmHg) 

 
2.- CUERPO ESOFÁGICO: 

a.- Ondas peristálticas presentes en el 100 % de las contracciones esofágicas en el tercio distal del esófago en 
respuesta a la deglución de tragos húmedos con una amplitud promedio de 73.8 mmHg. El DCI promedio 1604.2 (mmHg 
x s x cm). 

b.- Vigor de la contracción: 90% peristalsis normal. 10% peristalsis débil .  
c.- Patrón de la contracción: Normal 
d.- Presurización de bolo: Normal 

3.- ESFÍNTER ESOFÁGICO SUPERIOR 
a.- La presión basal fue de 100 (normal 34-104) 
b.- Relajación adecuada. Coordinación faringo-esofágica normal. 

 
IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 
UEG TIPO II 
1.- MOTILIDAD ESOFÁGICA NORMAL 
a.- Reserva contráctil de Esófago Normal 
2.- ESFÍNTER ESOFÁGICO INFERIOR NORMAL 
3.- COORDINACIÓN FARINGO-ESOFÁGICA NORMAL 
4.- ESFÍNTER ESOFÁGICO SUPERIOR NORMAL 
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18 DE DICIEMBRE DE 2024 
ANA LUISA MINERO E. 
MANOMETRÍA ESOFÁGICA. 
ALTA RESOLUCIÓN. 
E.R.G.E. 
A QUIEN CORRESPONDA 
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