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Nuevas técnicas para el diagnostico de reflujo gastroesofdgico

Dranove JE. Pediatr Rev 2008;29:317-320.

Introduccion

El reflujo gastroesofdgico (RGE) es la regurgitacion
de contenido gdstrico hacia el es6fago o boca, es
un fendmeno comun en lactantes sanos con aproxi-
madamente 50% a la edad de 0 a 3 meses y 67%
en infantes de 4 meses que presentan un episodio
de vémito por dia. El reflujo no complicado puede
ser diagnosticado por la historia y el examen fisico

y se inicia el tratamiento sin necesidad de realizar
exdmenes diagndsticos extensos.

Cuando los sintomas no responden al tratamiento
y persisten mds alld del afio de edad, debe sospe-
charse que el RGE es la causa de dolor abdominal
epigdstrico o subesternal o de existir sintomas ex-
traesofdgicos (disminucion de ganancia de peso,
episodios de aparentes riesgo de vida, apnea, neu-



monia, asma resistente a tratamiento o tos crénica),
el reflujo se denomina RGE complicado o enferme-
dad por reflujo gastroesofdgico, situacion en la que
debe practicarse estudios diagndsticos. Un examen
comunmente practicado es el transito intestinal alto
para descartar anomalias anatémicas del tracto gas-
trointestinal alto, como mal rotacion, sin embargo
su sensibilidad es baja comparada con pHmetria de
24 horas que es el patron de oro para el diagnostico
de RGE complicado. Se han desarrollado dos nue-
vos examenes para el diagnéstico del RGE compli-
cado estos son la pHmetria de 24 horas inaldmbrica
y pHmetria de 24 horas combinada con impedancia
intraluminal de pH multicanal (MII-pH) que se des-
cribirdn a continuacidn.

Monitorizacion tradicional del pH intraeso-
fagico

Consiste en la colocacidén de un catéter con un
sensor cerca al esfinter esofdgico inferior. Este se
conecta a un registrador de eventos que graba el
pH en 24 horas. Idealmente los bloqueadores H2
y inhibidores de la bomba de protén se suspenden
1 semana previa al examen. Los pacientes deben
hacer un diario de la actividad realizada duran-
te el examen, como horas de comida, ejercicio y
anotar sintomas como mareos, apnea, tos y rino-
rrea. Al final del periodo de monitoreo el graba-
dor transfiere los datos a un programa de compu-
tacion, donde se obtiene el indice de reflujo, que
es el porcentaje del tiempo monitorizado donde
el pH es menor a 4.0. Un indice mayor a 12% en
nifios menores de 1 afio y 6% en mayores de 1 afio
es considerado patoldgico. Adicionalmente se
calcula el indice sintomdtico IS, medicién cuan-
titativa para correlacionar sintomas especificos
(vomitos, tos, regurgitacién, atoro, dolor urente
precordial, apnea) con reflujo. Se calcula con la
siguiente formula: IS = (nimero de veces que un
sintoma particular ocurre cuando el pH esofdgico
< 4.0 durante el estudio) x 100%. Un valor mayor
a 50% es considerado anormal.

Aunque este examen es aceptado ampliamente tie-
ne sus limitaciones. Primero, no miden reflujo no
dcido (material de reflujo > pH a 4.0). Segundo, la
aplicacion transnasal causa molestias, disminucién
del apetito, actividad e interrumpir las rutinas habi-
tuales, por lo tanto podria desestimarse la verdadera
incidencia del reflujo. Tercero, el pH esofdgico es
monitorizado solo por 24 horas, lo que podria fallar
en reconocer el reflujo con variabilidad diaria.

MII-pH

Consiste en 6 0 7 sensores de impedancia en puntos
equidistantes instalados en una sonda por via trans-
nasal, estos se comunican con un grabador de datos
que monitorean por 24 horas. El estudio se basa en
la medicidn de resistencia a la corriente alterna den-
tro del lumen esofdgico. Cuando un par de electro-
dos separados por un aislador es puesto dentro del
esdfago, el circuito esta cerrado por las cargas eléc-
tricas producidas en la mucosa esofdgica, que tiene
una impedancia caracterfstica. Cualquier sustancia
interpuesta entre dos electrodos cambia la impedan-
cia. Cuando pasa liquido o aire entre los sensores,
como sucede durante el reflujo, la impedancia baja
(con el liquido) o incrementa (con el aire). Una car-
ga de impedancia de al menos 50% de la basal es
necesaria para considerar reflujo. Adicionalmente
un sensor de pH es colocado entre los sensores para
registrar simultdneamente el pH esofdgico.

Con este método se puede recolectar informacién
inherente al reflujo acido y no acido, la altura del
material refluido y el contenido y la direccién del
material refluido. Adicionalmente el reflujo puede
ser correlacionado con sintomas y se puede calcular
un indice sintomdtico. Este método es aceptado en
la deteccién del RGE en nifios ya que puede medir
adicionalmente el reflujo no acido lo cual sucede
en aproximadamente al 50%. Las desventajas son
costo del equipo, tiempo para la interpretacion del
examen y la falta de consenso para normatizar la
frecuencia y duracién de los eventos de reflujo no-
dcido.
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Monitoreo inalambrico del pH

Este método inaldmbrico consiste en una cdpsula
de 6x5.5x25 mm que se introduce por via transoral
endoscdpica, se activa un sistema de presidon nega-
tiva que va alrededor de esta cdpsula, que colapsa
el lumen esofdgico alrededor del catéter y se fija
en la mucosa esofdgica. Los datos son transmitidos
por telemetria a un receptor portdtil pequefio que
debe estar a maximo 3 pies del paciente en mo-
nitoreo. En contraste con los otros exdmenes este
se programa para grabar eventos por 48 horas. La
cdpsula normalmente se desprende de la mucosa
en 5 dfas y se elimina por heces. No hay restriccion
en edad pero se emplea mayormente en nifios de 4
afios o mayores a 30 libras de peso. Las complica-
ciones que se presentan son fallo de adhesién de la
céapsula, dolor retroesternal, sensacion de cuerpo

extrafio, desprendimiento precoz, fallo de despren-
dimiento después de 14 dias, inhabilidad de medir
reflujo no dcido y la necesidad de colocacién por
endoscopia.

Conclusiones

Dado a la habilidad de detectar ambos reflujo acido
y no acido, MII-pH se estd haciendo cada vez mds
popular para el diagndstico y la correlacion de los
sintomas en nifios, particularmente con los que tie-
nen sintomas persistentes. El monitoreo inaldmbrico
de pH es una buena alterativa ya que ofrece la ven-
taja de mayor satisfaccion del paciente, monitoreo
de 48 horas que puede detectar la variabilidad dia
a dfa. Proveen al clinico informacion valiosa para
decidir manejo del RGE complicado.
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