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Impedanciometria esofagica
para el diagnostico de reflujo
gastroesofagico en niinos

RESUMEN

El reflujo gastroesofagico es el paso retrogrado del contenido gastrico
hacia el eséfago, la enfermedad se produce cuando hay signos y sinto-
mas. El método diagnéstico de eleccién ha sido la monitorizacion del
pH intraesofagico; sin embargo, se han desarrollado nuevas técnicas
para apoyar el diagnéstico. Una de ellas es la impedanciometria, que
se basa en el registro de los cambios en la impedancia eléctrica en el
lumen gastrointestinal provocada por el paso de un bolo (aire, alimento,
saliva, contenido gastroduodenal). Con este estudio podemos valorar:
el patron del movimiento retrégrado y anterégrado, duracion del bolo
al deglutir o refluir, direccién y velocidad del movimiento esofagico
y detectar cualquier episodio de reflujo, ya sea dcido o no &cido. El
objetivo de esta revision es evaluar el uso de este método en nifos en
cuanto a la técnica, indicaciones y beneficios para la vigilancia del
pH intraesofdgico.

Palabras clave: reflujo gastroesofagico, enfermedad por reflujo gas-
troesofagico, impedanciometria esofagica, reflujo gastroesofagico dcido,
reflujo gastroesofagico no dcido.

Esophageal impedance monitoring for
the diagnosis of gastroesophageal reflux
disease in children

ABSTRACT

Gastroesophageal reflux is defined as the presence of gastric content
towards the esophagus, and the gastroesophageal reflux disease is
when it manifests with signs and symptoms. pH monitoring remains
the primary diagnostic tool for detecting gastroesophageal reflux,
but new technology has been developed to support this diagnose.
The impedance-pH monitoring is based in the changes of the electric
impedance at the gastrointestinal lumen given by the passing of the
bolus (air, food, saliva, gastroduodenal content). With this study, we can
evaluate the movement pattern antegrade or retrograde, bolus presence
time, direction and velocity of bolus movement within the esophagus
and detect any acid or non acid event. The objective of this revision is
to evaluate this method in children, technique, indications and benefits
of the impedance-pH monitoring.

Key words: Gastroesophageal reflux, gastroesophageal reflux disease,
impedance monitoring, acid gastroesophageal reflux, nonacid gastroe-
sophageal reflux.
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INTRODUCCION

El reflujo gastroesofagico se define como el paso
retrogrado del contenido géstrico hacia el eséfa-
go, es un proceso fisiolégico que ocurre en nifos
sanos varias veces por dia con una duracion
menor de 3 minutos.! Hablamos de enfermedad
por reflujo gastroesofagico cuando dicho reflujo
provoca signos y sintomas.’

La vigilancia del pH intraesofagico ha sido acep-
tada, hasta el momento, como el procedimiento
de eleccion para el diagndstico del reflujo gas-
troesofagico en nifos.>* Este estudio se lleva a
cabo con un catéter que tiene un sensor de pH
en su parte distal que se coloca 4 cm por arriba
del esfinter esofagico inferior mediante la regla
de Strébel; el pH se vigila durante 24 horas y
los programas encargados de procesar esta in-
formacion normalmente muestran la frecuencia
de reflujo acido, tiempo total de pH por debajo
de 4 y los episodios de reflujo que tienen una
duraciéon mayor a 5 minutos.

Existen diversos criterios para la evaluacién de
estos pacientes. La limitacién de este estudio
fue, precisamente, la determinacion exclusiva
de episodios de reflujo 4cido.

PRINCIPIOS DE LA IMPEDANCIOMETRIA

En 1991, Silny describié un nuevo método para
evaluar la motilidad gastrointestinal basada en
mdltiples medidas de impedancia eléctrica.’ La
impedanciometria se define como la proporcion
entre la corriente y el voltaje, medida en ohmios
(Q); es similar a la resistencia e inversamente pro-
porcional a la conductividad eléctrica.® El principio
basico de esta técnica se asienta en el registro de
los cambios en la impedancia eléctrica en el lumen
gastrointestinal provocada por el paso de un bolo.

En la impedanciometria se aplican los siguientes
principios: la conductividad del aire es casi de
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cero, por lo tanto, el aire tiene una conductivi-
dad eléctrica baja y una impedancia elevada.
En contraste, la conductividad de un bolo (ali-
mento, saliva, contenido gastroduodenal) es
relativamente elevado. El aire, la pared esofagica
y el cuerpo son componentes que funcionan
como conductores alrededor del catéter y los
electrodos.

El flujo de la electricidad entre los electrodos
es posible debido a las cargas eléctricas pro-
ducidas por la mucosa, submucosa y la capa
muscular esofagica, permitiendo que la entrada
de cualquier sustancia en el lumen esofagico
(saliva, bolo de alimento o contenido gastrico
regurgitado) produzcan cambios en la impedan-
cia.” La impedancia entre dos electrodos quiere
decir que un canal de la impedancia cambia
de caracteristicas en la conductancia eléctrica
dependiendo del material que rodea a estos
electrodos y la fase de la onda de contraccion.
La impedancia disminuye durante al paso de un
bolo con alta conductividad (alimento, saliva,
contenido géstrico) y se incrementa durante el
paso de aire o al momento de la contraccién de
la pared muscular del 6rgano.

Con registros de alta resolucion en el eséfago
puede distinguirse entre el estado de reposo,
de transito del bolo y de contraccion muscu-
lar. Al utilizar canales multiples en el catéter
durante la impedanciometria se puede deter-
minar la direccién del bolo y las contracciones
musculares.

MODO DE EMPLEO

La impedanciometria puede realizarse de mane-
ra ambulatoria o bajo vigilancia hospitalaria. Sin
embargo, se considera que la manera ambulato-
ria es la ideal ya que el paciente se desenvuelve
en su ambiente cotidiano, permitiendo observar
las caracteristicas y cambios en el estudio de una
manera mas real, inclusive al momento de reali-
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zar actividad fisica que puede ser un detonante
de los sintomas.

En cuanto a la preparacién del paciente es nece-
sario un ayuno de 3 horas antes de la colocacién
del catéter para evitar vémitos y aspiracion.
Durante el estudio la dieta debe ser la habitual;
sin embargo, es necesario evitar alimentos o
bebidas muy calientes o muy frios, jugos acidos
y bebidas carbonatadas, ya que pueden interferir
con la sensibilidad de la prueba.?

El estudio consta de dos elementos funda-
mentales: el catéter y el amplificador que va
a reportar los datos obtenidos. Los catéteres a
utilizar dependeran de la edad del paciente;
los mas utilizados son el infantil (0 a 2 anos), el
pedidtrico (2 a 10 afios) y el adulto (> 10 afios).
Cada catéter tiene un diametrode 2.13 mm (6.4
French) y cuenta con 7 sensores distribuidos a
lo largo del mismo, con una forma de anillo
cilindrico de 4 mm. El segmento que se en-
cuentra entre cada par de anillos corresponde
a un canal medible en la impedanciometria. Al
constar de 7 sensores se obtienen 6 lecturas a
diferentes niveles del es6fago. El electrodo del
pH se coloca en el centro del sensor de impe-
dancia mas distal, aunque también se cuenta
con catéteres con 2 puntos para la medicién
del pH.%®%°

La colocacién del catéter es fundamental para
obtener una prueba adecuada. El catéter se debe
colocar de manera intranasal hasta el es6fago
hasta que se el sensor de pH esté a 5 cm del
esfinter esofagico inferior; asf, los segmentos de
medicion de impedanciometria estaran 3, 5, 7
y 9 cm por arriba del esfinter esofagico inferior
en la parte distal y a 15 y 17 cm en el esé6fago
proximal. Hay otras variantes para la adecua-
da colocacion del catéter como la férmula de
Strobel'® para pacientes menores de un ano: dis-
tancia entre narinas y esfinter esofagico inferior
(cm) = (0.252 x estatura en cm) + 5.
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En pacientes mayores la manera mds exacta es
mediante manometria o endoscopia. La coloca-
cién correcta del catéter debe ser corroborada
con radioscopia durante todo un ciclo respira-
torio ya que la punta del electrodo se moviliza
durante la inspiracién y la espiracién. El uso de
gel no altera los resultados del estudio, sélo se
debe de evitar que toque el electrodo distal (ca-
nal del pH) ya que puede disminuir su precision.
En la Figura 1 se muestra la posicién correcta de
la sonda de impedanciometria."

En cuanto al uso de medicamentos durante el
estudio se recomienda que se suspendan segin
sea el medicamento empleado: los inhibidores
de la bomba de protones se deben suspender
7 dias, antihistaminicos 3 dias y procinéticos
2 dias antes de la prueba, aunque en la edad
pediatrica no se cuenta con estudios en los que
haya reportes de cambios con o sin el uso de
estos medicamentos.'?

Se recomienda que durante el estudio no se
utilice chupén ni se masque chicle porque
aumentan la produccién de saliva e incrementan
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Figura 1. Colocacion correcta de la sonda de impe-
danciometria. Modificada de Castroesophageal reflux
monitoring: pH and impedance."
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el nimero de degluciones en el paciente, lo que
hace mas compleja la deteccion de datos de
reflujo retrégrado.

UTILIDAD EN NINOS

La impedanciometria ha permitido nuevos des-
cubrimientos en la fisiologia y fisiopatologia de
la funcién gastrointestinal en pacientes sanos
y enfermos: patrén del movimiento retrégrado
y anterégrado del bolo, duracién del bolo al
deglutir o refluir, direccion y velocidad del mo-
vimiento esofagico.

Dentro del drea pediatrica parece que esta
técnica ofrece mayores beneficios y ventajas
en cuanto al entendimiento y valoraciéon en
pacientes con reflujo gastroesofagico. Al no ser
dependiente de un estado dcido, como en la
vigilancia del pH intraesofagico, la impedan-
ciometria puede detectar cualquier episodio de
reflujo ya sea acido o no dcido. Asi mismo, de-
tecta la direccion del bolo y permite asi evaluar
la funcién motora del eséfago. En el Cuadro 1
se hace una comparacién entre la pHmetria
convencional y la pH impedanciometria.'*

La impedanciometria puede utilizarse junto con
otros estudios de manera simultinea, como es el
caso de impedanciometria mas vigilancia del pH
intraesofagico o junto con manometria; o de ma-
nera complementaria como la polisomnografia

Cuadro 1. Comparacion entre la pH-metria convencional y
la pH-impedanciometria

Parametro Ph-metria Impedanciome-
convencional tria

RGE 4cido Si Si

RGE no acido No Si

Reflujo de gas No St

Altura del reflujo 1 a2 niveles 6 a7 niveles
Aclaramiento del bolo No

RGE posprandial No

w

w

RGE: reflujo gastroesofagico.
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para detectar alteraciones respiratorias durante
el sueno (apneas, desaturaciones).'®

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la impedanciometria se habla de reflujo
cuando la impedancia intraluminal cae 50% con
respecto de la linea basal y progresa de manera
retrégrada a través de 2 o mds canales distales. Se
considera evento acido cuando el pH esofagico
disminuye y permanece en > 4 por al menos 5
segundos; por ltimo, un episodio no acido es
cuando el pH se incrementa, se mantiene sin
cambio o disminuye una unidad de pH mientras
se mantenga por arriba de 4.

Valores normales

Existe s6lo un estudio en prematuros realizado
por Lépez Alonso, por lo que en nifos mas
grandes se usan como parametros de referencia
los obtenidos por Shay y Zerbib.>'® En el servicio
de Gastroenterologia y Nutricion en el Instituto
Nacional de Pediatria utilizamos los valores
obtenidos por Shay. En el Cuadro 2 se describen
estos valores.

Analisis de los sintomas

Dentro del analisis de datos en la impedan-
ciometria es de vital importancia analizar los
sintomas que se asocian con cada episodio de
reflujo, ya sea acido o no 4cido. Para ello se han
descrito 3 medidas:

1. Indice de sintomas: se define como el
porcentaje de episodios de sintomas
asociados con el reflujo. El valor normal
es menor a 50% para cada sintoma.'*"

2. Indice de sensibilidad de sintomas: se
define como el porcentaje de episodios
de reflujo asociados con los sintomas.
Valores por arriba de 10% se consideran
positivos.'*
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Cuadro 2. Valores obtenidos por Shay

INV

Eventos de reflujo distal

Total Acido Débilmente dcido

Total 73 55 26
De pie 67 55 24
Acostado 7 5 4

3. Probabilidad de asociacién de sintomas:
determina la significacion estadistica de
la correlacion reflujo-sintoma y se cal-
cula dividiendo los datos de 24 horas en
intervalos consecutivos de 2 o 5 minutos.
Un valor por arriba de 95% es positivo.'™

En la Figura 2 se muestra un evento de reflujo
acido y en la Figura 3 un evento no acido.

Figura 2. Gréfica de impedanciometria demostran-
do la presencia de reflujo (progresion anterégrada
ascendente) catalogado como dcido por la caida del
pH por debajo de 4.
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Figura 3. Grafica de impedanciometria demostrando
la presencia de reflujo no acido ya que mantiene el
pH dentro de rangos normales.

No acido

Eventos de reflujo proximal

Total Acido Débilmente 4cido No acido
31 28 12 1
29 25 11 1
3 2 1 0

COMPLICACIONES DEL ESTUDIO

Las causas y el nimero de complicaciones son
semejantes a las encontradas en la pHmetria
convencional; es decir, son bajas. Incluyen las
fallas técnicas del equipo, la mala colocacién de
los catéteres y daios a la mucosa como sangrado
o laceracion; esto siempre se debe de explicar de
manera detallada a los familiares del paciente.'

ESTUDIOS REALIZADOS EN NINOS

Varios estudios han mostrado la ventaja que
tiene la combinacion de la impedanciometria y
la vigilancia del pH (pH-imepdanciometria eso-
fagica) en la practica pediatrica cotidiana. En un
estudio realizado en Alemania, en cuatro centros
pediatricos, se efectué pH-impedanciometria en
700 nifos, 270 resultaron positivos y de éstos
101 (37%) tuvieron resultados anormales tanto
en la impedanciometria como en la vigilancia
del pH intraesofagico durante 24 horas: 18%
mostré resultados anormales s6lo en pH-metria
intraesofagica de 24 horas y 45% mostré re-
sultados anormales en impedanciometria.?®
Lo anterior demuestra la superioridad de la
vigilancia mediante pH-impedanciometria en
la evaluacion del reflujo.

En un estudio espafiol realizado por Tolin y sus
colaboradores?' se compararon los hallazgos me-
diante vigilancia del pH intraesofagico durante
24 horas y la impedanciometria en 49 nifios:
18% mostraron s6lo pH-metria intraesofagica de
24 horas positiva mientras que 39.2% mostraron
impedanciometria positiva. Ademas, en este
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estudio se evalué la asociacién con sintomas
respiratorios y el indice de sintomas fue de 6.7%.

Rosen y su grupo realizaron un estudio, en el
hospital de nifios de Boston, en el que se les
mostraba a diferentes médicos el resultado de
una vigilancia del pH intraesofdgico y el trata-
miento que administrarian. Posteriormente, les
ensefiaban el resultado de la impedanciometria
y les preguntaban si realizarian algiin cambio en
el manejo inicial. Los resultados fueron: cambio
de manejo en 25% de los casos sugiriendo un
papel importante de la impedanciometria en la
practica clinica.?

En Denver, Condino y sus colegas? buscaron la
proporcion de reflujo gastroesofagico acido y no
acido utilizando con herramienta de diagndstico
a la impedanciometria, asi como la determina-
cién del indice de correlacién con los sintomas.
Sus hallazgos fueron que en la impedanciometria
se encontraron 1 890 eventos de reflujo, compa-
rados con 588 obtenidos mediante la vigilancia
del pH intraesofagico: 47% acidos y 53% no
acidos. En cuanto a la relacion con los sintomas
24.6% se correlacion6 con eventos no acidos y
25.2% con eventos 4cidos. Concluyeron que la
impedanciometria detecta mas eventos de reflujo
que la vigilancia del pH intraesofagico y que sus
resultados correlacionan mas con los sintomas.

CONCLUSIONES

La impedanciometria multicanal combinada
con la monitorizacién del pH intraesofdagico
promete convertirse en el método de eleccién
para el diagnéstico del reflujo gastroesofagico
en ninos. Actualmente la mayor limitante es la
falta de parametros normales en nifos. Conside-
ramos que cuando se cuente con la posibilidad
de evaluacién por medio de impedanciometria
ésta se debe de realizar ya que ofrece mucho
mas datos sobre el tipo de reflujo y sobre las
caracteristicas del mismo.
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