PREGUNTAS Y RESPUESTAS

"8 1 | ocalizador web

Articulo 248.910

Enfermedades relacionadas con el acido

¢,Cual es la utilidad de la impedanciometria en el diagndstico
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ANTECEDENTES

La impedanciometria asociada a pH-metria (I-pH) es una
nueva técnica de monitorizacion esofagica que permite,
en el caso del reflujo gastroesofagico, conocer la presen-
cia, la distribucion, el aclaramiento, la composicion y la
acidez del material refluido, lo que implica en la practica,
fundamentalmente, su capacidad para detectar el reflujo
gastroesofagico no acido. Se ha evaluado la utilidad de la
I-pH fundamentalmente en dos situaciones clinicas: los
pacientes refractarios al tratamiento con inhibidores de la
bomba de protones (IBP), en los que el reflujo no acido
podria ser responsable del fallo del tratamiento, y los pa-
cientes con sintomas extraesofagicos, en los que el regis-
tro de pH no proporciona unos resultados diagnosticos
adecuados.

DISCUSION

La I-pH es, sin lugar a dudas, una técnica con mayor in-
terés para el estudio del reflujo gastroesofagico y aporta
una informacién que no podria obtenerse mediante
ningun otro procedimiento, lo que representa una mejora
sustancial respecto a la pH-metria convencional.

En el caso de pacientes con sintomas tipicos de reflujo sin
tratamiento, la I-pH es probablemente poco util, pero
tampoco lo es el registro del pH, dado que la mayoria de
estos pacientes responderan a IBP.

Un caso diferente es el de los pacientes con sintomas re-
fractarios al tratamiento con IBP. Dos estudios mul-

Correspondencia: E. Rey,.

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico San Carlos.
Prof. Martin Lopez, s/n. 28040 Madrid. Espaiia.

Correo electronico: rey.enrique.spain@gmail.com

Rcibido el 30-7-2008; aceptado para su publicacion el 18-9-2008

ticéntricos han evaluado la utilidad de la I-pH en pa-
cientes refractarios al tratamiento con IBP. En el prime-
ro, que incluia 60 pacientes bajo tratamiento con doble
dosis de IBP con sintomas persistentes, la I-pH de-
mostrd una relacion entre los sintomas y el reflujo no
acido en el 15%, que no hubiera podido demostrarse
mediante pH-metria'. El otro estudio muestra que entre
69 pacientes sintomaticos bajo tratamiento con doble
dosis de IBP, el 37% presenta una relacion entre los sin-
tomas y el reflujo no acido?. Mas aun, recientemente se
ha comunicado que en 37 pacientes con sintomas tipi-
cos, endoscopia negativa y en los que la pH-metria pre-
via era normal, la I-pH identifico al reflujo gastroesofa-
gico como la causa de los sintomas en el 81%° La
capacidad predictiva de la respuesta a las modificacio-
nes terapéuticas ha sido poco evaluada. Se ha sefialado
que en pacientes que no responden a tratamiento con do-
sis unica de IBP, el registro mediante I-pH permite dis-
tinguir una mayor probabilidad de éxito con el aumento
de dosis, y un 90% de los pacientes con resultado anor-
mal del registro presentan mejoria frente a solo el 43%
de los que tenian un estudio normal®.

Se ha sugerido que el hallazgo de un indice sintomatico
positivo en el registro mediante I-pH podria ser predicti-
vo del resultado de la cirugia antirreflujo, aunque con una
muestra de tan solo 19 pacientes’. Recientemente, un es-
tudio que incluy6 314 pacientes sometidos a cirugia anti-
rreflujo ha sefalado la utilidad de I-pH para predecir un
resultado satisfactorio de la cirugia®.

Dos estudios, que incluian 22 y 50 pacientes con tos cro-
nica, han mostrado que la I-pH es ttil para identificar los
casos relacionados con el reflujo y que mejoraba el rendi-
miento diagnostico de la pH-metria’8, y en uno de ellos
6 pacientes seleccionados en funcion de la I-pH tuvieron
buenos resultados con el tratamiento quirdrgico antirre-
flujo®. Se ha sefialado también su posible utilidad en pa-
cientes con globo faringeo sin respuesta a tratamiento con
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IBP° y, en general, que el rendimiento de la I-pH es supe-
rior al resto de las técnicas aisladas!®.

RESPUESTA

El registro mediante I-pH en la enfermedad por reflujo
gastroesofagico es util clinicamente en los pacientes re-
fractarios al tratamiento con IBP, lo que permite identifi-
car a un 20-30% mas que la pH-metria, en los que se de-
muestra que el reflujo gastroesofagico es la causa de los
sintomas, aunque no esta claro si ello conlleva necesaria-
mente un beneficio terapéutico (recomendacion B; nivel
de evidencia 2c¢). Probablemente no es util en pacientes
con sintomas tipicos no tratados (recomendacion D; nivel
de evidencia 5). Puede ser util en la evaluacion de sinto-
mas atipicos sospechosos de ser causados por el reflujo,
sobre todo en pacientes con tos cronica (recomendacion
C; nivel de evidencia 4). Su utilidad para predecir un
buen resultado de la cirugia antirreflujo parece probable,
aunque no esta bien definida cudl es su aportacion real
comparado con la pH-metria convencional (recomenda-
cion C; nivel de evidencia 4).
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