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RESUMEN

La impedancia esoféagica multicanal constituye una de las mas
recientes herramientas diagnosticas aplicadas a la evaluacion de la
enfermedad por reflujo gastroesofégico. Esta técnica se basa en la
monitorizacién continua de la conductividad eléctrica en un me-
dio, en este caso el esb6fago, a través de electrodos situados en la
longitud de una sonda, y en los cambios que un elemento como el
bolo alimentario puede producir en dicha variable. De esta técnica
se derivan nuevas perspectivas en la exploraciéon de la funcion
esofagica y de la enfermedad por reflujo gastroesofagico, hasta
ahora s6lo cuantificable de forma indirecta por las fluctuaciones
generadas por los cambios en el pH del reflujo acido. Presenta-
mos el caso de una paciente con tos persistente evaluada con este
procedimiento, en quien se demostrd la presencia de reflujo gas-
troesofagico débilmente acido que no pudo ser demostrado pre-
viamente con otras exploraciones, y de cémo la impedancia des-
cart6 la asociacion entre este sintoma y el reflujo no acido.

Palabras clave: Impedancia esofagica multicanal. Trastorno
motor esofagico. Reflujo gastroesofagico.

ABSTRACT

Multichannel intraluminal impedance is a new technique for eval-
uating esophageal function and gastroesophageal reflux disease
(GERD). This technique relies on the monitoring of electric conduc-
tivity in the esophagus though electrodes, and on changes develop-
ing in this variable as a result of bolus passage. The proximal distrib-
ution and duration of non-acid reflux events can now be quantified,
and combined manometry defines the effectiveness of esophageal
body function, until now only indirectly evaluated with pH changes.
We discuss the case of a woman with persistent cough in whom in-
traesophageal multichannel impedance demostrates a minor acid
reflux that could not be demonstrated with other diagnostic meth-
ods previously, and how this technique excludes any association be-
tween cough and non-acid reflux.

Key words: Multichannel intraluminal impedance. Esophageal
motility disorder. Gastroesophageal reflux.
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INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es,
junto al sindrome de intestino irritable, uno de los gran-
des retos a los que se enfrenta el especialista de aparato
digestivo en su préctica clinica diaria. Esto se debe prin-
cipalmente a la gran demanda asistencial que su sintoma-
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tologia genera y al elevado coste econémico que implica
su diagndstico y tratamiento.

En los tltimos afios se han disefiado distintas estrategias
para un mejor abordaje y control tanto de la sintomatologia
del reflujo como de las potenciales complicaciones del re-
flujo 4cido. En esta linea, la impedancia intraluminal esofé-
gica de canal multiple (IIM) ha revolucionado nuestro co-
nocimiento sobre las caracteristicas del reflujo mas alld de
las limitaciones del control aislado del pH mediante pHme-
tria. La I[IM permite definir elementos hasta ahora descono-
cidos como son las caracteristicas del material refluido y el
alcance del reflujo. Ademads facilita el estudio de factores
directamente relacionados con la motilidad como la veloci-
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dad de progresion, el tiempo de aclaramiento y la motilidad
sectorial. A este procedimiento se pueden asociar registros
convencionales manométricos 0, COmMo Ocurre en nuestro
caso, de pH consiguiendo informaciones complementarias
a las de los registros de impedancia de forma aislada.

A modo de ejemplo exponemos el caso clinico de una
paciente con tos cronica, refractaria al tratamiento con-
vencional de la ERGE, estudiada mediante esta técnica
de I[IM-pH, y como de su resultado se derivan importan-
tes implicaciones en la orientacién clinica de la paciente.

OBSERVACION CLINICA

Mujer de 52 afios de edad sin antecedentes de interés de-
rivada a nuestra Unidad de Motilidad Digestiva por estudio
de tos crénica de 14 afios de evolucién. La tos presentaba
cardcter paroxistico, en salvas, no era productiva y tenia pre-
dominio en dectibito y con esfuerzos fisicos. No asociaba de
forma concomitante disfagia ni dolor tordcico aunque si de
forma ocasional (1 vez a la semana) pirosis retroesternal con
buen control con rabeprazol a dosis de 20 mg cada 24 horas,
pero que no modificaba su sintoma principal, la tos.

En el contexto del estudio de la tos la paciente aportaba:
Mantoux negativo, radiografia y tomografia axial compute-
rizada de térax normal, citologia y cultivo de esputo negati-
vos, test del sudor en rangos normales y espirometria con
prueba broncodilatadora normal. Desde el punto de vista
digestivo aportaba una panendoscopia oral y un estudio
esofago-gastroduodenal baritado sin anomalias ni evidencia
de lesiones por reflujo, asi como dos pHmetrias esofdgicas
de 24 horas realizadas con un afio de diferencia. La primera
de ellas demostraba la presencia de un reflujo gastroesofé-
gico 4cido patoldgico, mientras que la segunda (efectuada
con rabeprazol a dosis de 20 mg cada 12 horas) revel6 el
adecuado control del reflujo dcido. Ante la sospecha de que
la sintomatologia estuviera ocasionada por un reflujo de
tipo no 4cido decidimos realizar una IIM combinada con
pHmetria y un estudio manométrico previo.

La manometria esofdgica revel6 un comportamiento del
esfinter esofdgico inferior normal con presién de reposo y
relajaciones dentro de los limites normales; sin embargo, el
cuerpo esofdgico en su tercio medio y distal presentaba un
40% de ondas de amplitud disminuida con el 10% no
transmitidas, lo cual orientaba a nuestra paciente hacia el
diagndstico de un trastorno motor inespecifico del tipo pe-
ristalsis esofdgica ineficaz en grado moderado.

Los resultados de la IIM-pH bajo su tratamiento actual
con rabeprazol 20 mg/dia (descendido cuatro meses antes
de ser remitida a nuestra unidad por la ausencia de respuesta
sintomatica demostrada ante dosis mas elevadas) demostra-
ron 21 episodios de reflujo dcido distal (detectables con pH
menor de 4; limite hasta 50), 1 episodio de reflujo no dcido
(limite hasta 15) y 50 de tipo moderadamente écido o acid
minor (limite de la normalidad 33) con un score de DeMe-
ester de 14,36 (Iimite patoldgico 14,72). Sélo 9 de los 50
moderadamente 4cidos y 4 de los 21 4cidos alcanzaban el
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detector (Z1) de impedancia esofdgica mds proximal, sin
que se relacionara ninguno de ellos con un episodio clinico
de tos. Como se ha expuesto anteriormente el andlisis aisla-
do de los datos de pHmetria realizada en el centro de refe-
rencia de la paciente no demostraba reflujo 4cido patoldgi-
co, lo cual fue congruente con los resultados de nuestra
IIM-pH, incluso estando la paciente con dosis de rabeprazol
menores que en la pHmetria previa. Por otro lado al asociar
las determinaciones de pH al estudio de impedancia se pudo
demostrar la presencia muy significativa de reflujos mode-
radamente dcidos, hecho imposible de detectar con el andli-
sis aislado del registro de pH (Fig. 1). No obstante ninguno
de los episodios de reflujo se asocié a ningtin episodio clini-
co de tos, lo que permitié descartar definitivamente a la
ERGE como causa del cuadro clinico, pudiendo de esta ma-
nera redirigir las sospechas clinicas hacia otras posibilida-
des etioldgicas de la tos. La paciente se encuentra actual-
mente en estudio por el servicio de neumologia en prevision
de un posible origen pleuritico del cuadro tusigeno.

DISCUSION

La impedancia se define como la propiedad fisica con-
sistente en la oposicién que efectiia un determinado medio
al paso de corriente eléctrica a su través. Dicho de otro
modo, la impedancia se puede considerar como el opuesto
de la conductividad eléctrica. Su valor, cuya unidad es el
ohmnio, dependerd de las caracteristicas fisicoquimicas
de la materia (liquido, sdlido, gasesoso, ionizacion) y de
la superficie de contacto entre los electrodos y estas sus-
tancias. De todo ello se derivan importantes implicaciones
a nivel del conocimiento en modelos biolégicos de la mo-
tilidad de distintos érganos, en especial de estructura tubu-
lar como el aparato digestivo. En ellos la movilidad del
bolo alimentario podrd ser estudiada a través de sondas
multidetector en distintas posiciones que nos indiquen la
progresién del bolo por los cambios en la impedancia en-
tre los distintos sectores. La mayor aportacién de esta téc-
nica se deriva de la capacidad no sélo de establecer las ca-
racteristicas del elemento “movil” (tipo, velocidad) sino
también el sentido de su progresion (anterégrado-retrégra-
do) a tiempo real, la distancia recorrida y el comporta-
miento mecdnico del tubo digestivo circundante (medidas
de aclarado y ausencia de propulsién segmentaria) (1,2).

El registro de impedancia nos ofrecerd un registro tem-
poral continuo de las medidas de resistencia eléctrica del
entorno existente entre los detectores situados en la longi-
tud de la sonda. Una vez conocidas las medidas de impe-
dancia de elementos como el aire (> 7.000 Q), liquidos
no iénicos (< 1.500 Q) e idnicos como el jugo gastrico
(< 200 Q), se obtendran patrones tipicos a través de sonda
que demostrardn el paso del bolo alimentario. Asi, de forma
caracteristica, distinguimos cinco fases (3): la I representa
la impedancia basal del es6fago sin contenido, la II corres-
ponderd a un ascenso rapido sobre la linea de base que re-
presenta la entrada de aire procedente de la deglucién, la 111
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Fig. 1. Imagen de impedancia esofagica multicanal-pH demostrando la presencia de reflujo (véase progresion retrégrada ascendente del material re-
fluido) con progresién proximal incompleta (no alcanza el detector mas proximal; Z1). El reflujo es de tipo moderadamente 4cido ya que experimenta
una caida de pH desde 5,7 a 4,6. Este reflujo no seria detectado en una pHmetria convencional.

con caida rdpida denota la entrada del bolo (que se manten-
drd mientras esté presente), la IV indicard la contraccién
esofédgica con evacuacion del alimento y la V indica la vuel-
ta al estado basal. Todo ello nos permite analizar hechos tan
importantes en motilidad como el conocer el tiempo real de
progresion del bolo, la velocidad del mismo, las caracteris-
ticas y alcance del reflujo y las alteraciones de propulsion
segmentarias o generalizadas (4).

Desde los primeros trabajos en el afio 1991 de Silny y
cols. (5), la IIM ha experimentado una gran progresion en
el conocimiento de los patrones de motilidad normales y
anormales tanto en el nifio como en el adulto. Ello ha per-
mitido ampliar nuestro conocimiento en la patologia moto-
ra del tubo digestivo, y en especial de la esofdgica (6), reali-
zando un complemento perfecto a técnicas como la
pHmetria y manometria, caracterizando nuevas entidades
como el reflujo moderadamente dcido (medicién de reflujo
por IIM con descenso de al menos 1 punto en el pH esofagi-
co siempre por encima de 4), reflujo no dcido (existencia de
reflujo por IIM sin fluctuacién del pH esofdgico) y re-reflu-

jo (existencia de un nuevo episodio de reflujo cuando toda-
via el detector de pH no ha normalizado el registro por en-
cima de 4, este factor hace imposible por el observador la
distincion de dos reflujos separados en la pHmetria conven-
cional) (7). Asi pues la IIM complementa el estudio del
transito del bolo a tiempo real correlaciondndolo con la mo-
tilidad y pH esofégico. La asociacién de manometria e [IM
permiti6 a Tutuian y Castell en el ailo 2004 (8) relacionar
las anomalias en la funcién motora esofdgica por manome-
tria con una evaluacién de la propulsién correcta o incorrec-
ta del bolo esofédgico con IIM en 350 pacientes. Llegaron a
la conclusidn que entidades como la esclerodermia y la aca-
lasia nunca presentaban una motilidad normal, que otras
patologias como el esdfago en sacacorchos siempre tenian
la motilidad conservada, y que dos entidades tan prevalen-
tes como el espasmo esofdgico y la peristalsis esofdgica
ineficaz (PEI) podian presentar alteraciones en la propul-
sién del bolo alimentario en al menos la mitad de los enfer-
mos (con una intensidad variable en funcién de si el mate-
rial era liquido o viscoso). Esto tiene importantes
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repercusiones porque, en primer lugar, define a la IIM
como la prueba de mayor validez a la hora de plantear op-
ciones quirtrgicas en pacientes con PEI y, en segundo lu-
gar, porque permite diferenciar dentro de estas entidades
distintos grados de afectacion en funcién de la alteracién de
la motilidad esofdgica (leve si no la hay, moderada si s6lo
presenta dificultad de propulsion a semisdlidos y grave si
también lo hace a liquidos).

La informacién a nivel cualitativo y cuantitativo sobre
las caracteristicas del reflujo que nos aporta la IIM ha re-
volucionado nuestro conocimiento sobre la enfermedad
por reflujo gastroesofdgico (ERGE). Podemos considerar
hoy en dia a la IIM asociada a la pHmetria como el pa-
trén oro en el estudio de la ERGE. En adultos estd de-
mostrado por técnicas de pH-IIM que el nimero de reflu-
jos entre un paciente con sintomatologia tipica de reflujo
y un individuo asintomdtico es similar, pero que el prime-
ro presenta una mayor proporcion de reflujos dcidos que
el segundo (6). También conocemos que en pacientes con
sintomatologia refractaria a inhibidores de la bomba de
protones (IBP) (9) o con sintomatologia atipica (respira-
toria, laringea) s6lo en un 20% de los casos encontrare-
mos un mal control del reflujo 4cido, y que hasta en un
40% de los pacientes apreciaremos reflujo de caracteristi-
cas no-acidas, con buena correlacion con la clinica (10).
Este hecho nos permite cambiar la actitud terapéutica ha-
cia otras opciones como cirugia, sucralfato, baclofeno o
la modificacién de la pauta actual de consumo de IBP que
efectie el paciente (11), para lo cual y sin la determina-
cion de estudios funcionales como la IIM no se hubieran
podido adoptar. Se han propuesto algoritmos diagnésti-
cos para la ERGE donde la pH-IIM ocuparia el lugar ac-
tual de la pHmetria aislada (8).

En nifios de corta edad el reflujo no-dcido adquiere su
vertiente més dramadtica (12). Esto es asi dado que el re-
flujo que mds cominmente se encuentra en neonatos y
lactantes es de tipo postprandial y predominantemente no
dcido, denotando la inmadurez funcional del eséfago y
del esfinter esofdgico inferior (13). En el estudio de
Wenzl y cols. (14) con pH-I1IM se demostr6 que el reflujo
alcanzaba el electrodo a nivel faringeo en el 71% de las
ocasiones y, lo mds importante, hasta en el 86% de los
eventos de reflujo se encontraron alteraciones respirato-
rias (apnea, desaturacion) tanto mds importantes como
mads prolongados eran los episodios de reflujo. S6lo en el
12% de los casos el reflujo era acido (pH < 4), lo cual lo
haria indetectable para la pHmetria aislada. Es por ello
que la IIM sea considerada como técnica de eleccién en
edad neonatal para el estudio de la ERGE (15).

En nuestro caso la paciente presentaba un largo histo-
rial de exploraciones enfocadas al diagndstico y control
de una ERGE no erosiva, refractaria al tratamiento co-
rrecto con inhibidores de la bomba de protones, cuyo sin-
toma principal era la tos. La exploracion demostré la
existencia de un reflujo patoldgico moderadamente dcido
(indetectable por pHmetrias convencionales previas) a
pesar del tratamiento con rabeprazol. La exploracién por
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impedancia descartaba que tanto los episodios de reflujo
dcido como los no 4cidos tuvieran una correlacion signi-
ficativa con la aparicién de la sintomatologia de la pa-
ciente, lo que permitié evitar nuevas y costosas explora-
ciones enfocadas al diagndstico de un reflujo patoldgico
inexistente y el empleo permanente de fadrmacos destina-
dos al control del pH gastroesofagico.

Con todos estos hechos es previsible que en los proxi-
mos afios la impedancia esofdgica multicanal asociada a
la pHmetria conforme uno de los métodos de eleccion en
la enfermedad por reflujo gastroesofdgico, especialmente
en los casos de refractariedad a los tratamientos habitua-
les, una vez definidas de forma clara las implicaciones
clinicas que tienen acontecimientos como el reflujo no
dcido o moderadamente dcido.
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