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Introduccion: el gold standard para el diagnéstico de reflujo dcido en Pediatria es la pHmetria 24 horas.
La ecografia ha demostrado ser una técnica incruenta y existen pocos estudios que la comparen con la
pHmetria.

Métodos: estudio prospectivo, observacional y analitico. Se realizé estudio ecografico a pacientes con
indicacion de pHmetria, y previa a esta. Se determinaron variables ecograficas propuestas por el grupo
de ecografia de la SEGHNP (Gomes 1991 modificado), considerando la presencia de reflujo dcido pato-
l6gico si tenia dos 0 mas parametros alterados.

Resultados: se incluyeron 32 pacientes, 68,8% (n = 22) varones, entre 1 mes y 13 afios. Tenian pHmetria
patoldgica el 59,3% (n = 19). El diagndstico de reflujo por ecografia segtin lo propuesto por la SEGHNP
no se relacioné con el diagnéstico de reflujo dcido por pHmetria (p = 0,169). La ecografia presenté una
sensibilidad de 60% y una especificidad del 61,5%, con valor predictivo positivo (VPP) de 70,58% y valor
predictivo negativo de 53,3%. Al analizar cada variable ecografica y compararla con la presencia de re-
flujo por pHmetria no hubo datos significativos. Sin embargo, un angulo de Hiss patolégico y una lon-
gitud del eséfago abdominal menor de 1,3 cm se asociaron estadisticamente con reflujo acido por
pHmetria (p = 0,033), obteniendo un VPP, cociente de probabilidad positivo y probabilidad preprueba

* Enfermedad por positiva altos (88,9%; 5,47; 89,1%, respectivamente), con proporcion de falsos positivos bajo (7,7%).
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Conclusion: en nuestra poblacién estudiada, los criterios ecograficos propuestos por la SEGHNP no se
relacionan con pHmetria patoldgica, pero si la presencia de un eséfago abdominal menor de 1,3 cm
junto a un dngulo de Hiss mayor de 110°.

Usefulness of ultrasound as a diagnostic method of pathological acid reflux in
comparison with esophageal pH measurement

Introduction: the gold standard for diagnosis of acid reflux in pediatrics is 24h pHmetry. Ultrasound
has proven to be a bloodless technique and there are few studies that compare it with pHmetry.

Methods: prospective, observational and analytical study. Ultrasound study was performed on patients
with an indication of pHmetry, and prior to it. Sonographic variables proposed by the SEGHNP ultra-
sound group (Gomes 1991 modified) were determined, considering the presence of pathological acid
reflux if it had two or more altered parameters.

Results: 32 patients were included, 68.8% (n = 22) men, between 1 month and 13 years. 59.3% had
pathological pHmetry (n = 19). The diagnosis of ultrasound reflux as proposed by SEGHNP was not
related to the diagnosis of acid reflux by pHmetry (p = 0.169). The ultrasound showed a sensitivity of
60% and a specificity of 61.5%, with a positive predictive value (PPV) of 70.58% and a negative predic-

Abstract

. Z%Zvrg:r::l tive value of 53.3%. When analyzing each ultrasound variable and comparing it with the presence of
ultrasound reflux by pHmetry there were no 5|gn|ﬁcantdata: However,a pathologlcal Hiss angle and an abdominal
« Esoph | DH esophagus length of less than 1.3 cm were statistically related to acid reflux by pHmetry (p = 0.033),
sophageal p obtaining a PPV, positive probability ratio and positive pretest probability (88.9%, 5.47, 89.1%, respecti-

. mon;;[ormgl vely), with low false positive rate (7.7%).
Gastroesop ri%leuax Conclusién: in our study population, the ultrasound criteria proposed by the SEGHNP are not related

to pathological acid pHmetry, but the presence of an abdominal esophagus smaller than 1.3 cm along

* Gastroesophageal with a Hiss angle greater than 110°.

reflux disease
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INTRODUCCION

El reflujo gastroesofagico (RGE) es uno de los pro-
blemas gastrointestinales mas frecuentes en los
ninos. Consiste en el paso retrogrado del contenido
gastrico al esdfago a través del esfinter esofagico
inferior (Ell), con o sin regurgitacion o vomitos*?.
No obstante, cuando este fenomeno se produce
con una frecuencia e intensidad suficientes como
para superar la capacidad defensiva de la mucosa
esofagica y provocar un cuadro con sintomatologia
variable, evidente o silente, tipica o atipica, pode-
mos hablar de enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico (ERGE).

La ERGE es una patologia que motiva una gran in-
quietud familiar y frecuentes consultas pediatri-
cas, pero su prevalencia real se desconoce. En la
mayoria de los casos tipicos de ERGE, sobre todo en
nifios mayores, la historia clinica y la exploracion
fisica detallada suelen ser suficientes para estable-
cer el diagnostico. Sin embargo, y segun la nueva
guia de manejo de ERGE publicada en 2018 en con-
junto por las Sociedades Europea y Americana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion pedia-
trica (ESPGHAN y NASPGHAN)?, la realizacion de la
pHmetria en el diagnostico de reflujo acido patolo-
gico estaria indicado con el objetivo de correlacio-
nar la sintomatologia sugestiva de RGE con episo-
dios dereflujo acido, en los casos de RGE en los que
la evolucion no es favorable a pesar de instaurar el
tratamiento correcto y como control de la eficacia
del tratamiento, ya sea médico o quirurgico.

La pHmetria intraesofagica con registro de 24 ho-
ras es unatécnicainvasivay nodisponible en todos
los centros, que consiste en la introduccién de una
sonda nasogastrica hasta el es6fago distal, bajo
control radiologico, donde se registra el pH de esa
localizacion durante 18-24 horas. Con esta técnica
se valoran distintos items, entre los cuales el mas
representativo es el indice de reflujo (IR). Este re-
presenta el porcentaje de tiempo en el que el acido
del estdmago esta en contacto con el eso6fago dis-
tal, siendo patologico a partir del 10% en lactantes
ydel 5% en nifios mayores de un ano. Los valores de
este indice en recién nacido pretérmino se han es-
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tablecido en 5%. Otros datos que se valoran en la
pHmetria son los sintomas relacionados con el re-
flujo acido, estableciendo el indice de sintomas
(IS), patolégico por encima de 50%, y el indice de
sensibilidad de sintomas (ISS), patolégico por enci-
ma del 10%°.

Por otra parte, la ecografia es una técnicaindolora,
no invasiva y que no irradia, por lo que es de gran
utilidad en patologia pediatrica digestiva. Durante
el episodio de RGE, el paso retrogrado del conteni-
do gastrico a es6fago produce un patron de ecos
brillantemente abigarrados de microburbujas, Ile-
nando el eséfago inferior®. Una ventaja de esta
técnica es que el paciente no recibe irradiacion y
permite descartar obstrucciones distales. El uso
en RGE no esta generalizado, y las nuevas guias no
recomiendan su uso de rutina, pero se piensa que
en manos entrenadas en la técnica podria ser de
utilidad como herramienta de screening, estable-
ciendo una serie de mediciones del eséfago abdo-
minal, el angulo de Hiss, el aclaramiento del esé-
fagoy el numero de reflujos como valores a medir
para establecer el diagnostico por ecografia®. Fa-
llahi et al. realizaron un estudio a 56 casos y 50
controles con ecografia, pHmetria y endoscopia
estableciendo la ecografia para el diagndstico de
reflujo acido patoldgico con una sensibilidad del
76% y una especificidad del 100%°. En otro estudio
llevado a cabo en recién nacidos pretérmino por
Pezzaziet al.’, se realizd ecografiay pHmetria a 31
pacientes, y establecieron para la técnica de eco-
grafia una baja sensibilidad 38% pero una especi-
ficidad y un valor predictivo positivo del 100% en
esta poblacion.

Ademas, la ecografia clinica puede ser una herra-
mienta util y relevante para la Pediatria de Aten-
cién Primaria pudiendo contribuir a mejorar la ca-
lidad asistencial en términos de eficacia y
eficiencia, y a simplificar los protocolos de asisten-
cia pediatrica con menor grado de iatrogenia.

Por ello, proponemos establecer la utilidad de la
ecografia pediatrica en el diagnostico de reflujo
acido comparado con la pHmetria esofagica.
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MATERIALY METODOS

Diseno y objetivos

Estudio descriptivo, observacional y analitico en el
que se compara los resultados obtenidos de la rea-
lizacion de una ecografia en un grupo de pacientes
con sospecha de RGE patologico con aquellos obte-
nidos por pHmetria esofagica, con el fin de deter-
minar la utilidad de la primera prueba en el mane-
jo de esta patologia.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio todos aquellos pacien-
tes con indicacion de realizacion de pHmetria eso-
fagica distal para descartar reflujo acido patologi-
co durante el periodo de abril de 2017 hasta enero
2019, reclutados desde las secciones de Gastroen-
terologia Infantil, Neonatologia y Hospitalizacion
Pediatrica de un hospital comarcal. Previo a la in-
clusion se informaba a los padres del estudio y fir-
maban el consentimiento informado.

Variables a estudio y recogida de variables

Tras la inclusién de los pacientes en el estudio, se
procedio a rellenar un cuaderno de recogida de da-
tos centrado en datos demograficos, somatométri-
cos y clinicos. Se realiz6 a todos los pacientes una
anamnesis detallada y una exploracion fisica com-
pleta. Posteriormente se recogieron las variables
ecograficas en consulta o en sala de hospitaliza-
cion (si el paciente se encontraba ingresado) previo
al analisis del registro de pHmetria, por lo que an-
tes del informe de pHmetria se analizaban los da-
tos ecograficos. Las variables de la pHmetria se re-
cogieron tras el analisis de los resultados
(Digitrapper).

Se comprobaron los resultados de los pacientes in-
cluidos y se informo a los pacientes de estos en el
caso de que fuera necesaria actuacion médica. Por
ultimo, se llevo a cabo el analisis estadistico de los
datos.

pHmetria esofagica

El registro por pHmetria se realiz6 durante 24 ho-
ras con el paciente hospitalizado. Para la coloca-
cion de la sonda de pHmetria, se monitorizé al pa-
ciente y se introdujo dicha sonda hasta el tercio
distal del eséfago, confirmando la correcta locali-
zacion bajo control radiolégico. Se estima la longi-
tud iddnea aintroducir segun la siguiente férmula:

talla (cm) x 0,24 + 5,2.

Posteriormente, se procede a conectar la sonda a
una unidad de almacenamiento de datos de me-
moria estatica tipo Holter con programas para
identificar distintas situaciones (si el paciente esta
comiendo o se encuentra tumbado o incorporado)
o eventos (tos, regurgitacion, irritabilidad, desatu-
racion...). Antes de la prueba se descarto la existen-
cia de otra patologia intercurrente y se planificé la
retirada de la medicacién antirreflujo al menos 48
horas antes y los antidcidos (ranitidina, omeprazol)
72-96 horas antes del inicio de la monitorizacion.
Las variables registradas fueron el indice de reflujo
o porcentaje del tiempo registrado con pH <4 en
esofago, niumero de reflujos totales, nimero de re-
flujos con duracion mayor de 5 minutos, duracion
del reflujo mas prolongado, indice de sintomas (IS)
e indice de sensibilidad de sintomas (ISS). Se consi-
deré pHmetria patoldgica aquella con un IR >10%
para lactantes y un IR >5% en neonatos, prematu-
ros y ninos mayores de 1 ano. Asi como, aquellos
con una correlacion causal entre el evento estudia-
doy la presencia de reflujo dcido mediante los va-
lores de ISS (>50%) e IS (>10%).

Ecografia de la unién esofagogastrica

La ecografia esofagica y gastrica se realizo con el
estomago lleno, y antes de la colocacion de la son-
da de pHmetria y de su andlisis (evaluacion ciega).
Las exploraciones se realizaron, todas ellas, por el
mismo observador y antes de conocer los resulta-
dos de la pHmetria. Las variables ecograficas ana-
lizadas fueron las propuestas por la SEGHNP en el
protocolo de diagndstico de RGE por ecografia™®,
considerando reflujo acido patolégico por ecogra-

fia la presencia de dos 0 mas items alterados.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;24:e73-e79
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

e75


www.pap.es

e76

Andrea Lopez Yafiez, et al. Utilidad de la ecografia como método diagnéstico de reflujo cido patoldgico en comparacion con la pHmetria esofdgica

Medidas ecograficas’: longitud de esé6fago abdo-
minal (LEAb): entre 1,5y 3,5 cm segun la edad; for-
ma del cardias (FC): patolégico corto o con forma de
embudo; angulo de Hiss (AH): normal agudo/recto,
patolégico obtuso/plano/angulo mayor de 110°;
numero de episodios de reflujo gastroesofagico en
10 minutos: patologico >3; tiempo de aclaramiento
del eséfago distal (TAED): patolégico >0 segundos;
y cierre del cardias (CC): completo o incompleto.

Analisis estadistico

El cdlculo de la muestra necesaria se realizé con el
programa EPIDAT (sobre una poblacién con 30 pH-
metrias realizadas al ano, siendo aproximadamen-
te el 50% de ellas patoldgicas). Para observar dife-
rencias estadisticamente significativas con una
potencia estadistica del 80% asumiendo signifi-
cancia con un valor de p menor de 0,05, se precisa-
ba de una muestra de 27 pacientes.

La recogida de datos se realizd en una base de datos
en formato de hoja de calculo del programa Excel
2010 de Microsoft Office. Se procesaron posterior-
mente para el calculo de las asociaciones mediante
el programa SPSS 22.0 de IBM. Se realizo el estudio
de la distribucion de las variables continuas me-
diante el test de Shapiro-Wilk, dado que la muestra
fue menor de 50. Se utilizé la prueba de x* para
comparar las variables dicotémicas y el exacto de
Fisher cuando la frecuencia esperada fue inferior a
5 en alguna de las variables estudiadas. Se aplicé la
prueba t de Student para las variables continuas
condistribucion normaly U-Mann-Whitney para el
analisis de las variables continuas que no seguian
una distribucion normal. Se considero un resultado
estadisticamente significativo para p <0,05. Se es-
tudio la correlacion de variables continuas con el
test de Spearman, ante la presencia de variables
con distribucién no normal. Ademas, se calcularon
los indices de valoracion de pruebas diagndsticas
mediante la calculadora de CASPe.org.

Aspectos éticos

El estudio fue sometido a la aprobacion del comité
cientifico y ético del hospital. Los datos de los pa-
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cientes obtenidos en el estudio fueron confiden-
ciales, limitados al equipo investigador. A cada
nino se le adjudicd una numeracién como método
identificativo para salvaguardar su identidad.

Limitaciones

Enla elaboracion de nuestro estudio nos encontra-
mos con una serie limitaciones. Supone un incon-
veniente el hecho de realizar una ecografia con
mediciones que requieren una duracion minima
de 15 minutos, precisando para la visualizacion de
las estructuras ecograficas un ambiente y paciente
tranquilos, convirtiendo la prueba en subjetiva y
observador-dependiente, sin poder por ello extra-
polar los datos obtenidos a poblaciones distintas
de la estudiada. También nos encontramos con
una alta probabilidad preprueba de un resultado
positivo (prevalencia de enfermedad cercana al
60% en nuestro medio y realizacion de la prueba
en pacientes con alta sospecha diagnéstica), lo que
podria magnificar un resultado positivo final a fa-
vor de la intervencion.

Por otro lado, este es el primer estudio que evalua
la correlacion entre pHmetria 24 horas y la ecogra-
fia para el diagndstico de reflujo gastroesofagico
acido mediante los criterios propuestos por la
SEGHNP. No hay estudios previos similares y los po-
cos estudios realizados con ecografia en esta pato-
logia son muy heterogéneos y dispares en criterios.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 32 pacien-
tes, siendo un 68,8% (n = 22) de ellos varones y un
31,3% (n = 10) mujeres, de edades comprendidas
entre un mes y 13 anos, siendo el 84,4% menores
de 1 afo (n = 27) y un 50% con antecedenttes de
prematuridad (n = 16), con una media de edad de
14,66 meses (desviacion estandar [DE]: 38,17).
Ningun paciente de la muestra inicial cumplio cri-
terios de exclusion.

El motivo de indicacion de la prueba fue diverso. La
mayoria de los casos presentaban sintomatologia
tipica de RGE como regurgitaciones, atraganta-
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miento con las tomas, hiperextension de tronco,
rechazo de tomas, llanto o tos con las mismas; y
con menos frecuencia presentaban sintomatolo-
gia atipica como apneas, desaturacion o bradicar-
dia relacionadas con las tomas, asma, rumiacion o
taquicardia supraventicular.

Un 59,3% de los pacientes (n = 19) obtuvieron una
pHmetria patologica, encontrandose en ocho de
ellos una posible relacion entre el evento conside-
radoy la presencia de reflujo acido patolégico (sie-
te con evento atragantamiento/desaturacion, uno
con evento de tos nocturna). En un 69,2% de pa-
cientes (n = 9) con clinica de desaturacion se en-
contré una pHmetria patoldgica y en un 75% de
pacientes (n = 3) con bradicardia, también fue asi
en el paciente que referia clinica de rumiaciony en
dos de los pacientes con asma de mala evolucion.
El paciente con antecedente de TSV presenté una
pHmetria normal.

El diagnéstico de reflujo patolégico por ecografia
segln los criterios propuestos por la SEGHNP no se
relaciond con el diagnostico de reflujo acido por
pHmetria (p = 0,169). La ecografia alcanzo para el
diagnostico de reflujo acido patologico una sensi-
bilidad (S) de 63,2% y una especificidad (E) del
61,5%, con un valor predictivo positivo (VPP) de
70,6% y un valor predictivo negativo (VPN) de
53,3%. Al analizar cada variable ecografica por se-

parado y compararla con la presencia o ausencia
de reflujo por pHmetria no se encontraron datos
significativos (p >0,05).

Sin embargo, al asociar la presencia de un angulo
de Hiss patoldgico por ecografia y una longitud del
es6fago abdominal menor de 1,3 cm y comparar
ambos pardametros alterados con la presencia de
reflujo acido por pHmetria, esta diferencia si fue
significativa (p = 0,033), con una especificidad del
92,3% y un valor predictivo positivo del 88,9% para
el diagnostico de reflujo teniendo en cuenta estos
dos parametros. Ademas de un cociente de proba-
bilidad positivo y probabilidad preprueba positiva
altos (5,47 y 89,1%, respectivamente), con una pro-
porcion de falsos positivos bajo (7,7%) para el diag-
nostico de reflujo (Tablas 1y 2).

DISCUSION

El reflujo gastroesofagico es frecuente en nifios pe-
quenos, algunas veces pasa desapercibido porque
no tiene sintomas importantes y no queremos so-
meter al nifio a una prueba mas invasiva como es
la pHmetria y en otras ocasiones sometemos al
nino a esta prueba y el resultado es normal.

Tras los hallazgos observados en nuestro estudio,
con unaalto VPP, CPPy PPPPy baja PFP, del hallazgo

Tabla 1. Comparacion de resultados de reflujo gastroesofagico (RGE) segtin 2 variables ecograficas (AH y LEAb) y

pHmetria
RGE por pHmetria
No
Si Total
AH patolégico + LEAb < 1,3 cm No 12 11 23 p=0,033
Si 1 8 9
Total 13 19 32

AH: dngulo de Hiss; LEAb: longitud del eséfago intraabdominal.

Tabla 2. Caracteristicas de la ecografia y de dos variables ecograficas (AH y LEAD) para el diagnéstico de reflujo

Ecografia patoldgica (criterios SEGHNP) LEAb <1,3 cm + angulo de Hiss patoldgico
Sensibilidad 60% 42,1%
Especificidad 61,5% 92,3%
VPP 70,5% 88,9%
VPN 53,3% 522 %

AH: dngulo de Hiss; LEAb: longitud es6fago intraabdominal; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;24:e73-e79
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

e77


www.pap.es

Andrea Lopez Yafiez, et al. Utilidad de la ecografia como método diagnéstico de reflujo cido patoldgico en comparacion con la pHmetria esofdgica

de longitud del eséfago intraabdominal <1,3 cm
mas un angulo de Hiss patoldgico, se podria pres-
cindir de la pHmetria como prueba inicial en estos
pacientes. Se trata de un resultado preliminar y
novedoso en una muestra pequena y observador-
dependiente, por lo que continuaremos recogien-
do pacientes para confirmar los resultados.

De momento, la aplicabilidad del trabajo que se
plantea tras estos hallazgos es la posibilidad de no
realizar la prueba invasiva en aquellos nifios con
RGE clinico que presenten una LEAb <1,3 cmy un
AH patologico. Sin embargo, una determinacion
normal de estos parametros ecograficos no nos
permitiria descartar la presencia de reflujo acido,
por lo que seria necesaria la realizacion de una pH-
metria confirmatoria.

Este es el primer estudio que evalua la correlacion
entre pHmetria 24 horasy la ecografia para el diag-
nostico de reflujo gastroesofagico acido mediante
los criterios propuestos por la SEGHNP, por lo que
serian necesarios mas estudios para confirmar
nuestros resultados.

CONCLUSIONES

Aunque sigue siendo la pHmetria el gold standard
en el diagnodstico de reflujo acido, la ecografia es
una prueba inocuay nos puede ayudar a la hora de
tomar decisiones en cuanto a realizar una técnica
mas invasiva como es la pHmetria. Aunque los cri-
terios de reflujo propuestos por el grupo de trabajo
de ecografia de la SEGHNP no nos han resultado
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significativos, la suma de un eséfago intrabdomi-
nal corto y un angulo de Hiss aplanado tienen un
alto valor predictivo positivo para reflujo acido en
nuestra poblacion estudiada.

Dado que se trata de una prueba no invasiva y de
facil accesibilidad se podria plantear su utilizacion
en el primer nivel de atencion al paciente pediatri-
co para un abordaje mas directo y precoz de esta
patologia, mejorando asi la calidad asistencial.
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