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pH intraesofagico continuo por 24 horas en nifos.
Estudio de 200 casos
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Objetivo: Revisar la experiencia con ia pH metria
intraesofégica continua por 24 horas en el diagnostico del
reflujo gastroesofagico en nifios. Disefio: Retrospectivo,
transversal, observacional y descriptivo. Material y méto-
dos: Se revisaron 200 estudios de nifios con diagnostico
clinico de reflujo gastroesofagico a quienes se realizd pH
metria por 24 horas con un Digitrapper Mk Il marca Synectics
Medical con sondas semidesechables de monocristales de
antimonio. Con base en la clasificacion de Boyle se hicieron
dos grupos: | con reflujo gastroesofagico patolégico y Il sin
reflujo patologico. Se utilizé la prueba exacta de Fisher para
las variables categéricas y la prueba de Kruskal-Wallis con
Ji cuadrada con un grado de libertad para las variables con-
tinuas. En todas las contrastaciones se utilizaron pruebas
de dos colas con un alfa de 0.05. Resultados: 81 (45%)
nifios integraron el grupo 1 (con reflujo patologico) y 109 el
grupo |l (sin reflujo patolégico). Tres fueron las variables de
Boyle que se encontraron con mayor frecuencia en el grupo
I: indice de reflujo, porcentaje de pH menor a 4 y el episodio
de reflujo mas largo. Discusién: 45% de los nifios estudia-
dos tuvieron reflujo gastroesofagico patoldgico. Las tres
variables de la clasificacién de Boyle mas frecuentes en el
grupo | se relacionan con el mecanismo de aclaracion
esofagico, lo que sugiere que éste es el mecanismo que se
encuentra alterado; sin embargo, es necesario hacer estu-
dios de motilidad y pH metria intaesofagica simultaneos para
poderlo precisar.

Palabras clave: pH metria intraesofégica, serie
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Objective: The experience of 24 hour pH monitoring in the
diagnosis of gastroesophageal reflux in chiidren is
described. Design: Retrospective, cross-sectional,
observational and descriptive study. Methods: A 24 hours
pH monitoring using a Digitrapper Mk lll (Synectics Medical
System) with monocristal antimony probe was performed in
200 children with the clinical diagnosis of gastroesophageal
reflux. On the basis of Boyle’s classification the patients
were divided into two groups: Group | with pathological
gastroesophageal reflux and group It with physiologica!
reflux. Fisher exact test was used to compare the categorical
variables; Wallis test, Chi square with a degree of freedom,
to continuous variabies. All the tests were two-tailed with
an alpha of 0.05. Results: 91/200 (45%) children were in
group | {(pathological reflux) and 109 in group Il (physiological
reflux). The most common variables in group | were: reflux
index, fraction time of pH below 4 (percentage) and longest
reflux episode. Discussion: 45% of the children had a
pathological gastroesophageal reflux. The three variables
of Boyle's classification found suggested that they are related
with the mechanism of esophageal clearance. However, it
will be necessary to perform simultaneous 24 hours pH
monitoring and motility of the esophagus to establish it with
certainty.

Key words: Intraesophagic pH, esophagogastric reflux,
gastroesophageal-duodenal X ray series, clearance
mechanism.
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INTRODUCCION

La medicion del pH intraesofagico se considera el
procedimiento de eleccion “estandar de oro” para el
diagndstico de reflujo gastroesofagico (RGE) patolégi-
coy fisiologico.!” Existen diferentes clasificaciones para
su aplicacién y uso correcto como la de Boiz-Ochoa,
Boyle, Vandeplan, DeMeester, etc.®'' La de Boyle uti-
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Cuadro 4. Nimero de pacientes positivos a los criterios de Boyle

Grupo 1l p=

Duracion en Grupo |
24 hde: (con reflujo) (sin reflujo)
n=91 n=109
Num. de % Num. de %
pacientes pacientes

Episodio de

reflujo/hora 75 82.4 29 26.6  0.0001
Porcentaje de

reflujo con ph <4 89 97.8 1 0.9 0.0001
Numero de eventos

> 5 minutos

(evento/hora) 49 53.8 2 1.8 0.0001
Porcentaje de

episodios > 5min 54 59.3 8 7.3 0.0001
Aclaramiento

esofagico en

minutos 27 29.7 0 0 0.0001
Duracién del

episodio mas

largo (min) 72 79.1 2 1.8 0.0001
Discusion

En los 91 nifios (45%) con reflujo patoldgico las
tres variables de la clasificacion de Boyle mas frecuen-
tes fueron: 1) indice de reflujo; 2) porcentaje de pH
menor a 4; 3) episodio de RGE mas largo.

El porcentaje con pH menor de 4 traduce el tiempo
de contacto del acido con la mucosa esofagica durante
el dia. Segun la clasificacion de Boyle debe ser menor
de 6%, como se ve en el cuadro 1 (variable nam. 2).°
En nuestros nifios se encontré al doble de este valor.
Otra variable frecuente fue la duracién prolongada de
un episodio de reflujo; el cuadro 3 muestra que en nifios
con RGE patologico fue casi diez veces mas que en los
nifios sin reflujo (variable num. 6).

Estas dos variables de la clasificacion de Boyle
implican una alteracion en el mecanismo de aclaracion
esofagico, que en condiciones normales tiene como fun-
cidn la depuracion del material acido que refluye a tra-
vés de degluciones humedas (saliva) y origina contrac-
ciones peristalticas propulsivas en el cuerpo esofagico
y la depuracion del acido a lo largo de la mucosa
esofagica.’”” La falla en el aclaramicnto esofagico ex-
presado en nuestro estudio por estas dos variables pue-
de explicar por qué 50% de nifios en quienes se docu-
menta una pH metria compatible con RGE patoldgico
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presentan esofagitis demostrada por el estudio
histopatologico.'

El indice de reflujo, es decir el numero de cventos
con pH menor de 4 en cl esd6fago cn una hora, que
debe ser menor a 1.5, en nuestros nifios fue ¢l doble
de lo normal. Aun cuando la manomctria continua
se requicre para demostrar que la causa de¢ esto es
la presencia de relajaciones espontaneas transito-
rias inadecuadas del esfinter esofagico inferior, po-
dria pensarsc que éste es el mecanismo que explica
este hallazgo.''®

Concluimos que la pH metria es un procedimiento sen-
cillo, facil derealizar, bien tolerado por los nifios, dinamico
y permite hacer el diagnostico diferencial entre RGE pa-
tologico y RGE fisiologico. Esto tiene gran importancia
para un diagnostico y tratamiento adecuados.
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