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Importancia de la impedanciometria esofagica
en el diagnostico de los episodios aparentemente letales
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I. Tuduri Limousin, M. Lépez-Alonso
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RESUMEN: Los episodios aparentemente letales (EAL) afectan a nifios
menores de un afio y se caracterizan por la combinacion de varios sinto-
mas: apnea, cambio de coloracién o de tono, tos o ahogamiento. En mds
de 1a mitad de estos niflos se diagnostica una causa subyacente siendo
el reflujo gastroesofdgico una de las entidades mds importantes a descar-
tar. Objetivo. Demostrar la eficacia de la impedanciometria para el diag-
nostico del reflujo gastroesofdgico asociado a EAL en lactantes. Mate-
rial y métodos. Se realiza manometria esofdgica estacionaria para la
localizacién del esfinter esofégico inferior y registro de 24 horas de pH e
impedancia. Determinamos asociacion reflujo gastroesofagico- EAL, y
caracterizacion del tipo de reflujo que lo produce. Resultados. Se reali-
za estudio a 16 nifios diagnosticados de EAL de entre 1 y 6 meses de edad
(media 3,04 meses). Mediante pHmetrfa, hemos diagnosticado una media
de 23,40 episodios de reflujo (9,500-31,275, P25 y P75 respectivamen-
te), mientras que con la realizacion de impedanciometria en nimero de
reflujos obtenido es de 70,88 de media (60,25 - 80,00), siendo ademds
posible diferenciar entre reflujos dcidos y no dcidos (36,21% y 63,78%
cada uno). En tan sélo un paciente hemos hallado 4 episodios de apnea
que se relaciona en todos los casos de manera estadisticamente positiva
(SI >=50%; SSI >= 10%) con reflujo gastroesofagico.
Conclusiones
¢ Laimpedanciometria esofdgica es un método 1itil para el diagnosti-
co de reflujo en lactantes que presentan alcalinizacién del estoma-
go la mayor parte del tiempo, permitiendo ademas, la diferenciacion
entre reflujos dcidos y no dcidos
*  Basdndonos en nuestra muestra, los pacientes diagnosticados de EAL
no presentan mayor tasa de reflujos gastroesofdgicos que la pobla-
cién sana de la misma edad
*  Tan sélo en un paciente hemos encontrado relacion estadisticamen-
te significativa entre el reflujo y las apneas.

PALABRAS CLAVE: Episodios aparentemente letales; Reflujo gastroeso-
fagico; Impedanciometrfa intraluminal esofégica.
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ABSTRACT: Background. Apparent life threatening events (ALTE) affect
children younger than one year. This syndrome is characterized by seve-
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ral symptoms: apnoea, change in colour or muscle tone, coughing or gag-
ging. Approximately 50 percent of these children are diagnosed of an
underlying pathology that explains the ALTEs, being gastroesophageal
reflux one of the most important conditions to investigate. Aim. To demons-
trate the effectiveness of intraluminal impedance technique for the diag-
nosis of the gastroesophageal reflux associated to ALTEs in infants. Mate-
rials and methods. Stationary esophageal manometric is used to define
the low esophageal sphincter, a pH and impedance 24 hours was recor-
ded. We determinate association between gastroesophageal reflux-ALTEs
and characterisation of the reflux that occurs. Results. Intraluminal eso-
phageal impedance has been made to 16 children with the diagnosis of
ALTESs between 1 and 6 months of age (mean of age 3.04 months). 23.4
episodes of reflux (9,500-31,275, P25 and P75 respectively) have been
diagnosed by pHmetry whereas with impedance the number of reflux
obtained were 70.88 (60.25 - 80.00), 36.21% acid and 63.78% weakly
acidic. We have found 4 episodes of apnoea in one patient that seems to
be connected with gastroesophageal reflux (3 nonacid and one acid event)

in a statistically positive relation (SI >= 50%; SSI >= 10%).

Conclusions.

* Intraluminal gastroesophageal impedance is a useful method for the
diagnosis of gastroesophageal reflux in infants who present a gastric
alkaline content most of time, allowing in addition, to differentiate
between acid and nonacid reflux

*  According to our sample, the patients with the diagnosis of ALTEs
do not present greater rate of gastroesophageal reflux than the healthy
population of the same age

*  Only in one patient we have found a statistically significant rela-
tion between reflux and apnoea

KEey worbs: Life threatening events; Gastroesophageal reflux; Intralu-
minal gastroesophageal impedance technique.

INTRODUCCION

Segin el Consenso Nacional de los Institutos de Salud Ame-
ricanos de 1986 y el Documento de Consenso de la Sociedad
Europea para el Estudio y Prevencion de la Muerte Infantil de
2003@ definimos episodios aparentemente letales (EAL) como
aquel evento repentino, atemorizante para el observador o cui-
dador, en el cual el lactante presenta una combinacion de sin-
tomas que pueden incluir apnea, cambios en la coloracién (pali-
dez, cianosis, plétora), cambios en el tono muscular (flaccidez,

Importancia de la impedanciometria esofdgica en el diagndstico de los episodios aparentemente letales 11



rigidez), ahogamiento, asfixia o tos. Estos episodios pueden nece-
sitar de estimulaci6n o resucitacion para que el nifio reinicie una
respiracion regular.

Es posible que el evento ocurra mientras el nifio estd dur-
miendo, come o permanece despierto.

La frecuencia de estos eventos es desconocida, siendo de
0.05-6%-» dependiendo de las distintas publicaciones consul-
tadas.

El sindrome afecta a nifios menores de un afio y, més espe-
cialmente aparece en los primeros 6 meses de vida®.

Aunque la mayoria de los episodios no tienen consecuen-
cias, existe un aumento de morbilidad y mortalidad asociadas a
los mismos®.

Aproximadamente la mitad de estos nifios son diagnostica-
dos de una enfermedad subyacente que explica el EAL; en mas
del 50% esta patologia es digestiva, pero también podemos encon-
trar origen neuroldgico (30%), respiratorio (20%), cardiovascu-
lar (5%) u otra serie de problemas diversos en las que hay que
incluir el maltrato(*2. Desde el punto de vista digestivo el reflu-
jo gastroesofgico una de las entidades mds importantes a des-
cartar, apareciendo asociado a los EAL en 31% de los casos (diag-
néstico basado en hallazgos clinicos, estudios de pH, estudios
gastroduodenales con bario y/o manometrfas)®.

OBJETIVO

Demostrar la eficacia de la impedanciometria para el diag-
noéstico del reflujo gastroesofdgico asociado a EAL en lactantes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizan registros de impedancia intraluminal esofagi-
ca y monitorizacién del pH a aquellos lactantes diagnostica-
dos de EAL (se excluyen aquellos con diagndstico o sospe-
cha diagnéstica de alguna anomalia que explique el EAL) y
para ello realizamos manometria esofigica estacionaria para
la localizacién del esfinter esofdgico inferior; una vez deter-
minado, colocamos una sonda con un electrodo de pH a 20mm
del punto de inversion respiratoria y 7 electrodos de impedan-
cia separados 15mm entre si.

Se registran perfodos de 24 horas que incluyen comidas
cada 3-4 horas. Los pacientes quedan ingresados en la Uni-
dad de Hospitalizacién para Pruebas Funcionales.

Se determina la asociacion reflujo gastroesofdgico-EAL
(perfodo ventana 2 minutos alrededor del episodio de reflu-
jo) y la caracterizacién del tipo de reflujo que lo produce.

Definimos reflujo gastroesofagico detectado por impe-
dancia como una caida secuencial y retrégrada en la impe-
dancia de al menos el 50 % de el valor basal previo empezan-
do en el eséfago distal y propagandose al menos en los dos
canales distales y, se clasifica como acido si el pH cae por
debajo de 4 al menos durante 4 segundos, o cuando el pH estd
ya por debajo de 4 y baja una unidad durante al menos 4 segun-
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dos. Se define cémo reflujo débilmente dcido a la caida de
mads de una unidad durante al menos 4 segundos cuando el
pH esté entre 4-7. El reflujo se considera débilmente alcali-
no, cuando hay evidencia de reflujo en la impedanciome-
tria, pero el pH no baja por debajo de 7.

El programa informético utilizado para el registro y ana-
lisis de la sefial de impedancia es el proporcionado por Sand-
hill Scientific, BioView. Este software permite registrar los
valores de pH e Impedancia en el es6fago de un paciente simul-
tdneamente durante 24 horas y da la posibilidad de analizar
semiautomaticamente todo el estudio de Impedancia y el de
pH, con la posibilidad de cambios de pardmetros si el usua-
rio no estd de acuerdo con lo medido por el programa; tam-
bién permite interrelacionar ambas pruebas para poder com-
probar qué reflujos detectados por impedancia son detectados
por pH (esto es, reflujos 4cidos) y cudles no (reflujos débil-
mente dcidos y alcalinos)™.

Todos los resultados obtenidos han sido analizados esta-
disticamente con el programa SPSS 14.0.

RESULTADOS

Se ha realizado impedanciometria esofdgica a 16 niflos
diagnosticados de EAL de entre 1 y 6 meses de edad (media
3,04 meses), 8 nifias y 8 nifios. Mediante pHmetria, hemos
diagnosticado una media de 23,40 episodios de reflujo (P25
y P75) (9,500-31,275), siendo el indice de exposicién dcida
2,96% (0,83-3,68), el valor de niimero de reflujos mayores de
S minutos 1,96 (0-3,15) y el tiempo de aclaramiento dcido
109,5 segundos (60,25-121,75) (Tabla I). Con la impedancio-
metria el nimero de reflujos obtenido es de 70,88 de media
(60,25 - 80,00), siendo ademas posible diferenciar entre reflu-
jos acidos 24,19 (15,25-34,75) y no 4cidos 47,25 (35-57,75),
(36"21% del total de episodios y 63778% cada uno). La expo-
sicién al bolo medida por esta técnica es 12,75 segundos
(10,50-14,75) (Tabla II).

Hemos analizado individualmente los 16 registros de impe-
danciometria de pacientes con sospecha de EAL: en tan sélo
un caso hemos hallado 4 episodios de apnea que se relacio-
nan con reflujo gastroesofagico en todos los episodios de
manera estadisticamente positiva (SI >= 50%; SSI >= 10%),
siendo 3 eventos no 4cidos y uno 4cido (SI: symptom index,
ntimero de reflujos asociados a sintomas divididos por el nime-
ro total de sintomas expresado como porcentaje; SSI: symptom
sensivity index, porcentaje de sintomas que se asocian a epi-
sodios de reflujo dividido por el nimero total de reflujos).

Ademas, existen 2 pacientes diagnosticados de reflujo gas-
troesofdgico mediante pH e impedanciometria gastroesofagi-
ca (valores normales de referencia en pretérminos sanos 76
reflujos medidos por impedancia intraluminal esofdgica)(® :
indice de exposicion dcida 6,4 y 8,3%; nimero de reflujos
medidos por impedancia 123 y 87 respectivamente; y otros
dos nifios con valores de impedancia patolégicas y pHme-
trias normales (ndmero de reflujos medidos por impedancia
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Tabla 1

Valores de pHmetria Media P25 P75

Indice de Exposicién Acida 2,96 0,83 3,68
N° Reflujos 234 9,5 31,28
N° Reflujos > 5 minutos 1,96 0 3,15

Tiempo Aclaramiento Acido 109,5 60,25 121,75

80 y 91 respectivamente) en los que no se ha podido demos-
trar asociacion temporal con los EALs.

DISCUSION

La monitorizacién del pH esofdgico, continda siendo la
técnica mds utilizada en la mayorfa de las unidades de moti-
lidad intestinal para el estudio de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Es la técnica que mejor caracteriza la expo-
sicion dcida esofagica, pero tiene la limitacién de no detectar
los episodios de reflujo con pH > 4, dato importante si tene-
mos en cuenta que en los pacientes lactantes, el tiempo de
alcalinizacion géstrica es de aproximadamente el 90%: las
frecuentes comidas, cada 2-4 horas, y de contenido alcalino
hacen que el pH géstrico esté por encima de 4 durante largos
periodos de tiempo y el reflujo del contenido gastrico sea
débilmente dcido o incluso alcalino".

Gracias a la reciente introduccion de la Impedancia Intra-
luminal, un método independiente del pH que estudia el movi-
miento de liquidos y gas en el esdfago, ahora somos capa-
ces de identificar cualquier tipo de reflujo®©.

Al igual que Wenzl et al. (1999-2001)1213), con la utiliza-
ci6n de la impedancia hemos obtenido en nuestro trabajo una
tasa mayor de diagnéstico de reflujo gastroesofagico que con
el uso de pHmetria solamente pudiendo identificar reflujos
asociados a sintomas que antes se perdian y planteando el
papel que los reflujos no 4cidos pueda tener en el origen de
los EALs. Consideramos que el uso exclusivo de la pHmetria
para el estudio de la asociacién EAL-reflujo no es adecuado.

Existe un amplio campo de diagndsticos finales a los que
se atribuye ser desencadenantes de EALSs pero en la mayo-
ria de los estudios aparece el reflujo gastroesofagico como
causa mas frecuente aunque con incidencias dispares®, esto
puede ser explicado porque en cada investigacion se han uti-
lizado diferentes herramientas diagnésticas.

Basandonos en nuestra muestra, postulamos que no exis-
te una asociacion temporal reflujo-EAL (tanto episodios de
reflujo gastroesofagico dcidos como no 4cidos); dichos datos
estdn sugeridos también en los trabajos de Arad-Cohen et
al. (2000) en el que se utiliza la pHmetria y 1a polisomnogra-
fia para demostrar que un 81% de episodios de apnea no teni-
an relacién con los episodios de reflujo4 y mas recientemen-
te en los de Harris et al. (2004)%, donde también usan la
polisomnografia y en el que tan sélo un 24% de lactantes que
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Tabla I
Valores de Impedancia Media P25 P75
N° Total Reflujos 70,88 60,25 80
N° Reflujos Acidos 24,19 15,25 34,75
N° Reflujos No Acidos 47,25 35 57,15
Exposicién al Bolo 12,75 10,50 14,75

sufrieron un EAL que precisé de reanimacién cardiopulmo-
nar presentaba un registro polisomnogréfico patoldgico con-
siderando la posibilidad de que el reflujo gastroesofagico y
los EALs aparezcan en la misma poblacién pedidtrica pero
como dos entidades diferentes.

Aunque los EALSs no estan asociados con el reflujo de for-
ma generalizada, en el subgrupo de pacientes en el que si se
demuestre relacion temporal seria conveniente tratar el reflu-
jo gastroesofagico.

CONCLUSIONES

* Laimpedanciometria esofdgica es un método til para
el diagnéstico de reflujo en lactantes que presentan alca-
linizacién del estémago la mayor parte del tiempo, per-
mitiendo ademads, la diferenciacion entre reflujos acidos
y no acidos

* Basandonos en nuestra muestra, los pacientes diagnosti-
cados de EAL no presentan mayor tasa de reflujos gas-
troesofdgicos que la poblacidn sana de la misma edad

» Tan s6lo en un paciente hemos encontrado relacion esta-
disticamente significativa entre el reflujo y las apneas.
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