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 ■ Tracto digestivo proximal I

Avances en el diagnóstico de la 
enfermedad por reflujo gastroesofágico
Miguel Ángel Valdovinos Díaz 

 ■ Introducción

La introducción de nuevas tecnologías para el diag-
nóstico de la enfermedad por reflujo gastroesofági-
co (ERGE) está en constante valoración. Los prin-
cipales trabajos de investigación en la Digestive 

Disease Week (DDW) del año 2010 se enfocaron 
fundamentalmente en el estudio de los cambios 
histológicos de la mucosa esofágica y laríngea de 
pacientes con ERGE, el uso de análisis computa-
rizado de la impedancia intraluminal multicanal 
(IIM) y pH, así como el comportamiento de la IIM-
pH en diversas circunstancias, como la presencia 
de hernia hiatal. 

 ■ Histopatología

Varios marcadores histológicos de la ERGE se han 
descrito en fecha reciente como la infiltración por 
linfocitos intraepiteliales (ILI) en zonas peripapi-
lares, la denominada esofagitis linfocítica (EL). 
Walker y colaboradores1 realizaron un estudio en 
160 sujetos en una comunidad sueca con obten-
ción de biopsias 2 cm por arriba de la unión esca-
mocolumnar (UEC) para determinar la frecuencia 
de dilatación de espacios intercelulares (DEI), con-
gestión capilar (CC), hiperplasia de células basales 
e infiltración por eosinófilos, neutrófilos y linfoci-
tos (ILI). Dos patólogos participaron en el estudio. 
Los resultados se correlacionaron con la presencia 
(n = 59) o ausencia (n = 78) de esofagitis endos-
cópica y con la frecuencia de síntomas de ERGE: 
ninguno (n = 20), diario (n = 21), semanalmente 

(n = 40) y menos de una vez por semana (n = 
56). Además se compararon con 23 controles asin-
tomáticos y sin esofagitis. Los resultados mostra-
ron una concordancia excelente. No se encontró 
ningún caso de EL. Hubo una relación significati-
va entre ILI, eosinófilos y CC de la mucosa esofá-
gica con esofagitis endoscópica y con síntomas de 
ERGE. Los autores concluyeron que la EL no existe 
en esta población. Los cambios tradicionales se 
correlacionan con la esofagitis endoscópica pero 
la DEI, ILI y CC pueden reflejar cambios tempra-
nos en ausencia de esofagitis endoscópica. La DEI 
muestra la frecuencia de síntomas de ERGE.

La DEI se ha propuesto como marcador histo-
lógico de ERGE. Hasta la fecha no se conoce nin-
gún dato de la frecuencia de DEI en la laringe de 
pacientes con sospecha de laringitis por ERGE. El 
grupo de Vaezi2 estudió a tres grupos de indivi-
duos: controles, ERGE y personas con laringitis 
crónica. Los sujetos se estudiaron sin tratamiento 
con inhibidores de la bomba de protones (IBP). Se 
tomaron biopsias del esófago 5 cm por arriba de la 
UEC y el área poscricoidea. Dos patólogos analiza-
ron las biopsias teñidas con hematoxilina y eosina 
(H-E). Los pacientes con ERGE y laringitis crónica 
se trataron con IBP dos veces al día por tres meses 
y se sometieron de nueva cuenta a toma de biop-
sias. Los resultados mostraron que los pacientes 
con ERGE tenían grados histológicos mayores de 
dos, en términos comparativos, con los pacientes 
con laringitis crónica y los controles. No hubo di-
ferencia en los grados de alteración histopatológi-
ca de la laringe entre los tres grupos. La DEI, 
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en relación con la distancia, no fue diferente en 
el grupo de ERGE o laringitis crónica comparada 
con los controles. Los autores concluyeron que la 
DEI en el esófago o la laringe no permite distinguir 
entre los controles, con ERGE o laringitis crónica, 
y ponen en duda el significado de la DEI en los 
pacientes con ERGE o con laringitis.

 ■ Medición de la impedancia eléctrica y el pH 
esofágicos (IIM/pH)

La introducción de contornos a color para el aná-
lisis de impedancia parece ofrecer un mayor ren-
dimiento diagnóstico de esta prueba. El grupo de 
Kahrilas y colaboradores3 condujo un estudio en el 
que un observador experto y otro con experiencia 
moderada valoraron los trazos de impedancia pH 
y los contornos a color de este mismo estudio. Los 
resultados mostraron que el experto identifica un 
mayor número de episodios de reflujo que el no 
experto cuando analiza los trazos y los contornos 
a color. El análisis de los contornos a color por el 
experto y no experto aumenta el rendimiento diag-
nóstico respecto de la interpretación de los trazos. 
La concordancia entre un observador y otro fue de 
0.56 para los trazos y de 0.65 para el análisis por 
contornos a color. Los autores concluyeron que los 
contornos a color de impedancia aumentan la con-
cordancia interobservador y el número de episo-
dios de reflujo, incluso en observadores con poca 
experiencia en estudios de impedancia pH.

La adición del análisis computarizado de los 
trazos de impedancia pH se ha creado con el ob-
jeto de facilitar y acelerar la interpretación de los 
resultados de esta prueba. Smout y colaboradores4 
compararon el análisis manual con el análisis 
asistido por computadora de los estudios de IIM-
pH en 10 pacientes. Tres investigadores realizaron 
el análisis manual y el consenso de los tres inves-
tigadores se utilizó como estándar de oro. El análi-
sis computarizado se comparó con el consenso de 
los investigadores. Los resultados mostraron que el 
análisis computarizado es comparable con el reali-
zado manualmente por expertos. Sin embargo, la 
valoración de la probabilidad de relación sintomá-
tica efectuada por computadora mostró resultados 
discordantes comparados con el análisis manual 
hasta en 20% de los casos. Por lo tanto, los investi-
gadores concluyeron que el análisis manual es aún 
el estándar para la valoración de la relación entre 
síntomas y episodios de reflujo.

El índice de síntomas (IS) y la probabilidad de 
relación sintomática (PAS) son índices que se utili-
zan habitualmente para establecer el nexo de sín-
tomas con episodios de reflujo. El grupo de Vaezi5 
realizó un estudio en el que 208 sujetos se some-
tieron a medición del pH de 24 horas con cápsula 
de Bravo sin tratamiento con IBP. Los resultados 
mostraron que el IS y el PAS resultaron con valores 
bajos en sujetos que no refluyen frecuentemente 
y aumentan o son positivos en personas que tie-
nen reflujo más de 10% del tiempo. Concluyeron 
que el IS y el PAS se relacionan sólidamente con el 
porcentaje de tiempo con reflujo y son útiles cuan-
do el sujeto refluye hasta 10% del tiempo. El PAS 
es también dependiente del tiempo de vigilancia. 
Ninguno de estos parámetros es de elección debi-
do a su alta variabilidad. 

La definición de pirosis funcional, según los 
criterios de Roma III, es la anomalía con endosco-
pia negativa, exposición normal al ácido y relación 
negativa de síntomas con reflujo y respuesta nega-
tiva al tratamiento con IBP. Savarino y colabora-
dores6 valoraron la capacidad de los criterios de 
Roma III comparados con la IIM-pH con análisis 
de PAS para identificar a pacientes con ERNE o 
pirosis funcional. Los resultados mostraron que 
en 262 pacientes con ERNE, mediante la IIM-pH 
con PAS, 31% se clasificó como ERNE pH+/PAS+, 
25% con ERNE pH+/PAS-, 38% con esófago hi-
persensible y 29% con pirosis funcional. De acuer-
do con los criterios de Roma III, 28% tuvo ERNE 
pH+/PAS+ al ácido, 5% pH+/PAS-, 28% esófago 
hipersensible y 39% pirosis funcional. Los autores 
indicaron que los criterios de Roma III no son sufi-
cientes para la detección del ERGE, ya que subesti-
man a los pacientes con ERGE y sobrestiman a los 
individuos con pirosis funcional.

Aunque la IIM combinada con la medición del 
pH ha incrementado el rendimiento diagnóstico en 
la ERGE, en los casos de hernia hiatal existe un 
aumento de los episodios de reflujo, pero en algu-
nos casos éstos son de escaso volumen y existe la 
posibilidad de que la IIM no detecte estos reflujos 
de volumen bajo. El grupo de Malfertheiner7 estu-
dió las diferencias entre la IIM y pH para detectar 
episodios de reflujo en pacientes con hernia hiatal. 
Este grupo valoró a 19 pacientes con síntomas de 
ERGE mediante IIM-pH, sin tratamiento con IBP. 
Seis pacientes tenían hernia hiatal definida de ma-
nera endoscópica por pliegues gástricos > 1 cm 
por arriba de la compresión diafragmática. Los 
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resultados mostraron que el promedio de reflujos 
ácidos en todos los pacientes fue de 24 ± 20 con 
medición del pH y 18 ± 19 con IIM, una diferencia 
de detección de 27%. En pacientes con hernia hia-
tal, la diferencia de la detección del reflujo ácido 
entre medición de pH e IIM fue significativamente 
mayor que en aquéllos sin hernia (26 ± 11, 72% 
y 5 ± 18, 14%, respectivamente; p < 0.01). Los 
autores concluyeron que los episodios de reflujo 
ácido en pacientes con hernia hiatal se reconocen 
con más frecuencia por la medición de pH que por 
la IIM. Se ha explicado este fenómeno porque el 
reflujo de pequeño volumen no produce una dis-
minución de la impedancia.

 ■ Conclusiones

De los trabajos presentados en la DDW del año 
2010 pueden inferirse varios mensajes útiles en 
relación con los avances en el diagnóstico de la 
ERGE: 

• La esofagitis linfocítica parece no existir 
en pacientes con ERGE. DIS, ILI y CC pue-
den ser cambios tempranos de la ERGE en 
pacientes sin esofagitis endoscópica.

• La DEI no ayuda a diferenciar a los pacien-
tes con ERGE o laringitis crónica de los su-
jetos controles. 

• El análisis computarizado de los trazos de 
impedancia y el contorno a color ayudan a 

realizar un mejor análisis de la IIM-pH, in-
cluso para aquéllos sin mucha experiencia 
en esta técnica.

• El IS y el PAS dependen del porcentaje de 
tiempo de exposición esofágica al ácido y 
ninguno es de elección para correlacionar 
síntomas con episodios de reflujo, debido a 
una gran variabilidad en los resultados.

• Los criterios de Roma III sobrestiman el 
diagnóstico de pirosis funcional cuando se 
comparan con la IIM-pH.

• En pacientes con hernia hiatal, la medición 
del pH es superior a la IIM en la detección de 
episodios del reflujo de bajo volumen.
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