
La monitorización ambulatoria del pH ha formado parte de las exploraciones 
habituales en las enfermedades relacionadas con la secreción ácida del estómago 
desde hace décadas. 

Con la enfermedad por reflujo como eje principal, sus indicaciones no solo se 
limitan al diagnóstico del reflujo gastroesofágico y la valoración de la eficacia 
de los tratamientos, médicos o quirúrgicos, sino que se extiende a todas las 
enfermedades relacionadas con el ácido incluyendo la gastritis atrófica.

Aunque la pHmetría forma parte de las técnicas habituales en gastroenterología, 
sus criterios de análisis se han ido modificando y en cierta medida siguen siendo 
tema de debate.

En este libro, los autores, basándose en su amplia experiencia clínica y docente, 
sintetizan y ponen al día los aspectos más relevantes de la pHmetría en la práctica 
clínica. Su intención es servir de guía y consulta para realizar/interpretar estudios 
de calidad, y que el especialista que solicita un estudio obtenga el máximo 
rendimiento de la prueba.

El libro, a través de múltiples imágenes, resume con claridad los aspectos básicos 
de la metodología e interpretación de estudios basales o con tratamiento, el 
reconocimiento de artefactos, y sus características en diferentes situaciones clínicas. 

Los capítulos referidos a las variantes de la pHmetría esofágica y gástrica, junto a 
la utilización de pHmetría con impedanciometría o Bilitec, explican claramente su 
utilidad y rendimiento en procesos relacionados con patología ORL, pulmonar o 
quirúrgica.

Un libro imprescindible en la biblioteca del gastroenterólogo o cirujano digestivo.
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La tecnología avanza y revoluciona continuamente nuestro entorno en gran parte debido a la propia 
actividad científica. Es esta actividad científica la que trata de cuestionar y verificar constantemente, 
mediante hipótesis y una correcta metodología, los continuos conocimientos que se van incorporando 
a ella. Esto también es aplicable a las técnicas que usamos para al estudio y diagnóstico de la función 
esofágica. Es el caso de la pHmetría ambulatoria de 24 horas que, mediante una monitorización prolon-
gada del pH del esófago y/o del estómago, nos permite valorar diferentes aspectos de las enfermedades 
relacionadas con el ácido.

Los estudios de pHmetría ambulatoria se vienen realizando desde 1974, cuando Johnson y DeMeester 
sentaron las bases para su interpretación. En la actualidad continúa siendo considerada el patrón de refe-
rencia para evaluar la enfermedad por reflujo gastroesofágico y goza de una amplia difusión en la práctica 
clínica. Es relativamente fácil de realizar y de interpretar, bien tolerada por el paciente y prácticamente sin 
efectos secundarios.

Sin embargo, la fe ciega en el resultado automatizado que proporciona, sin cuestionarnos si los resulta-
dos obtenidos son adecuados, puede alejarnos en ciertas ocasiones del verdadero rigor científico. Todavía 
existen amplias lagunas en el conocimiento e interpretación de la técnica en la práctica clínica. Esto puede 
llevar a errores diagnósticos con consecuencias importantes para el paciente, tales como la realización 
de una cirugía antirreflujo innecesaria. Por ello, uno de los objetivos principales de este libro es poner a 
disposición de todo aquel que pueda estar interesado en esta técnica, la información actualizada tanto 
de los aspectos técnicos como de la metodología para el correcto análisis e interpretación de los datos.

Nadie mejor que mi querido maestro, el Dr. Antonio Ruiz de León, para liderar este proyecto. Su 
vasto conocimiento teórico, así como su amplia experiencia clínica sobre la patología del esófago 
y específicamente, sobre la enfermedad por reflujo gastroesofágico, le convierten en una autoridad 
indiscutible en esta materia.

Cuando me propuso la posibilidad de llevar a cabo esta iniciativa acepté inmediatamente, primero, 
porque comparto con él la necesidad real de disponer de información actualizada de la pHmetría y, segundo, 
por brindarme la oportunidad de contribuir a la realización de este libro con el que he seguido aprendiendo.

Por otra parte, como representante del Grupo Español de Motilidad Digestiva (GEMD) creo que 
tenemos la responsabilidad de facilitar la formación y la información necesaria para el estudio de las 
enfermedades motoras y funcionales esofágicas. Sin duda alguna la pHmetría esofágica ha contribuido 
a ello desde sus inicios y sigue siendo imprescindible, en sus diferentes modalidades, en el estudio de 
las enfermedades gastroesofágicas.

Después de varios meses de trabajo, el resultado ha sido meritorio. El presente libro constituye 
una herramienta realmente útil en la práctica clínica diaria y en el ámbito de la investigación clínica, 
no solo para los que quieran iniciarse en la pHmetría esofágica, sino también para aquellos que ya la 
estén utilizando. Resultará de gran ayuda para resolver dudas y valorar posibilidades diagnósticas fuera 
de la mera interpretación del reflujo.

Dra. Constanza Ciriza de los Ríos
Presidente del Grupo Español de Motilidad Digestiva (GEMD)
Noviembre 2018
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Ag/ClAg	 Plata/cloruro de plata
Buffer	 Tampón químico
ClH	 Ácido clorhídrico
DTNC 	 Dolor torácico de origen no cardiaco
Drift	 Desviación por error en la lectura de pH
EAN	 Escapes ácidos nocturnos
ECG	 Electrocardiograma
EEA	 Exposición esofágica al ácido
EEI	 Esfínter esofágico inferior
EES	 Esfínter esofágico superior
EREN	 Enfermedad por reflujo con endoscopia negativa
ERGE	 Enfermedad por reflujo gastroesofágico
ERNE	 Enfermedad por reflujo no erosiva
FDA	 Food and Drug Administration
FQ	 Fibrosis quística
FPI	 Fibrosis pulmonar idiopática
GEMD	 Grupo Español de Motilidad Digestiva
Hz	 Hercios
IBPs	 Inhibidores de la bomba de protones
IECA	 Inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina
IR	� Índice de reflujo (porcentaje de tiempo de exposición ácida del esófago distal 

en la terminología de pHmetría en adultos)
IS	 Índice sintomático o índice de especificidad sintomática
ISFET	 Ion Sensitive Field Effect Transitor (transistor de efecto de campo sensible a iones
mV	 Milivoltios
NAB	 Nocturnal Acid Breakthrough (rotura de la inhibición de la secreción ácida)
NR	 Número de episodios de reflujo
ORL	 Otorrinolaringología
PAS	 Análisis de probabilidad de asociación síntomas
pH-IIM	 pH-impedancia intraluminal multicanal
POEM	 Miotomía endoscópica peroral
RDG	 Reflujo duodeno-gástrico
RFL	 Reflujo faringolaríngeo
RGE	 Reflujo gastroesofágico
SSI	 Índice de sensibilidad sintomática
TME	 Trastorno motor esofágico
TP	 Trasplante pulmonar
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