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Prélogo

La tecnologia avanzay revoluciona continuamente nuestro entorno en gran parte debido a la propia
actividad cientifica. Es esta actividad cientifica la que trata de cuestionar y verificar constantemente,
mediante hipotesis y una correcta metodologia, los continuos conocimientos que se van incorporando
a ella. Esto también es aplicable a las técnicas que usamos para al estudio y diagndstico de la funcion
esofégica. Es el caso de la pHmetrfa ambulatoria de 24 horas que, mediante una monitorizaciéon prolon-
gada del pH del esoéfago y/o del estbmago, nos permite valorar diferentes aspectos de las enfermedades
relacionadas con el acido.

Los estudios de pHmetria ambulatoria se vienen realizando desde 1974, cuando Johnsony DeMeester
sentaron las bases para su interpretacion. En la actualidad continda siendo considerada el patrén de refe-
rencia para evaluar la enfermedad por reflujo gastroesofagico y goza de una amplia difusion en la practica
clinica. Es relativamente facil de realizar y de interpretar, bien tolerada por el paciente y practicamente 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 cientifico. Todavia
existen amplias lagunas en el conocimiento e interpretacién de la técnica en la practica clinica. Esto puede
llevar a errores diagndsticos con consecuencias importantes para el paciente, tales como la realizacién
de una cirugia antirreflujo innecesaria. Por ello, uno de los objetivos principales de este libro es poner a
disposicion de todo aquel que pueda estar interesado en esta técnica, la informacion actualizada tanto
de los aspectos técnicos como de la metodologia para el correcto andlisis e interpretacion de los datos.

Nadie mejor que mi querido maestro, el Dr. Antonio Ruiz de Ledn, para liderar este proyecto. Su
vasto conocimiento tedrico, asi como su amplia experiencia clinica sobre la patologia del eséfago
y especificamente, sobre la enfermedad por reflujo gastroesofagico, 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 informacion actualizada de la pHmetria y, segundo,
por brindarme la oportunidad de contribuir a la realizacion de este libro con el que he sequido aprendiendo.

Por otra parte, como representante del Grupo Espafiol de Motilidad Digestiva (GEMD) creo que
tenemos la responsabilidad de facilitar la formacién y la informacion necesaria para el estudio de las
enfermedades motoras y funcionales esofdgicas. Sin duda alguna la pHmetrfa esofdgica ha contribuido
a ello desde sus inicios y sigue siendo imprescindible, en sus diferentes modalidades, en el estudio de
las enfermedades gastroesofagicas.

Después de varios meses de trabajo, el resultado ha sido meritorio. El presente libro constituye
una herramienta realmente Util en la practica clinica diaria y en el dmbito de la investigacion clinica,
no solo para los que quieran iniciarse en la pHmetria esofégica, sino también para aquellos que ya la
estén utilizando. Resultard de gran ayuda para resolver dudas y valorar posibilidades diagnosticas fuera
de la mera interpretacion del reflujo.

Dra. Constanza Ciriza de los Rios
Presidente del Grupo Espariol de Motilidad Digestiva (GEMD)
Noviembre 2018
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Abreviaturas

Ag/ClAg
Buffer
CHH
DTNC
Drift
EAN
ECG
EEA
EEI
EES
EREN
ERGE
ERNE
FDA
FQ
FPI
GEMD
Hz
IBPs
I[ECA
IR

IS
ISFET
mV
NAB
NR
ORL
PAS
pH-IIM
POEM
RDG
RFL
RGE
SSI
TME
TP

Plata/cloruro de plata

Tampon quimico

Acido clorhidrico

Dolor toracico de origen no cardiaco

Desviacion por error en la lectura de pH

Escapes acidos nocturnos

Electrocardiograma

Exposicion esofdgica al acido

Esfinter esofagico inferior

Esfinter esofagico superior

Enfermedad por reflujo con endoscopia negativa
Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Enfermedad por reflujo no erosiva

Food and Drug Administration

Fibrosis quistica

Fibrosis pulmonar idiopatica

Grupo Espanol de Motilidad Digestiva

Hercios

Inhibidores de la bomba de protones

Inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina
indice de reflujo (porcentaje de tiempo de exposicion acida del eséfago distal
en la terminologia de pHmetria en adultos)

indice sintomético o indice de especificidad sintomatica
lon Sensitive Field Effect Transitor (transistor de efecto de campo sensible a iones
Milivoltios

Nocturnal Acid Breakthrough (rotura de la inhibicion de la secrecion 4cida)
Numero de episodios de reflujo

Otorrinolaringologia

Andlisis de probabilidad de asociacion sintomas
pH-impedancia intraluminal multicanal

Miotomia endoscépica peroral

Reflujo duodeno-gastrico

Reflujo faringolaringeo

Reflujo gastroesofagico

indice de sensibilidad sintomatica

Trastorno motor esofagico

Trasplante pulmonar



