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Resumen
Introducción y objetivos: el análisis de la impedancia basal nocturna media (IBNM) se ha propuesto para 
incrementar la precisión diagnóstica de enfermedad por reflujo erosiva (ERGE). Nuestro objetivo fue evaluar 
el rendimiento diagnóstico de esta prueba en un grupo de pacientes con ERGE conocida. Materiales y mé-
todos: incluimos 123 individuos (58 con ERGE y 65 controles sanos) a quienes se les realizó pH-impedan-
ciometría (pH-IMM) consecutiva entre enero de 2015 y junio de 2017. Todos los pacientes tenían endoscopia 
tomada en los 6 meses previos. El tiempo de exposición ácida (TEA) anormal (>4,2%) y la presencia de piro-
sis y/o regurgitación en los 6 meses previos fueron los criterios para el diagnóstico de ERGE. Se encontraron 
58 pacientes con ERGE, 24 con enfermedad por reflujo erosiva (ERE) y 34 con enfermedad por reflujo no 
erosiva (ERNE). Los 65 restantes fueron controles sanos (CS) asintomáticos con EGD y pH-IMM normales. 
Todos los trazos de pH-IMM se reanalizaron para medir la IBNM por un segundo observador que desconocía 
los datos previos. El análisis estadístico incluyó pruebas múltiples de Bonferroni para comparar los grupos; 
regresión lineal para variables continuas; y análisis de curva ROC para buscar valor IBNM con mayor rendi-
miento. Para los diferentes parámetros de precisión diagnóstica se utilizó el punto de corte de la IBNM. Se 
usó significancia estadística con valor de p <0,01 e intervalos de confianza de 95% (IC 95%) para todos los 
cálculos. Resultados: los pacientes con ERE y ERNE presentaron valores de IBNM significativamente más 
bajos que el grupo control (p <0,01). Se observó una correlación negativa entre los valores de la IBNM y TEA 
(r = 0,59; p = <0,001), y también entre la IBNM y número de eventos de reflujo (r = 0,37; p = <0,001). En el 
análisis de curva ROC, el área bajo la curva de la IBNM fue de 0,941 (IC 95%: 0,894-0,987) y el punto de 
corte con mayor eficiencia 1102 ohms (sensibilidad 98,5%; especificidad 84,5%). Usando este valor (<1,102), 
la IBNM tuvo una sensibilidad para detectar ERGE de 91% (ERNE 86% y ERE 100%) y una especificidad de 
98%. Conclusión: la IBNM tiene alta sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de la ERGE. Adicionar 
esta prueba al análisis convencional de la pH-impedancia y a los métodos actuales de estudio de la ERGE 
puede mejorar significativamente nuestra capacidad para diagnosticar la enfermedad.

Palabras clave
ROC AUC, esophageal baseline impedance, impedance pH, monitoring, heartburn, GERD.

Trabajos originalesDOI: http://dx.doi.org/10.22516/25007440.287

INTRODUCCIÓN

La enfermedad por reflujo erosiva (ERGE) es una condi-
ción que se desarrolla cuando el contenido gástrico causa 
en el esófago síntomas con suficiente intensidad para afectar 
la calidad de vida o lesiones estructurales (1). La definición 

de la enfermedad se basa en los síntomas y/o hallazgos de 
esofagogastroduodenoscopia (EGD); sin embargo, la gran 
mayoría de los pacientes tiene EGD normal. En pacientes 
no estudiados, el diagnóstico de ERGE se puede presumir 
en aquellos sintomáticos que responden a IBP. Sin embargo, 
este enfoque tiene importantes limitaciones, ya que muchos 



Rev Colomb Gastroenterol / 33 (3) 2018212 Trabajos originales

individuos sin ERGE pueden responder a estos medica-
mentos por efecto placebo o por tener otras enfermedades, 
como dispepsia o esofagitis eosinofílica; y algunos otros 
con ERGE demostrada pueden fallar o tener una respuesta 
clínica parcial e insatisfactoria (2-4). Cuando los síntomas 
persisten, a pesar de la terapia con inhibidor de bomba de 
protones (IBP), el diagnóstico puede estar en duda, y una 
evaluación objetiva está indicada (4).

Actualmente, la pH impedancia se considera como la 
prueba de reflujo directo más completa; sin embargo, esta 
prueba no es totalmente objetiva. Su eficiencia depende 
de muchos factores que son potenciales fuentes de error, 
como la precisión con la que el paciente registra los sínto-
mas durante la monitorización, la habilidad en la edición 
manual por parte de los médicos y la variabilidad en el día a 
día en la percepción de los síntomas y en el tiempo de expo-
sición ácida (TEA) (5). Por todo lo anterior, la precisión 
diagnóstica de la pH-impedanciometría basada solo en el 
TEA y la asociación de síntomas (medida por probabilidad 
de asociación de síntomas [SAP] e índice de síntomas [SI]) 
dista mucho de ser ideal.

La impedancia basal nocturna media (IBNM), un nuevo 
parámetro propuesto para el diagnóstico, se ha reportado en 
algunos estudios como un predictor apropiado de la ERGE. 
Sus valores son significativamente más bajos en pacientes 

con ERGE que en sujetos controles sin la enfermedad. Esta 
nueva medida aparece como un parámetro potencialmente 
útil y de fácil aplicación para el diagnóstico de ERGE, pero 
aún faltan estudios que la validen. A la fecha, los estudios 
publicados a nivel mundial con este nuevo parámetro son 
muy escasos, y en Colombia son inexistentes (6-11).

Con base en estas premisas desarrollamos un estudio 
analítico tendiente a determinar la efectividad diagnós-
tica de esta prueba en la detección de la enfermedad por 
reflujo gastroesofágico. El objetivo principal de este estu-
dio es establecer el rendimiento diagnóstico de la IBNM 
en un grupo de pacientes con ERGE conocida en un cen-
tro ambulatorio de referencia para estudios de fisiología y 
motilidad gastrointestinal.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para el estudio se consideraron todos los pacientes a 
quienes en forma consecutiva se les realizó un estudio de 
pH-impedanciometría ambulatorio entre enero de 2015 
y junio de 2017 para investigar síntomas de ERGE. Todos 
aceptaron el procedimiento y firmaron un consentimiento 
informado para su realización. Los exámenes se efectuaron 
en un centro ambulatorio de referencia con reconocida 
experiencia, que cuenta con un laboratorio de fisiología 
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El análisis de los datos se efectuó para episodios de reflujo 
líquido y mixto (líquido gas) para ácido (nadir de pH <4) y 
no ácido (nadir de pH >4). Se calculó el porcentaje de TEA, 
número de eventos de reflujo y porcentaje de exposición 
de bolo. Los índices sintomáticos SAP y SI se consideraron 
positivos si eran mayores de >95% y 50%, respectivamente.

Medición de la impedancia basal nocturna media

El análisis de la IBNM se efectuó por un segundo observador 
que desconocía los datos previos de cada paciente. La IBNM 
se evaluó en el canal de impedancia más distal durante la 
noche, en posición supina. Se seleccionaron 3 períodos de 
10 minutos (alrededor de la 1:00 a.m., 2:00 a.m. y 3:00 a.m.) 
(Figura 1). El promedio basal de cada período se computó 
con ayuda del software. Se evitaron las ventanas de tiempo 
que contenían degluciones, reflujo o caída del pH. El prome-
dio de las 3 mediciones se calculó manualmente, y el resul-
tado se tomó como el valor de la IBNM.

Grupos clínicos del estudio

Todos los sujetos que tuvieron un TEA > 4,2 en la pH-
impedancia y síntomas esofágicos cardinales se conside-
raron como el grupo de pacientes con ERGE. De acuerdo 
con los hallazgos endoscópicos, estos pacientes se subdi-
vidieron en dos grupos: enfermedad por reflujo erosiva 
(ERGE) y enfermedad por reflujo no erosiva (ERNE). Los 
índices sintomáticos no se tuvieron en cuenta para consi-
derar el diagnóstico de ERGE, solo el TEA anormal. Los 
controles sanos se tomaron de un grupo de pacientes remi-
tidos a nuestro centro que tuvieran ausencia de síntomas 
esofágicos y gastrointestinales, endoscopia y pH-impedan-
ciometría normales.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Para el análisis de los grupos se utilizaron diferentes 
herramientas estadísticas, dependiendo la necesidad y el 
tipo de variable. Las diferencias entre los grupos ERGE, 
enfermedad por reflujo erosiva (ERE), ERNE y controles 
sanos se analizaron a través de pruebas múltiples (pairwise) 
con corrección de Bonferroni (con una significancia de p 
<0,05). Se construyeron regresiones lineales simples entre 
IBNM y TEA, así como también entre IBNM y el número 
de eventos de reflujo, con el fin de determinar la relación 
entre estas variables a través del coeficiente de correlación.

Para encontrar el punto de corte en donde mejor se dife-
renciaban los grupos de ERGE y control se construyó una 
curva ROC, y a través del área bajo la curva se midió la efec-
tividad del punto de corte de la IBNM para diferenciarlos. 
El valor de este punto de corte se usó para calcular sensibili-

gastrointestinal de alta tecnología. La unidad de análisis la 
constituye los estudios de pH-impedanciometría realiza-
dos durante este período.

Criterios de inclusión

Edad mayor de 18 años; presencia de síntomas cardinales 
de ERGE (pirosis y/o regurgitación) al menos 2 veces por 
semana durante los 6 meses previos; endoscopia digestiva 
superior realizada durante los 6 meses previos; ausencia de 
consumo de IBP en las 4 semanas previas.

Criterios de exclusión

Datos clínicos incompletos; remisión al estudio de monito-
rización para investigar síntomas extraesofágicos; síndrome 
de Sjögren; escleroderma; cirugía esofágica o gástrica; con-
sumo de IBP en las 4 semanas previas; trastornos motores 
esofágicos mayores (acalasia, jackhammer, espasmo esofá-
gico distal, peristalsis ausente) y antecedentes de cáncer 
esofágico o gástrico.

En todos los pacientes también se registraron variables 
sociodemográficas, como edad, género, índice de masa 
corporal (IMC), estrato socioeconómico, ocupación y 
procedencia. Todos los datos fueron suministrados por los 
pacientes en forma consecutiva antes de la realización de la 
pH-impedanciometría esofágica. Los datos se recolectaron 
por dos de los investigadores, y se guardaron por separado, 
respetando la privacidad y confidencialidad (eliminando la 
información de identificación del paciente de los formatos). 
Toda la información se registró en una base de recolección de 
datos diseñada para tal fin. La numeración de los casos tuvo 
orden cronológico, desde el más cercano a la fecha de inicio 
del período de realización de la pH-impedanciometría.

Estudios de pH-impedanciometría esofágica

En todos los casos se realizó localización manométrica del 
esfínter esofágico inferior antes de la inserción transnasal del 
catéter de monitorización. El catéter permitió monitorizar 
los cambios en la impedancia intraluminal a los 3, 5, 7, 9, 15 
y 17 cm, y los de pH con un sensor a los 5 cm por encima 
del borde superior del esfínter esofágico inferior definido 
manométricamente. Para el análisis de los trazos se utilizó 
un software específico para esta clase de exámenes (BioView 
Analysis, Sandhill Scientific, Inc., Highland Ranch, CO). 
Todos los trazos se analizaron en forma manual por un solo 
observador experto. El análisis se hizo en ventanas de 2 minu-
tos, utilizando la herramienta de zoom a necesidad. Los índi-
ces sintomáticos solo se examinaron para los síntomas esofá-
gicos (pirosis, regurgitación) si estos se presentaban dentro 
de una ventana de 5 minutos luego de un evento de reflujo. 
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segura y confidencial solo con el equipo de investigadores y 
colaboradores del estudio.

Según la normatividad colombiana (Resolución 8430 
de 1993, Artículo 11), esta investigación se podría clasi-
ficar en la categoría Sin riesgo, y adicionalmente, según lo 
establecido en el parágrafo primero de dicho artículo, para 
esta categoría de investigaciones el Comité de Ética de la 
institución investigadora podrá dispensar al investigador de 
la obtención del consentimiento informado.

RESULTADOS

Características demográficas y clínicas

123 individuos se incluyeron en el estudio, los cuales se 
subdividieron en 3 grupos: ERE 24 pacientes (4 esofagitis 
grado C/D, 8 grado B/D y 12 grado A/D de la clasifica-
ción de Los Ángeles); ERNE 34; y 65 controles sanos. Las 
características basales de estos individuos se presentan en 
la Tabla 1. Los pacientes del grupo ERE (10 hombres, 14 
mujeres, edad promedio 56 + 14 años), los del grupo ERNE 
(9 hombres, 25 mujeres, edad promedio 54 + 11 años) y los 
del grupo control (16 hombres, 49 mujeres, edad prome-
dio 52 + 12 años) no tuvieron diferencias significativas con 

dad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo, y 
precisión para los grupos de estudio. Para cada una de estas 
medidas se calcularon intervalos de confianza de 95%.

ASPECTOS ÉTICOS

El presente estudio corresponde a una revisión o reanálisis 
de los trazos de pH-impedancia tomados en forma con-
secutiva en pacientes con sospecha diagnóstica de ERGE 
enviados a nuestra unidad de fisiología para la realización 
de este examen. En los estudios de rutina se recolectaron 
todas las variables clínicas, demográficas y de parámetros 
fisiológicos usados para el estudio. Los pacientes a los que 
se les realizó el examen tenían una indicación clara para el 
mismo y firmaron un consentimiento informado para su 
realización, según la normatividad vigente. No se utilizó 
ningún dato de identificación o localización de los pacien-
tes, de modo que se garantizó el anonimato, privacidad y 
confidencialidad. A cada uno de los pacientes elegibles y 
sus correspondientes resultados de estudios se le generó un 
número único de identificación para alimentar la base de 
datos, todo lo cual fue salvaguardado bajo la responsabili-
dad del coordinador de investigaciones de la institución. La 
información anónima consolidada se compartió de manera 

Figura 1. Trazo de pH-impedanciometría en una ventana de 10 minutos tomada a las 2 a.m. El círculo y la flecha roja señalan el 
valor de impedancia medido en el esófago distal que calcula la impedancia basal.
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negativa también se observó entre la IBNM y el número 
total de eventos de reflujo (r =0,37; p <0,001) (Figura 4).

Figura 2. Valores de impedancia basal nocturna media (IBNM) en 
pacientes con enfermedad por reflujo erosiva (ERE), enfermedad por 
reflujo no erosiva (ERNE) y grupo control.

Con respecto a la capacidad total para diagnosticar 
ERGE, de acuerdo con el análisis ROC el área bajo la curva 
(ABC) fue 0,941 (IC 95%: 0,894-0,987) para la IBNM; el 
mejor valor para maximizar la sumatoria de sensibilidad y 
especificidad fue 1102 ohms (sensibilidad 98,5%; especi-
ficidad 84,5%), y este se usó como el punto de corte para 
evaluar la predicción de la ERGE con base en el tiempo de 
exposición normal o anormal de ácido (Figura 5).

respecto a edad, género e IMC (p = ns [no significativa] 
para todas las comparaciones entre los grupos). La preva-
lencia de hernia hiatal fue mayor en los pacientes con ERE 
(54%) que en ERNE (18%) y en grupo control (17%) (p 
<0,05 entre ERE y los dos grupos restantes), pero no fue 
diferente entre ERNE y el grupo control (p = ns).

Tiempo de exposición ácida y eventos de reflujo 
evaluados por impedanciometría

El estudio de monitorización ambulatoria de pH-impedan-
cia fue bien tolerado por los pacientes, y no se presentó nin-
guna falla técnica o dificultad para el análisis de los datos. El 
porcentaje de TEA no fue diferente entre los grupos ERE y 
ERNE (8,7 + 3,4 y 7,5 + 4,8, respectivamente; p = ns), pero 
sí entre el grupo control y los dos anteriores (p <0,001). El 
número de eventos totales de reflujo mostró una tendencia 
similar, entre ERE y ERNE no hay diferencias (73 + 53 y 
73 + 33, respectivamente; p = ns), pero estos dos grupos 
sí mostraron un número significativamente mayor que el 
grupo control (41 + 28, p <0,001 vs. ERE vs. ERNE).

Análisis de la impedancia basal nocturna media

En los 3 grupos se realizó análisis de la IBNM según el pro-
tocolo descrito en la sección de métodos. Los valores de 
IBNM fueron más bajos en el grupo ERE (614 + 230) que 
en el grupo ERNE (924 + 50) y el grupo control (1888 + 
602). La diferencia de estos valores no es significativa entre 
los grupos ERGE y ERNE (p = ns), pero sí entre el grupo 
control y los dos primeros (p <0001) (Tabla 1 y Figura 2). 
Se encontró una correlación lineal negativa entre la IBNM 
y el TEA (r = 0,59; p <0,001) (Figura 3). Esta correlación 

Tabla 1. Características demográficas y datos de pH-impedanciometría de pacientes con ERE, ERNE y controles sanos

Variable ERE
n = 24

ERNE
n = 34

Control
n = 65

Comparación por pares, valor P
ERE vs. ERNE ERE vs. control ERNE vs. control

Género masculino (n) (%) 10 (42) 9 (27) 16 (25) ns ns ns
Edad promedio, años (DE) 56 (14) 54 (11) 52 (12) ns ns ns
IMC promedio (DE) 25 (6) 26 (4) 24 (4) ns ns ns
Hernia hiatal (%) 13 (54) 6 (18) 11 (17) 0,0253 0,0035 ns
% TEA promedio (DE) 8,7(3,4) 7,5 (4,8) 0,7 (0,9) ns <0,001 <0,001
Eventos de reflujo, promedio (DE) 73 (53) 73 (33) 41 (28) ns <0,001 <0,001
IBNM (ohms) (DE) 614 (230) 924 (507) 1888 (602) ns <0,001 <0,001

DE: desviación estándar; ERE: enfermedad por reflujo gastroesofágico erosiva; ERNE: enfermedad por reflujo gastroesofágico no erosiva; IBNM: 
impedancia basal nocturna media; IMC: índice de masa corporal; ns: diferencia estadística no significativa; TEA: tiempo de exposición ácida en esófago.

p <0,052400
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de esta prueba se presentan en la Tabla 2. La sensibilidad 
de la IBNM para detectar ERE fue mayor que para ERNE 
(96% y 86%, respectivamente), y la especificidad fue igual 
para ambos grupos (98%). Con el fin de evaluar la capaci-
dad de detección de la IBNM de los pacientes con ERGE se 
realizó lo mismo en todos los grupos de pacientes con TEA 

Rendimiento diagnóstico de la impedancia basal 
nocturna media en los subgrupos de pacientes con ERGE

El punto de corte de la IBNM (1102 ohms) mostró alta sen-
sibilidad y especificidad en los pacientes con ERGE (ERE y 
ERNE), los diferentes parámetros de exactitud diagnóstica 

Figura 3. Correlación lineal (negativa) entre TEA e IBNM. El área sombreada corresponde al IC 95% de la línea de regresión.

Figura 4. Correlación lineal (negativa) entre número de episodios de reflujo e impedancia basal nocturna. El área sombreada 
corresponde al IC 95% de la línea de regresión.
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todas las mediciones demuestran consistentemente que los 
valores bajos de IBNM son más prevalentes en pacientes con 
exposición anormal de ácido y/o esofagitis erosiva.

DISCUSIÓN

En el presente estudio revisamos el trazo de la pH-impe-
dancia de 58 pacientes con ERGE probado. Todos tenían 
síntomas cardinales de reflujo (pirosis y/o regurgitación), 
suficientemente molestos para buscar atención médica, y 
exposición anormal de ácido. Además, todos ellos estaban 
libres del consumo de IBP en las 4 semanas previas al exa-

elevada (ERGE + ERNE). La prueba IBNM demostró ser 
altamente sensible y específica para la detección de todos 
los pacientes con ERGE (91% y 98%, respectivamente).

Los valores de la IBNM como prueba diagnóstica en los 
diferentes grupos estudiados se presentan en la Tabla 2 
con sus respectivos intervalos de confianza. Ninguno de los 
pacientes del grupo control tuvo un valor IBNM por debajo 
de 1102 ohms, demostrando así que el esófago sano y la baja 
exposición ácida al epitelio se relacionan con niveles eleva-
dos de impedancia eléctrica de la mucosa. Por otro lado, nin-
guno de los pacientes con ERE y solo 5 de los 34 con ERNE 
(14%) tuvieron valores normales de IBNM. En conclusión, 

Figura 5. Curva ROC para los valores de la IBNN, el área bajo la curva (ABC) fue 0,941 (IC 95%: 0,894-0,987). El valor con mayor sensibilidad y 
especificidad fue 1102 ohms (sensibilidad 98,5%, especificidad 84,5%).
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Tabla 2. Valores de los diferentes parámetros de diagnóstico de la IBNM en pacientes con ERGE

n Sensibilidad
(IC 95%)

Especificidad
(IC 95%)

VPP
(IC 95%)

VPN
(IC 95%)

Precisión
(IC 95%)

ERE 24 1,0 (0,86-1,00) 0,98 (0,92-1,00) 0,96 (0,80-1,00) 1,00 (0,94-1,00) 0,98 (0,93-0,99)
ERNE 34 0,86 (0,68-0,96) 0,98 (0,92-1,00) 0,96 (0,80-1,00) 0,94 (0,86-0,98) 0,94 (0,88-0,98)
ERGE (ERD + NERD) 58 0,91 (0,79-0,97) 0,98 (0,92-1,00) 0,98 (0,89-1,00) 0,93 (0,84-0,98) 0,94 (0,89-0,98)

ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofágico; ERE: enfermedad por reflujo gastroesofágico erosiva; ERNE: enfermedad por reflujo gastroesofágico 
no erosiva; IC: intervalo de confianza; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.
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una baja señal de impedancia (14, 15). Además, la exposi-
ción de ácido in vivo lleva a una disminución transepitelial 
de la impedancia eléctrica en sujetos control y en pacientes 
con ERNE (6). Esta alteración de la integridad mucosa, eva-
luada a través del incremento de la conductancia iónica, es el 
fundamento para tomar la medición de la impedancia intra-
luminal como marcador de injuria mucosa (16). Estudios 
observacionales han demostrado una baja impedancia intra-
luminal en pacientes con esofagitis y con ERNE.

En una serie de 35 pacientes con ERGE y 17 con piro-
sis funcional se encontró que los de ERGE tenían niveles 
más bajos de impedancia medida durante 30 minutos en 
la noche comparado con los de pirosis funcional. Además, 
las biopsias esofágicas demostraron una asociación inversa 
entre los espacios intracelulares y la impedancia basal en 
esófago distal, sugiriendo una correlación fisiopatológica 
entre estos dos fenómenos. En este estudio se halló que el 
punto de corte para la impedancia de 2100 ohms identi-
ficó los pacientes con ERGE con valores positivo y nega-
tivo del 75% (6). Interesantemente, pacientes con esófago 
hipersensible también han demostrado tener valores signi-
ficativamente más bajos de impedancia basal que controles 
sanos con similar tiempo de exposición ácida (5).

Otro estudio de 48 pacientes con ERGE encontró que la 
impedancia basal media se elevó de 886 a 1372 ohms des-
pués de la administración de IBP, lo que indica que la reduc-
ción de los factores de agresión epitelial no solo disminuye 
la inflamación, sino que también restablecen los niveles de 
impedancia basal (8). En un estudio de cohorte de 30 pacien-
tes con pirosis, la impedancia basal fue significativamente 
más baja en los que respondieron a IBP que en aquellos que 
no lo hicieron (9). Otro estudio similar halló que una impe-
dancia basal de 2446 ohms tuvo valores predictivos positivo 
y negativo de 82% y 96%, respectivamente, para identificar 
pacientes con pirosis que responden a IBP (10).

Finalmente, en un estudio muy reciente con 289 pacien-
tes con ERGE, la IBNM identificó los pacientes con ERE 
con alto nivel de sensibilidad y especificidad (100% y 91%, 
respectivamente), así como también pacientes con ERNE 
pH positivo (99% y 86%) y ERNE pH negativo (77% y 
56%). Este estudio tomó como base para el diagnóstico los 
pacientes con síntomas de ERGE que hubieran respondido 
a tratamiento con IBP, y con este parámetro el punto de 
corte para la IBNM fue de 2292 ohms (11). Los resultados 
de estos estudios indican que la impedancia basal se corre-
laciona con alteraciones de la integridad mucosa; puede 
discriminar ERNE y esófago hipersensible de pirosis fun-
cional y puede servir como predictor de respuesta IBP en 
pacientes con ERGE.

En el presente estudio se definieron los pacientes con 
ERGE como aquellos que tuvieran una TEA anormal 
(>4,2%), y con base en la endoscopia se dividieron en ERE y 

men para garantizar ausencia total del bloqueo del ácido. Un 
nuevo parámetro (la impedancia basal nocturna media) se 
valoró para determinar su capacidad de predicción de ERGE, 
y demostró que sus niveles fueron significativamente más 
bajos en ERE y en ERNE que en 65 controles sanos, confir-
mando su alta correlación fisiopatológica con la integridad 
de la mucosa esofágica. Mediante el análisis ROC se definió 
un valor de IBNM anormal <1102 ohms. Adoptando tal 
punto de corte, la sensibilidad y especificidad de esta prueba 
fue considerablemente alta y consistente para poder identifi-
car los dos fenotipos de ERGE: ERE y ERNE.

La monitorización con pH-impedancia es la prueba 
más usada para diagnosticar ERNE en pacientes con sín-
tomas de reflujo y endoscopia negativa que fallan total o 
parcialmente a la terapia con IBP (4, 5). Este examen tiene 
muchos atributos para ser considerado como la mejor 
prueba diagnóstica. Este cuantifica el número total de los 
eventos de reflujo; determina la composición del material 
refluido, bien sea aire, gas o mixto; mide el aclaramiento 
esofágico y el tiempo de exposición del bolo; determina el 
nivel proximal que alcanza el bolo retrógrado; clasifica el 
pH del material refluido en ácido, débilmente ácido y débil-
mente alcalino; y finalmente, permite establecer si existe 
una asociación entre estos eventos y los síntomas referidos 
por el paciente a través de los índices sintomáticos (4).

A pesar de todas estas ventajas, la pH-impedancia está 
lejos de ser un examen ideal, los pacientes presentan varia-
bilidad día a día en el número total de eventos de reflujo y el 
tiempo de exposición ácida, por lo que el resultado puede 
ser negativo en un día con poca anormalidad fisiopatoló-
gica. Por otro lado, la confiabilidad de los índices sintomá-
ticos (IS y SAP) dependen directamente de la habilidad del 
paciente para registrarlos con exactitud durante la monito-
rización. Otras razones que afectan el rendimiento diagnós-
tico incluyen que los eventos de pH-impedancia no pueden 
ser confiablemente detectados en pacientes con baja impe-
dancia basal intraluminal y que el análisis automatizado no 
es confiable y no reemplaza la edición manual del estudio. 
Finalmente, existe una amplia variabilidad interobser-
vadora en los médicos que editan e interpretan los datos 
del examen, todo esto hace que la sensibilidad de la pH-
impedancia esofágica bajo los parámetros convencionales 
dependa mucho de las condiciones individuales de cada 
paciente, de la estandarización del examen en los diferentes 
centros y de la experiencia de quien la interpreta (12, 13).

En consecuencia, la evaluación del daño de la integridad 
de la mucosa asociada con la exposición ácida puede ser un 
marcador subrogado de la evaluación de la ERGE que no es 
afectada por estas limitaciones (6, 7, 8, 9, 10 11). La altera-
ción de la integridad mucosa ocurre a través de los espacios 
intercelulares dilatados que son líquidos ricos en electrólitos, 
un buen conductor de la corriente eléctrica, lo cual produce 



219Eficacia diagnóstica de la impedancia basal nocturna media, un nuevo parámetro para el estudio de la enfermedad por reflujo gastroesofágico

la pH-impedanciometría, pero sí que es un criterio adicio-
nal que puede apoyar o rechazar el diagnóstico cuando los 
resultados son limítrofes o la interpretación errónea.

Debido a la alta sensibilidad y especificidad diagnóstica, 
creemos que en pacientes con alta sospecha clínica de 
ERGE y parámetros convencionales de pH-impedancio-
metría normales, pero valores anormales de IBNM, el diag-
nóstico de ERGE no puede ser descartado. La utilidad de 
este nuevo parámetro para predecir la respuesta a interven-
ciones quirúrgicas o endoscópicas antirreflujo en pacientes 
con ERGE refractario o en aquellos no respondedores a 
IBP es un punto que deberá investigarse en estudios pros-
pectivos en el futuro.

En conclusión, la IBNM mejora el rendimiento diagnós-
tico de la monitorización convencional de pH-impedan-
ciometría esofágica en ERGE. Este parámetro no es afec-
tado por las limitaciones conocidas de la pH-impedancia, 
ya que es un indicador confiable de la integridad mucosa. 
Adicionar la medición de la IBNM a los criterios conven-
cionales del estudio de impedancia puede mejorar signifi-
cativamente nuestra capacidad para diagnosticar ERGE.
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