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PALABRAS CLAVE Resumen

pH-impedanciometria Introduccion: La pH-impedanciometria esofagica es una herramienta para el diagnostico de
esofagica; reflujo gastroesofagico en en ninos, la posicion del sensor de pH es crucial para una lectura
Nifos; confiable, las formulas existentes para el calculo de la insercion del catéter no son tan precisas;
Reflujo el objetivo de este estudio fue desarrollar una nueva formula para la adecuada insercion de
gastroesofagico. dicho catéter.

Material y métodos: Estudio transversal, de nifios pacientes pediatricos a los que se realizd
pH-impedanciometria y control radiografico posterior para estimar la longitud de distancia de
insercion correcta del catéter; se registraron las variables de: edad, sexo, peso, talla, distan-
cia narina-tragus, tragus-horquilla esternal y horquilla-xifoides, asi como la longitud inicial de
insercion determinada por formulas de Strobel e intervalos de talla. Se realizo un andlisis de
regresion multivariada para predecir la longitud de insercidn final y se obtuvieron ANOVA de la
regresion y R cuadrado ajustado de Pearson.

Resultados: Se realizaron 45 pH-impedanciometrias, el 53% fueron masculinos. Las variables
edad y peso no mostraron distribucion normal. En el modelo de regresion inicial las variables
sin correlacion significativa con la longitud de insercion final fueron: sexo (p 0.124), longitud
determinada por Strobel o intervalos de talla (p 0.078), distancia narina-tragus (p 0.905) y
distancia tragus-horquilla (p 0.404). La ecuacion final: 5.6+ (talla en cm * 0.12) + (distancia
horquilla-xifoides * 0.57) alcanza un R2 de 0.93 (p 0.000).

* Autor para correspondencia. Instituto Nacional de Pediatria, Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, Insurgentes Sur 3700-C, Colonia
Insurgentes Cuicuilco, Delegacion Coyoacan, México City, C.P. 04530, México. Telephone 5510840900, Extension: 1884.
Correo electrénico: emtoromonjaraz@gmail.com (E.M. Toro-Monjaraz).
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Conclusiones: Esta formula puede ser considerada como una opcion valida para la colocacion
del catéter de pH-impedanciometria en pediatria.

© 2023 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

A new formula proposal for placing pH-impedance catheters in pediatric patients

Introduction: Esophageal pH-impedance monitoring is a tool for diagnosing gastroesophageal
reflux in children. The position of the pH catheter is essential for a reliable reading and the
current formulas for calculating catheter insertion length are not completely accurate. The aim
of the present study was to develop a new formula for adequate insertion of the pH catheter.
Material and methods: A cross-sectional study was conducted on children that underwent pH-
impedance monitoring and later radiographic control, to calculate the correct catheter insertion
length. The documented variables were age, sex, weight, height, naris to tragus distance, tragus
to sternal notch distance, sternal notch to xiphoid process distance, and initial insertion length
determined by the Strobel and height interval formulas. A multivariate regression analysis was
carried out to predict the final insertion length. Regression ANOVA and Pearson’s adjusted R-

Results: Forty-five pH-impedance studies were carried out, 53% of which were in males. The
age and weight variables were not normally distributed. In the initial regression model, the
variables that did not significantly correlate with the final insertion length were: sex (P 0.124),
length determined by the Strobel or height interval formulas (P 0.078), naris to tragus distance
(P 0.905), and tragus to sternal notch distance (P 0.404). The final equation: 5.6 + (height in cm
*0.12) + (sternal notch to xiphoid process distance * 0.57) produced an R? of 0.93 (P 0.000).

Conclusions: This formula can be considered a valid option for placement of the pH-impedance

© 2023 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
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Introduccioén

La pH-impedanciometria esofagica multicanal (MIl-pH) se
utiliza cada vez con mas frecuencia en el diagndstico de
reflujo gastroesofagico en los nifios"2. La principal ventaja
respecto a la pHmetria convencional radica en su capaci-
dad para cuantificar la frecuencia y la altura del reflujo
independientemente del pH, asi como la correlaciéon con
los sintomas?. Sus indicaciones principales incluyen: neumo-
nia recurrente por aspiracion, apneas inexplicables, eventos
similares a convulsiones no epilépticos, inflamacién inexpli-
cable de la via aérea superior, erosion dental en pacientes
con compromiso neuroldgico, otitis media recurrente, sos-
pecha de sindrome de Sandifer y previa funduplicatura®. La
MII-pH se puede llevar a cabo en todos los grupos etarios;
existen 3 dispositivos comerciales actualmente con su res-
pectivo software: Sandhill Scientific (analisis BioView), MMS
(software Ohmega) y Vizion (software Vizion) que utilizan
catéteres flexibles 6 Fr dotados con electrodos de pH, mal-
tiples anillos sensores de impedancia y un dispositivo de
registro de datos®. La longitud del catéter debe ser apro-
piada para la edad y la estatura del paciente, y dependiendo
del fabricante la distancia entre los anillos de impedancia y
el sensor de pH puede variar, el electrodo de medicion de
pH puede estar localizado en el sensor distal o en el segundo

distal. El catéter debe colocarse via transnasal de manera
que el sensor de pH se encuentre en la posicion correcta del
esofago, lo cual resulta fundamental para obtener medicio-
nes confiables del pH. El consenso actual de la ESPGHAN
propone que el electrodo de pH debe colocarse a una dis-
tancia de 2 cuerpos vertebrales sobre el diafragma’. Algunas
de las formulas propuestas para el calculo de la profundidad
de insercién incluyen: la férmula Strobel® (0.252 x longitud
en centimetros +5) la cual no es tan precisa en nifios mayo-
res ya que sobreestima la longitud del eséfago, la de John
Wiley & Sons basada en intervalos de la talla y el de Mutalib
et al., de observacion directa mediante colocacion endosco-
pica que considera que el sensor debe estimarse a 1.5 cm por
encima del esfinter esofagico inferior en lactantes, 3cm en
<10 anos 0 5¢cm en > 10 afos’; otras formulas encontradas
en la literatura incluyen la formula del Hospital de Navarra
(9.31 +talla en cm x 0.197), la formula del Hospital Infantil
Vall d’Hebron de Barcelona (9.31 + tallaencm x 0.179) entre
otras basadas en series de pacientes’, sin embargo el con-
trol fluoroscopico o por rayos X es recomendado®. Aunque
la medicion de las distancias narina-tragus, tragus-horquilla
esternal y horquilla-apéndice xifoides han sido ampliamente
utilizadas para el calculo de la distancia de insercion de
sondas nasogastricas, estas no se han utilizado para la colo-
cacion de catéteres de pH-impedanciometria, por otra parte
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nuestra experiencia con el uso de formulas existentes ha
mostrado resultados variables, por lo que el objetivo del
presente trabajo fue desarrollar una nueva féormula para el
calculo de la distancia de insercion y valorar su correlacion
con la longitud medida mediante radiografia.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio transversal de enero de 2018
a enero de 2020, del total de pacientes sometidos a pH-
impedanciometria dentro del Instituto Nacional de Pediatria
de la ciudad de México durante el afo 2019, se utilizd
un equipo Sandhill Scientific (analisis BioView) y catéteres
BSO1, BS46 y BS51, los catéteres se introdujeron via transna-
sal sin sedacion con ayuno previo de 4 h, realizando sujecion
mecanica del paciente en caso de no colaboracion, la pro-
fundidad de insercion fue previamente estimada mediante
formula de Strobel o de intervalos de talla. En todos los
casos se realizo control radiografico posterior y ajustes nece-
sarios para lograr que el sensor de pH se encontrara a 2
cuerpos vertebrales sobre el diafragma. Se obtuvieron ade-
mas, medidas del peso y la longitud o la talla del paciente
(de acuerdo a la capacidad de bipedestacion), asi como de
la distancia entre la narina y el tragus, entre el tragus y la
horquilla esternal y entre la horquilla esternal y el apéndice
xifoides con el uso de una cinta métrica flexible, se regis-
traron datos del sexo, la longitud inicial calculada, asi como
de la longitud final en la que el catéter tuvo una posicion
radiografica correcta.

La talla fue tomada por una sola persona, en menores
de 2 afos con infantometro y en mayores de 2 afos con
estadiometro, ambas marcas Seca®.

Este estudio observacional y transversal, fue realizado a
las pautas del informe de fortalecimiento de la notificacion
de estudios observacionales en epidemiologia (Strobe).

Analisis estadistico

Los datos fueron ingresados en una base en SPSS® version
22, de las variables cuantitativas se realizaron pruebas de
normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov, la variable sexo
se codificd de forma binaria, se obtuvieron medianas, rango
intercuartil (RIQ), medias, desviaciones estandar (DS), fre-
cuencias y porcentajes; se realizd un analisis de regresion
multivariada para predecir la longitud de insercion final
mediante analisis paso a paso retirando las variables inde-
pendientes con valor de p>0.05, se obtuvieron el ANOVA de
la regresion, asi como el R cuadrado ajustado de Pearson,
finalmente se realizaron comparaciones entre la longitud
de insercion determinada por radiografia y cada una de las
formulas existentes media test de Wilcoxon.

Consideraciones éticas

Este articulo fue aprobado por el comité académico del hos-
pital; a todos los padres y pacientes dependiendo de la edad
se solicitd consentimiento y/o asentimiento informado.

Resultados

En total se realizaron 45 pH-impedanciometrias; la mediana
de edad fue de 48 meses (RIQ: 114) con una minima de un
mes y una maxima de 210 meses. El 53.3% fueron masculinos.
La mediana del peso fue de 14kg (RIQ: 22,7) con un minimo
de 2.75kg y un maximo de 54kg; la media de talla fue de
101.8cm (DS: 36.5) con un minimo de 50 cm y un maximo de
171cm. En la tabla 1 se resumen las pruebas de normalidad
de estas variables.

En la tabla 2 se aprecia que las variables sexo, longi-
tud final de insercion (estimada por Strobel o intervalos de
talla), distancia narina-tragus y distancia tragus-horquilla
no se correlaciona de manera estadisticamente signifi-
cativa con la longitud final de insercion del catéter de
pH-impedanciometria, al excluir dichas variables del analisis
se obtiene un R2 del 93% (tabla 3).

Con base al modelo generado la formula final para
el calculo de la profundidad de insercion del caté-
ter de pH-impedanciometria seria: 5.6+ (talla en cm *
0.12) + (distancia horquilla-xifoides * 0.57) (tabla 4).

Al quitar la distancia horquilla-xifoides del modelo se
disminuye ligeramente el R2 (90.5%), pero se mantiene esta-
disticamente significativa, siendo la ecuacion: 7.2 + (talla en
cm *0.162).

Al comparar la longitud final de insercion del catéter
obtenida por radiografia con cada una de las formulas
pre-existentes, se evidencia que la formula de Strobel, la
formula de Navarray el limite superior del intervalo de talla
presentaron diferencias estadisticamente significativas. El
limite inferior de los intervalos de talla, asi como la ecuacion
propuesta por los autores, no muestra diferencia significa-
tiva con la longitud final. La diferencia promedio entre el
valor calculado por la ecuacion de los autores y la longi-
tud final por control radiografico fue de 1.2cm (DS: 1.0)
(tabla 5).

En la tabla 6 se describe la longitud final de insercion en
comparacion con las otras formulas.

Discusion

Existen varias formulas en la literatura médica para
estimar la longitud de insercion de los catéteres de pH-
impedanciometria, la mayoria de ellas toman en cuenta
como parametro de calculo la talla del paciente®’, sin
embargo, la variabilidad existente entre la longitud esti-
mada por estas formulas y la longitud obtenida mediante
control radiografico o manomeétrico ha llevado a otros auto-
res a series personales para encontrar sus propias formulas®
con el objetivo de evitar el control radiografico o manomé-
trico posterior.

Dado que otras variables tales como sexo, peso y edad
del paciente pudieran influir en la longitud del eséfago,
decidimos incluir dichas variables en el estudio sin que
éstas mostraran una correlacion significativa. Otras medi-
das tales como la distancia narina-tragus, tragus-horquilla
y horquilla-xifoides han sido ampliamente utilizadas para
el calculo de longitud de insercion de sondas nasogastri-
cas por lo que consideramos apropiado estudiarlas en el
contexto de la pH-impedanciometria, sin embargo solo la
distancia horquilla-xifoides mostro una correlacion estadis-
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Tabla 1  Test de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov de variables cuantitativas incluidas en el estudio

Variable Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Valor de p

Edad, meses 0.143 45 0.021
Peso 0.162 45 0.004
Talla 0.127 45 0.068*
Longitud de insercion inicial, cm 0.111 45 0.200*
Distancia narina-tragus, cm 0.127 45 0.068*
Distancia tragus-orquilla esternal, cm 0.119 45 0.111*
Distancia orquilla-apéndice xifoides, cm 0.111 45 0.200*
Longitud final de insercion por radiografia, cm 0.124 45 0.078*

gl: grados de libertad.
@ Correccion de Lilliefors.
" Tiene distribucién normal.
Fuente: formulario de recoleccion, elaboracion: autores.

Tabla 2 Modelo inicial para prediccion de longitud de insercion de catéter de pH-impedanciometria

Modelo 12 Coeficientes no Coeficientes t Sig.
estandarizados estandarizados
B Error estandar  Beta

(Constante) 3.440 2.218 1.551 0.129
Talla 0.072 0.025 0.423 2.209 0.006*
Sexo 0.792 0.504 0.064 1.573 0.124
Longitud de insercion inicial (por Strobel o intervalos de talla) 0.155 0.085 0.185 1.809 0.078
Distancia narina-tragus 0.036 0.302 0.011 0.120 0.905
Distancia tragus-orquilla 0.116 0.138 0.065 0.843 0.404
Distancia orquilla-apéndice xifoides 0.628 0.156 0.339 4.023 0.000*

a Variable dependiente (longitud final de insercion).
* Es estadisticamente significativa R2 ajustado: 0.935.
Fuente: formulario de recoleccion, elaboracion: autores.

Tabla 3 Resumen del modelo final para la prediccion de longitud de insercion de catéter de pH-impedanciometria

Modelo final® R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estandar de la estimacion Valor de pP
1 0.965° 0.932 0.929 1.6663 0.000*

a Variable dependiente (longitud final de insercion), predictoras (talla y distancia orquilla-xifoides).
b Test ANOVA.
* Es estadisticamente significativa R coeficiente de Pearson.

Fuente: formulario de recoleccion, elaboracion: autores.

Tabla 4 Ecuacion final para prediccion de longitud de insercion de catéter de pH-impedanciometria

Modelo final® Coeficientes no Coeficientes t Valor de p
estandarizados estandarizados
B Error estandar Beta
(Constante) 5.592 0.844 6.627 0.000*
Talla, cm 0.117 0.013 0.685 8.686 0.000*
Distancia orquilla- xifoides, cm 0.575 0.146 0.310 3.935 0.000*

2 Variable dependiente: longitud final de insercion.
* Estadisticamente significativa.
Fuente: formulario de recoleccion, elaboracion: autores.
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Tabla 5 Comparacion entre longitud de insercion de catéter de pH-impedancia obtenida mediante radiografia vs. formulas
existentes

Estadisticos Longitud final ~ Formula de Formula de Calculo por Ecuacion
de insercion Strobel Navarra intervalos de talla autores
(cm)

Limiteinferior ~ Limitesuperior

Valido 45 45 45 41 41 45
Perdidos 0 0 0 4¢ 4° 0
Mediana (RIQ) 23.0 29.7 28.6 26.0 27.5 22.6
RIQ 11 6 14.5 12.5 12 10.9
Prueba de Wilcoxon (Z) —5.7122 —5.712° —0.076% —4.4712 —0.145°

Valor de p 0.000* 0.000* 0.940 0.000* 0.885

@ Basado en rangos negativos.
b Basado en rangos positivos.
¢ Existen valores perdidos dado que intervalos de talla es aplicable solo para talla >55cm.
* Diferencia estadisticamente significativa.
Fuente: formulario de recoleccion, elaboracion: autores.

Tabla6 Comparacion entre longitud de formulas de Strobel, Navarra, la propuesta por nosotros y la longitud final por radiografia
de torax

Edad Longitud inicial Strobel Promedio limites Navarra Nuestra Longitud final
(meses) de insercion intervalo talla ecuacion de insercion
1 30 17 24.83 18.75 24.81 20.54 19.5
2 149 33 40.48 33.5 37.05 31.22 29.5
3 10 20.3 20.37 16.25 21.33 17.32 18
4 6 18 20.12 16.25 21.13 17.21 16
5 140 35 43.81 37.5 39.65 32.06 31
6 4 17 17.85 19.36 15.58 12.5
7 48 29 29.7 25.5 28.62 21.42 21
8 8 20 20.12 16.25 21.13 19.1 18.5
9 7 19.8 19.87 16.25 20.93 17.73 18
10 210 38 48.09 37.5 43 37.1 38
11 78 28 32.47 26.75 30.78 23.91 24.5
12 79 24 31.21 26.75 29.8 23.67 23
13 138 30 39.7 31 36.44 28.99 26.5
14 13 23 23.65 18.75 23.89 18.76 18
15 43 28 27.81 23.75 27.14 20.59 24
16 1 17 17.6 19.16 16.1 16.5
17 63 26 29.54 25.5 28.5 22.62 20
18 8 17.5 20.12 16.25 21.13 16.58 16
19 118 30 39.52 31 36.3 27.65 27
20 47 23 30.2 26.75 29.01 22.91 23
21 32 25 27.93 23.75 27.24 22.54 22
22 163 45 46.33 37.5 41.62 33.17 35
23 3 18 23.65 18.75 23.89 18.13 19
24 87 30 35.37 29 33.05 25.81 27.5
25 3 14 18.61 19.95 16.54 16
26 72 25 33.17 26.75 31.33 22.96 24
27 36 25 36.5 29 33.94 26.95 24
28 144 34 39.27 31 36.1 27.85 24
29 20 22 22.39 18.75 22.9 18.21 19
30 3 18 20.12 16.25 21.13 17.21 18
31 12 20 22.26 16.25 22.8 18.78 19.5
32 16 15 18.1 19.55 14.43 16
33 37 22.5 27.93 23.75 27.24 22.54 23.5
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Tabla 6 (continuacién)
Edad Longitud inicial Strobel Promedio limites Navarra Nuestra Longitud final
(meses) de insercion intervalo talla ecuacion de insercion

34 18 19 22.14 16.25 22.71 18.41 21.5

35 115 34 37 29 34.33 29.06 30.5

36 132 33 41.29 33.5 37.68 29.69 31

37 156 32 42.04 33.5 38.27 31.28 34

38 144 37 45.32 37.5 40.83 35.25 37

39 116 31 38.77 31 35.71 29.21 29

40 61 26 33.1 26.75 31.28 26.08 24

11 176 30 40.03 31 36.69 31.02 30

42 8 16 20.88 16.25 21.72 18.17 18

43 173 33 43.3 33.5 39.25 31.2 32

44 59 32 32 26.75 30.78 24.1 24

45 102 38 38 29 32.75 26.5 27

ticamente significativa con la longitud final del catéter de Conclusiones

pH-impedanciometria medida radiograficamente, el hecho
de que las otras distancias no hayan mostrado correla-
cion podria explicarse al considerar que varios pacientes
en los que esta indicado la realizacion de un estudio
de pH-impedanciometria pudieran tener variaciones en la
anatomia de la cara o el cuello secundario a sindromes dis-
morfoldgicos principalmente lo cual los vuelve parametros
no confiables.

La formula propuesta por nosotros basada en la talla
y la distancia horquilla-xifoides tuvo buena correlacion
con la longitud medida radiograficamente, por lo que
podria ser utilizada para el calculo de la profundidad de
insercion, la diferencia media entre la longitud final y
la obtenida mediante esta ecuacion fue de 1.2cm, dife-
rencia sin importancia clinica si tomamos en cuenta que
el propio movimiento de la cabeza del paciente podria
llevar a movilizar esta distancia del catéter y en nin-
gln caso excedi6 los+4cm de diferencia, menor a los
+ 6 cm obtenidos por Molina et al.”; el presente estudio
incluyé una muestra de pacientes de un mes a 210 meses
por lo que es extrapolable a un amplia poblacion pedia-
trica.

Es importante tener en cuenta que la medicion de pH-
impedancia no es un indicativo en todos los ninos con
sospecha de reflujo, de acuerdo con las Ultimas pautas de
la NASPGHAN-ESPGHAN para el diagnéstico del reflujo gas-
troesofagico, hay evidencia insuficiente para respaldar el
uso rutinario de la pH-metria o pH-metria con impedancia
en el diagnostico de la enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico en lactantes y nifios’. Sin embargo, existen indicaciones
especificas’. Por tal motivo, a pesar de que una parte
significativa de los pacientes con reflujo gastroesofagico
no requiere monitorizacion de pH-impedancia, es esencial
intentar colocar la sonda con precision y evitar movimientos
innecesarios de la sonda'®.

Las principales limitaciones de este estudio son el tamafo
de muestra pequeno, se necesitan mas estudios para validar
esta formula en nuestra y otras poblaciones, y no fue posible
definir formulas basadas en la edad. Por lo tanto, sugerimos
investigaciones futuras que incluyan muestras mas grandes
para evidenciar la influencia de la edad u otras variables en
la longitud de insercion.

La formula propuesta por nosotros puede ser utilizada para
el calculo de la longitud de insercion del catéter de pH-
impedanciometria en pediatria, si bien aln se requiere la
toma de radiografia de térax para la verificacion de la colo-
cacion del catéter, al ser mas precisa la colocacion puede
ayudar a manipular menos el catéter y reducir las molestias
en el paciente pediatrico.
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