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Manifestaciones otorrinolaringologicas del

reflujo laringofaringeo
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Resumen

ANTECEDENTES

El reflujo laringofaringeo se refiere al reflujo gastroesofigico que
alcanza las estructuras del esfinter esofdgico superior. Se sabe que el
reflujo laringofaringeo ocasiona multiples manifestaciones, como: la-
ringitis posterior, ulceras laringeas de contacto, granulomas, disfonia
cronmica, faringitis, laringoespasmos, edema de Reinke, entre otras.

OBJETIVO
Demostrar los principales signos y sintomas en los pacientes con
reflujo laringofaringeo.

PACIENTES

Se seleccionaron pacientes que acudieron a consulta externa del
servicio de otorrinolaringologia del Hospital Espariol con diagnostico
de laringofaringopatia por reflujo gastroesofagico.

METODOS

Estudio retrospectivo y aleatorio que incluyo 61 pacientes. El periodo
de estudio fue de agosto del 2002 a septiembre del 2003, se revisaron
los sintomas y hallazgos encontrados en la exploracion fisica.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 60.5 afios; la distribucién por sexo fue
de 43 mujeres y 18 hombres. Los sintomas referidos con mayor
frecuencia fueron: disfonia (49.1%), tos (47.5%), aclaramiento fa-
ringeo (37.7%), faringodinia (26.2%,), odinofagia y disfagia (22.9%),
sintomas gastroenterologicos (19.6%), sensacion de cuerpo extraiio
en la faringe (14.7%), prurito faringeo (6.5%), otalgia (4.9%) y ple-
nitud otica (1.6%). Los signos encontrados en la exploracion fisica
fueron: hiperemia y edema en los cartilagos aritenoides (70.4%),
en la orofaringe (59%), en las bandas ventriculares (32.7), en las
cuerdas vocales (14.7%), secreciones en la laringe (26.2%) y edema
de la vvula (6.5%).

* Residente de cuarto ario de otorrinolaringologia, Hospital Espariol.

Abstract

BACKGROUND

The laryngopharyngeal reflux is defined as gastroesophageal reflux
that reaches structures superior to the level of the upper esophageal
sphincter. It is known that the laryngopharyngeal reflux causes several
manifestations including posterior laryngitis, laryngeal contact ulce-
ration, granulomas, chronic hoarseness, pharyngitis, laryngospasm
and Reinke's edema.

OBJECTIVE
To investigate the principal otolaryngologic signs and symptoms in
laryngopharyngeal reflux patients.

MATERIAL
Patients with laryngopharyngeal reflux who visits the otolaryngology
head and neck surgery service of the Hospital Espariol, Mexico.

METHODS

Retrospective study. Review of the signs and symptoms of 61 pa-
tients with laryngopharyngeal reflux from August 2002 to September
2003.

RESULTS

Mean age 60.5 years, 43 female, 18 male. The symptoms founded
were: dysphonia in 49.1%, cough 47.5%, throat clearing 37.7%,
sore throat 26.2%, odynophagia and dysphagia 22.9%, gastroente-
rological symptoms 19.6%, globus pharyngeus 14.7%, pharyngeal
discomfort 6.5%, otalgia 4.9%, aural fullness 1.6%. The signs found
were: erythema and edema of arytenoids 70.4%, oropharynx 59%,
vestibular folds 32.7%, vocal folds 14.7%, increased laryngeal se-
cretions 26.2%, uvular edema 6.5%.
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CONCLUSIONES

Es comun encontrar reflujo laringofaringeo en la practica diaria; la
disfonia y el edema interaritenoideo son los sintomas y signos mds
frecuentes. Este padecimiento debe sospecharse aunque no haya
manifestaciones gastrointestinales; de esta manera se establece el
diagnostico y tratamiento adecuados.

Introduccion

La enfermedad por reflujo gastroesofagico se define como el
flujo retrégrado del contenido géstrico hacia el eso6fago; éste
ocasiona multiples manifestaciones y complicaciones.'®

El reflujo gastroesofagico puede ser fisiologico y cursar con
50 episodios al dia, cantidad en limites normales.>

La enfermedad por reflujo extraesofagico (reflujo laringo-
faringeo) produce manifestaciones atipicas orales, faringeas,
laringeas o pulmonares.! Dicha enfermedad se relaciona con
alteraciones, como: laringitis posterior, formacion de ulceras,
granulomas, cancer laringeo, disfonia cronica, faringitis,
laringoespasmo, edema de Reinke, globo faringeo, dege-
neracion polipoidea, movimiento paraddjico de las cuerdas
vocales y nodulos, ademas de hipertrofia de la base de la
lengua.'->7!1

Otras manifestaciones relacionadas incluyen: asma, neu-
monia, enfermedades dentales, otitis media y sinusitis.*

El diagnostico se realiza mediante endoscopias y fa-
ringoesofagogramas; sin embargo, la prueba estandar es la
pHmetria de doble sensor.'>!3 Los pacientes con reflujo larin-
gofaringeo suelen diagnosticarse de manera erronea, ademas
de prescribirles tratamientos para otras enfermedades como
rinitis, rinofaringitis o sinusitis cronica.

La finalidad de este estudio fue demostrar qué signos y
sintomas aparecen con mayor frecuencia en los pacientes con
reflujo laringofaringeo.

Pacientes y métodos
Estudio retrospectivo y aleatorio que incluyo 61 pacientes
de consulta externa del servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Espaiiol con diagnostico de larigofaringopatia por
reflujo gastroesofagico. El periodo de estudio fue de agosto
del 2002 a septiembre del 2003. Se revisaron los sintomas y
signos encontrados en la exploracion fisica.

El diagnéstico de reflujo gastroesofagico lo hicieron los
médicos del servicio de gastroenterologia.

Los pacientes se sometieron a exploracion otorrinolaringo-
logica completa, incluida nasofibrolaringoendoscopia.

CONCLUSION

Laryngopharyngeal reflux is frequently found in the otolaryngology
practice, with dysphonia and interaritenoid edema being the most
frequent symptom and sign, and we have to keep it in mind despite
of the lack of gastroenterological symptoms in order to establish a
right diagnosis and offer the adequate treatment.

Se excluyeron los pacientes con enfermedades orofaringeas
o laringeas concomitantes.

Resultados

De los 61 pacientes seleccionados, 43 fueron mujeres y 18
hombres; la edad promedio fue de 60.5 anos. Los sintomas
encontrados con mayor frecuencia fueron: disfonia (49.1%),
tos (47.5%), aclaramiento faringeo (37.7%) y faringodinia
(26.2%). Los sintomas adicionales se muestran en el cuadro
1. Solo 19.6% de los pacientes tuvo pirosis, agruras o ardor
retroesternal.

Cuadro 1. Sintomas
Disfonia 49.1
Tos 47.5
Aclaramiento faringeo 37.7
Faringodinia 26.2
Disfagia 22.9
Sensacion de cuerpo extrafio en la faringe 14.7
Prurito faringeo 6.5
Otalgia 4.9
Plenitud ética 1.6

Los signos encontrados en la exploracion fisica fueron:
hiperemia y edema en el cartilago aritenoides (70.4%), en
la orofaringe (59%) y en las bandas ventriculares (32.7%),
(cuadro 2).

Discusion
Cerca del 10% de los pacientes que acuden al otorrinolarin-
gblogo manifiestan sintomas relacionados con reflujo gras-
troesofagico."

Uno de los signos encontrados con mayor frecuencia en los
pacientes con reflujo laringofaringeo fue la disfonia; ésta tiene
caracter cronico con periodos intensos, sobre todo matutinos.
El reflujo es comtin (50%) en pacientes con afectacion de la
VOZ.5’8‘14
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Cuadro 2. Signos

Signos % de pacientes

Edema interaritenoideo 70.4
Hiperemia y edema de la orofaringe 59
Hiperemia de las bandas ventriculares 32.7
Hiperemia de las cuerdas vocales 14.7
Secrecion laringea 26.2
Edema de la Gvula 6.5

El edema interaritenoideo fue el signo mas frecuente en la
exploracion fisica; éste suele considerarse patognomonico de
la enfermedad.!341213

Estad demostrado que el reflujo gastroesofagico produce
sintomas laringofaringeos; sin embargo, los pacientes no per-
ciben la relacion entre el reflujo gastroesofagico y los sintomas
que manifiestan. En este estudio hubo 19.6% de pacientes con
sintomas de reflujo gastroesofagico, pero su incidencia puede
ser hasta de 66%.

Conclusiones

Es comun encontrar el reflujo laringofaringeo en la practica
diaria. La disfonia y el edema interaritenoideo son los signos
mas frecuentes. Este padecimiento debe sospecharse aunque
no haya manifestaciones gastrointestinales; de esta manera se
establece el diagndstico y tratamiento adecuados.
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