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RESUMEN

Introduccion: EI Reflujo laringofaringeo también denominado como
extraesofagico es caracterizado por el movimiento retrégrado del contenido
gastrico tanto de acidos y enzimas como la pepsina hacia la laringofaringe y
la postura es independiente. Metodologia: Es un estudio de disefio
metodoldgico no experimental de nivel descriptivo, corte transversal, de tipo
observacional y retrospectivo, en el que se recolectd informacion de las
historias clinicas de pacientes en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo con
diagnoéstico de Reflujo laringofaringeo en mayores de 18 afios durante el
periodo 2018 - 2020, relacionando los hallazgos laringoscopicos con los
sintomas clinicos. Resultados: El 20,20% de pacientes fueron diagnosticados
con RLF, en el que se observa una prevalencia del sexo femenino con un
porcentaje del 60.6%, el grupo etario mas frecuente se registro entre los 71 a
80 arfios con un porcentaje del 26.2%. Ademas, se demostré que el hallazgo
laringoscépico mas comun que se manifestd dentro del estudio es el eritema
/ hiperemia con un 75,50%, y el sintoma clinico fue la disfonia con 66,9%,
estableciéndose una correlacion de Spearman entre los hallazgos
laringoscopicos (tabla de reflux index) y sintomas clinicos. Conclusién: Se
concluyd con el coeficiente de Spearman asociando dos variables, los
hallazgos laringoscopicos y sintomas clinicos, con valores de 0.197 y un nivel
de significancia 0.001, el que demuestra una correlacién positiva entre ambas
variables.

PALABRAS CLAVES: Reflujo laringofaringeo, hallazgos laringoscopicos,

sintomas clinicos, extraesofagico.
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ABSTRACT

Introduction: Laryngopharyngeal reflux, also known as extraesophageal, is
characterized by the retrograde movement of the gastric content of both acids
and enzymes such as pepsin towards the laryngopharynx and the posture is
independent. Methodology: It is a study with a non-experimental
methodological design, with a descriptive, cross-sectional, observational, and
retrospective level, in which information was collected from the medical
records of patients at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital with a diagnosis
of laryngopharyngeal reflux in people over 18 years during the period 2018 -
2020, relating laryngoscopic findings with clinical symptoms. Results: 20.20%
of patients were diagnosed with LPR, in which a prevalence of the female sex
was observed with a percentage of 60.6%, the most frequent age group was
between 71 to 80 years with a percentage of 26.2%. In addition, it was
demonstrated that the most common laryngoscopic finding manifested within
the study is erythema/hyperemia with 75.50%, and the clinical symptom was
dysphonia with 66.9%, establishing a Spearman correlation between
laryngoscopic findings (reflux index table) and clinical symptoms.
Conclusion: The study was concluded with the Spearman coefficient
associating two variables, the laryngoscopic findings, and clinical symptoms,
with values of 0.197 and a level of significance 0.001, which shows a positive
correlation between both variables.

KEYWORDS: Laryngopharyngeal reflux, laryngoscopic findings, clinical

symptoms, extraesophageal.
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INTRODUCCION

El Reflujo laringofaringeo también denominado reflujo extraesofagico es una
entidad que cuya base fisiopatolégica va de la mano de la enfermedad de
reflujo gastroesofagico (ERGE), se caracteriza por el movimiento retrogrado
del contenido gastrico tanto de &cidos y enzimas como la pepsina hacia la
laringofaringe, distinguiéndose del ERGE, el cual se define como el ascenso
hacia el es6fago de contenido estomacal, en ausencia de nauseas 0 vomitos
ademas de que la posicion es dependiente.

Existen diversas barreras fisioldégicas que actian como un protector de la via
aérea superior del efecto adverso provocado por el reflujo, entre las que se
pueden diferenciar: el esfinter esofagico superior e inferior, mucosa gastrica
ademas de las ondas motoras del eséfago. En el caso que alguna de las
barreras se debilite o falle en su funcion el epitelio de la laringe posterior pierde
su funcién natural que es barrer moco, y por lo tanto se provoca la
acumulacion de este. Esta situacion genera sensacién de descarga posterior
y provoca uno de los sintomas como carraspeo laringeo, el material que es
refluido provoca tos y laringoespasmo debido a la sensibilidad de los
terminales nerviosos de la laringe que es regulado mediante la inflamacién
local. La fusion de estos factores es capaz de producir eritema, edema,
Ulceras por contacto y granulomas, los cuales forman parte de los principales
hallazgos laringoscopicos que a su vez son responsables de los sintomas
clinicos compatibles con el RLF como la voz ronca, el globus faringeo,
disfonia, disfagia y la odinofagia formando parte de la diversa sintomatologia
y manifestaciones clinicas mas frecuentes encontradas en esta investigacion.
En el Ecuador no existen estudios actualizados acerca de este tema, ademas
de que no todos los servicios de otorrinolaringologia del pais incluyen en sus
consultas el uso del Reflux Symptom Index (RSI) asociandolos con los
hallazgos laringoscopicos, por lo que el objetivo de nuestro estudio se basa
en dar a conocer la prevalencia de hallazgos laringoscopicos en pacientes con
sintomatologia de reflujo laringofaringeo en personas mayores de 18 afios en
el hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2018 - 2020.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Estimar la prevalencia de hallazgos laringoscépicos en pacientes con
sintomatologia de reflujo laringofaringeo en personas mayores de 18 afios en
HTMC durante el periodo 2018 — 2020.

Objetivos Especificos

1. Describirlos signos laringoscopicos mas frecuentes mediante la

puntuacion del reflux finding score (RFS).

2. Determinar los sintomas mas frecuentes en pacientes con reflujo laringeo

faringeo.
3. Establecer la prevalencia de reflujo laringeo faringeo segun sexo y edad.

4. Correlacionar los sintomas de reflujo laringofaringeo con los hallazgos

laringoscépicos.



2. MARCO TEORICO

CAPITULO 1: ANTECEDENTES, DEFINICION,
EPIDEMIOLOGIA

2.1.1 Antecedentes del Reflujo laringofaringeo

El reflujo laringofaringeo (RLF) es una manifestacion extraesofagica del reflujo
gastroesofagico, es una patologia diagnosticada de forma insuficiente, la cual
provoca manifestaciones clinicas variadas debido a la falta de diagnéstico y
abordaje en primera instancia. Por esto se considera una patologia de gran
importancia para la salud publica por su gran impacto en la calidad de vida,
perjudicando la capacidad de trabajo y aumentando pérdidas financieras a
nivel sanitario. (3)

Los sintomas tipicos de la RLF incluyen disfonia, globus faringeo, disfagia
leve, tos crénica y carraspeo no productivo. La evaluacion diagnéstica incluye
un examen por video de laringoscopia, que permite a los médicos buscar
signos sugestivos, aunque no especificos de reflujo. (4)(5)(1)

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se realizO una investigacion
observacional, transversal, se llegé a la conclusién que las edades mas
frecuentes en presentar sintomatologia clinica son entre los 50 y 59 afios de
edad, siendo un porcentaje del 29,8% en el sexo masculino y en el sexo
femenino un 64,9%, los sintomas con mayor predominancia fueron disfonia,
tos, y carraspera, pero mediante hallazgos laringoscépicos el 97,9% de
pacientes manifestaron eritema de aritenoides y un 87,2% de edema de
bandas ventriculares. (6)

Datos recopilados mediante un cuestionario estructurado con el indice de
puntuacion de reflujo (RSI) y puntuacién de hallazgo de reflujo (RIS). La tabla
de RSI se le entregd al paciente para leer y responder a las preguntas, la
puntacion de 13 en el RSl se consideré como diagnéstico. Todos los pacientes

con RSI 13 luego se sometieron a laringoscopia para establecer su RIS. Las
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evaluaciones se realizaron con un laringoscopio rigido para aquellos
pacientes que no pudieron ser evaluados con laringoscopio rigido, el
investigador principal realizé un nasofaringoscopio flexible, un total de RSI de
7 se consideré como diagnéstico, en los resultados de 256 participantes, los
hombres representaban el 51,2%. La mayoria de los participantes pertenecen
al grupo de edad de 28 a 37 afios 24,2%. Los sintomas mas comunes fueron
la sensacion de Globus.95,7%, seguido de ronquera 88,1% mientras que el

menos comun fue dificultad para tragar 14,9%. (3)

2.1.2 Definicidon

El reflujo laringofaringeo (RLF) es una entidad de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. (7). La enfermedad por refluo gastroesofagico aparece
cuando se produce el reflujo retrogrado del contenido gastrico en el eséfago.
Se han identificado dos grandes grupos que incluyen, los esofagicos y los
extra-esofagicos. Existen dos tipos de sindromes: el esofagico, y el
extraesofagico. Entre los diferentes sindromes esofagicos se encuentra el
sindrome de reflujo tipico y de dolor retroesternal por reflujo, esofagitis por
reflujo, estenosis por reflujo, eséfago de Barrett y adenocarcinoma esofagico.
En el grupo de sindromes extra-esofagicos incluyen: tos por reflujo, laringitis

por reflujo, asma y erosiones dentales. (8)

Elreflujo laringofaringeo, es una patologia causada por el dafio del epitelio de
la laringe, también incluido la orofaringe generando complicaciones como el
fluo retrogrado de contenido gastrico, por arriba del esfinter esofagico
superior hacia el complejo. Es una condiciéon de los tejidos del tracto
aerodigestivo superior relacionado con el efecto directo e indirecto del reflujo
del contenido gastroduodenal, que induce cambios morfolégicos vy

manifestaciones clinicas a nivel de este complejo. (9)



2.1.3 Epidemiologia

La prevalencia de la enfermedad por refluo Gastroesofagico (ERGE) se
estimo mediante la presencia de sintomas tipicos como pirosis y regurgitacion.
Alrededor de un 40 a 80% de los pacientes que presentan sintomas de reflujo
laringofaringeo y de la voz, presentan ERGE siendo la causa o un factor
etioldégico primario. Mediante un estudio realizado en el occidente, se mostré
una prevalencia de un 10 a 20% en Asia. En Asia, el predominio de ERGE es
mas bajo a la de Europa y América del norte, siendo alrededor de un 2,5% y
6,7%(10) La alta prevalencia de ERGE, y por lo tanto de sintomas molestos
mientras se padece esta patologia desencadena impactos sociales
importantes, que afectan negativamente la productividad laboral y muchos
otros aspectos relacionados con la calidad de vida para los pacientes. (11)
Hay datos relativamente limitados sobre la prevalencia del reflujo
laringofaringeo (RLF). La incidencia y la prevalencia son inexactas y dificiles
de estimar en todo el mundo debido a la falta de criterios de diagnéstico. (9)
El consenso de Montreal, en el afio 2006, establecio la existencia de las
manifestaciones tipicas del RLF que se expresan con tos, laringitis, asma y

erosiones dentales (12).



CAPITULO 2: SINTOMATOLOGIA CLINICA DEL REFLUJO
LARINGOFARINGEO, FISIOPATOLOGIA

2.2.1 Manifestacionesclinicas

El RLF, que corresponde a una variante de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), es una de las condiciones mas comunmente
diagnosticadas en la practica de la otorrinolaringologia. La enfermedad RLF
se desarrolla después de cambios macroscopicos y microscopicas de la
mucosa del tracto del tracto aerodigestivo superior. La irritacion de la mucosa
conduce una reaccion inflamatoria y una hipersecrecion de moco seco
(pegajoso), ya que la pepsina disminuye la mucina y la secrecion de
bicarbonato. La acumulacién de moco pegajoso desencadena sintomas como
la sensacion de goteo postnasal, la sensacion de globo y el carraspeo, lo que
provoca tos y asfixia, la inflamacion de la mucosa del tracto aerodigestivo
superior puede inducir disfagiaen el 71% de los casos siendo el sintoma mas
predominante en el reflujo laringofaringeo. Al menos el 75% de la
sintomatologia mencionada se presenta en la mayoria de los pacientes con
reflujo laringofaringeo (9)(12).

El RLF también se ha asociado con sintomas de obstruccion nasal,
granulomas de las cuerdas vocales, laringoespasmo, edema, y poélipos
vocales. Algunos creen que la irritacion laringea crénica puede explicar el
desarrollo de carcinoma laringeo en pacientes sin antecedentes de consumo
de alcohol o tabaquismo, aunque esto no se ha comprobado. La mayoria de
los pacientes desconocen relativamente esta patologia y solo

aproximadamente el 35 por ciento informa acidez estomacal (13).



2.2.2. Fisiopatologia

El reflujo gastroesofagico (ERGE) es una patologia multifactorial, resulta como
consecuencia de la interaccion de distintos factores en el tracto
gastrointestinal superior, comparte relacion con el mecanismo fisiopatologico
del reflujo laringofaringeo (RLF) sin embargo hay ciertas caracteristicas que
lo diferencian. La condicion clinica del ERGE es la presencia de acidez
estomacal, siendo observada en el 40% de los pacientes con RLF, teniendo
en cuenta que el principal problema del ERGE es una disfuncién del esfinter
esofagico inferior, por el contrario, en el RLF ocurre principalmente como un
problema del esfinter esofagico superior que ocurre principalmente en la
posicion erguida durante los periodos de esfuerzos fisicos.

El reflujo laringofaringeo (RLF) a pesar de no estar establecido su mecanismo
patologico, porque comparte el factor multifactorial del ERGE, existen
diferentes causas que pueden generar la aparicion de esta patologia, siendo
sintomas laringeos directa o indirectamente. El mecanismo directo implica la
irritacion de la mucosa laringea por el reflujo a través de la accién de los
materiales causticos (es decir, acido, pepsina) sobre los tejidos. Elmecanismo
indirecto implica la irritacion de otras estructuras como el eséfago por reflujo
gue no llega alos tejidos laringeos; esta irritacion evoca reflejos laringeos que
luego causan un cambio mediado vagalmente (tos crénica, sintomas similares
al asma a través de broncoconstriccion). Independientemente de la via,
factores como el tono de reposo de los esfinteres esofagicos superior e inferior
y la duracién y magnitud de los aumentos de la presion intraabdominal son
importantes para la creacion del bolo de reflujo (13).

La funcion principal de la laringe es actuar como esfinter para proteger las
vias respiratorias inferiores de la aspiracion de material destinado al
estdbmago. En un sistema ideal, el reflujo nunca llegaria a la laringe porque se
detectaria en la laringofaringe y una tos protectora ayudaria a mantenerlo
fuera del introito laringeo. Pero el reflujo llega a las cuerdas vocales y a través

de ellas en algunos pacientes (13).



CAPITULO 3: DIAGNOSTICO

2.3.1 Diagnadstico

El diagnostico de RLF se basa en una combinacion de antecedentes del
paciente relacionados con sintomas comunes de RLF con hallazgos
laringoscépicos asociados con RLF. Los criticos de esta estrategia sefialan la
alta prevalencia de estos hallazgos en la poblacién general (13).

La mayoria de las investigaciones clinicas que han estudiado sintomas y
signos de RLF han utilizado el indice de sintomas de reflujo (RSI) y el puntaje
de hallazgos de reflujo (RFS) como herramientas clinicas diagnosticas. De
hecho, una revision sistematica reciente mostré que los 11 sintomas descritos
en ISR y los 8 hallazgos descritos en RFS son los resultados clinicos
evaluados con mayor frecuencia. (9)

El RSI (tabla. 9), es un instrumento de resultado de nueve items basado en
criterios clinicos, se desarroll6 inicialmente para documentar la mejoria de los
sintomas de los pacientes con RLF. Se considera una herramienta facilmente
autoadministrable que los pacientes pueden completar en un minuto. La
escala contiene nueve elementos individualmente que van de O (sin problema)
a5 (problema grave) (14).

Se utiliza la puntuacion de hallazgos de reflujo (tabla. 10) que documenta la
gravedad de los sintomas. La escala se basa en los hallazgos durante la
laringoscopia con fibra Optica. Esta escala contiene ocho variables, los
elementos individuales se punttan, con una puntuacion total que varia de 0
(sin anomalias resultados) hasta un maximo de 26 (peor prondstico). Por
altimo, se ha descrito que un individuo con una puntuacion por encima de siete
tiene RLF (14).

La puntuacion de los hallazgos de reflujo es una medida semi objetiva de los
hallazgos en el examen de la laringoscopia que puede usarse para
documentarlo en el diagnéstico inicialy evaluar la respuesta al tratamiento. Se

ha utilizado una combinacion de la RFS vy el indice de gravedad del reflujo



(RSI) para diagnosticar a los pacientes y controlar la respuesta a la terapia
con inhibidores de la bomba de protones (IBP) (13).

En el 2018 las dos técnicas mas utilizadas para hacer el diagnéstico
consistieron en el uso de la impedancia phmetria y de los ensayos
terapéuticos empiricos (utilizado sobre todo en paises o servicios de salud
donde no dispongan de phmetria), a pesar de aquello en la actualidad cada
vez esta tomando mas fuerza la utilizacion de pepsina como un biomarcador
de diagnéstico de RLF (9).

A) La pHmetria / impedancia de 24 horas

Es una técnica ambulatoria para la valoracion del reflujo gastroesofagico, por
medio de la que se puede detectar los episodios de refluo en cuanto a
duracion, frecuencia, y relacion con los sintomas del paciente (7).

La medicién ambulatoria del pH-impedancia esofagica de 24 h se recomienda
en los casos de ERGE refractaria para detectar si un tipo de reflujo no acido
provoca los sintomas persistentes refractarios a IBP y con manifestaciones

extraesofagicas. (15).

B) Ensayo terapéutico empirico.

La poca disponibilidad de la impedancia phmetria en muchos paises y
hospitales, ha llevado a que un nimero considerable de otorrinolaringélogos
basen su diagndstico en los ensayos terapéuticos empiricos (9). La aplicacion
de este enfoque implica la utilizacion de algunas puntuaciones clinicas para
el diagnostico (reflux score index y/o reflux finding score), seguido de
tratamiento con recomendaciones dietéticas e IBP durante 3 o 6 meses y
luego reevaluacion del estado clinico. En el momento de la reevaluacion se
debe tener en cuenta cuales son los criterios que nos indican mejora y por
ende que el test empirico es positivo, los criterios incluyen mejora del 50% de

los sintomas después del tratamiento (reduccion de 3 puntos en el reflux
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finding score, como una reduccion de 5 o 6 puntos en el reflux score index)
después de 3 0 6 meses de tratamiento (16).

El diagndstico de pacientes que no responden sigue siendo incierto y requiere
examenes adicionales (impedancia Mil-pHmetria). En general, el diagndstico
clinico sigue siendo dificil ya que la mayoria de los sintomas de RLF se
pueden encontrar en todas las condiciones que afectan la mucosa
laringofaringea, como alergias, adiccion (alcohol, tabaco y drogas),

inhaladores para el asma, irritantes ambientales, mala higiene vocal, disfonia

9).

C) Papel de la pepsina

La pepsina es una forma activa de pepsindgeno, una enzima peptidasa
excretada por las células glandulares (células principales) del estomago. La
pepsina digiere las proteinas mediante la hidrolisis de los enlaces peptidicos.
A medida que se escapa del estbmago junto con otros contenidos gastricos,
la pepsina dafia las membranas mucosas de las estructuras con las que entra
en contacto. En los dltimos afios, numerosos estudios han examinado los
mecanismos de defensa del tracto respiratorio superior, demostrando que la
anhidrasa carbonica isoenzima lll (CAlll) cataliza la hidratacion reversible del
diéxido de carbono produciendo iones de bicarbonato, este proceso facilita la
alcalinizacion del entorno local, lo que lleva a la desactivacion de la pepsina
mediada por CAIlll y protege la mucosa de las vias respiratorias superiores,
en caso de RLF este proceso esta encaminado a repetirse frecuentemente,
por lo que la pepsina en grandes cantidades y de forma repetitiva disminuira
los niveles de CAIll, lo que conduce a un deterioro de la funcién de las células
mucosas de las vias respiratorias superiores (7).

El RLF que da lugar a la transferencia de pepsina a la garganta predispone a
la inflamacion crénica y puede conducir al desarrollo de un proceso
neoplasico, se ha examinado la concentracion de pepsina en tejidos extraidos
de las cuerdas vocales con leucoplasia. Gong y col. en un estudio examinaron

veintiséis pacientes dentro de un grupo, mientras que el grupo de control
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consistio en preparaciones laringeas saludables recolectadas del difunto 6
horas después de la muerte. El estudio mostro niveles elevados de pepsina
en tejidos con leucoplasia, lo que corrobora los efectos de la RLF en el
desarrollo de lesiones precancerosas (7). La Deteccion de pepsina se realiza
mediante andlisis de saliva, o biopsias en faringe o laringe (que es mas
sensible pero invasiva) (9).

La confiabilidad de la deteccion de pepsina depende de la técnica de
inmunoensayo, ELISA o Western blot, y el resultado puede ser negativo o
positivo, finalmente se sugiere que recoleccion de la muestra de saliva seaen

la mafana (16).
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CAPITULO 4. TRATAMIENTO DEL REFLUJO
LARINGOFARINGEO

2.4.1. Tratamiento

La terapia de la RLF abarca varios pasos, dentro de los que estan la
modificacion del estilo de vida con medidas dietéticas, terapia con
medicamentos (IBP) y en caso de ser necesario una intervencion quirdrgica
(17).
A) Modificaciones de estilo de vida

Se pueden tomar las siguientes medidas para modificar el estilo de vida:
Reduccién de peso corporal, reduccién de alimentos picantes y ricos en
carbohidratos, y grasas, reduccién del consumo de alcohol y café y dormir con

la parte superior del cuerpo elevada (17).

B) Inhibidores de la bomba de protones

El mecanismo terapéutico es inhibir la H + -K + -ATPasa producido por las
células de la pared del estbmago, reduciendo la secrecién de acido gastrico y
por ende la actividad de la pepsina y asi bloquear la respuesta inflamatoria y
el dafio directo a la garganta. Sin embargo, la eficacia de los IBP en el
tratamiento del reflujo laringofaringeo ha sido controvertida durante mucho
tiempo (18).

En pacientes con RLF, el refluyjo se manifiesta en el tracto gastrointestinal
superior (laringe / faringe) en contraste con el clasico ERGE con esofagitis
tipica. Debido a la mayor susceptibilidad de la membrana mucosa de la laringe
/ faringe en comparacién con el eséfago, la terapia para RLF difiere de la
ERGE ya que, en esta patologia, se recomienda la administracion de IBP en
el doble de la dosis estdndar como terapia inicial por un periodo de 3 a 6
meses (17).

Se debe personalizar el tratamiento al perfil de reflujo del paciente (dieta,

cambios de estilo de vida, reflujo acido, no acido, mixto (9).
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C) Tratamiento de primera linea

El tratamiento de RLF de primera linea combina dieta, IBP, alginato de sodio
(reflujo &cido o mixto), magaldrato (reflujo biliar). Los medicamentos de
alginato se usan especialmente en caso de reflujo no acido, mixto o en
pacientes con sintomas posprandiales. La combinacion de magaldrato
(después de las comidas) y alginato antes de acostarse puede ser Util para
muchos pacientes (9).

D) Tratamiento de segundalinea

Los antagonistas de los receptores H2 (a la hora de acostarse) solo se
recomiendan como tratamiento de segunda linea en pacientes con RLF y
ERGE, o respuesta parcial a los IBP. Finalmente, los pacientes resistentes
deben ser evaluados principalmente por mal cumplimiento del tratamiento ya
que en varios estudios se ha evidenciado que el fracaso terapéutico se debe
a que los pacientes no toman adecuadamente su tratamiento de IBP. En caso
de resistencia a largo plazo se debe plantear diagnésticos diferenciales, o

valorar la realizacién de una cirugia (9).

E) Intervencion quirdrgica

La intervencién quirdrgica es una opcion terapéutica para los pacientes con
RLF con falla a la terapia con medicamentos o para quienes no toleraran la
medicacion a largo plazo. La funduplicatura laparoscopica de Nissen (FLN)
se utiliza en caso de RLF refractario a las terapias de primera linea a pesar

de la medicacién en dosis super altas (17).
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3. MATERIALES Y METODOS

Tipode estudio

En el presente estudio se utiliz6 un disefio metodolégico no experimental de
nivel descriptivo, de corte transversal, de tipo observacional y retrospectivo,
para caracterizar la Prevalencia de hallazgos laringoscépicos en pacientes
con sintomatologia de reflujo laringofaringeo en personas mayores de 18 afios
en el HTMC durante el periodo 2018 - 2020.

Poblaciony muestra

La poblacién estuvo conformada por un total de pacientes atendidos en el area
de consulta externa del servicio de otorrinolaringologia en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo dentro del periodo del 2018 al 2020, del cual la poblacion
actual es de 1405, en el que se obtuvo una muestra de 302 pacientes los
cuales cumplieron con los criterios de inclusién con el fin de estudiar la
prevalencia de reflujo laringofaringeo mediante la relacion de sintomatologia

clinica con hallazgos laringoscoépicos.

Criterios de selecciéon

Criterios deinclusion:

1. Pacientes que se hayan realizado una laringoscopia en el servicio de
ORL.
Pacientes mayores de 18 afios.

3. Todos los pacientes que presentaron sintomas de reflujo
laringofaringeo, asi como hallazgos positivos en la laringoscopia.

4. Pacientes que tengas los datos de historias clinicas completas.
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Criterios deexclusion:

1. Pacientes con hallazgos de reflujo laringofaringeo mediante una VEDA
u otro estudio.

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes con trastornos laringeos organicos.

Pacientes que tengan historia clinica incompleta.

o & DN

Pacientes atendidos por RLF en otros servicios que no sean de ORL.

Procedimiento

La informacion fue recopilada por medio de una tabla de recoleccién de datos
de pacientes que presentaron hallazgos clinicos y laringoscopicos con
diagnéstico de reflujo laringofaringeo y que cumplan los criterios de inclusion

propuesto en el estudio.

Instrumento

Se realiza una tabla de recoleccién de datos de pacientes en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2018 - 2020, dentro de la
dependencia de Otorrinolaringologia utilizando como CIE 10 el K219, en los
cuales se haya realizado una endoscopia laringea. Ademas, se prosiguié a
revisar las historias clinicas de nuestra investigacion para la tabulacion segun
la informacion de los pacientes que presentaron reflujo laringo faringeo, lo cual
fueron recolectados en una hoja de datos usando el programa Microsoft Excel
Professional.

Los datos ademas fueron procesados mediante el programa IBM SPSS
Statistics version 22 que nos permitié poder realizar las tablas y gréaficos y por

ultimo establecer las correlaciones entre las variables de estudio.
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Operacionalizaciondelas variables

En cada historia clinica se buscaron los siguientes datos: sexo, edad,
diagnéstico clinico, diagnostico laringoscopico.
NOMBRE VARIABLESIDEFINICION DE LA[TIPO RESULTADO
VARIABLE
Diagnéstico Score de hallazgos Pseudosulcus
Endoscépico Endoscépicos de[Categorica Obliteracion de
Reflujo laringofaringeo |Cualitativa ventriculo
Nominal e Eritema/Hiperemia
Politomica

e Edema pliegue vocal

e Edema laringeo
difuso
e Hipertrofia de
comisura posterior
Granuloma
Moco endolaringeo
Diagnéstico Clinico Conjunto de sintomas|Categérica e Odinofagia
que se presentan en|Cualitativa o Disfagia
alguna patologia Nominal e Disfonia
Politomica .
e Globus faringeo Tos
cronica
Momento del Afl0 en el que selCategorica e 2018
diagnéstico de la diagnostico lalCualitativa e 2019
enfermedad enfermedad  mediante|Ordinal e 2020
laringoscopia Politomica
Edad Tiempo transcurrido[NUmerica >18 afios
desde el nacimiento de|Cuantitativa
un ser vivo hasta lajintervalo
actualidad Discreta
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RESULTADOS

Se analizaron las historias clinicas del servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018 al 2020, con una
poblacién de 1405, y una muestra de 302 pacientes los cuales cumplieron con
los criterios de inclusion, mediante un andlisis simple se calculé que el 20,20%
de los pacientes que corresponde ala muestra fueron diagnosticados con RLF
ademas de tener una correlacion con los sintomas clinicos y hallazgos
laringoscopicos.

Se obtuvo una media de edad de 57 afios, con un rango entre los 18 y maximo
93, en el cual se establecié una desviacion estandar £18,27. La media segun
el tiempo de la enfermedad es 2018 establecido en un rango entre el 2018 al
2020, siendo la desviacién estandar £0,739 (Tabla 1°- Grafico 1°).

Se observa la prevalencia de RLF por sexo, siendo el sexo femenino mas
prevalente con un total de 183 pacientes que corresponde a un porcentaje del
60,6%. (Tabla 2°- Grafico 2°)

El rango de edad con mayor frecuencia se registré6 desde los 71 a 80 afios
con un porcentaje del 26,2%. (Tabla 3° - Gréafico 3°).

Se obtuvo que las edades mas frecuentes segun sexo femenino son entre los
41 a 50 afios, y el sexo masculino se da entre los 71 a 80 afios, siendo las
edades mas frecuentes para desarrollar reflujo laringofaringeo representando
el mayor nimero de pacientes. (Tabla 4° - Grafico 4°)

Mediante los hallazgos laringoscépicos de la poblacion estudiada que cumple
con los criterios de inclusion, el que presenta mayor porcentaje el eritema o
hiperemia con 75,50% (228), seguido por el edema laringeo difuso 56,30%
(170), edema de pliegue vocal con 33.8% (102), hipertrofia de comisura
posterior 8,90%(27), granuloma 7,90% (24), moco endolaringeo 3,30% (10),
pseudosulcus 2% (6), y el menos comun presentandose en un solo paciente
es la obliteracién de ventriculo con un porcentaje del 0,30%. Tabla 5° -
Grafico 5°)
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Se determind los resultados de sintomas clinicos que forman parte del
diagnéstico de reflujo laringofaringeo, presentando la mayor cantidad de
pacientes disfonia con un porcentaje del 66.9% (202), odinofagia 32,8% (99),
carraspeo 26,5% (80), disfagia 17,7% (53), globus faringeo 13,2% (40) y tos
crénica 9,3% (28). (Tabla 6°- Gréfico 6°)

Se realiz6 el coeficiente de correlacion de Spearman entre los hallazgos
laringoscopicos (tabla de reflux index) y sintomas clinicos, en el que se
establecio un nivel de significancia entre ambas variables de ,001. (Tabla 7°)
Se establecio una correlacion de Spearman, asociando la disfonia que es un
hallazgo clinico con edema de pliegue vocal (hallazgo laringoscépico), en
donde se obtuvo una correlacion de 0.220 un resultado de significancia de
0,000. (Tabla 8°)
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion tuvieron como objetivo
principal estimar la prevalencia de hallazgos laringoscépicos en pacientes con
sintomatologia de reflujo laringofaringeo en personas mayores de 18 afios en
el HTMC durante el periodo 2018-2020, la poblacién presente en los afios del
estudio es de 1495, de la que se obtuvo una muestra de 302 pacientes, los
cuales cumplian con el diagnostico de reflujo laringofaringeo previamente
evaluados por laringoscopio. En base al objetivo principal se obtuvo un
resultado de 20.20% es decir 302 casos de RLF que cumplieron con los
criterios de inclusion planteados en el estudio, lo que coincide con estudios
previos como los de Willypbroad et al. (1), con una muestra de 256
participantes, dando como resultado una prevalencia de 18,4% sin
predileccion por sexo concordando con nuestra investigacion.

En la presente investigacion se encontr6 que la relacion entre hallazgos
laringoscoépicos y sintomatologia de reflujo laringofaringeo predomina en el
sexo femenino (60.6%), lo que concuerda en una parte con el estudio de
Cordero et al. (2), realizado en el Hospital de Nacional Arzobispo (Pert) donde
se observo que el 64,8% pertenecio al sexo femenino, cabe recalcar que la
muestra del estudio es de 94 pacientes, menor que a la presente
investigacion. Sin embargo, en cuanto a los rangos de edades se encuentro
una discrepancia, ya que el grupo etario con mayor prevalencia en el estudio
de Cordero et al. estd comprendido en el intervalo de edades entre 50 a 59
afos (29,8%), mientras que en nuestra investigacion fue entre los 71 a 80
anos (26.2%)(2).

Sin embargo, comparamos el grupo etario predominante con el estudio de
Nikolaos et al.(3), realizado en base de cuestionarios en la poblacion Griega
con una poblacién seleccionada de 340 participantes la cual representa una
muestra mas parecida a la de nuestra investigacion, con dicha cantidad

encuestados resulto que la edad media de los participantes fue de 46,86 +

20



14,54 afos. La mayoria de los participantes pertenecian al grupo de edad de
35 a 49 (131 sujetos), mientras que los grupos de edad> 80 y <20 estaban
pobremente representados, a pesar de tener muestras similares, el rango de
edad de nuestra investigacion esta representando por paciente entre 71 a 80
afos, con una edad media de 56,90 +18,27 (3).

Dentro de la realizacién de nuestra investigacion, se escogio a el indice de
hallazgos de reflujo (reflux finding score) para que formara parte de las
variables a analizar, este indice se basa en los hallazgos obtenidos por
laringoscopia que sugieren la enfermedad de reflujo laringofaringeo, lo que en
su mayoria va de la mano con las manifestaciones clinicas de los pacientes,
las variables que comprende esta escala son: pseudosulcus, edema
subglético, obliteracién de ventriculo, eritema/hiperemia, edema en pliegue
vocal, edema laringeo difuso, hipertrofia de comisura posterior, granuloma,
moco endolaringeo. Los signos en la laringoscopia que se encontraron con
mayor frecuencia fueron eritema o hiperemia con 75,50% (228), seguido por
el edema laringeo difuso 56,30% (170), edema de pliegue vocal 33,80% (102);
estos hallazgos estan acorde a lo postulado por cordero et al. previamente
citado, quienes mencionan que la mayor parte de los hallazgos
laringoscoépicos fueron eritema de aritenoides (97,9%) y edema de bandas
ventriculares (87,2%); lo que reafirma la importancia de la deteccién de los
signos caracteristicos de RLF en el momento de la laringoscopia. (2).

En base a la revisiéon de las historias clinicas encontramos que los sintomas
mas frecuentes presentes en la poblacién estudiada son: odinofagia, disfagia,
disfonia, globus faringeo, tos crénica, carraspera, siendo la disfonia 66,9%,
odinofagia 33,8%, y carraspera 26,5% los sintomas mas prevalentes, en
contraste con el estudio de Willybroad et al. realizado en el Muhimbili National
Hospital ( Tanzania, Africa) donde los sintomas mas comunes fueron
sensacion de globo, ronquera y carraspera con un 95,7%, 88,1% y 83,0%

respectivamente (1).
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Entre las ventajas del estudio se puede recalcar que todos los pacientes eran
diagnosticados con RLF desde la dependencia de otorrinolaringologia, lo cual
sirve para demostrar que a pesar de que el RLF tenga su base fisiopatoldgica
en la ERGE se puede tratar como otra entidad sin desligarse de su origen
principal, necesitando ser tratada y diagnosticada mediante laringoscopia lo
cual le compete a la respectiva especialidad.

Dentro de la realizacion de la investigacion se denotd desventajas como la
poca informacion actualizada acerca del RLF lo que repercute en el
desconocimiento y poca importancia de la enfermedad y en el mal manejo
llegando esto a afectar la calidad de vida de los pacientes, dentro de la revisiéon
de las historias clinicas encontramos que algunos pacientes fueron
diagnosticados con la enfermedad de RLF sin haberse realizado la
laringoscopia, pudiendo ser esto puerta para diagnésticos erroneos
retrasando un tratamiento correcto y asi evitar alargar la evolucion de la
enfermedad y progresion de las complicaciones, dichas historias clinicas

fueron desechadas por no cumplir criterios de inclusion.
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CONCLUSION

El RLF es una manifestacion extraesofagica del ERGE, muy frecuente dentro
de la poblacién general, que a pesar de su alta prevalencia no se la estudia
como una enfermedad de gran impacto, lo que repercute en el mal diagnéstico
y manejo. La prevalencia de hallazgos laringoscépicos asociado con sintomas
clinicos en pacientes con diagnéstico de reflujo laringofaringeo atendidos en
el HTMC, fue el 20.20%, y en base aquello se determiné que el sexo que
proporciono un porcentaje mas alto es el femenino, también se determind que
la mayor concentracion de casos de la enfermedad estuvo entre los 71 a 80
afos. Por otra parte, el hallazgo laringoscopico mas frecuente es el eritema o
hiperemia con 75,50%, y el sintoma clinico mas prevalente dentro de la
poblacién estudiada fue disfonia con el 66.9% y el menos comudn es la tos

cronica con un 9,3%.

Se realizd un coeficiente de Spearman asociando dos variables, los hallazgos
laringoscopicos y sintomas clinicos, con valores de 0.197 y un nivel de
significancia 0.001, el que demuestra una asociacion positiva entre ambas

variables.
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RECOMENDACIONES

1. Estandarizar un protocolo de diagnéstico y tratamiento que sirva de guia
para el correcto manejo de la enfermedad de reflujo laringofaringeo por parte
del departamento del servicio de otorrinolaringologia del hospital Teodoro

Maldonado Carbo.

2. Promover el mayor uso de la tabla de Reflux Finding Score (RFS) en todos
los pacientes sometidos a la laringoscopia, para que de esta forma se
clasifique correctamente la gravedad de la enfermedad y en base a esto el
tratamiento y asi evitar recurrencias, mejorando la calidad de vida del

paciente.

3. Utilizar el Reflux Symptom Index (RSl como herramienta para la
descripcion de las manifestaciones clinicas de los pacientes con reflujo

laringofaringeo.

4. Fortalecer la capacitacion médica mediante informacién actualizada sobre
la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, para disminuir el
tiempo entre el diagnéstico acertado y tratamiento y asi descongestionar la

red de espera, y solucionar de una forma mas eficaz los problemas de salud.

5. Debido a la alta prevalencia de esta enfermedad, se sugiere que en
proximos estudios se analice los factores de riesgos comunes en la poblacién
estudiada y que esto sirva para elaborar un esquema de prevencion que se

utilice como parte fundamental en las consultas del area de ORL.

6. Utilizar ensayos terapéuticos empiricos como RFS y/lo RSl en

establecimientos de salud que no dispongan de phmetria.
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Glosario

RLF: Reflujo laringofaringeo.

ERGE: Enfermedad de reflujo gastro esofagico.
ORL: Otorrinolaringologia.

RFS: Reflux finding score.

RSI: Reflux Symptom Index.

IBP: Inhibidores de la bomba de protones.

FLN: Funduplicatura laparoscépica de Nissen.
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ANEXOS

Tablas

Tablal.- Datos estadisticos descriptivosen la poblacion
estudiadode Edady Tiempode enfermedad

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo | Media Desv. Desviacion
Edad 302 18 93| 56,90 18.279
Tiempo de enfermedad | 302 2018 2020| 2018,89 |,739
N valido (por lista) 302

Fuente Recoleccién de historias clinicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del afio
2018-2020 i
Elaborado por: Barriga Barriga Yvana Yeamileth; Vera Alvarez Romina Elizabeth

Tabla2.- Porcentaje de sexoen la poblacion estudiada

Porcentaje
Sexo Frecuencia | Porcentaje |valido Porcentaje acumulado
Masculino 119) 39,4 39,4 39,4
Femenino 183( 60,6 60,6 100,0
Total 302(100,0 100,0

Fuente Recoleccion de historias clinicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del afio
2018-2020 )
Elaborado por: Barriga Barriga Yvana Yeamileth; Vera Alvarez Romina Elizabeth

Tabla3.- Frecuenciaderangosde edades segln nuestra
muestraestudiada

Rango de edades

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 18 a30 16 53 53 53
31a40 63 20,9 20,9 26,2
41 a 50 63 20,9 20,9 47,0
51 a 60 3 1,0 1,0 48,0
61a70 60 19,9 19,9 67,9
71 a80 79 26,2 26,2 94,0
>80 18 6,0 6,0 100,0

Total 302 100,0 100,0

Fuente: Recoleccién de historias clinicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del afio
2018-2020 )
Elaborado por: Barriga Barriga Yvana Yeamileth; Vera Alvarez Romina Elizabeth
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Tabla4.- Frecuenciade RLF seglunlarelacion entre edadesy

sexo
Tabla cruzada sexo*Rango de edades
Recuento
Redad
18a30 31a40 41 a50 51 a60 61a70 71a80 >80 Total
sexo hombre 6 17 22 2 25 40 7 119
mujer 10 46 41 1 35 39 11 183
Total 16 63 63 3 60 79 18 302
Medidas simétricas
Error Taproximadab Significacion de Monte Carlo
es_tar}[_ﬂara Intervalo de confianza al 95%
asintatico L
Significacion Limite
Valor aproximada Significacion  Limite inferior superior
Intervalo porintervalo R de Pearson - 143 057 -2,4599 013° ,01?’d 002 031
Ordinal por ordinal Carrelacian de - 144 08T -2520 012° ,020" 004 036
Spearman
M de casos validos 302

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.
¢. Se basa en aproximacién normal.

d. Se basa en 302 tablas de muestras con una semilla de inicio 2000000.

Fuente: Recoleccién de historias clinicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del afio
2018-2020 )
Elaborado por: Barriga Barriga Yvana Yeamileth; Vera Alvarez Romina Elizabeth
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Tabla 5.- Presencia de hallazgos laringoscopicos en

porcentaje.
% de N
Recuento |columnas

Pseudosulcus NO 296(98,0%
Sl 6|2,0%

Obliteracion Del Ventriculo NO 301|99,7%
S| 1/0,3%

Eritema/Hiperemia NO 741 24,5%
Sl 228|75,5%

Edema pliegue vocal NO 200| 66,2%
Sl 102 33,8%

Edema laringeo difuso NO 132|43,7%
Sl 170 56,3%

Hipertrofia de comisura posterior NO 275|91,1%
Sl 271 8,9%

Granuloma NO 278(92,1%
S| 24|7,9%

Moco Endolaringeo NO 292|96,7%
Sl 10| 3,3%

Fuente: Recoleccién de historias clinicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del afio

2018-2020

Elaborado por: Barriga Barriga Yvana Yeamileth; Vera Alvarez Romina Elizabeth

Tabla6.- Presenciade sintomas clinicos en porcentaje.

Fuente: Recoleccion de historias clinicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del afio

2018-2020

Recuento % de N

columnas

Odinofagia | NO 203 67,2%
S| 99 32,8%

Disfagia | NO 247 82,3%
S| 53 17,7%

Disfonia | NO 100 33,1%
S| 202 66,9%

Globus laringeo | NO 262 86,8%
S| 40 13,2%

Tos Cronica | NO 274 90,7%
S| 28 9,3%

Carraspeo | NO 222 73,5%
S| 80 26,5%

Elaborado por: Barriga Barriga Yvana Yeamileth; Vera Alvarez Romina Elizabeth
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Tabla 7.- Correlacion entre los hallazgos laringoscopicos y

sintomas clinicos

Correlaciones

Hallazgos Laringéscopicos

Sintomas laringeos

Rho de Spearman |laringoscopia Coeficiente de correlacion 1.000 197+
Sig. (bilateral) . 001
N 303 303
Sintomas laringeos |Coeficiente de correlacion 197+* 1.000
Sig. (bilateral) 001 .
N 303 303

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Recoleccion de historias clinicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del afio

2018-2020

Elaborado por: Barriga Barriga Yvana Yeamileth; Vera Alvarez Romina Elizabeth

Tabla 8.- Correlacion entre hallazgo laringoscépico (Edema
pliegue vocal) y sintomatologia clinica (Disfonia)

Correlaciones

Edema de
pliegue vocal Disfonia

Rho de Spearman  Edema de pliegue Coeficiente de correlacién 1,000 ,220"
vocal Sig. (bilateral) 000
N 302 302
Disfonia Coeficiente de correlacion ,220" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 302 302

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Recoleccién de historias clinicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del afio

2018-2020.

Elaborado por: Barriga Barriga Yvana Yeamileth; Vera Alvarez Romina Elizabeth
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Tabla 9.- Version traducida del “Reflux Symptom Index”

Tabla 9. Version original y traducida del Reflux Symptom Index(14)

REFLUX SYMTOM INDEX (RSI)

En el dltimo MES, Coémo le afectaron los siguientes problemas?(14)

0 =No problem ----5=Severeproblem
Hoarseness or a problem with your voice(14) 0| 1| 2| 3| 4|5
Clearing your throat(14) 0| 1| 2| 3| 4|5
Excess throat mucous or postnasal drip(14) 0| 1| 2| 3| 4|5
Difficulty swallowing food, liquids or pills(14) 0| 1| 2| 3| 4|5
Coughing after you ate or after lying down(14) 0| 1| 2| 3| 4|5
Breathing difficulties or choking episodes(14) 0| 1| 2| 3| 4|5
Troublesomeorannoyingcough(14) 0| 1| 2| 3| 4|5
Sensations of something sticking in your throat or alump in your throat(14) | 0| 1| 2| 3| 4| 5
Heartburn, chest pain, indigestion, or stomach acid coming up(14) 0| 1|2(3[4|5

Fuente: https://doi.org/10.1016/j.anl.2020.02.002

Elaborado por: Barriga Barriga Yvana Yeamileth; Vera Alvarez Romina Elizabeth
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Tabla 10.- Versiéon traducida del “Reflux finding score”

Tabla 10
Reflux finding score (RFS)(14)
Hallazgos Puntuacién
2 Presente
Edema subglético(14) 0 Ausente
2 Parcial
Obliteracion de ventriculo(14) 4 Completo
2 Séloaritenoides
Eritema/Hiperemia (14) 4 Difuso
1 Leve
2 Moderado
3 Severo
Edema en pliegue vocal(14) 4 Polipoide
1 Leve
2 Moderado
3 Grave
Edema laringeo difuso(14) 4 Obstruccion
1 Leve
2 Moderado
3 Grave
Hipertrofia de comisura posterior(14) 4 Obstruccion
2 Presente
Granuloma(14) 0 Ausente
2 Presente
Moco endolaringeo(14) 0 Ausente

Fuente: https://doi.org/10.1016/j.anl.2020.02.002

Elaborado por: Barriga Barriga Yvana Yeamileth; Vera Alvarez Romina Elizabeth
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Graficos

Grafico 1.- Datos estadisticos descriptivos en la poblacion
estudiado de Edad y afio del diagndstico de la enfermedad
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Grafico 2.- Sexo en poblacion estudiada
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Grafico 3.- Frecuenciasegun rango de edades en poblacion
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Grafico4.- Frecuenciade RLF segunlarelacién entreedades
y Sexo.
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Gréfico 5.- Presencia de hallazgos laringoscopicos en
porcentaje.
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Grafico 6.- Presencia de sintomas clinicos en porcentaje.
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