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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se
manifiesta por reflujo de contenido gastrico en direccion al eséfago, lo que
causa sintomas y complicaciones permanentes. Los sintomas mas comunes
fueron disfonia, ronquera, tos seca, secrecion hipo faringea, sensacion de

cuerpo extrafo, laringoespasmo y amargura en la boca o saliva.

Objetivo: Describir las manifestaciones otorrinolaringoldgicas en pacientes

con reflujo gastroesofagico.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio descriptivo, transversal,
observacional, retrospectivo desde enero 2022 a diciembre 2023. Se estudio
una muestra 200 historias clinicas de adultos de 18 a 65 afios con diagndstico
de reflujo gastroesofagico en el Hospital General IESS Ceibos.

Resultados: La mayoria de los pacientes con enfermedad de reflujo
gastroesofagico son mujeres (76%), el grupo de edad mas numeroso es el de
> 51 afios, del cual mas de la mitad de la muestra reporta tener pirosis, la
disfonia, tos y sensacién de cuerpo extrafio > 80%, la faringodinia es el
sintoma mas prevalente, con un 72% de los pacientes y la mayoria de los
pacientes no experimentan disfagia, ni otalgia, el cual es el sintoma menos

frecuente, afectando solo al 21% de los pacientes.

Conclusion: Se deduce que el reflujo gastroesofagico es un factor

predisponente en la presencia de manifestaciones otorrinolaringoldgicas.

Palabras claves: reflujo gastroesofagico, pirosis, faringodinia, tos, disfagia,

otalgia, sensacion de cuerpo extrafio, plenitud oOtica, disfonia.
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ABSTRACT

Introduction: Gastroesophageal reflux disease (GERD) occurs due to reflux
of gastric contents into the esophagus, causing persistent symptoms and/or
complications. Typical symptoms were dysphonia, dry cough, hoarseness,
pharynx, hypopharyngeal discharge, difficulty swallowing, bitterness in the

mouth or saliva, and laryngospasm.

Objective: To describe the otorhinolaryngological manifestations in patients

with gastroesophageal reflux.

Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional, observational,
retrospective study was carried out from January 2022 to December 2023. A
sample of 200 clinical records of adults aged 18 to 65 years with a diagnosis

of gastroesophageal reflux at the IESS Ceibos General Hospital was studied.

Results: Most patients with gastroesophageal reflux disease are women
(76%), the largest age group is > 51 years, of which more than half of the
sample reports having heartburn, dysphonia, cough and foreign body
sensation > 80%, pharyngodynia is the most prevalent symptom, with 72% of
patients and most patients do not experience dysphagia, nor otalgia, which is

the least frequent symptom, affecting only 21% of patients.

Conclusion: It is deduced that gastroesophageal reflux is a predisposing

factor in the presence of otorhinolaryngological manifestations.

Keywords: gastroesophageal reflux, heartburn, pharyngodynia, cough,

dysphagia, otalgia, foreign body sensation, ear fullness, dysphonia.
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INTRODUCCION

Respecto a la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se manifiesta
por el reflujo de materia gastrica hacia el es6fago, lo que causa sintomas y/o
complicaciones persistentes. (1) La enfermedad por reflujo gastroesofagico es
un trastorno de multiples factores que se produce porque el contenido del
estdmago pasa al eséfago e incluso a la boca. La prevalencia mundial actual
es del 8 al 33% y ocurre en todas las edades, principalmente en mujeres. La
prevalencia de sintomas en América del Sur es del 17,6% y la prevalencia en
Ecuador representa aproximadamente el 13%. Los factores de riesgo mas
importantes son la obesidad, sobrepeso y la hernia de hiato. También se
asocia con ciertos medicamentos y el consumo de alimentos como el café, el

chocolate y los alimentos grasos.

Los sintomas tipicos son acidez de estdmago y reflujo, que suelen ser
intermitentes. También pueden aparecer sintomas extraesofagicos vy
pulmonares como ronquera, carraspeo y tos crénica, asi como faringitis,
laringitis y, en ocasiones, fibrosis pulmonar. (2) Los sintomas ORL son
comunes en pacientes con diagnéstico de ERGE, afecta negativamente la
paciente si no se logran percibir a tiempo ocasionando un peor prondstico. (3)

El diagnostico se emplea por medio de endoscopia gastrointestinal superior y
en cuanto al tratamiento se suele principalmente tratar con cambios en el estilo
de vida y la utilizacion de inhibidores de la bomba de protones, la cual genera
altos costos para los pacientes y los centros de atencién médica. En casos

avanzados puede ser necesario un tratamiento quirdrgico. (2)

Por otro lado, la prueba terapéutica empirica con IBP, la evaluacion
endoscopica y la monitorizacion del pH esofagico o monitorizacion de la
impedancia que es la menos utilizada por no ser una prueba diagnoéstica de
rutina.(4) El Hospital General del Norte IESS Ceibos cuenta con los
profesionales, acondicionamiento y equipamiento necesario para identificar
de manera precoz esta problemética en la salud publica del pais, ademas que
la informacion recopilada nos ayudara a mejorar la comprension de esta
afeccion en la poblacion de estudio y a su vez, disminuir interconsultas en el

area de otorrinolaringologia.



CAPITULO|

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema

¢, Cudles son las manifestaciones otorrinolaringologicas de la enfermedad de
reflujo gastroesofagico en pacientes de 18 a 65 afios del Hospital General del
Norte IESS Ceibos en el periodo comprendido desde enero de 2022 hasta
diciembre 20237

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General:

Describir las manifestaciones otorrinolaringolégicas en pacientes con reflujo

gastroesofagico.

1.2.2. Objetivos especificos:

e Identificar los sintomas otorrinolaringolégicos mas comunes del
reflujo gastroesofagico.

e Identificar los sintomas otorrinolaringolégicos menos comunes del
reflujo gastroesofagico.

e Conocer el grupo etario mas frecuente en la aparicién de sintomas
asociado en gastroesofagico.

e Conocer el sexo mas frecuente en la aparicion de sintomas asociado
en reflujo gastroesofagico.

1.3. Justificacion

En muchas ocasiones los pacientes acuden errébneamente al
Otorrinolaring6logo para un diagnéstico. La enfermedad de Reflujo
Gastroesofagico se relaciona poco como entidad y/o causa de otras
patologias, quiza hasta eran ignoradas
sus manifestaciones extraesofagicas, manejandose de forma aislada la
enfermedad o los sintomas que motivan a los pacientes acudir a un

consultorio médico para su diagnostico y tratamiento.

3



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. Definicion

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una afectacion
multifactorial secundaria al movimiento del contenido del estdmago al
esoOfago, aplicable a las alteraciones anatomicas o fisiol6gicas de la union del
esoOfago y géstrica, asi como la motilidad esofagica y/o gastrica. (2) El reflujo
del contenido del estbmago como la pepsina, acido gastrico o bilis hacia el
esb6fago puede dafar la estructura fisiolégica especializada de los 6rganos

vecinos. (5)

La enfermedad por reflujo gastroesofagico se distingue por su alta
prevalencia, diversidad de presentaciones clinicas, poca morbilidad
reconocida y un impacto econémico importante. Algun grado de reflujo suele
ser fisiol6gico que son asintomaticos o a su vez patoldgico con sintomas y con
lesiones en la mucosa. (4) Los sintomas de ERGE pueden ser confusos y
dificiles de distinguir, Quizas esta diferencia se deba a la gravedad y la
frecuencia de los sintomas, pero cuando la enfermedad esta presente ya se
observan dafios relacionados al reflujo, como: esofagitis y estenosis
péptica.(3)

2.2. Epidemiologia

La ERGE tiene una prevalencia a nivel mundial del 13,3%, de los cuales
sintomas como pirosis y regurgitacion que son los mas comunes aparecen al
menos una vez por semana. En Espafa, el 9,8% de la poblacion presenta
sintomas tipicos de ERGE, lo cual implica un gran impacto en la calidad de

vida y repercute en la actividad laboral. (6)

A nivel mundial tiene una prevalencia del 15%, en América Latina un 11.9-
31.3% y Ecuador con un 52,8% de la poblacion. La ERGE en su etapa

avanzada puede promover a la aparicion de epitelio cilindrico en el es6fago

4



distal, lo que ocasiona metaplasia gastrica o intestinal, provocando el
desarrollo de esofago de Barrett en un porcentaje de pacientes y
adenocarcinoma de esoéfago en otros; el riesgo de la progresion es de 0,3-
0,6% al afio. Los sintomas clasicos son: regurgitacion &cida que suele
encontrarse hasta en el 70% de los pacientes y la pirosis que estéd presente
en un 95% de los pacientes, ademas de otros sintomas que suelen aparecer

como la disfagia, odinofagia, esofagitis, otalgia, entre otros. (7)

La ERGE es la patologia mas comuan del tracto gastrointestinal superior, se
ven afectados gran parte de los paises occidentales y comprende el 75% de
las consultas de gastroenterologia. Afecta alrededor del 20% de los
estadounidenses, aumentando su prevalencia en la actualidad.(8) En México,
la prevalencia fue del 12.1% con sintomas como pirosis o regurgitacion fue de

Menos una vez por semana como minimo en mujeres embarazadas. (9)

Esta enfermedad representa la patologia esofagica mas comun y la
manifestacion clinica mas frecuente del aparato digestivo. Los sintomas
aparecen entre un 10-40% en los adultos de los Estados Unidos, con una
afectacién importante en la calidad de vida del paciente. Su prevalencia cada
afio en paises latinoamericanos varian entre 25-60 %, mientras que la
persistencia de sintomas aparece como minimo una vez por semana y se
encuentra en un 20 %. Se estima que 50 % de los pacientes presentan
sintomas tipicos, que son atendidos en hospitales y desarrollan lesiones en la
mucosa esofagica, lo que se conoce como esofagitis erosiva, a su vez, 70% de
pacientes presentan reflujo sin evidencia de lesiones visibles que fueron
atendidos de manera ambulatoria, lo que se conoce como esofagitis no

erosiva. (10)

La prevalencia de ERGE es ligeramente mayor en hombres que en mujeres.
Un gran estudio metaanalitico realizado por Eusebi et al. Estimé que la
prevalencia combinada de sintomas de ERGE era ligeramente mayor en
mujeres que en hombres (16,7% (IC del 95%: 14,9% - 18,6%) frente a 15,4%
(IC del 95%: 13,5%- 17,4%) mujeres con sintomas de ERGE tienen mas
probabilidades de sufrir ERGE que los hombres, quienes tienen mas

5



probabilidades de desarrollar esofagitis erosiva. Sin embargo, los hombres
con sintomas de ERGE a largo plazo tienen una mayor incidencia de eséfago
de barrett (23%) que las mujeres (14%). (11)

2.3. Fisiopatologia

Referente a la fisiopatologia de la enfermedad por reflujo gastroesofagico van
a intervenir diversos factores a través de una interrelacion compleja. El fallo
transitorio o permanente de la barrera antirreflujo que se encuentra en la unién
esofagogastrica (esfinter esofagico inferior y pilares diafragméticos) y la
existencia de contenido gastrico a refluir van a determinar la ocurrencia del
reflujo desde el estbmago hacia el esoéfago, conforme con el gradiente de
presion gastroesofagico fisiologico. La actividad y el mecanismo de dafio de
los componentes nocivos del reflujo gastro-odenal (&cido clorhidrico, pepsina,
acidos biliares y tripsina) estan dispuestos por el pH del reflujo. La esofagitis
es el resultado negativo final de un tiempo de contacto prolongado entre el
epitelio y varios componentes nocivos del reflujo gastroduodenal, y se comete
por la modificacion del volumen esofagico y de la depuracion acida, asi como

también a la falla de los mecanismos de resistencia epitelial. (12)

Este mecanismo fisiopatoldgico son distenciones transitorias del esfinter
esofagico inferior, por tal motivo existira una relajacién superior a 1 mmHG
con un periodo de tiempo menor de 10 segundos. En el proceso fisiopatolégico
actual se observan distintos factores que intervienen en la enfermedad, entre
los cuales se encuentran, el material gastrico, que es muy perjudicial para la
barrera antirreflujo, el eséfago y mecanismos de defensa vaciamiento
gastrico atrasado: el aumento de la presion intragastrica puede ocasionar
distensiones en el esfinter esofagico inferior (EEI) y un retraso en el
vaciamiento gastrico, que puede tener como consecuencia reflujo que se debe
a que el estbmago se manifiesta lleno durante mas tiempo. (13)

Los sintomas respiratorios estan restringidos por el reflejo aductor
esofagolaringeo manejado por el nervio vago impulsado por el estimulo del

reflujo gastrico en los receptores esofagicos produciendo laringoespasmo que



puede ser seguido por broncoespasmos y aumento de las secreciones y por
el quimiorreflejo laringeo que puede ocasionar bradicardia, apnea central e
hipotensién debido al resultado irritativo que tiene hacia el contenido gastrico

en la mucosa laringea. (14) (15)

2.4. Manifestaciones clinicas

Es necesario comprender los sintomas de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Los sintomas tipicos fueron disfonia (71%), tos seca
(51%), ronquera (42%), faringe (47%), secrecion hipofaringea, dificultad para
tragar (35%), amargura en la boca o saliva y laringoespasmo. Por una parte,
también es necesario entender cuando un ERGE es patolégico a través de los
sintomas ven los pacientes y que se reflelan en el cuestionario del
especialista. Estos sintomas se pueden dividir en sintomas digestivos y

sintomas extradigestivos.

En cuanto a los sintomas digestivos pueden aparecer: Vomitos debidos a
trastornos del desarrollo y sintomas de esofagitis y sus secuelas: dolor
toracico o abdominal superior, acidez de estomago, irritabilidad, problemas
de alimentaciéon como disfagia, anorexia, hematemesis, anemia, obstruccién

por estenosis esofagica, cambios de actitud.

Por otro lado, los sintomas extradigestivos son: neumonia por
aspiraciéon recurrente, broncoespasmo (especialmente asma refractaria),
apnea, exacerbacion fatal aparente (EAL), tos crénica, estridor, laringitis

recurrente, dolor de oido y otitis media recurrente. (16)



2.4.1. Manifestaciones otorrinolaringolégicas

2.4.1.1. Pirosis

Se conoce a la pirosis como sensacion de ardor, quemazon o incluso de
fuego, la cual se inicia en el epigastrio o como es conocido “boca del
estdmago”, esta sensacion se eleva por el centro del térax llegando alcanzar la
garganta (faringe) en algunas ocasiones y se suele percibir como un liquido
acido en la boca. A su vez, se ocasiona por el paso del &cido y la pepsina
sobre el epitelio del eséfago hacia espacio intercelular, de esta forma se
manifiesta un resultado inflamatorio que provoca terminaciones nerviosas

dando lugar a la sensacion de ardor. (17)

Se debe diferenciar de la pirosis funcional la cual es un trastorno funcional
esofagico que no tiene relacion con el ERGE, sin embargo, se evidencian
episodios de quemazon retroesternal, este se evidencia mediante pruebas de
distension con baldén esofagico o estimulacion eléctrica, y estos pacientes
tienen un umbral de dolor mas bajo que los pacientes con otras
manifestaciones fenotipicas de enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Mecanismos del sistema nervioso central, como estrés, ansiedad, depresion,
trastornos psicoldgicos, hipervigilancia, insomnio, etc. De esta manera, puede
modular la percepcidon esofagica, lo que lleva a los pacientes a percibir la
estimulacién esofagica de baja intensidad como dolor. La presencia de gas en
reflujo parece aumentar la sensacion de reflujo en pacientes con pirosis

funcional. (18)

2.4.1.2. Disfonia

En un estudio acerca del ERGE vy trastornos de la fonacion se estimo
aproximadamente el 55% de los pacientes que presentaban ronquera tenian
reflujo gastroesofagico. Se reconocio que la disfonia esta conectada con la
duracion del acido en la mucosa, a su vez las cuerdas vocales tienen
mecanismos de defensa, los cuales hacen que el impacto de las sustancias
locales a nivel de la cuerda vocal disminuya; por otro lado, la anhidrasa
carbonica que se encuentra a la mitad de la capa epitelial y mucosa tendra
una escasa cantidad mucina pero cuando la anhidrasa falla, el moco se acaba
retirando y de ese manera permite la entrada de moléculas de pepsina,
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estimula a la aparicion de lesiones en las 14 cuerdas vocales y se ulcera.
Ademas, produce un estado de alteracidon e inflamacion de la viscosidad y
movilidad de las cuerdas vocales. Su contacto con sustancias acidas puede
llegar a alterar el volumen del liquido en el espacio de reiki, por lo que llegaria
a estimular hasta llegar a un estado hiperfuncional ya que la capa de la cuerda
vocal se torna menos elastica, por lo cual no permite emitir vibraciones.
Debido a la poca distensibilidad de las cuerdas vocales por la
hiperfuncionalidad del musculo ocasiona que el paciente realice un mayor

esfuerzo subglético para generar voz. (19)

2.4.1.3. Tos

Se ha atribuido a la tos crénica como una causa evidente de ERGE. Tanto la
via aérea como el eséfago cuentan con un origen embrionario comun, a su
vez se comunican sus vias de inervacion a través del vago. Debido a eso, el
ascenso de contenido gastrico puede impulsar terminales nerviosas hacia
proximal, y posteriormente inducir el reflejo de tos, sin que esté llegue alcanzar
la via aérea. Los adultos que presentan tos cronica, se ha demostrado que
inclusive la falta de respuesta a IBP se relaciona con una sensibilidad de bajo
umbral que permite la produccion del reflejo de tos. A su vez, un paciente con
tos cronica presenta episodios de presion abdominal positiva frecuentemente

con aumento de contenido gastrico secundario. (20)

Para determinar la relacion entre tos y reflujo, la medicién pHmetria-1IM es til
porque es posible buscar estadisticamente una relacion temporal entre reflujo
y episodios de tos; sin embargo, el mayor problema es no informar de todos
los ataques de tos en hasta un 90%, y el propio paciente, en el caso de un
niflo mayor, y los cuidadores. Por ello, para detectar los ataques de tos se han
afiadido otros meétodos, como la medicion de la presion del estdmago
(manometria) o las grabaciones sonoras, que rara vez estan disponibles en la
practica clinica diaria. Los estudios que involucran este ultimo enfoque han
encontrado que aproximadamente el 40 por ciento de los nifios con tos crénica
inexplicable tienen enfermedad por reflujo gastroesofagico, que incluye
formas acidas y no acidas de enfermedad por reflujo gastroesofagico. Las
guias clinicas recomiendan que los pacientes pediatricos con tos cronica no
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se sometan a evaluacibn para detectar enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) a menos que presenten sintomas, signos o
investigaciones compatibles con esta patologia (endoscopia gastrointestinal
superior, pH-1IM). Tratamiento empirico, ya que el tratamiento es menos eficaz
y puede provocar el desarrollo de reflujo gastroesofagico (ERGE). (20)

2.4.1.4. Faringodinia

La faringodinia o faringalgia (dolor de garganta) es causado por cuadros
irritantes, enfermedades virales, bacterianas o neoplasicas que pueden
presentar dolor incluso en ausencia de vocalizacién. (21)

El dolor de garganta persistente sin signos de una infeccion viral, fangica o
bacteriana aguda es una complicacion comun de la ERGE. El dolor
puede ser causado por una combinacion de inflamacion activa y tension
muscular reactiva (interna y externa) y ambas requieren atencion. La
disfonia por tensién muscular (relacionada con la ansiedad) y la candida
deben considerarse como una diferencia. (22)

2.4.1.5. Disfagia

La enfermedad por reflujo gastroesofagico es una enfermedad comudn en todo
el mundo que puede presentarse con una variedad de sintomas. La acidez de
estdbmago, el reflujo y la dificultad para tragar se consideran sintomas clasicos
de ERGE. La disfagia puede ser funcional que es secundaria a una motilidad
esofagica anormal y/o contracciones esofagicas descoordinadas o0 mecanica
gue es secundaria a estenosis gastrointestinal, esofagitis grave o anillo de
Schack. Los pacientes con disfagia relacionada con ERGE requieren una
evaluacion diagnostica exhaustiva. Los cambios en el estilo de vida y los
medicamentos son eficaces y pueden aliviar los sintomas en muchos
pacientes. Las estenosis gastrointestinales o los anillos de Schack pueden
requerir dilatacidbn endoscopica. Se recomienda la cirugia antirreflujo para

algunos pacientes con reflujo gastroesofagico y disfagia. (23)
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En la historia clinica también es importante recopilar informacion sobre los
medicamentos utilizados por el paciente, debido a que diversos farmacos
pueden causar o contribuir a la disfagia al afectar la motilidad del esofago,
causar sequedad de boca o dafiar el revestimiento del eséfago (esofagitis
inducida por farmacos) o causar enfermedad por reflujo gastroesofagico. (24)
La enfermedad por reflujo gastroesofagico y la exposicion repetida al acido
pueden provocar cambios que incluyen inflamacion submucosa vy
peristaltismo, esofagitis erosiva y estenosis. Los pacientes con enfermedad
por reflujo gastroesofagico pueden desarrollar disfagia incluso en ausencia de
lesiones mucosas evidentes. (25)

2.4.1.6. Globo faringeo

El globo faringeo se describe como una sensacion de opresion o bloqueo en
la garganta, es decir la sensacion de cuerpo extrafio en la faringe.
Aproximadamente la mitad de las personas reconocen sintomas compatibles
en algun momento de sus vidas, lo que lo convierte en un motivo comun de
consulta psicologica. Determinar la causa subyacente puede resultar dificil, e
incluso cuando se reconoce un trastorno funcional, primero se deben
descartar las causas organicas. En ausencia de causas obstructivas, el reflujo

gastroesofagico (ERGE) se considera la causa organica mas comun. (26)

En cuanto a las manifestaciones extraesofagicas de ERGE. El reflujo 4cido en
el eséfago distal llega al es6fago superior y al EES, provocando un aumento
del tono del EES, lo que produce una sensacion de histéresis del globo. La
incidencia de la manifestacion parece ser mayor en pacientes con reflujo (15-
28%) que en pacientes sin reflujo (4-10%). (27)

Los estudios que correlacionan el pH esofagico con los sintomas del balén en
pacientes con reflujo son contradictorios. Existe evidencia contradictoria sobre
si existe una diferencia en el pH entre los controles y los pacientes con balones
de contraflujo. Muchos pacientes con reflujo y globo faringeo pueden tener
reflujo sin acido, lo que sugiere que la distensién esofagica es independiente

del acido que se produce. (27)
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2.4.1.7. Otalgiay plenitud 6ética

Las patologias de la orofaringe, hipofaringe y laringe son causas comunes de
dolor de oido. Hay que destacar la frecuencia de faringitis y amigdalitis de
cualquier causa y el dolor tras la amigdalectomia. Otra patologia a considerar,
aunque es poco probable que sea la causa del quir6fano, es el reflujo
gastroesofagico y el reflujo laringofaringeo, que pueden provocar dolor de
oido debido a la irritacidon de las vias respiratorias superiores. El alargamiento
de la apofisis estiloides debido a la calcificacion del ligamento estilohioideo
(sindrome de Eagle) es otra causa menos comun de quiréfano, pero debe
considerarse debido a su importancia otorrinolaringologica directa. Esto
incluye dolor facial y de cuello, odinofagia, dolor bulbofaringeo, disfagia y
otalgia en pacientes con antecedentes de amigdalectomia. Un hallazgo
caracteristico es la presencia de estiloides en imagenologia, la cual excede
los 4 cm. (28)

La presencia de otalgia que no esta relacionada con otitis sino como causa
de ERGE como una consecuencia ya sea de una irradiacion auricular un
dolor faringeo (muscular o neuralgico) por medio del nervio glosofaringeo o

un reflejo faringeo. (19)

2.5. Diagnéstico

El principal método diagnéstico de ERGE es el clinico, ya que una buena
anamnesis y una exploracion fisica bien ejecutada suelen ser bastante para
tener una presuncion diagnostica de reflujo gastroesofagico. Los signos mas
comunes son la regurgitacion y la pirosis (especificidad 62-96 % y sensibilidad
30-76 %). Se debe contar con un diagnostico presuntivo en la mayoria de
casos y cuando se manifiesten los signos de alarma como (odinofagia,
disfagia, anemia, pérdida de peso o hemorragia gastrointestinal). La
endoscopia como diagnostico de imagen se utiliza cuando se haya iniciado
la terapia con inhibidores de la bomba de protones (IBP) y esta no funcione,
por lo que el paciente presenta sintomas de alarma y tendra mayor riesgo de

presentar complicaciones. (29)
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Una vez que se hace el diagnoéstico de sospecha, deben implementarse
medidas no farmacoldgicas y tomar una decision, de manera individualizada
si se debe iniciar tratamiento empirico con inhibidores de la bomba de
protones. Si el paciente presenta una clinica que no es tipica, existen signos
de alarma o el paciente no mejora a medidas iniciales, se va a proceder a la
confirmacion del diagnostico, para el que no existe un “gold estandar”

concreto. (30)

En el ERGE no existe una exploracién considerada «patron oro», por lo cual
lo que se considera pilar fundamental del diagndstico lo constituye la historia
clinica es decir la anamnesis que se le hara al paciente una vez que entra a
consulta, por ellos siempre es de importante realidad una buena historia
clinica. En la actualidad, la presencia de pirosis y/o regurgitacion es
imprescindible y bastante para indicar el diagndstico clinico de ERGE e iniciar
con el tratamiento. Si no hay respuesta al tratamiento con IBP en pacientes
con sintomas tipicos o una presentacion clinica atipica, sera imprescindible

realizar pruebas diagndsticas que revelen la existencia de ERGE. (30)

Las distintas pruebas adicionales disponibles tienen como objetivo la
obtencién de datos objetivos sobre la presencia de reflujo (4cido o alcalino),
valorando su gravedad, posible respuesta al tratamiento, la posibilidad de

cirugia y la exclusion de otras patologias. (31)

2.5.1. Tratamiento empirico con inhibidores de la bomba de protones
(IBP)

Este método diagndstico es uno de los mas utilizados por ser de gran utilidad

ante alta sospecha de RGE/ERGE y asi poder evitar que el paciente se

someta a pruebas complementarias invasivas. Lo que se indica para que sea

una prueba efectiva es observar la respuesta clinica del paciente a la prueba

terapéutica con IBPs durante aproximadamente 4-8 semanas una vez iniciado

el tratamiento. (31)
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2.5.2. Ecografia abdominal

Es una prueba que es de buena sensibilidad para el diagndstico de reflujo en
periodo postprandial, sin embargo, tiene una especificidad muy baja, es
observador dependiente y no llega a medir el grado de reflujo, ni la gravedad,
ni orienta al tratamiento mas adecuado para tratarlo/paliar. Por tanto, no es un
meétodo diagndstico con alta sensibilidades y para diagnosticar correctamente
la ERGE pero estd recomendada para descartar otras patologias como

estenosis hipertréfica de piloro, biliopatias o invaginacién intestinal. (31)

2.5.3. Medicion del pH esofagico (pH-metria)

Este método diagndéstico esta basado en la colocacion de una sonda de
medicion de pH por encima del esfinter esofagico inferior. Permitiendo
detectar disminuciones del pH en esdéfago por reflujo de contenido géastrico que
es acido. Es importante saber que no existe un gold standard, aunque el
parametro mas utilizado es el indice de reflujo. Un estudio estima que el indice
de reflujo (IR), delimitado solo por un pH menor de 4, superior del 10 % en el
primer afio de edad y superior al 5 % en pacientes mayores de 1 afio

estableciendose un RGE &cido patolégico. (32)

2.6. Tratamiento

2.6.1. Medidas farmacoldgicas

- Inhibidores de la bomba de protones (IBP): el mecanismo de accion de
este medicamento es bloquear la bomba Na+/K+ que estd ubicada en la
superficie luminal de las células. Existen distintos tipos de IBPs cuya
distincién radica principalmente en la potencia, pero no se ha visto
diferencias entre ellos a nivel del control sintomatico. Son muy eficaces y
principalmente seguros en el tratamiento del RGE y son de eleccion en la
esofagitis. Son muy bien tolerados por el paciente, pero en tratamientos
prolongados estan descritas alteraciones a nivel infeccioso, metabdlico y
nutricional. Lo mas recomendable es hacer pruebas terapéuticas con estos
durante 4-8 semanas con evaluacion posterior, para ver eficacia y excluir

otras causas.
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- Antihistaminicos H2: Son medicamentos que pueden producir frecuente
taquifilaxia y son menos potentes que los IBPs. Esto hace que como
tratamiento hayan sido desplazados en la esofagitis por reflujo, aunque

siguen siendo parte de la segunda opcién como tratamiento.

- Antiacidos y alginatos: Buenos en el control sintoméatico postprandial, sobre
todo si el reflujo es acido. No tienen eficacia en pacientes con esofagitis
erosiva. Pueden presentar efectos secundarios como osteopenia, anemia
microcitica o neurotoxicidad al tener magnesio y aluminio. No se aconsejan

como tratamiento crénico.

- Citoprotectores tipo sucralfato: Ayuda a la mucosa esofagica de la agresion

del reflujo, ya sea acido o alcalino.

- Procinéticos: son medicamentos que no estan recomendados para el
tratamiento del ERGE por problemas de seguridad. Revisiones sistematicas
no apoyan el uso de metoclopramida, cisaprida o domperidona en este
contexto. Su uso debe restringirse a pacientes en los que individualmente
se valore la necesidad de acelerar el vaciamiento gastrico. Se han usado
antibidticos como la eritromicina como procinético con eficacia dudosa y

produccion de taquifilaxia. (31)

2.6.2. Tratamiento quirurgico

Es la primera opcion para los pacientes que tienen efectos secundarios
del tratamiento farmacolégico, que no pueden cumplir bien el tratamiento
farmacoldgico, que tienen una hernia de hiato de 5 cm o menos o que
no estan interesados en el tratamiento farmacolégico. Cabe mencionar
gue a todos los pacientes se les debe realizar pH y manometria antes de este
tratamiento para descartar acalasia u otros cambios en la contractilidad
esofagica. La funduplicatura quirdrgica laparoscopica es una técnica que

se realiza comunmente (29).
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CAPITULO I

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Metodologiade lainvestigacion

Estudio transversal, observacional, retrospectivo y descriptivo desde enero
2022 a diciembre 2023. Se estudio una muestra 200 historias clinicas de
adultos de 18 a 65 afios con diagnostico de reflujo gastroesofagico en el
Hospital General IESS Ceibos.

3.2. Procedimiento
Revisién de historias clinicas con el CIE K219 en el sistema AS400, los
colocamos en una Hoja de Excel utilizando los criterios de seleccién y los

filtramos en el programa SPSS.

3.3. Criterios de seleccion
3.3.1. Criterios deinclusion:
e Pacientes con edad comprendida de 18 a 65 afios

e Pacientes del Departamento de Gastroenterologia del
Hospital General del Norte IESS Ceibos.

e Pacientes con enfermedad de reflujo gastroesofagico.

e Pacientes con manifestaciones clinicas en nariz, boca y
oidos.

3.3.2. Criterios de exclusion:

e Pacientes que tengan una patologia otorrinolaringolégica de
base como infecciones del oido o problemas mandibulares.

e Pacientes con enfermedad respiratoria aguda o crénica.

e Historias clinicas incompletas.
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3.4. Operacion de las variables

Nombre INDICADOR Tipo RESULTADO
Variables FINAL
Edad (v. | Afos Cuantitativa ARos
independiente) discreta
Sexo (v. | Sexo bioldgico Cualitativa Masculino/
independiente) nominal .
femenino
Pirosis (v. | Anamnesis Cualitativa )
independiente) (historia clinica) dicotomica Si/ No
Disfonia (v. | Anamnesis Cualitativa )
independiente) (historia clinica) dicotomica Si/ No
Tos (v. | Anamnesis Cualitativa )
independiente) (historia clinica) dicotomica Si/No
Faringodinia  (v. | Anamnesis Cualitativa )
independiente) (historia clinica) dicotomica Si/ No
Disfagia (v. | Anamnesis Cualitativa )
independiente) (historia clinica) dicotomica Si/ No
Sensacion de | Anamnesis Cualitativa )
cuerpo  extrafio| (historia clinica) dicotomica Si/ No
en faringe (v.
independiente)
Plenitud dtica (v. Cualitativa
i i i i Si/ No
independiente) Otoscopio dicotomica
Otalgia (v. | Otoscopio Cualitativa )
independiente) dicotomica Si/ No
Enfermedad de| Anamnesis Cualitativa )
Reflujo (historia clinica) dicotomica Si/ No
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Gastroesofagico
(v. dependiente)

3.5. Analisis estadistico
Este estudio corresponde a un analisis descriptivo con cuantitativas el cual
equivale a promedio con desviacion estandar y con cualitativa (no numéricas)

gue equivale a frecuencia y porcentaje.

CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1 Sexo
Descripcion Frecuencia | Porcentaje
Masculino 49 24%
Femenino 151 76%
Total 200 100%
SEXO
W Masculino M Femenino
Grafico 1 Sexo
Anédlisis

Hay una notable disparidad entre los géneros, pues la mayoria de la muestra

es femenina, con un 76%, mientras que la minoria es masculina, con un 24%.
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Tabla 2 Grupo etario

Descripcion Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcetanje
valido acumulado
18-30 afios 9 4% 4% 4%
31-40 afios 30 15% 15% 19%
41-50 afios 40 20% 20% 39%
51- 65 afios 121 61% 61% 100%
Total 200 100% 100%
Minimo Maximo Media Desv.
Estandar
21 74 51,32 11,210
Grupo etario

70% 61%

60%

50%

40%

30% 20% "

20% 15%

e — N

A fo

18-30 afios 31-40 afios 41-50 afios > 51 afios
Gréfico 2 Grupo etario
Analisis

Se encontré que, el grupo de 51-65 afios es el mas numeroso con 121

individuos (61%), seguido por el grupo de 41-50 afios con 40 individuos (20%),

luego el grupo de 31-40 afios con 30 individuos (15%), y finalmente el grupo

de 18-30 afos con 9 individuos (4%). La media de la edad fue de 51,32 afios

y con una desviacion estandar de 11,21.
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Tabla 3 Pirosis

Analisis

La distribuciéon de la muestra de 200 individuos en cuanto a la frecuencia de

la pirosis muestra que 142 individuos (71%) reportaron tener pirosis, mientras

Grafico 3 Pirosis

Descripcion Frecuencia | Porcentaje
SI 142 71%
NO 58 29%
Total 200 100%
PIROSIS
HS| ENO

que 58 individuos (29%) no reportaron tener pirosis.
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Tabla 4 Disfonia

Descripcion Frecuencia | Porcentaje
SI 163 81%
NO 37 19%
Total 200 100%
DISFONIA
HS| ENO

Grafico 4 Disfonia

La distribucién de la muestra de 200 individuos en cuanto a la frecuencia de
la disfonia muestra que 163 individuos (81%) reportaron tener disfonia,

mientras que 37 individuos (19%) no reportaron tener disfonia.
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Tabla 5 Tos

Descripcion Frecuencia | Porcentaje
SI 160 80%
NO 40 20%
Total 200 100%
TOS
HS| mNO

Grafico 5 Tos

Anéalisis
La distribucién de la muestra de 200 individuos en cuanto a la frecuencia de

la tos muestra que 160 individuos (80%) reportaron tener tos, mientras que 40

individuos (20%) no reportaron tener tos.
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Tabla 6 Faringodinia

Descripcion Frecuencia | Porcentaje
SI 145 72%

NO 55 28%

Total 200 100%

FARINGODINIA

HS| BNO

Grafico 6 Faringodinia
Anéalisis
La distribucion de la muestra de 200 individuos en cuanto a la frecuencia de

la faringodinia muestra que 145 individuos (72%) reportaron tener faringodinia,

mientras que 55 individuos (28%) no reportaron tener faringodinia.
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Tabla 7 Disfagia

Descripcion Frecuencia | Porcentaje
Sl 75 37%
NO 125 63%
Total 200 100%
DISFAGIA
ES| ENO

Grafico 7 Disfagia

Anéalisis

La distribucion de la muestra de 200 individuos en cuanto a la frecuencia de
la disfagia muestra que 125 individuos (63%) no reportaron tener disfagia,

mientras que 75 individuos (37%) reportaron tener disfagia.
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Tabla 8 Sensacion de cuerpo extrafio

Descripcion Frecuencia | Porcentaje
SI 171 85%

NO 29 15%

Total 200 100%

SENSACION DE CUERPO EXTRANO

HS| mNO

Grafico 8 Sensacion de cuerpo extrafio

Anéalisis

La distribucion de la muestra de 200 individuos respecto a la sensacion de

cuerpo extrafio revela que 171 individuos (85%) experimentaron esta

sensacion, mientras que 29 individuos (15%) si la reportaron.
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Tabla 9 Plenitud o6tica

Descripcion Frecuencia | Porcentaje
SI 42 21%

NO 158 79%

Total 200 100%

PLENITUD OTICA

HS| mNO

Gréfico 9 Plenitud 6tica

Analisis
La distribucién de la muestra de 200 individuos en relacién con la plenitud

Gtica indica que 158 individuos (79%) no presentaron esta condicidn, mientras

gue 42 individuos (21%) informaron experimentar plenitud 6tica.
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Tabla 10 Otalgia

Descripcion Frecuencia | Porcentaje
Sl 42 21%
NO 158 79%
Total 200 100%
OTALGIA
ES| mNO

Grafico 10 Otalgia

Andlisis
La distribucion de la muestra de 200 individuos en relacién con la otalgia

revela que 158 individuos (79%) no experimentaron dolor de oido, mientras

que 42 individuos (21%) si reportaron haber experimentado otalgia.
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4.2. Discusion

El presente estudio se enfoca en los pacientes de Guayaquil atendidos en el
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo de
enero 2022 hasta diciembre 2023. El objetivo de este estudio estuvo enfocado
en describir las manifestaciones otorrinolaringolégicas en pacientes con
reflujo gastroesofagico. Para este menester se siguid una metodologia
cuantitativa, descriptiva con enfoque transversal y retrospectiva que conté con
una muestra de 200 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Hay una notable disparidad entre los géneros, pues la mayoria de la muestra
es femenina, con un 76%, mientras que la minoria es masculina, con un 24%.
Estos resultados se relacionan con el estudio publicado por Ortiz y Diaz que
conté con una muestra de 220 pacientes en donde el sexo predominante fue

el femenino representando el 75%. (33)

En relacion con la edad, se encontré que, el grupo de >51 afios es el mas
numeroso con 121 individuos (61%). Estos valores se contrastan con el
estudio publicado por Ortiz y Diaz en donde este mismo grupo etario estuvo

comprendido mantuvo un 35%. (33)

En cuanto a la frecuencia de la pirosis, la cual se define como una sensacién
de ardor en el pecho que suele ir acompafiada de un sabor amargo o acido
en la garganta y la boca, muestra que 142 individuos (71%) reportaron su
presencia. En el estudio publicado por Paramo et al. Que conté con una
muestra de 6842 pacientes con ERGE, la pirosis tuvo una prevalencia de
13,6%. (34)

La distribucién de la muestra de 200 individuos en cuanto a la frecuencia de
la disfonia muestra que 163 individuos (81%) reportaron esta manifestacion.
Un estudio publicado por Young que conté con una muestra de 1.161

pacientes encontrd esta manifestacion en un 71%. (35)
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Otra manifestacion estudiada fue la tos, donde se evidenci6 que 160
individuos (80%) reportaron su presencia. Este resultado contrasta con los
hallazgos presentados en el estudio publicado por Pilar en el afio 2023 que
contd con una muestra de 2,688 pacientes, cuya prevalencia de la tos fue de
56%.

En cuanto a la faringodinia, muestra que 145 individuos (72%) la reportaron.
Este sintoma se evidencia por un dolor de baja intensidad, no obstante en
diversas ocasiones, suele ser fuerte, complicando inclusive au alimentacion.
En el estudio publicado por Morales et al. Que conté con una muestra de 45

pacientes, mostré una prevalencia de faringodinia de 80%. (36)

En cuanto a la frecuencia de la disfagia muestra que 75 individuos (37%)
reportaron tenerla. En el estudio publicado por Pilar que conté con una

muestra de 2,688 pacientes, se encontré una prevalencia de disfagia de 38%.

Respecto a la sensacion de cuerpo extrafio revela que 171 individuos (85%)
experimentaron este sintoma. Estos hallazgos se contrastan con los
resultados publicados por Morales et al. Que mostré una prevalencia de esta
manifestacion del 64%. (36)

En relacién con la otalgia revela que 42 individuos (21%) reportaron haber
experimentado otalgia. En el estudio publicado por Morales et al. Que cont6
con una muestra de 45 pacientes, mostrd una prevalencia de otalgia del 24%.
(36)
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5.1.

5.2.

Capitulo V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La mayoria de los pacientes con enfermedad de reflujo gastroesofagico
son mujeres (76%).

El grupo de edad mas numeroso es el de > 51 afios, representando el
61% de la muestra, y cuya edad media fue de 51,32 afios.

La faringodinia es el sintoma mas prevalente, con un 72% de los
pacientes afectados es el cuarto sintoma mas frecuente.

La otalgia es el sintoma menos frecuente, afectando solo al 21% de los

pacientes.
Recomendaciones

Se requieren programas de prevencion orientados a mujeres,
recalcando factores de riesgo y medidas de prevencion para un
diagnostico temprano y un tratamiento eficaz del reflujo
gastroesofagico.

Implementar planes estrategicos de tratamiento y deteccion en
personas de mas de 50 afios, introduciendo campafas de
concienciacion respecto a sintomas del reflujo gastroesofagico y
facilitar informacion respecto a cambios en el estilo de vida que
permitan disminuir sintomas en poblaciones especificas.

Promover medicamentos adecuados y cambios dietéticos en la pirosis,
confirmando asi que los pacientes obtengan educacion sobre
alimentos desencadenantes y de la importancia de continuar las
indicaciones médicas.

Considerar probables motivos de otalgia en pacientes con reflujo

gastroesofagico, como problemas mandibulares o infecciones del oido.
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