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RESUMEN

e preesestias 1 28w comptesio por 70 feieates
purtadvres de siutamas ateibuilles o reflufo
Sartugolaringen ¢ 20 paciestes controles.

Se describen v propowen 3 estedios clivicos
wasafebrascapicns de lo enfermedoud ¥ se corvelacionan can
las siwtomas  digestives, browcopulmonares y
faringnlaringeos en los pucientes y controfes.

Fon fas 7O percientes se analizan los resultados del
srateemitento miceico propuesto, sicade bueno en ol 88,45
de fox casas p rvgwlar en 11,6%.

Palabras claves: Refluga.

SUMMARY

A T0 patticnt Browp eorrying sympionts altvibnd-
alle ro pharyngolaryngeal reffux, and a 20 paticnts
cuantred gronf, is presented,

Three clinical shivafibroseopic steages uf the dis-
catse are deseribod and proposed and are correlated aith
the digestice, brouehi-frud 3, inel phesevngolaryngeal
symploms, i Dot the petient and contrid group.

The results in the TQ patients that receive the
wiedical treatment propased, are analyzed. They are
sucvessfod i 88 A0 af the coeses, aned fndiffecent in 11.0%
af them.

Key avard: Reflux
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INTRODUCCION

Ll reflujo gastroesoligico (RGE) es una
patologin que ha cobrado gran incidencia en la
consules médica diaria, Como otorrines, nos hemos
visto enfrentados o un nimero importante de pa-
vientes que reficren variada sintomatologia, como
stente, disfonia fluctuante, crisis
sensacion de constriceidn de la
ox faringeas frecuentes, y enquic-
nes se ha descartado patologia infeceiosa de las
cavidades paranasales, alergias v patologia respina-
tor baju, quedando muchus veces carlogados como
patologia funcional o psicosomdtic

B, seCrecion

En este grupo de pacientes, en el examen
fisico ORL v en lu nusofibroscapia, se comenzron
a observar ha s por ejemplo:
inflamacion faringea con hiperplusia de los foliculos
linfitcos de la pared posteriorn, a veces secrennies,
enrojecimiento, edema de la cara interma de los
aritenoides, de distintos grados, engrosamienta de
la comisura postenor, que puede Hegara paguidenmia
va veces presencia de dleeras v/o granulomas voca-
Ius‘ [LX R NI

Autores como Koulman, Margulies, De la
Huney, Qlson, Wilson, Feder Ward v Cherry han
onado los sintomas v los hallazgos del exa-
men fisico, con el RGE. Sin emburgn, ¢s Koufman
el que acuia el término de reflujo faringolaringeo
(RFL) pura referirse a esta patologia.

OBJETIVOS

de RFL en

o de vour,

| Mostrar Ta incide

pacientes atendidos en ¢l pulic

2, Proponer  una clasilicacion
nasolibroscopica de los hallegos del exumen fisi

9
3. Correlacionar la sintomatologia cli-

nica con los hallazgos nusofibroscapicos.
4. Comprobar eficacia del tra

médico en el reflujo faringolaringeo,

SUJETOS Y METODOS

Lar mueston estd compuesta por 70 pa
tes, atendidos en el policlinico de voz del Servicio
de Ororrinolaringologia del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, entre Enerode 1993 y Agoso
de 1997, que consultaron por sintomarologia, exa-

den-
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men {Tsico v laboratoric atribuible 1 RGE,

Se evalud a 20 sujetos saNos, como grupo
control, sinantecedentes de RGE o patologia vocal,
von edades entre 23 v 56 anos,

Todos los pacientes v controles fuern so-
metidos u la sipuiente metodulogia de escudio:

1. Ficha para paciences disfi
protocolo para RIL.

Zs Exumen fisico ORL.

A Nasolibroscopia.

4. Evaluacidon fonmaudiolig

5. Eximenes especificos.

El estudio realizado en esta muesera Jde
pac‘lcmc.\inclu et endoscopia digestiva, cintigr
ico, Ph-metria de 24 horas, manometri
esofigica, hilitee, radiografia de s 4
y dundenn ¢ interconsultaa gastroenterologint™ 3
En nuestros pacientes solo se pudo obtener este
estudio en 51 cusos (73%), ¢l resto por motives
ccondmicos no pudo efecruar el estudio sobicitadn,
Sinembuargo, en este grupo el tratimiento de prie-
I con inhibidores de la bomba de protone
al uso de agentes prokinéticos del tipo de Ta
. mds medidas médicas antirreflujo, mos-
on de la sincomatologia v mejoria de la
signologia fibroscopica, lo que sugeria la existenciy
de RGE

Posterionmente se procede o T tubulacion
de ditos v estudio estadistico.

SRR

oy, en el examen

Sezian los halla;
tibrosedpico, describimos rres estadios de Ta patolo-

nees descrita:

Fstadio | edemu yio eritema de Licar
interna de los aricenoides leve a maoderado.
Enrojecimiento laringeo. Eriteni comisur poste-
rior,

Estadio 11 edema y/o eritema de cara
interna de aritennides de lo severo. Uleera o
granuloma de apifisis vocales. Engrosamiento
comisurt postenion. Paguidermia comisur poste-
rior.

Estadio 111 paquidermin comisurn pos-
terior con uleeraciones, estenosis subgliticus,
fijaciones de ardiculacion ericoaritenaiden uni o bi-
lureral, cineer de comisur posterior en no fumado-
res.




Ennuestros 70 pacientes. 41 {538,6%) corres-
pondicron o Estadio 1, 28 (40%) o Estadio 11 v 1
(1.4% ) a Estadio 111

RESULTADOS

Seestudiron 70 pacientes entre 7v 78
conun franco predominic entre 35 v 55 unos, donde
se coneentra mas del S0% de lam

En cuanto al sexo, 2000 corresponde a sexo
masculing v 80% a mujeres,

0,

SO,

A su ver se estudio un grupo de 20 pacien-
tes. definidos como control, entre 25 v 56 anos con
predominio cnomenores de 35 aios. ET35% corres-
pondia g sexo femenino v el 5% 4 sexo maseuling.

T sintomurologin fue dividida en sintomas
digestvos, broncopulmonares v faringaliringeos,
aplicindose a pacientes v conroles,

Denoro de los sintomas digestivos se consi-
deran: acidew, regurgitacion, pirosis v disfagin, Pre-
dominundo i acider en el 61% de los pacientes y la
regurgracion vl disf: en el 29%. Cabe hucer
notar que puede coexisur mds de un sintoma por
paciente. En el grupo concrol también predomind la
acides, pero salo en un 15% de los consuldos, Al
de comparucion de
los controles,
1los

anhicar la e acion es

=

En los sinromas broneopulmonares se con-
suderd: s, seorcciones, asma ¥ newmonias rec-
rrentes. Predominandn b cos enun 47% de loscasos
ales en el

v lus secreciones mucosas faringotragg
465, Lo el grupo control se encontrd tos en el 3% v

secreciones en el 1% de los casos. Aplicindole
evalua
sintomi de tos en el grupo de los paciences. (Tabla

N'Z)

GN ey st resuled sigmificanvo solo el

L los sintomas furingolaringeos se consi-
derde disfunta, carruspers, fanngodin v sensacion
de cucrpo extruio faringeo, Predomina lu disfonia
enel 74% de los pacientes, seguido por licarraspera
en el 60% v la faringodinia en el S1%. En el grupe
control se encontrd solo carmspera en el 30%. I
amithsis estadisoeo de comparacion de propore
entre ¢l grupo de pacientes y controles, mostrd
significancia estadistica para los sintomas disfonfa
wroddinga en el grupo de los pacien-
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tes, (Tabla N* 3)

En el grupo de pucientes, ol correlacionar Ly
sintomutologia digestiva v faringoliaringen con los
estadios ihroscdpicos propuesins, nose encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre los
sintomas estudiados. (Tablas N" 4 v 5)

Al correlacionar las sinton
broncopulmoenares, resuled significative desde ¢l
punto de viso estadistico el sintoma seereciones,
que esmayor en el estadio fibroscapiea T Talbla NY
6).

Lo el grupo control, en sdlo un paciente se

ritenoides,

encontro eritema leve de carainrerr
superente de estadio fibroscapico [, sin sintomaco-
logia digestiva o extradigestivi.

De los 70 pacientes analizados, 43, es decir
el 61 % de L muesera, fieron tratadaos por el eguipo
de ki Unidad de Vo, realizindose un seguimicneo
en 27 cusos hasta los 6 me en 1O casos pur s
de un ano.

RN

Lb eracamiento realizado fue

L=

1. Medidas untirrefTujo (hoja de indic
nes)

2. Inhibidores de bomba de prowmes
(Omeprazol - Lanzoprazol)

3. Cisuprida

1 (pnl‘ motivos econdmicos ¥
poscratimiento con Omeprazol,

La clece
de: estadio fibroseapico, sintomatelog
v posibilidades econdmicas de cada paciente,
La mdicaciin de med
médico antirreflujo se entregd a los 70 pacientes,

1 del tratamiento propucesio de-
i

fas genermles de mancjo

La evolucion fu alogadi como buena
G remisidn completn de sintomas

cuando se logr
signos fibroseopicos, regular cuando se logr mejo-
Fia prireial de sineomas y signos, y mali coandn no
hubo cambios.

e los 43 casos de pacientes gue fuern
ipn, se obruve buena evoluciin

tratados por el ey
en el 88,4% de los pacientes (38 casos) v regularen
el 11,6% (3 cusos).
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Tabla N1

RFL
intomas digestivos 70 paci 20 controles
acidex 43 (61%) 3(15,1%)
regurgiicion 200029%) 1]
irosi G(13%) 0
20 (29%) {)

Tabla N"2

RFL
Sintonus 70 pacientes 20 controles
broncopulmonares
s 33(47%) 1 (53%)
seereeiones 32 (46%) 2(10%:;
sihilancias 2(29%) )

i fis 1 (1L45) t)
Tabla N" 3

REL
Sintomas 70 pacientes 20 controles
faringolaringeos
disfonia SZ{7T3%) 0
CrrIspeEn 42 (0%} O (305%)
faringodinia 36 (51%) 0
sensaeion
cuerpo exerafio 3(4.3%) 1}

T
Sintomas digestivos v
Sintoma digestivo ESTADION

N4

stadio fibroscopico

ESTADIGN

acidez 25 (60%) 149 (685 )
regurgitacion 9(22%) 11 (39%})
pirosis 6 (14%%) 4 (14%)

disfagia 10 (24% ) 10 (36%)

Tahla N
Sintomas faringolari
Sinroma

s vis estadio ibroscdpico

furingolaringeo ESTADIOL  ESTADION
disfonia 32 (S80%) 22 (7T8.0%)
Carmisper 25(61%) 19 (H8%)

1zoddinia 185 (43%)
sensicion ce. 2 (5%)

18 (64%)
1 (3.6%)

Tabla N" 6

S br F wres vis estadio
lhrosedpica

Sintomu
broncopulmonar ESTADRIOL  ESTADIO
tos 18 (44%) 15(53.6%)
seereciones 15 (36.5%) 17 (61%)
sibilincius 3(7.2%) 1 (3.0%)
neumoniis | (2.4%) 0

CONCLUSIONES

A o luz de estos resultados destaca que:

L. Existe corre noenere ko sinroma-
eologfiu clinica relatada por los pacientes v los hallue-
s fibroscapicos furingolaringeos, consticuyendo la
entidad de reflujo faringolaringen.

2 Fin los hallazgos fibroscapicos se di-
ferenciu climmente signologin furngolaringes de
diferente grado, que orientan mayour o menor grave-
dud de la enfermedad.

3. En el grupo control salo se encontrd
eritema leve decarainterna deq
tomatalogia clin

s ricenoides.

stendao

vl compararko con los
entes,

nente significati
halluzgos del grupo de pa

4. Lo anterior permite alirmar gue los
halluzgos Abroscopicos faringolaringeos antes des-
critos, corresponderian a reflujo faringolaringeo,
lios [To I en poblacidn
m 5% de estadio Ten el

Pres no se encuentrn e
normal v silo se encuentr.
grupn control.

5. El tratamiento con medidas
antirreMujo, inhibidores de Ta bomba de protones v
agentes prokinéticos resulod altamente efectivo en
NUEsIIos pucientes.,

6, D Tos 43 pacicntes sometidos a tra-
tamnieneo por el equipo, 38 (88,4%) lograron norma-
lizacidn delexamen fibroscopico v remision toral de
L sintomacologia. En 3 pacientes (11.6%) se logrd
1 in-

a parcial, persistiendo eritema de Iy
rde los aritenondes (Estadio 1), pero con dismi-
franca de la sintomatologia,




COMENTARIO

Elreflujo gastroesoligico incluye wmi varii-
i guma de sintomuatologia clinieu que abarea dife-
s, coimo el digestivo, respiratorio bajo
y furmgolaringeo. Durance mucho tiempo, Tos pa-
cientes (que consultuban por sintomatologis
faringolaringen fueron catulogudos como funcion-
les v omuchas interconsultas cursudas o los
gastroenterdlogos lueron respondidus come “sinto-
mas no arrbuibles a reflujo™. Sin embargo, un
estichio nuis acucioso, con wm correlacion de s
aringolaringea fibrosedp)
proponer est enridad de reflujo
vomo b cansunee de esas molesons. La explicacion
Fistopatoldgica de estos halliegos estiria dada pos
e dismiucion de la presion del esfinres
cricofuringeo, asociada @ nn reflujo Aectuanee de
varpererisoces deidus o alealinas, que puede ser
e ineluse e posicion suping, ko
fue privocaridlos dafios anees deseritos en lomucoss
farnaeduringew. que es mny susceptible o L agre-
st gy del deido o dleali refluide.

TENTES 81

signnlog TS PRIt

ingolaringeo

dlirmo o nocen

En nuestra experiencia hemos visto en los
alommos anos, gue del tocal de consuloas elecruadus
vor parclogio vocal, el 32% corresponde a reflujo
faringnlaringeo. va sen como dmea enodad o siendo
factor coadvuvanee de otras patolog

viocales.

Refluge faringolaringeo;
U prarodogia con adentidad progia
Hronermo B, Oyarein Ko Nera P S edrino b
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