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RESUMEN

Objetivo: correlacionar la sintomatologia de reflujo faringolaringeo y los hallazgos
laringoscdpicos, mediante el indice de sintomas de reflujo y el puntaje de hallazgos de reflujo,
en pacientes de consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Material y métodos: estudio transversal. Participaron 94 pacientes con
sintomatologia de reflujo faringolaringeo, con criterios de laringoscopia, que acudieron a
consultorio externo, desde setiembre del 2017 hasta abril del 2018. Se evalu6 la sintomatologia
mediante el indice de sintomas de reflujo (ISR) y, los hallazgos de laringoscopia por medio del
puntaje de hallazgos de reflujo (RFS). La correlacion entre los puntajes de estos dos indices
fue evaluada mediante uso del Tau-b de Kendall. Resultados: todos los casos presentaron
sintomas como disfonia, tos y carraspera; mientras que a la laringoscopia el 97,9% de pacientes
presentaron eritema de aritenoides, y el 87,2%, edema de bandas ventriculares. Todos los casos
tuvieron un puntaje de 15,5 en el ISR y 82 casos tuvieron un puntaje de PHR mayor a 7 con un
promedio de 8,6. Se encontrd una correlacion fuertemente positiva entre los puntajes de ISRy
PHR, con un coeficiente de correlacion Tb=0,866. Conclusiones: existe una correlacion fuerte
positiva entre los puntajes del indice de sintomas y el puntaje de hallazgos de RFL, en pacientes
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante setiembre del 2017 hasta abril del 2018.

Palabras clave: Reflujo laringofaringeo; Laringoscopia; Laringitis; Condiciones patoldgicas,
signos y sintomas (fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: to correlate the symptoms of pharyngolaryngeal reflux and laryngoscopy findings using the reflux symptom
index and the score for reflux findings, in outpatients of the Ear, Nose, and Throat (ENT) service in Arzobispo Loayza
National Hospital. Material and Methods: this is a cross-sectional study. Ninety-four patients with symptoms compatible
with pharyngolaryngeal reflux participated, with criteria for performing laryngoscopy, came to our outpatient clinic from
September 2017 up to April 2018. Symptoms were assessed using the reflux symptom index (RSI), and laryngoscopy findings
were assessed using the reflux findings score (RFS). We assessed the correlation between these two scores using Kendall’s
Tau-b. Results: all patients presented with dysphonia, cough, and scratchy throat; laryngoscopy findings were as follows:
97.9% patients showed arythenoid erythema, and 87.2% showed ventricular band edema. All cases had a 15.5 score in the
RSl scale, and 82 cases had a higher than 7 score in the RFS scale, the average value was 8.6. A strongly positive correlation
was found between the two scales. Conclusions: there is a strong correlation between the symptom index score and the
reflux findings score in patients from Arzobispo Loayza National Hospital since September 2017 up to April 2018.

Keywords: Laryngopharyngeal reflux; Laryngoscopy; Laryngitis; Pathological conditions, signs and symptoms (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El reflujo faringolaringeo (RFL) también llamado extraesofagico
consiste en el flujo retrégrado del contenido gastrico (acido
clorhidrico, pepsina y bilis) hacia la laringe y faringe; lo que
produce multiples manifestaciones clinicas como disfonia, fatiga
vocal, globus, carraspera, tos, disfagia, y finalmente lleva a ser
una de las causas de laringitis cronica en adultos 2.

Se considera un sindrome extraesofagico, por lo que no
se asocia a esofagitis, pirosis o regurgitacion y aunque
fisiopatolégicamente comparte un punto de partida comun
con el reflujo gastroesofagico B, sus sintomas y tratamientos
son diferentes ya que la mucosa laringea es mas sensible a
alteraciones del pH en comparacidn con la del eséfago 5.

Cabe destacar que los sintomas relacionados al RFL se presentan
en aproximadamente el 10% de pacientes que acuden a la consulta
otorrinolaringoldgica, por lo que la presuncién diagnostica
adecuada es un tema de importancia para los médicos especialistas
y de atencidn primaria 7. Sin embargo, al no haber consenso
sobre su diagndstico no se ha podido establecer un patrén de
oro para identificar a los pacientes que presentan RFL, por lo
que la mayoria de especialistas y guias de practica se basanen la
sintomatologia y hallazgos laringoscopicos &,

Recientemente, se ha planteado la posibilidad de realizar
manometrias intraluminares multicanal ambulatorias con
monitorizacidn de pH; o, en ausencia de éste, una pHmetria
multicanal como métodos de apoyo diagnostico cuando hay
sospecha de RFL ™, Sin embargo, estos métodos; asi como
otros mas recientes como deteccion rapida de pepsina en saliva
0 pHmetria ambulatoria de 24 horas, no logran una exactitud
diagnostica similar a la descripcién de sintomatologia, lo que
aun asi es insuficiente para detectar una proporcion de casos
de RFL 11112,

Otro aspecto en el que el diagndstico rapido y oportuno cobra
importancia, es en la pertinencia del manejo del RFL, debido
a que éste implica la administracion de inhibidores de la
bomba de protones a dosis maxima dos veces por dia durante
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un minimo de cuatro o seis meses #%, Por ello, la Academia
Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
recomienda que ante la identificacidon de sintomas subjetivos
de reflujo faringolaringeo con manifestaciones extradigestivas;
se debe realizar una laringoscopia para evaluar la existencia de
cambios estructurales en la laringe o tejidos vecinos, previo al
tratamiento 4,

En nuestro pais, poco se conoce sobre la prevalencia de esta
enfermedad o la oportunidad de diagndstico. Un estudio previo
realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, encontré que
el 76,7% de pacientes que acudian por una videolaringoscopia,
tenian sintomas de RFL; y en el 84,2%, el estudio endoscdpico
reafirmd la presuncién diagnostica ™!,

El objetivo principal de la presente investigacion consiste en
correlacionar la sintomatologia de reflujo faringolaringeo y
los hallazgos laringoscépicos, mediante el indice de sintomas
de reflujo y el puntaje de hallazgos de reflujo, en pacientes de
consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, entre setiembre del 2017 hasta abril
del 2018.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio

Se realizo una investigacion observacional, transversal, en 94
pacientes comprendidos entre las edades de 20 a 70 afios
a mas, que acudieron a consulta externa en el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
desde setiembre del 2017 hasta abril del 2018. Se incluyeron
personas que presentaron sintomatologia de RFL y criterios
de realizacion de laringoscopia diagnostica; y se excluyeron
a quienes presentaron sintomatologia de otra patologia de
vias aéreas superiores, aquellos con diagndstico de reflujo
gastroesofagico evaluados por gastroenterologia, quienes ya
habian recibido tratamiento con inhibidores de bomba de
protones por sospecha de RFL, o que presentaron antecedentes
de tumoraciones faringolaringeas.
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Muestra y muestreo

Esta investigacion no utilizé algun tipo de muestreo, y los
pacientes fueron seleccionados por conveniencia, a medida que
iban llegando al consultorio de Otorrinolaringologia, durante el
periodo de estudio.

Métodos utilizados para la recolecciéon de datos

En los pacientes que cumplieron los criterios de seleccion, se
procedid a llenar una ficha de evaluacion clinica que utilizé el
indice de Sintomas de Reflujo (ISR), como evaluacidn clinica;
y el Puntaje de Hallazgos de Reflujo (PHR), para la evaluacion
laringoscdpica.

Por otro lado, el examen de videoendoscopia laringea se realizé
con un endoscopio rigido de 4 pulgadas y angulacion de 70 grados
marca Olympus ®, con fuente de luz, cdmara y monitor Richard
Wolf ®. Este examen se realizd mediante la técnica habitual con
el paciente sentado, visualizandose con ayuda del monitor, los
signos de reflujo o hallazgos laringoscopicos, previo balance de
blancos.

Variables de estudio

Las variables estudiadas el indice de sintomas de reflujo (ISR)
0 Reflux symptoms index (ISR) y el puntaje de hallazgos de
reflujo (PHR) o Reflux findings score (RFS). Ambos indices fueron
elaborados por Belafsky y colaboradores, entre los afios 2001 y
2002 817 |os que fueron traducidos al espafiol y validados por
Moreno A. y Gémez E *®, segln escalas numéricas con puntos
de corte especificos (Tabla 1). Es asi que se considerd anormal
una sumatoria mayor de 13 puntos en el ISR y mas de 7 puntos
en el RFS laringoscépico.

Adicionalmente, se describieron variables epidemioldgicas como
la edad y sexo del paciente, asi como variables clinicas como el
tipo de signo o sintoma encontrado y el tiempo de enfermedad
(en afios).

Analisis de datos

Los puntajes obtenidos de sintomas y signos; asi como
las variables clinico-epidemioldgicas recolectadas, fueron
codificados y descritos mediante el uso de tablas. Para la
correlacion entre los puntajes de ISR y PHR se utilizé el
coeficiente de correlacion de Tau-b de Kendall (Th) que permite
hallar la correlacidn entre estas dos variables, en forma similar
al estudio de Vasquez y col . El mencionado andlisis se realizé
con ayuda del programa estadistico IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 19.0 @, considerandose estadisticamente
significativo un valor p<0.05.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Asi mismo, todos los pacientes incluidos en el estudio firmaron

previamente un consentimiento informado, y se preservé en todo
momento la confidencialidad y el anonimato de los datos, los que
solo fueron manejados por los investigadores, estrictamente con
motivo de este estudio.

RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo constituida por 94 personas, en
su mayoria comprendidas en el intervalo de edades entre 50 a
59 afos (29,8%), encontrandose que un 64,8% pertenecio al sexo
femenino (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de pacientes por edad y sexo, segln
sintomatologia de reflujo faringolaringeo.

Por otro lado, se encontrd que un 51,1% de los pacientes refirio
un tiempo de enfermedad entre uno a cinco afios, en los que
el 40,4% tuvieron una edad mayor de 50 afios; mientras que en
el caso de las personas que tuvieron un tiempo de enfermedad
menor a un afio, la distribucion por intervalos de edad fue mas
uniforme con un pico de 12,8%, en los pacientes con edades
entre 50 a 59 afios (Tabla 2).

Todos los casos presentaron sintomas como disfonia, tos y
carraspera; mientras que a la laringoscopia el 97,9% de pacientes
presentaron eritema de aritenoides, y el 87,2%, edema de bandas
ventriculares (Tabla 3).

Al realizar los indices de calificacion de las variables de estudio,
se encontro que todos los casos tuvieron un puntaje de 15,5 en
el ISR. Por otro lado, 82 casos tuvieron un puntaje mayor a 7,
en la calificacién de PHR, obteniéndose un promedio total de
7,1 puntos y un promedio de 8,6 en los pacientes con PHR>7
(Tabla 4).

Se encontrdé una correlacion fuertemente positiva entre los

puntajes de ISR y PHR, con un coeficiente de correlacion
Tb=0,866 (p<0.001).
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Tabla 01. Descripcidn de las escalas de sintomas de reflujo (ISR) y hallazgos de reflujo (PHR) 167,

indice de sintomas de reflujo (ISR)

El paciente debe dar a cada sintoma una puntuacion de
0 a5, considerandose anormal una suma mayor a 13.

- Disfonia

- Carraspera

- Exceso de moco faringeo o goteo retronasal

- Dificultad para la deglucidn (disfagia)

- Tos después de comer o al acostarse

- Dificultad respiratoria

- Sensacion de cuerpo extrafio faringeo (globus)
- Ardor o dolor retroesternal o indigestion

- Tos molesta

Puntaje de hallazgos de reflujo (PHR)

Mas de 7 puntos implica una probabilidad de 95% de padecer
reflujo faringolaringeo.

- Pseudosulcus (edema infragldtico) (0: ausente/2: presente)

- Obliteracidn ventricular (2: parcial/4: completo)

- Eritema e hiperemia (2: solo aritenoides/4: difuso)

- Edema de las cuerdas vocales (1: leve/2: moderado/3: severo/4:
polipoideo)

- Edema laringeo difuso (1: leve/2: moderado/3: severo/4: obstructivo)

- Hipertrofia de la comisura posterior (1: leve/2: moderado/3:
severo/4: obstructivo)

- Granuloma/granulacion (0: ausente/2: presente)

- Moco espeso endolaringeo (0: ausente/2: presente)

Tabla 2. Distribucion de pacientes por tiempo de enfermedad,
segln sintomatologia de reflujo faringolaringeo.

Tiempo de enfermedad

Grupo de
edades Menordelaiio 1ab aiios
(afos)
n n

20-29 8 8,5 1 1,1 9 9,6
30-39 5 53 2 2,1 7 7,4
40-49 9 9,6 7 7,4 16 17,0
50-59 12 12,8 16 17,0 28 29,8
60-69 6 6,4 13 13,8 19 20,2

De 70 a mas 6 6,4 9 9,6 15 16,0
Total 46 49,0 48 51,0 94 100

Tabla 3. Sintomatologia y signos laringoscépicos de reflujo
faringolaringeo encontrados en la poblacion de estudio.

Sintomatologia n % Signos n %
Tos 94 100 Eritema de aritenoides 92 97,9
Disfonia 94 100  cdemadebandas o, g,
ventriculares

Carraspera 94 100 Edema de aritenoides 54 57,4
Globus 93 98,9 Pseudosulcus 10 10,6
Disfagia 55 58,5

DISCUSION

En la presente investigacion se encontré que la sintomatologia
de reflujo faringolaringeo predomina en las edades de 50 a 59
afios (29,8%) y en el sexo femenino (64,9%), aproximandose a los
resultados de estudios previos como los de Medina y Medina!*®,
Montes y Garcia 2%, y Alcéntara y cols. @, quienes también
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evidenciaron la relacién de la edad y el sexo con el incremento
de la incidencia de reflujo faringolaringeo. Adicionalmente,
Medina y Medina ®3 postularon que la mayor incidencia en
mujeres se podria atribuir a la tendencia de |a hipotonia del
esfinter esofagico inferior, lo que estd relacionado al aumento
de la presion intraabdominal, o la ingesta de farmacos como
estrogenos, progesterona y tranquilizantes.

Se evidencia que el 49,0% de los pacientes tuvieron un tiempo
de enfermedad menor a un afio, lo que muestra la temprana
aparicion de sintomas en esta patologia, que podria ser explicado
por la accion del material refluido y la sensibilidad del tejido
faringolaringeo, cuyo epitelio no estd preparado para el dafio
producido por el contenido de reflujo géstrico 2%,

En cuanto a la sintomatologia, todos los pacientes refirieron
disfonia, carraspera y tos, lo cual es coherente con lo hallado
por Medina y Medina 3, y Alcantara y cols. . Por otro lado,
una encuesta internacional de la Asociacion Broncoesofégica
Americana, referida por la revision de Nazar Ry cols. ¥, menciona
que los sintomas frecuentemente encontrados fueron carraspera
98%, tos cronica 97%, globus 95% y disfonia 95%.

Los signos en la laringoscopia que se encontraron con mayor
frecuencia fueron eritema de aritenoides (97,9%) y edema
de bandas ventriculares (87,2%); lo que coincide con los
estudios previos como los de Araujo y cols. @, y Alvarez R. 2;
lo que reafirma la importancia de la deteccion de los signos
caracteristicos de RFL en el momento de la laringoscopia, con
la finalidad de mejorar la capacidad diagnostica. Asi mismo,
estos hallazgos estan acorde a lo postulado por Montes y
Garcia, quienes mencionan que la mayor parte de los hallazgos
laringoscopicos se localizan en la region laringea posterior, lo que
incluye la presencia de edema y eritema de comisura posterior
y de los aritenoides 27,

Se encontrd una correlacion positiva entre los puntajes del
indice de sintomas y de hallazgos de reflujo en la laringoscopia,
con un coeficiente de correlacién Tb=0,866; lo que es superior
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Tabla 4. Hallazgos laringoscopicos seglin puntaje de hallazgos de reflujo (PHR).

Patrones de hallazgos Puntaje Casos %  Promedio
7 puntos  Eritemay edema de aritenoides 4 4 43 56
0 MeNos  pseydosulcus, edema laringeo y eritema de aritenoides 6 8 8,5
Eritema laringeo, edema de aritenoides y edema de bandas ventriculares 9 12 12,8
Mas de 7 Edema laringeo, eritema de aritenoides y edema de bandas ventriculares 7 27 287 -
puntos Eritema de aritenoides y edema de bandas ventriculares 7 41 436 '
Pseudosulcus, edema de aritenoides y edema de bandas ventriculares 9 2 2,1

a lo evidenciado por Vasquez F y Gomez M., quienes
encontraron un coeficiente de correlaciéon de 0,3; con una
metodologia similar a la nuestra. Por otro lado, el antecedente
mas cercano de este estudio, realizado por Aliaga Bereche *°)
en pacientes de este mismo hospital, encontrd un coeficiente
de correlacidn de Pearson de 0,681; bastante similar al de este
estudio, considerando los diferentes enfoques metodoldgicos.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se encuentra
el modo de seleccidn de los participantes, el cudl fue
no probabilistico, lo que limita la extrapolacién de los
resultados obtenidos. Futuros estudios podrian emprender
iniciativas multicentricas, con una mayor cantidad de muestra
y representatividad estadistica, que puedan ayudar a obtener
resultados que puedan respaldar los resultados obtenidos en
esta investigacion.

Otro aspecto a considerar es la importancia de la capacitacion
y experiencia del profesional que desarrolle el estudio de
laringoscopia (o video laringoscopia), debido a que los puntajes
de PHR dependen de la observacién de signos puntuales
durante la realizacion de este procedimiento. Esto hace que
sea inherente la posibilidad de sesgos de medicion al realizar
la puntuacion de estas escalas, por lo que se recomienda que
futuras investigaciones consideren usar las grabaciones de video
laringoscopia para que sean evaluadas por revisores externos
que avalen la primera puntuacion obtenida por el profesional
que realiza el estudio.

Cabe destacar que la confiabilidad de la correlacién encontrada
se ve respaldada por la validez de los instrumentos de medicion
utilizados, los cudles han demostrado practicidad en el uso
diario de los especialistas que manejan estos casos; asi como
consistencia debido a su uso como instrumento de investigacion
en otros estudios como el de Moreno-Reynoso y Gdmez-Brito en
México ¥, Machado de CarvalhoYy cols. en Brasil ®'y Barona-Lled
y cols. en Espafia ',

Se concluye que existe una correlacion fuerte positiva entre los
puntajes del indice de sintomas y el puntaje de hallazgos de RFL,
en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
setiembre del 2017 hasta abril del 2018.
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