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RESUMEN

Introduccion: el reflujo laringofaringeo se presenta debido a alteraciones de la mucosa del tracto
aerodigestivo superior y estd asociado a la aparicion de enfermedades otorrinolaringoldgicas. A esta
enfermedad se le atribuye hasta un 30,00% de las consultas especializadas.

Objetivo: identificar en pacientes adultos, los factores de riesgo asociados al reflujo laringofaringeo para

enfermedades otorrinolaringologicas.
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Metodos: estudio analitico, transversal en 77 pacientes con reflujo laringofaringeo atendidos en el
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Dr. Salvador Allende” de
octubre 2023 a julio 2024. Se analizaron las variables: edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales,
habitos toxicos y alimentarios. Se empled estadistica descriptiva; para estimar la asociacion OR (Odds
ratio) y la prueba ji cuadrado de Pearson (X?). Se cumplieron los principios éticos para la investigacion
en humanos.

Resultados: predominaron los adultos mayores (39,00 %) y el sexo femenino (54,50 %). Las
enfermedades gastricas fueron los antecedentes mas frecuentes (58,40%). La mayoria mostré afectacion
de la faringe, cuerdas vocales, amigdalas, sensacion de cuerpo extrafo, disfonia, disfagia, otalgia y
carraspera, como principales sintomas. La faringitis se report6 en casi la totalidad de los pacientes (92,20
%). Se identificd a la gastritis, la hernia hiatal y los malos habitos alimentarios, como factores
contribuyentes junto al reflujo en la aparicion de las enfermedades otorrinolaringoldgicas.
Conclusiones: la mayoria de los pacientes presenté mas de una enfermedad. Los factores de riesgo que
unido al reflujo laringofaringeo favorecen la aparicién de mas de una enfermedad otorrinolaringolégica,
fueron: gastritis, hernia hiatal, y los malos habitos alimentarios.

Palabras clave: enfermedades otorrinolaringoldgicas; factores de riesgo; gastritis; hernia hiatal; reflujo

laringofaringeo.

ABSTRACT

Introduction: laryngopharyngeal reflux occurs due to alterations in the mucosa of the upper
aerodigestive tract and is associated with the development of otolaryngological diseases. This condition
accounts for up to 30.00% of specialist consultations.

Objective: to identify, in adult patients, the risk factors associated with laryngopharyngeal reflux for
otolaryngological diseases.

Methods: an analytical, cross-sectional study of 77 patients with laryngopharyngeal reflux treated at the
Otolaryngology Department of the "Dr. Salvador Allende” Clinical Surgical Teaching Hospital from
October 2023 to July 2024. The following variables were analyzed: age, sex, personal medical history,
and substance and dietary habits. Descriptive statistics were used; the odds ratio (OR) and Pearson's chi-
squared test (X?2) were used to estimate the association. Ethical principles for research involving human

subjects were followed.
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Results: older adults (39.00%) and females (54.50%) predominated. Gastric diseases were the most
frequent antecedent (58.40%). The majority presented with involvement of the pharynx, vocal cords,
tonsils, foreign body sensation, dysphonia, dysphagia, otalgia, and throat clearing as the main symptoms.
Pharyngitis was reported in almost all patients (92.20%). Gastritis, hiatal hernia, and poor dietary habits
were identified as contributing factors, along with reflux, in the development of otorhinolaryngologic
diseases.

Conclusions: most patients presented with more than one disease. Risk factors that, combined with
laryngopharyngeal reflux, favored the development of more than one otorhinolaryngological disease
were: gastritis, hiatal hernia, and poor dietary habits.

Keywords: gastritis; hiatal hernia; laryngopharyngeal reflux; otorhinolaryngologic diseases; risk factors.

RESUMO

Introducdo: o refluxo laringofaringeo ocorre devido a alteracBes na mucosa do trato aerodigestivo
superior e esté associado ao desenvolvimento de doengas otorrinolaringoldgicas. A essa condicao atribui-
se até 30,00% das consultas especializadas.

Objetivo: Identificar, em pacientes adultos, os fatores de risco associados ao refluxo laringofaringeo em
doencas otorrinolaringolégicas.

Meétodos: estudo analitico transversal com 77 pacientes com refluxo laringofaringeo atendidos no
Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario Clinico-Cirtrgico "Dr. Salvador
Allende", de outubro de 2023 a julho de 2024. Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo,
antecedentes patoldgicos pessoais e habitos toxicos e alimentares. Utilizou-se estatistica descritiva e para
estimar a associacdo, OR (odds ratio) (OR) e o teste Qui-quadrado de Pearson (X2). Foram seguidos 0s
principios éticos para pesquisa em seres humanos.

Resultados: predominaram idosos (39,00 %) e mulheres (54,50 %). Doencas gastricas foram o
antecedente mais frequente (58,40%). A maioria dos pacientes apresentou afeccdo da faringe, cordas
vocais, amigdalas, sensacdo de corpo estranho, disfonia, disfagia, otalgia e pigarro como sintomas
principais. A faringite foi relatada em quase todos os pacientes (92,20 %). Identificaram-se gastrite,
hérnia de hiato e maus habitos alimentares como fatores contribuintes, juntamente com o refluxo, para o

desenvolvimento de doencas otorrinolaringologicas.
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Conclusbes: A maioria dos pacientes apresentou mais de uma doenca. Os fatores de risco que,
combinados com o refluxo laringofaringeo, contribuem para o desenvolvimento de mais de uma doenca
otorrinolaringolégica foram: gastrite, hérnia de hiato e maus habitos alimentares.

Palavras-chave: doencas do ouvido, nariz e garganta; fatores de risco; gastrite; hérnia de hiato; refluxo

laringofaringeo.

Recibido: 03/09/2025
Aprobado: 09/01/2026
Publicado: 15/01/2026

INTRODUCCION

El reflujo laringofaringeo (RLF) también llamado como reflujo extraesofagico o silencioso provoca un
dafio grave del tracto aerodigestivo superior. Aunque el RLF y la enfermedad por reflujo gastroesofagico
son causadas por el reflujo del contenido gastrico, las dos enfermedades muestran diferencias en la
presentacion clinica y las modalidades de tratamiento.™®

El efecto del gas acido puede exacerbar las lesiones laringeas, lo que trae como resultado la alteracion de
la constitucion de las cuerdas vocales, Ulceras y granulomas, que ademas producen sintomas, tales como
ronquera, globus faringeo y dolor de garganta, aunque la fisiopatologia estricta, es atn desconocida.®
Las manifestaciones clinicas que se pueden constatar en el RLF abarcan: ronquera, tos persistente,
necesidad de aclarar la garganta, agotamiento vocal, goteo nasal posterior, sensacion de un bulto en la
garganta y dificultad para tragar. También puede provocar diversas lesiones en la laringe, tales como
granulomas vocales, estenosis subglética, disfonia por tension muscular, laringoespasmo e incluso cancer
de laringe®

Se plantea que la expresion en la laringe del reflujo gastroesofagico puede explicarse a partir de la
hipétesis de la microaspiracion, que muestra el dafio acidopéptico directo en la laringe causado por el
reflujo esofagofaringeo, o por la teoria del reflejo es6fago bronquial, donde se produce una acidificacion
del es6fago en su parte distal mediante reflejos controlados por el nervio vago.®
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La lesion de la mucosa aerodigestiva ocurre por el contacto con el &cido gastrico, las sales biliares y la
pepsina, que generan inflamacion cronica, lo que contribuye a los sintomas sefialados con anterioridad.
La pepsina, es una enzima digestiva con actividad maximaaun pH de 1,5a 2,5y su actividad se neutraliza
en ambientes bésicos, lo cual permite una adecuada interaccién de la misma con receptores en la
superficie celular.®

La superficie celular capta y transporta la enzima a través de vesiculas intracelulares, realiza actividad
proteolitica con posterior dafio intracelular.®) Se considera que el dafio en el tejido de la mucosa puede
darse por una alteracion que lo afecte directamente o por evidencia de endocitosis mediada por
receptores.®

El diagndstico del RLF presenta dificultades, debido a diversos factores como la ausencia de un patrén
de referencia definitivo, la falta de especificidad de los sintomas relacionados y la diversidad de
manifestaciones segin cada paciente.*"

La Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello sugiere que la
identificacion del RLF debe hacerse en funcion de los sintomas y las manifestaciones clinicas. Por otro
lado, mediante la laringoscopia se consiguen hallazgos muy indicativos, aunque no definitivos, de esta
afeccion, tales como aumento de grosor, enrojecimiento y acumulacion de liquido en la parte posterior
de la laringe (laringitis posterior).®

Son varios los factores que pueden predisponer a un paciente tanto a la enfermedad por reflujo
gastroesofagico como al RLF, entre estos se encuentran: el consumo de tabaco; dieta inadecuada
(refrescos gaseados, alimentos picantes, alimentos grasos); consumo de alcohol, y ciertos farmacos como
los bloqueadores de los canales de calcio, nitratos y esteroides.®

Si se cuenta con una adecuada historia clinica y se toman en cuenta los antecedentes, los sintomas y datos
de la exploracion fisica, se puede llegar al diagndstico de reflujo laringofaringeo y ver su influencia en
las enfermedades relacionadas con la otorrinolaringologia. La prevalencia e incidencia de esta
enfermedad es muy significativa y en Cuba; el RLF se presenta en alrededor de un 10% de los pacientes
atendidos en consultas de otorrinolaringologia.®

Sin embargo, en el ambito nacional son escasos los estudios recientes sobre la tematica, y se enfocan en
caracterizar el RLF,® en pacientes pediatricos"? o en su tratamiento,*? pero no, en su asociacion con
enfermedades otorrinolaringologicas en pacientes adultos. El estudio de la afectacion del RLF en estas y

los factores de riesgo, pueden ayudar a establecer un adecuado enfoque terapéutico. El objetivo del
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presente estudio es identificar en pacientes adultos, los factores de riesgo asociados al RLF para

enfermedades otorrinolaringoldgicas

METODOS

Se realiz6 una investigacion analitica de corte transversal. El universo estuvo constituido por los 176
pacientes mayores de 18 afios atendidos entre octubre 2023 y julio 2024, en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Docente “Salvador Allende” que presentaron RLF. El célculo del
tamarfio de la muestra se realizé empleando la formula de Epidat 4,2 para universo conocido.

n= N*z%+ px q
T ((N-1D)x e2)+(p= g+ 7))

Donde:

N =176

Z = nivel de confianza del 95% (1,96)

p = proporcion maxima esperada de casos con RLF: 0,1®).

q=1-p(0,9)

e = error de precision (error méximo admisible (5%): 0,05.

n= Tamafio de la muestra

Sustituyendo, n= 77 pacientes

Los 77 pacientes fueron seleccionados por muestreo probabilistico, previa confirmacion de que la
enfermedad diagnosticada fue solo ocasionada por reflujo extra esofagico y la firma del consentimiento
informado.

Se excluyeron los pacientes con algun tipo de deterioro cognitivo que afectara la anamnesis, con cancer
de las vias respiratorias, esdfago o estbmago, con traumas en oido, nariz y garganta, con asma o alergias
estacionarias, con intervenciones quirargicas de las vias respiratorias, y que hubieran presentado

accidentes cerebrovasculares con secuelas y dificultades en la deglucion.
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Para obtener la informacion se partié de la anamnesis y el examen fisico de los pacientes. Se revisaron
las historias clinicas con el objetivo de obtener las variables sociodemogréaficas, comorbilidades y otros
datos clinicos.

En la anamnesis se recogieron datos sobre la sintomatologia y otros elementos de interés para el estudio.
Para conocer las estructuras afectadas, a todos los pacientes se les realizaron: laringoscopia indirecta,
nasofibroscopia, observacion clinica, ademas de la pHmetria para constatar la existencia de RLF.
Procesamiento de la informacion

Los datos procedentes de la anamnesis, la observacion y las historias clinicas, se recogieron en una base
de datos confeccionada en Microsoft Excel 2019; se procesaron con el programa estadistico SPSS version
27 para Windows. La asociacion de los factores de riesgo con la presencia de enfermedades
otorrinolaringoldgicas se establecio con el empleo de OR (Odds ratio) con intervalo de confianza de 95
%, y la prueba ji cuadrado de Pearson (X?) para valores significativos de p< 0,05.

Durante todo el proceso de cumplieron los principios éticos, y se pidi6 el consentimiento informado al
paciente, donde se le argumentaron los objetivos de la investigacion. Se les explicé que se mantendria la
confidencialidad y la integridad de su persona. Para esto se tuvieron en cuenta los principios
fundacionales de la Declaracion de Helsinki,*? en su revision de 2024, la cual contiene las

recomendaciones para la investigacion con seres humanos.

RESULTADOS

En el grupo de estudio predominaron los pacientes de 40 afios 0 mas (76,70%), 39,00% tenian mas de
60 afnos. La edad estuvo en el rango de 19 a 92 afios, con un promedio de 54,04 £ 16,27 afios. Hubo una
mayor presencia de pacientes femeninos (54,50%).

Tenian antecedentes patoldgicos personales 85,70% y en varios casos mas de uno. EI més frecuente fue
la gastritis (58,40%), seguida de la hipertension arterial, presente en 27,30% de la muestra, y la hernia
hiatal (26,00%). Otras comorbilidades se presentaron como Unico antecedente en 10% de los pacientes.
Los sintomas més frecuentes fueron: la sensacion de cuerpo extrafio (92,20 %), la disfonia (83,10%),
disfagia (81,80%), otalgia (58,40%), carraspera (53,20%), tos nocturna (40,30%), epigastralgia (40,30
%), y globus faringeo (31,20%). Otros sintomas (xerostomia, acufenos, disnea) los presentaban menos

del 10,00% de los pacientes. Casi todos los casos referian dos 0 méas sintomas.
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En relacion con las enfermedades otorrinolaringoldgicas, todos los pacientes presentaban al menos una,
en mas de un dérgano o estructura. La faringitis fue la enfermedad otorrinolaringolégica mas frecuente
(92,20%); en menor proporcion se diagnosticaron, laringitis (27,30%), hipertrofia amigdalar (14,30%) y
disfuncion tubo-timpanica (13,00 %). Al 66,20 % de los pacientes se le diagnosticaron dos 0 mas
enfermedades (Tabla 1).

Tabla 1 - Cantidad de pacientes segun las enfermedades relacionadas otorrinolaringolégicas

Enfermedades No. %
Faringitis 71 92,20
Laringitis 22 27,30
Hipertrofia amigdalar 11 14,30
Disfuncién tubo timpanica 10 13,00
Otitis media serosa 7 9,10
Granuloma 6 6,50
Edema de Reinke 5 6,50
Pélipos en cuerdas vocales 4 5,20
Lesion ulcerosa en cuerdas vocales 4 5,20
Amigdalitis 2 2,60
Nédulo en cuerdas vocales 1 1,30
Total 77 100,00

Fuente: historias clinicas.

Todos los pacientes presentaron al menos una enfermedad otorrinolaringoldgica, por lo que se
relacionaron los factores de riesgo presentes en los que se les diagnosticaron dos o méas enfermedades y
en los gue tenian solo una.

En la tabla 2 se aprecia que, presentar RLF unido a enfermedades gastricas (gastritis y hernia hiatal), se
asocia estadisticamente (p<0,05) con la aparicién de varias enfermedades otorrinolaringoldgicas. Los
pacientes con gastritis muestran un riesgo 2,7 veces mayor (OR: 2,727; 1C95%: 1,032-7,207) de que se
le manifiesten varias enfermedades otorrinolaringoldgicas, al igual que los que sufren hernia hiatal, donde
el riesgo es 3,8 veces mas alto (OR: 3,833; 1C95%: 1,007-14,59).

Tabla 2 - Relacion entre enfermedades gastricas y las enfermedades otorrinolaringologicas

Enfermedades gastricas Enfermedades otorrinolaringolégicas Total
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Gastritis No. (%) No. (%) No. (%)
Si 34 (75,60) 11 (24,40) 45 (100,00)
No 17 (53,10) 15 (46,90) 32 (100,00)
Prueba estadistica Or= 2,727 (1,032-7,207) x2= 4,207 p= 0,04
Hernia hiatal
Si 17 (85,00) 3 (15,00) 20 (100,00)
No 34 (59,60) 23 (40,40) 57 (100,00)

Prueba estadistica

Or= 3,833 (1,007-14,59) x2= 4,204 p= 0,039

Total

51 (66,20)

26 (33,80)

77 (100,00)

Fuente: Historias clinicas

OR: Odds ratio, Nivel de significacién: p<0.05.

La tabla 3 indica que no se evidencio relacion entre los habitos toxicos y la presencia de enfermedades

otorrinolaringolégicas (p=>0,05).

Tabla 3 - Relacion entre los habitos toxicos y las enfermedades otorrinolaringoldgicas

Habitos Enfermedades otorrinolaringolégicas
Toxicos Mas de una Solo una Total
Consumo de tabaco No. (%) No. (%) No. (%)
Si 23 (69,70) 10 (30,30) 33 (100,00)
No 28 (63,60) 16 (36,40) 44 (100,00)
Prueba estadistica Or=1,314 (0,501-3,445) x2= 0,31 p= 0,578
Consumo de alcohol
Si 22 (75,90) 7 (24,10) 29 (100,00)
No 29 (60,40) 19 (39,60) 48 (100,00)
Prueba estadistica Or= 2,059 (0,736-5,76) x2= 1,978 p= 0,165
Total 51 (66,20) 26 (33,80) 77 (100,00)

Fuente: historias clinicas

OR: Odds ratio, Nivel de significacion: p<0.05.

La tabla 4 refleja que, a pesar de que 82,60 % pacientes que consumen alimentos picantes o muy
condimentados, asociado al RLF, tienen un riesgo 3,5 veces mayor (OR= 3,548; 1C95%: 1,064-11,835)

de padecer varias enfermedades otorrinolaringoldgicas, la relacion result6 estadisticamente significativa

(p<0,05).
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Lo mismo ocurrié con los pacientes que se acuestan luego de la ingesta de alimentos, donde 83,30%
refleja mas de una enfermedad otorrinolaringoldgica y el riesgo cuatro veces mayor (OR= 4,038; 1C95
%: 1,319-12,367) que los que no tienen este habito. EI consumo de gaseosas no mostro relacion con la

cantidad de enfermedades otorrinolaringoldgicas (p>0,05).

Tabla 4 - Relacion entre los malos habitos alimenticios y la presencia de enfermedades otorrinolaringoldgicas

Enfermedades otorrinolaringolégicas
Habitos alimentarios Total
Més de una Solo una
Alimentos picantes o
condimentados No- (%) No- (%6) No- (%6)
Si 20 (83,30) 4 (17,40) 23 (100,00)
No 31 (58,50) 22 (40,70) 54 (100,00)
Prueba estadistica Or= 3,548 (1,064-11,835) x2= 4,559 p= 0,033
Gaseosas

Si 28 (70,00) 12 (30,00) 40 (100,00)
No 23 (62,20) 14 (37,80) 37 (100,00)
Prueba estadistica Or= 1,42 (0,55-3,665) x2= 0,528 p= 0,467

Acostarse posingesta
Si 25 (83,30) 5 (16,70) 30 (100,00)
No 26 (55,30) 21 (44,70) 47 (100,00)
Prueba estadistica Or= 4,038 (1,319-12,367) x2= 6,426 p= 0,011

Total 51 (66,20) 26 (33,80) 77 (100,00)

OR: Odds ratio, Nivel de significacion: p<0.05.

DISCUSION

El RLF, como manifestacion del espectro extradigestivo del reflujo gastroesofagico, es una afeccién que
ha cobrado cada vez méas importancia dentro de las causas de los sintomas asociados a la via aerodigestiva
superior.® Por esto ha sido un tema de interés, en especial para las areas de la gastroenterologia y
otorrinolaringologia, donde los sintomas de reflujo son motivo de consulta frecuente.®

En el presente estudio el sexo femenino estuvo ligeramente mas afectado (54,50 %). Estudios realizados

en pacientes cubanos® e hindues™® refieren el predominio de RLF en las mujeres; otras investigaciones,
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realizadas por Alcantara y cols.!Y en Venezuela y de Cordero-Pinedo y Cordero-Tito*> en Per(i, también
evidenciaron el incremento del sexo femenino.

Medina-Suarez y Medina-Santiesteban,*? plantearon que la mayor incidencia en mujeres se podria
atribuir a la tendencia de la hipotonia del esfinter esofagico inferior, lo que esta relacionado con el
aumento de la presion intraabdominal o la ingesta mayor de farmacos como estrégenos, progesterona y
tranquilizantes en las mujeres.

En cuanto a la edad, Torres-Lopez y cols.,*® Rodriguez-Orjuela y cols.,® Tseng y cols.,*” y Lechien y
cols,*® evidenciaron el aumento de la edad como un factor de riesgo para el reflujo gastroesofagico,
sobre todo si se trata de adultos mayores, resultado similar a lo encontrado en esta investigacion.

Los antecedentes patoldgicos personales mas relevantes encontrados en este trabajo fueron las
enfermedades géstricas (gastritis y hernia hiatal). La gastritis por Helicobacter pylori y cualquier proceso
que aumente el pH a nivel laringeo, favorece la aparicién de RLF. En el estudio de Rodriguez-Orjuela y
cols., se encontrd la presencia de hernia hiatal como un factor de riesgo para desarrollar reflujo
laringofaringeo (OR (2,26; 1C95%: 1,69-3,02).*%

Se considera que la relacion existente entre la hernia hiatal y el reflujo patoldgico es probable, por la
alteracion de la barrera fisioldgica que impide el paso del &cido gastrico hacia el es6fago, debido a la
migracion del esfinter esofagico inferior.®

En 2019, Lechien y cols.,*? reportaron a partir del estudio de una serie de 111 pacientes con reflujo
laringofaringeo, que 34,50% tenian hernia hiatal con asociacion positiva con el puntaje de De Meester,
ademas de ser un factor de cronicidad y recurrencia para el reflujo patoldgico.

En el estudio, un porcentaje importante de los pacientes fumaba o era exfumador, consumian alcohol y
tenian malos habitos de higiene alimentaria. Smitha y Swapna,®® en la India, también reportan como
factores de riesgo el tabaquismo (38,00%) y el alcoholismo (38,00%), unido al consumo de alimentos
picantes o grasos (82,00%), el uso frecuente de bebidas carbonatadas (70,00%) y acostarse en menos de
dos horas después de cenar (66,00 %), que estaban significativamente asociados al RLF, resultados
incluso superiores a los aca reportados.

Por otra parte, Kesari y cols.,®? en la poblacion de Sikkimese, India, encontraron que los sintomas de
reflujo fueron mayores en alcohdlicos, personas que consumen bebidas gaseosas y en aquellas que

emplean picante en el alimento. El estudio también mostro que el reflujo era méas en quienes se acuestan

11

Esta obra esta bajo una licencia CreativeCommons Attribution4.0/International/Deed



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en

Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila Editorial Ciencias Médicas

M REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2026;32: €4216 N
, ISSN: 1029-3035 \ i
CleGO DeE AVILA RNPS: 1821  ecMED

de inmediato después de cenar. Un estudio chino de 2022, también reporta el consumo de bebidas
carbonatadas como un factor de riesgo de RLF.??

Los 6rganos y estructuras mas afectados resultaron la faringe y la laringe, debido a la accién del material
refluido y la sensibilidad del tejido faringolaringeo, cuyo epitelio no estd preparado para el dafio
producido por el contenido de reflujo gastrico.*> Esto coincide con lo reportado por otros autores. 2324
Es importante hacer mencion a que no solo el reflujo &cido causa dafio, también lo hace la pepsina. Esta
enzima permanece estable en el epitelio de la laringofaringe y se activa si el pH es entre 1,5y 6,0; esto
ocurre en los episodios de reflujo gastrico o con iones de hidrégeno de cualquier fuente, ademas, la
presencia de esta enzima se asocia con la disminucion de la anhidrasa carbénica tipo 111.2%)

La anhidrasa carbdnica tipo Il puede proteger al tejido laringofaringeo ya que neutraliza el reflujo
géastrico y regular el pH de la zona al producir bicarbonato, sin embargo, se debe tener en cuenta que esta
enzima se agota en respuesta al reflujo.®® Todo este proceso inflamatorio recurrente puede generar una
inflamacion cronica del area afectada que muestra asociacion con la faringitis crénica.®®

Los resultados observados en este trabajo concuerdan de forma parcial con otras investigaciones donde
se reportan como sintomas frecuentes las molestias inespecificas de garganta, tos, disnea, carraspera,
sequedad de garganta, sensacion de cuerpo extrafio faringeo y alteraciones en la voz. Hasta cerca de dos
tercios de los pacientes atendidos en la consulta de otorrinolaringologia debido a dificultades vocales,
presentan un RFL como causa principal.®

Por otro lado, Lechien y cols.,?” informaron que el total de los pacientes que cumplian con criterios
fibrolaringoscopicos, a quienes se les diagnosticd reflujo faringolaringeo, mostraron una mayor presencia
de granulaciones en la parte posterior de la faringe (59,30 %) y también hipertrofia en la comisura
laringea, lo cual no coincide con los hallazgos de este estudio. Torres-Lopez y cols.,*®) observaron que
los hallazgos mas frecuentes encontrados fueron el eritema laringeo, la obliteracién ventricular y el edema
de las cuerdas vocales.

Se argumenta que hay una conexion importante entre el enrojecimiento de la mucosa de la laringe y el
reflujo faringolaringeo. La inflamacion en las cuerdas vocales provoca que el ventriculo laringeo se
presente como poco visible (obstruido). La hinchazon y el enrojecimiento en la parte posterior de la
laringe son caracteristicos de la laringitis asociada al reflujo. La hipertrofia en la zona posterior de la

comisura se considera leve si la mucosa muestra un contorno similar a un "bigote”, moderada si la
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inflamacién de la mucosa en esa area forma una linea recta a lo largo de la parte posterior de la laringe y
severa si bloguea el acceso a la parte trasera de la laringe hacia las vias respiratorias.®

Varios investigadores han evidenciado que los hallazgos en la laringe que son caracteristicos del reflujo,
se pueden encontrar con cierta frecuencia en individuos sanos, entre 64,00 y 93,00 %.%%) En una
investigacion llevada a cabo en Las Tunas, se observo que en mas de la mitad de los casos predominaban
el enrojecimiento, la hinchazén y las erosiones no confluyentes por encima de la zona de unién entre el
epitelio escamoso y columnar.®?

Por otra parte, Cordero-Pinedo y Cordero-Tito®® describen que, en la laringoscopia encontraron con
mayor frecuencia eritema de aritenoides (97,90%) y edema de bandas ventriculares (87,20%); hallazgos
que no fueron los mas comunes en esta investigacion.

En cuanto a la tos, en los pacientes con RLF, el contenido géstrico esta en contacto con la mucosa de la
laringofaringe, esto genera un proceso inflamatorio que provoca disfuncion del epitelio ciliado del area
afectada, esta disfuncion y la hipersecrecion de moco provocan estasis de la mucosidad. Asi mismo, la
irritacion genera edema y una respuesta vagal excesiva, causa la tos.®

Minchola-Bejarano.®® mostré que, tener RLF es un factor de riesgo para presentar lesiones benignas a
nivel de cuerdas vocales principalmente edema de Reinke (OR: 4,8) y polipo vocal (OR: 1,6). En ese
estudio se concluyo que el RLF podria desempefiar un papel como factor etioldgico en el edema de
Reinke y los polipos vocales.?® En la presente investigacion estas dos enfermedades tuvieron poca
frecuencia.

Se ha observado que 83,10% de los pacientes con RLF presentaban disfonia. Este alto porcentaje coincide
con lo reportado por Rivera,?® quien remarca la relacion que existe entre una lesion de las cuerdas
vocales y el RLF. El flujo retrégrado irrita la mucosa de la laringe posterior, hace que pierda la funcion
de barrer el mucus del &rbol traqueobronquial, la acumulacion de mucus desencadena el carraspeo vy el
material refluido la tos y laringoespasmos. La combinacién de los tres a largo plazo produce edema,
Ulceras por contacto y granulomas responsable de la lesion a las cuerdas vocales y su manifestacion como
disfonia.®®

Zeng y cols.,¥ se encontraron que 45,00% de los pacientes con polipos de las cuerdas vocales tenian
RLF, y concluye que este deberia ser tomado en cuenta en el estudio de la patogénesis de polipos de las
cuerdas vocales. En otro estudio realizado con profesores chilenos con disfonia, se reportd que uno de

los factores de riesgo es la presencia de reflujo gastroesoféagico, y que, en ausencia de este, se debe
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encaminar el diagndstico a un RLF, por la prevalencia de disfonia en este tltimo de hasta un 50,00%. En
pacientes con RLF y disfonia, se ha evidenciado a nivel histoldgico edema, hipertrofia de la mucosa y
eritema en la zona posterior de la glotis.?®

Los factores de riesgo asociados a enfermedades otorrinolaringolégicas y RLF fueron: la gastritis, la
hernia hiatal, el consumo de alimentos picantes 0 muy condimentados, y acostarse poco después de la
ingesta. Aquellos pacientes que presentan gastritis por Helicobacter pylori también pueden presentar
faringitis cronica por el mismo patogeno, ya que después de la infeccion gastrica, la cavidad oral suele
ser el primer lugar de colonizacion por esta bacteria.®®

El reflujo gastroesofagico también puede causar faringitis cronica por irritacion directa de la faringe, y
genera inflamacion neurogénica y posteriormente tos cronica; la alteracion de la motilidad esoféagica
juega un rol importante en este proceso.%

Con respecto a la correlacion entre hernia hiatal y las enfermedades por RLF, algunos estudios han
indicado que la hernia de hiato tiene importantes efectos fisiopatoldgicos que favorecen el reflujo
gastroesofagico, por lo tanto, contribuyen a la lesion de la mucosa esoféagica y laringea.® En el presente
trabajo se encontro una relacion estadistica con la prevalencia de enfermedades en la laringe y faringe
por RLF.

De la misma manera, hay algunos estudios que muestran que el consumo de alcohol y tabaco son factores
de riesgo para faringitis cronica y otras alteraciones®? Una investigacion asiatica, recogio que, 31,00%
de los pacientes con faringitis cronica consumian alcohol con frecuencia y que 39,24 % eran fumadores
cronicos.®)

Como ya se analizo, acostarse poco después de la ingesta contribuye al aumento en intensidad y
frecuencia del RLF y por ende la afectacion de las afecciones otorrinolaringoldgicas, lo que se demostro
con la relacion estadistica significativa encontrada. Este resultado coincide con lo reportado por otros
estudios. %%

Pese a lo mencionado con anterioridad en este estudio, los pacientes que consumian alcohol o tabaco con
frecuencia, a diferencia de otras investigaciones,®3) no mostraron relacion significativa con
enfermedades otorrinolaringoldgicas, aunque en esta investigacion solo se tuvieron en cuenta pacientes
con RLF, habria que analizar como seria el comportamiento con un grupo control. De esta manera, se
podria deslindar si la enfermedad otorrinolaringoldgica tiene su origen en el RLF o es ocasionada por

habitos toxicos cronicos.

14

Esta obra esta bajo una licencia CreativeCommons Attribution4.0/International/Deed



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en

Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila Editorial Ciencias Médicas

M REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2026;32: £4216
z ISSN: 1029-3035 \ &
CIEGO DE AVILA RNPS: 1821  ecnzr

Al comparar estos resultados con los obtenidos por otros autores, se observa que, los factores actdan de
manera diferente en los distintos contextos,®?3% si tenemos en cuenta, ante todo, que se trata de
poblaciones diferentes en sus caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

A partir de esta investigacion y con el seguimiento realizado a las enfermedades otorrinolaringoldgicas
de estos pacientes, fue posible detectar dos casos con lesiones que sugerian ser pre o cancerigenas, y se
derivaron a estudios oncoldgicos que confirmaron el diagnoéstico y los pacientes fueron tratados
oportunamente.

Las limitaciones de este estudio estdn dadas en lo fundamental, por su disefio transversal y la no
utilizacion de estudios analiticos retro o prospectivos, que habrian permitido evaluar con mejor precision
el efecto de los factores de riesgo y su verdadera magnitud, sobre todo los habitos toxicos y de higiene
alimentaria. Tampoco se empled un método gold estandar para el diagnéstico de RLF. Otra limitacion
esta en la no inclusion de variables que pudieran haber sido sugerentes como: tiempo con RLF, si tiene

indicado un tratamiento, y de tenerlo, la adherencia o no al mismo.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican que es mas frecuente el RLF en pacientes de 40 afios 0 mas, sobre
todo adultos mayores y del sexo femenino. EXxiste un porcentaje importante de pacientes con habitos
toxicos y mala higiene alimentaria que favorece la aparicion de RLF.

La mayoria de los pacientes muestran afectacion en varias estructuras y 6rganos producto del RLF, como
lo son la faringe, cuerdas vocales y amigdalas, refieren sensacion de cuerpo extrario, disfonia, disfagia,
otalgia y carraspera como los principales sintomas. Todos los pacientes presentaron enfermedades
otorrinolaringoldgicas y la mayor parte, mas de una enfermedad. La faringitis se reporté en casi la
totalidad del grupo de estudio.

Los principales factores de riesgo que unido al RLF favorecieron la aparicion de méas de una enfermedad
otorrinolaringoldgica fueron el padecimiento de gastritis y hernia hiatal, asi como los malos habitos
alimentarios (consumo de alimentos picantes 0 muy condimentados y acostarse breve tiempo después de

una ingesta).
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