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Resumen

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una causa frecuente de consulta en gastroenterologia.
La ERGE tiene manifestaciones digestivas y extradigestivas. Las manifestaciones extradigestivas que con
mayor frecuencia se asocian a ERGE son la tos cronica, laringitis crénica y dolor toracico. La laringitis crénica,
definida como la inflamacién de la laringe que persiste por mas de unas semanas, se asocia de manera
frecuente a ERGE en la préctica clinica. Sin embargo, en varios estudios donde se utilizo la monitoria de pH
esofagico como herramienta diagndstica, no se encontré una clara asociacion entre laringitis cronica y reflujo.
Ademas, estudios en los que se manejaron inhibidores de bomba de protones en pacientes con sospecha de
laringitis crénica por reflujo, mostraron una alta tasa de fracaso terapéutico, ya que en la gran mayoria de los
casos, los sintomas persistian a pesar de una adecuada inhibicién de la secrecién acida. Consideramos que
aunque la ERGE puede ser la responsable de algunos episodios de laringitis crénica, no es la enfermedad
que esta asociada con mayor frecuencia, y en muchos de los casos en los que se ha descartado razonable-
mente la ERGE como responsable de los sintomas, deben investigarse de manera exhaustiva otras causas.
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Abstract

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a frequent cause of consultations with gastroenterologists. Extra-
digestive symptoms such as chronic coughing, laryngitis and chest pain are frequently associated with GERD.
Chronic laryngitis is one of the symptoms most often associated with GERD, yet various studies which have used
monitoring esophageal pH as a diagnostic tool have not found any clear association between chronic laryngitis
and reflux. Moreover, studies which have treated patients suspected of having chronic laryngitis caused by reflux
with proton pump inhibitors (PPIs) have had had rates of therapeutic failures. Symptoms continue to persist
in these patients despite adequate inhibition of acid secretion. To date, no evidence exists of the association
between chronic laryngitis and GERD, much less evidence of a causal relation. We consider that, although
GERD may be responsible for some episodes of chronic laryngitis, it is not the illness most frequently associated
with it, and in the many cases in which GERD has been reasonably ruled out, other potential causes must be
investigated.
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La enfermedad por reflujo gastroesofégico (ERGE) es defi-
nida como una condicién en la que el reflujo del contenido
del estémago causa sintomas y/o complicaciones (1); sus
principales manifestaciones son la pirosis y la regurgita-
cion, y es lo que denominamos ERGE tipica; sin embargo,
se sabe que la ERGE puede tener presentacién atipica y de
acuerdo a la clasificaciéon de Montreal es lo que denomina-
mos sindrome atipico que incluye el sindrome de tos por
reflujo, el sindrome de asma por reflujo, y el sindrome de
laringitis por reflujo (2).

La laringitis crénica es una alteracién frecuentemente
diagnosticada y la ERGE ha sido asociada como factor
etiolégico en ella. Los sintomas tipicos de la laringitis
cronica incluyen disfonia, globus faringeo, odinofagia,
necesidad constante de aclaramiento de la garganta, flema
excesiva, dificultad para deglutir, pirosis y fatiga de la voz.
Generalmente es dificil establecer una asociacién clara
entre los sintomas de laringitis y los episodios de reflujo,
pues los resultados de los estudios diagnésticos utilizados
son contradictorios, (3) el monitoreo de pH esofégico
no demuestra una clara asociacién entre ERGE y laringi-
tis crénica, y el hecho de que la mayoria de pacientes no
respondan al tratamiento con medicamentos que disminu-
yan la secrecion dcida del estomago, es decir, inhibidores
de bomba de protones (IBP), nos lleva a preguntarnos si
dicha asociacion existe en los casos diagnosticados por los
otorrinolaringélogos.

Las dos métodos diagndsticos que se utilizan con mayor
frecuencia en la laringitis crénica son la laringoscopia y el
monitoreo de pH esofdgico de 24 horas. En la laringos-
copia, muchos de los hallazgos se atribuyen a laringitis
crénica por reflujo; sin embargo, Hicks y colaboradores
(4), en su estudio de prevalencia de hallazgos en la hipofa-
ringe asociados a reflujo gastroesofégico, encontraron que
estos no solo eran inespecificos sino que se observaban
también en los individuos sanos. De igual forma, estd des-
crita una gran variabilidad interobservador (3).

El monitoreo de pH esofdgico de 24 horas es el estudio
arealizar enla evaluacién de estos pacientes, en un intento
por demostrar la asociacién con los sintomas laringeos.
Pero la evidencia de los estudios pone en entredicho la
utilidad del monitoreo de pH esofagico para establecer
una asociacién entre eventos de reflujo y sintomas de
laringitis crénica, por ejemplo, la prevalencia de hallaz-
gos anormales en 1S series diferentes de pacientes en los
que se utilizé el monitoreo de pH con el sensor a nivel
hipofaringeo fue solamente del 38% (5). Joniau y colabo-
radores (6) evaluaron la prevalencia de reflujo y laringitis
en individuos controles y en pacientes con diagndstico de
laringitis asociada a ERGE, a los que se les realizé moni-
toreo de pH esofdgico durante 24 horas con doble sensor
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(faringeo y esofagico) y no encontraron diferencias en la
prevalencia (P = 0,07) de hallazgos anormales entre los
pacientes con diagnostico de laringitis crénica por reflujo
y los individuos control.

En los dltimos anos, se ha sugerido el uso de la impe-
danciometria asociada a la pHmetrfa para la deteccién
de reflujo no acido como responsable de los sintomas de
laringitis cronica refractarios a inhibidores de la bomba
de protones. Malhotra y cols (7), en su estudio retrospec-
tivo en 50 pacientes a los que se les realizé pHmetria con
impedanciometria por manifestaciones extradigestivas de
reflujo gastroesofégico, y que incluia pacientes con sinto-
mas de laringitis crénica refractarios al tratamiento con
inhibidores de bomba de protones, demuestra, en pacien-
tes con sintomas de laringitis crénica, una asociacién de
14,2% con reflujo 4cido, y 14,2% con reflujo no dcido. En
el 64,2% de los pacientes no se encontré asociacién con
ningudn tipo de reflujo. Son muy pocos los estudios publi-
cados hasta el momento que logran establecer una asocia-
cion entre reflujo y laringitis crénica y tampoco existe una
prueba de oro que establezca el diagnéstico de la laringi-
tis crénica por reflujo. Por lo tanto, la falta de asociacién
entre laringitis crénica por reflujo y ERGE que ha sido
reportada en los estudios de monitoreo esofdgico se debe
posiblemente a que a un gran nimero de pacientes a los
que se les realizo esta prueba no tenfan la enfermedad y en
realidad el reflujo no era el responsable de los sintomas.

Otro aspecto importante que sugiere que la laringitis
crénica por reflujo es una entidad sobrediagnosticada, es
la pobre respuesta al tratamiento con los inhibidores de
bomba de protones (IBP). Algunos expertos (8) reco-
miendan el uso de IBP de manera empirica, dos dosis
diarias hasta por 6 meses en aquellos pacientes en quienes
se sospeche laringitis por reflujo basado en los sintomas y
en los hallazgos del examen fisico, sin que se haya logrado
establecer con certeza cudl es la dosis y el tiempo de dura-
cién de la terapia, y aunque esta conducta es utilizada
frecuentemente, inclusive en nuestro medio, no existen
estudios controlados que la soporten (9). Qadeer y cols
(10) en el metanilisis publicado de 8 estudios controlados
demuestran que no existe un beneficio significativo de los
IBP en el control de los sintomas de laringitis crénica por
reflujo y en un estudio reciente, Vaeziy cols (11) demues-
tran que el esomeprazol 40 mg al dia durante 16 semanas
no fue superior al placebo en controlar los sintomas de
laringitis crénica por reflujo. Los resultados de estos estu-
dios nos sugieren que muy probablemente la practica de
utilizar los IBP de manera empirica para el tratamiento de
la laringitis crénica que se sospecha estd asociada a reflujo
gastroesofdgico, no es la més adecuada. Pero el andlisis de
esta situacién va mas alld de si los IBP sirven o no para el
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manejo de la laringitis cronica por reflujo; debemos anali-
zar por qué hasta el momento los estudios controlados no
han mostrado dicho beneficio. Una de las posibilidades es
que ni la dosis ni la duracién del tratamiento hayan sido las
adecuadas, aunque estudios de monitoreo de pH esofdgica
han demostrado que una dosis de 40 mg al dia durante de
6 meses o menos normaliza la exposicion esofdgica al dcido
hasta en un 93% (12). Por lo tanto, si el tratamiento del
reflujo 4cido es el adecuado, el hecho de que los sintomas
no respondan al tratamiento podria explicar si el reflujo es
no écido o la enfermedad fue incorrectamente diagnosti-
cada y la mayoria de laringitis crénica en esos grupos de
pacientes no era por reflujo gastroesofigico.

En conclusion, no existe evidencia que demuestre la aso-
ciacién entre laringitis cronica y ERGE, y tampoco relacién
de causalidad. La laringoscopia es un método diagndstico
inespecifico con gran variabilidad interobservador, y la
prevalencia de hallazgos anormales en el monitoreo de
pH esofdgico de 24 horas en pacientes con sospecha de
laringitis crénica por ERGE no es alta; sin embargo, esto
podria deberse fundamentalmente al sobrediagnoéstico de
esta patologia basado solo enlos sintomas y en los hallazgos
del examen fisico. El tratamiento con IBP en la laringitis
crénica por reflujo es desalentador ya que la mayoria de
los estudios controlados no han demostrado un beneficio
de esta terapia sobre el placebo; es claro que los IBP son la
terapia mas efectiva para normalizar la exposicion del eso-
fago al 4cido, lo que nos lleva a plantear la posibilidad que
la gran mayoria de estos pacientes podrian tener reflujo no
dcido o no tener asociacién con ERGE.

Finalmente, consideramos que aunque la ERGE pudiera
ser la responsable de algunos episodios de laringitis cro-
nica, no es la enfermedad que estd asociada con mayor fre-
cuencia, y en aquellos pacientes en los que no se observa
una respuesta adecuada al tratamiento con IBP y en quie-
nes la pHmetria con impedancia es negativa para lograr
establecer dicha asociacidn, estamos obligados a descartar
otras patologfas antes de insistir en la ERGE como asociada
o causante de los sintomas de laringitis crénica.
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