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INTRODUCCION

En este breve trabajo voy a tratar de exponer como ha cambiado mi forma de
entender y de trabajar con los pacientes con disfonia por reflujo que acuden a la
consulta de ORL en la que presto servicio como Logopeda.

Cada vez mas a menudo acuden a la consulta pacientes con molestias de
garganta que son atribuidas a reflujo. Estos pacientes mejoran sus sintomas con
el tratamiento farmacolégico, pero casi siempre este era insuficiente, la mayoria
de ellos seguia manifestando molestias al tragar o sensacion de tener algo
atorado en la garganta (telita, moco, flema...)

Al completar este tratamiento con la hidratacion nasal mediante gasa, los
vahos con manzanilla y tomillo, el control postural y la respiracion
diafragmatica, y pese a que este afo no ha sido el mas propicio para hacer un
estudio exhaustivo, puedo decir que practicamente la totalidad de estos
pacientes mejoran su sintomatologia totalmente.

Si tuviera que elegir una, de entre todas estas acciones la que los pacientes mas

agradecen y continuan haciendo en el tiempo (por el beneficio que ellos
consideran que les aporta) la elegida seria la hidratacion nasal con gasa.

REFLUJO LARINGOFARINGEO:DEFINICION

La laringitis por reflujo, también conocida como reflujo laringofaringeo (RLF), es
una de las manifestaciones extradigestivas del reflujo gastroesofagico (RGE)
que se produce por el flujo retrogrado del contenido gastrico (acido, pepsina) o
duodenal (sales biliares, enzimas pancreaticas) hacia la laringe y la faringe.

El RGE y el RLF se consideran parte del espectro de una misma enfermedad
con etiologia multifactorial, pero que difieren en sus sintomas, manifestaciones
clinicas y respuesta al tratamiento.

El reflujo de contenido gastrico puede afectar los érganos y sistemas que se
encuentran en la vecindad del sistema digestivo, prueba de ello es que se ha
descrito una fuerte asociacion de reflujo con diferentes patologias inflamatorias
de cabeza y cuello: rinosinusitis crénica, rinitis alérgica, amigdalitis recurrentes,
hipertrofia de amigdalas y adenoides, SAHOS, asma, bronquiectasias,
neumonia, tos crénica, disfonia, laringomalacia, faringitis, traqueitis, estenosis
sublgadtica, entre otras.



Incluso, se han encontrado niveles elevados de pepsina en el oido medio y en
las adenoides de pacientes con otitis media con efusién (OME).

Se cree que la pepsina alcanza al oido medio por el contenido gastrico que
asciende hasta la nasofaringe y la trompa de Eustaquio, estableciendo una
asociacion importante en la patogénesis de la OME vy otitis media crénica.

Existen datos de la existencia de reflujo gastrico con manifestaciones
extradigestivas laringeas en la literatura de otorrinolaringologia desde hace al
menos cuatro décadas, pero fue descrita por Kaufman como RLF al principio de
los noventa; desde entonces ha sido una entidad cada vez mas diagnosticada
por el otorrinolaringdlogo, en muchos casos sobrediagnosticada.

El reflujo faringolaringeo (RFL) es un sindrome que se presenta con multiples
manifestaciones clinicas, como laringitis, disfonia, fatiga vocal, globus, carraspeo
excesivo, tos crénica y disfagia leve.

Dichos sintomas son causados por un flujo gastrico, que en forma retrégrada
alcanza la laringofaringe. Este hecho es compartido por el reflujo gastroesofagico
(RGE), el cual se define como el ascenso de contenido estomacal hacia el
esofago, presentandose sin nauseas o vomitos.

Aunque ambas patologias comparten el mismo punto de partida, son
consideradas entidades distintas, cuyos sintomas y necesidad de tratamiento
son diferentes.

La suposicion de este hecho, se basa en estudios realizados en sujetos con
sintomas de RFL, los cuales, al ser interrogados, no presentaron los sintomas
clasicos de RGE. Ademas, se observd que al ser sometidos a una endoscopia
digestiva alta, su resultado era Informado dentro de limites normales.

La importancia del RFL radica en que se presenta en hasta el 10% de los
pacientes que acuden a la consulta otorrino-laringologlca. Ademas, se ha
observado que en mas del 50% de los pacientes con disfonia, existen signos de
la existencia de una enfermedad por reflujo subyacente.

SINTOMAS Y MANIFESTACIONES CLINICAS DE
REFLUJO LARINGOFARINGEO

Para poder identificar esta patologia es indispensable realizar una excelente
historia clinica, con una completa anamnesis, indagando sobre los sintomas
comunes de reflujo y sintomas relacionados con patologias de cabeza y cuello,
teniendo en cuenta que la ausencia de sintomas no descarta esta enfermedad.
Es importante resaltar que los pacientes con RLF usualmente no tienen las
manifestaciones clinicas clasicas del RGE, se ha demostrado que muchos de los
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pacientes con RLF no tienen esofagitis asociada o epigastralgia, y en varios
estudios se ha determinado que en pacientes con RLF la incidencia de
epigastralgia es menor del 40% y menos del 25% tienen esofagitis.

Dentro de las manifestaciones clinicas del RLF encontramos gran variedad de
signos y sintomas de enfermedades otorrinolaringoldgicas como son disfonia
(71%), tos seca (51%), carraspeo (42%), globus faringeo (47%) y secreciones
en hipofaringe. También encontramos disfagia (35%), sensacion de
escurrimiento posterior, saliva amarga, odinofagia de ardor y espasmos
laringeos. En algunos casos la tos puede llegar a ser cronica, con accesos de
tos y volverse incapacitante, incluso despertando al paciente durante la noche.
Como vemos, la disfonia es uno de los sintomas principales, y se encuentran
signos de RLF hasta en el 50% de los pacientes con alteraciones de la voz o
patologia laringea.

Sin embargo, en los nifios las manifestaciones clinicas de esta enfermedad
pueden ser diferentes a las de los adultos. Los niflos pueden presentarse con
episodios recurrentes de faringoamigdalitis, laringitis y traqueitis, consecuencia
de la exposicion anormal al acido en el tracto respiratorio superior. En estos
casos, la presencia de un pH acido genera inflamacion que favorece cambios en
la flora bacteriana y procesos infecciosos recurrentes.

DIAGNOSTICO

Laringoscopia

1) Laringitis por reflujo, predomina en laringe posterior con eritema a nivel de los

aritenoides y la comisura posterior

2) Los nédulos vocales ocurren mas a menudo en profesionales de la voz como
son los cantantes, actores, locutores y maestros, quienes consultan por un
desorden funcional de la voz. Aunque la mayoria son pequefios, los que no

reciben tratamiento pueden progresar a polipos, requiriendo cirugia

3) La degeneracion polipoide o edema de Reinke es probablemente el resultado

final de los nédulos vocales no tratados.

4) Las ulceras de contacto y los granulomas se localizan en el proceso vocal del
cartilago aritenoides, el cual se une al extremo posterior del musculo vocal. El

sintoma tipico es el aclaramiento faringeo constante.



5) La estenosis laringea es una secuela severa del RGE. Ocurre en general en

pacientes con trauma laringeo habitualmente por intubacién laringea.

6) El laringoespasmo paroxistico es también una forma de RGE que
compromete la vida, pero afortunadamente es raro. Ocurre en general por la
noche despertando al paciente con estridor severo y disnea.

Videostroboscopia

Permite evaluar la funcién laringea.

Esofagograma

Es de poca utilidad y ha sido superado por la endoscopia. Sin embargo
actualmente las técnicas de video-radiologia permiten evaluar mejor las
alteraciones de la motilidad vinculadas con RGE y evidenciar los episodios de

reflujo que superan el plano de la glotis.

Endoscopia

Posee mayor sensibilidad y especificidad en el diagnéstico del dafio mucoso
esofagico vinculado a RGE. Sin embargo, la esofagitis es infrecuente en estos

pacientes.

Phmetria ambulatoria

Es el test de referencia en el estudio del RGE. En estos casos también es
fundamental la utilizacion de pHmetros con electrodos de doble o triple lumen,
para poder evidenciar las modificaciones del pH en el tercio superior del eséfago
o en la faringe. Dada la sensibilidad de las regiones supraesofagicas a la
exposicién al acido, puede no ser necesario un tiempo comparable de exposicidon
al 4cido en el esofago para el desarrollo de lesiones. Por esta razon, la cantidad
de eventos de reflujo puede ser un parametro de evaluacion mejor que el tiempo

de exposicion al acido.



ETIOLOGIA

En cuanto a las causas del reflujo podamos pensar que son de tres tipos:

« Pacientes con patologia digestiva del tipo de digestiones lentas, hernias
de hiato o cualquier otra patologia digestiva. En los pacientes con RFL esta
causa es muy pequena.

o Aquellos en los que la alimentacion o la dieta, es poco adecuada, u otros
que por sus caracteristicas, aun siendo adecuada y perfectamente
equilibrada, esos alimentos le producen reaccion. Una alimentacion con
excesivos acidos siempre puede ser un peligro.

e Pero las causas mas frecuentes son debidas a estrés. El factor estrés, es el
que produce una hiperproduccion de acido a nivel gastrico, desordena la
motilidad gastrica e intestinal, puede provocar una incompetencia mayor del
esfinter esofagico inferior, un ascenso de la laringe y una incompetencia del
esfinter esofagico superior. El estrés puede ser el origen del reflujo a puede

aumentarle.

El reflujo faringo-laringeo es, de alguna manera, multifactorial. No hay que
pensar que la solucién esta solamente en los inhibidores de la bomba de
protones, sino que la gran mayoria de las veces hay que actuar sobre el control

del estrés, la dieta, el control postural, la forma de hablar...

TRATAMIENTO

Conocer la fisiologia del EES ayudara, sin lugar a dudas, a mejorar el control del
reflujo faringo-laringeo. Lo ideal seria tener una postura laringea en reposo baja,
hablar sin ascender la laringe, adoptar una postura de cuello adecuada, es decir,
en ligera flexion o con el mentén hacia abajo tanto en reposo, como hablando o
cantando, vivir con el minimo estrés posible para evitar la hipercontraccién de la



musculatura del Ramillete de Riolano... podran ser lineas de investigacion para
ver si con ello mejorara el control del reflujo faringo-laringeo.

Conocer mas y mejor la anatomo-fisiologia del diafragma puede abrir caminos
de rehabilitacién del diafragma para obtener un mejor cierre del EEI.

PROTOCOLO EN REFLUJO FARINGO-LARINGEO
SEGUN METODO PROEL

Se activan varios niveles de actuacion:

Control Digestivo

e Disminuir la produccién de acido: Medicacion con IBP, a dosis altas (40-
80 mg) durante periodos largos, 2- 8 meses. Antiacidos, Ranitidina.

« Dieta adecuada: Comer poco para no producir una distension gastrica.
Comer despacio y masticando. Comer alimentos poco elaborados. Eliminar
acidos, alcohol, bebidas con gas, grasas y chocolate. Control de intolncias y

autoinmunidad con dieta ancestral.



ALIMENTOS ACONSEJADOS

ALIMENTOS MODERADOS

ALIMENTOS PROHIBIDOS

Leche y ldcteos: semidesnatados |Leche y ldcteos: leche|Leche y ldcteos: leche condensada,
o desnatados, yogures no [entera (segidn tolerancia), |quesos fuertes, postres ldcteos gon|
enriquecidos con nata, queso|batidos ldcteos (excepto de|nata.

fresco o poco grasos, requesén,|chocolate), natillas y flan,

cuajada, petit suisse, mousse de|arroz con leche.

yogurt.

Carnes, pescades hueves y sus|Carnes, semigrasas_ | Carnes grasas, fibrosas (como el

derivades: carnes con poca grasa,
pescado blanco, hueveos en tortilla,
escalfados o revueltos, fiambre
de pollo o pavo.

pescados azul, jamén serrano
y york magros. Pescado azul,
marisco

conejo), carne cocida dos veces o muy
condimentada, embutidos grasos vy
visceras, huevos duros, pescados en
escabeche o en salazén (bacalao,
arenques...).

Cereales, patatas y legumbres:
todos salvo los indicados en
alimentos prohibidos. Cocinados
enteros Y. si no sientan bien,
pasadas por el pasapurés.

Cereales, de desayuno
azucarados (sencillos, con
miel, integrales y muesli)

segun tolerancia.

Cereales: pan fresco recién horneado
tipo baguette, cereales chocolateados,
o bafiadas con soluciones azucaradas.
Legumbres flatulentas (alubias,
garbanzos). Evitar alimentos muy
azucarados como la miel que puede
producir acidez.

Bebidas: agua, caldos, infusiones,
zumos no dcidos, bebidas sin gas.

Bebidas:
ne dcidos, fruta en almibar
sin el juge.

Zumos comercia fes

Bebidas: café, descafeinado y te
fuertes, bebidas con estrato de café,
chocolate, bebidas con gas y todas las

bebidas alcohdlicas.

Verduras
excepto
flatulencia.

y hortalizas: todas
las que producen

Verduras y hortalizas: evitar las que
producen flatulencia: col, coliflor,
repollo, coles de Bruselas, alcachofas,
pimiente en crudo. guisantes. Evitar
pepino, ajo. cebollas, especies. Tomate

Frutas: frescas muy maduras, no
acidas, batidas o
compota o en puré.

asadas en

Frutas:
plétano. Naranjas, mandarinas,

Cuidado con el meldn, sandia,

Grasas: nata manteca, tocino y sebos,
fritos grasos, salsas grasas, cocinar con
mucho aceite.

Otros productos: bolleria y
reposteria sencillas, gelatina
de frutas, helados ¥y
sorbetes, frutos secos y
mayonesa convencional.

Otres productes:,
reposteria,
cuidado con las salsas y picantes. Neo
usar menta, puede aumentar el reflujo.

pasteleria ¥

chocolates. También

Pero no hay que olvidar que cada uno responde a los alimentos de una forma

muy personal.

impacto del estrés.

Junto a esto hay que eliminar el tabaco, hacer ejercicio fisico diario y evitar el

Es conveniente aportar bacilos lacteos, aportar vitaminas liposolubles (A, D, E,
K) e hidrosolubles (B1, B6, B12, B2, B5; C), aportar magnesio, aportar

oligoelementos (zinc, cobre, manganeso, silicio, selenio, cobalto, cromo, rubidio)

Existe un grupo de pacientes con "disconfort faringo- laringo- traqueal” en los
que no se identifican factores inflamatorios habituales, que son resistentes a la



terapia de reflujo y que responden a una dieta con restriccion de leche, trigo y
maiz. Suelen ser mujeres y suele recordar a un cuadro "pseudoceliaco”.

Entre las causas que pueden originar este tipo de Reflujo Faringo- Laringeo se

pueden hipotizar las siguientes:

Por patologia auto-immune que ocasiona una hiper-permeabilidad del tubo
digestivo bien por el tipo de alimentacién, por ejemplo personas que tiene
una intolerancia a cierto alimento, o bien por la modificacion de la flora
bacteriana (disbiosis ante cualquier cambio, como por ejemplo, una diarrea)
y no suele ser excesivamente raro o bien por la deficiencia temporal (o desde
el nacimiento) de alguna enzima que no puede provocar la rotura y la
descomposicion de los alimentos que estan llegando o bien por la alteracion
de alguna de las mucinas que no van a tamponar los gérmenes o los
productos toxicos que estan en el tubo digestivo. Esta patologia auto-immune
provocaria una hiper-permeabilidad que hace que muchos péptidos y
muchas macromoléculas atraviesen la pared intestinal. Después viajan por
via sanguinea hacia érganos diana que impactan sobre ellos. Uno de los
organos diana suelen ser las articulaciones como en el caso de la poliartritis
reumatoide. Pero también puede ser en otras muchas otras zonas diana,
como puede ser, el tubo de vias respiratorias altas, especialmente lengua,
faringe, laringe. traquea.

Por acumulacién de residuos que no son immunogenos, pero que al
atravesar la pared digestiva, por absorcion, pasan a via sanguinea y se van
acumulando en diferentes zonas. Esto pasa, por ejemplo, en la
arteriosclerosis que va acumulandose material de depdsito (colesterol y otras
muchas sustancias) en las arterias y también directamente en otros érganos.
Por eliminacion de residuos. Una vez que estos residuos se han
acumulado necesitan eliminarse y se van a eliminar por ciertas vias, como la
via hepatica, la via renal, pero también pudiera ser a través de las glandulas
del sudor o a través de mucosas. Esto puede explicar el origen de muchas
aftas en cavidad oral. El tubo digestivo puede ser el origen de muchas
enfermedades, tanto a nivel reumatolégico, como cerebral, como de vias

respiratorias. Es curioso como el tubo digestivo puede, en pacientes que
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tienen pocas reservas de homeostasis, por ejemplo, ancianos con un
fecaloma que ocasiona una acumulacién de gérmenes a nivel del colon,
provocar una encefalopatia toxica. La explicacién clasica es por absorcion de
amoniaco. Por eso, igual que sucede en estos casos pudiera estar
sucediendo constantemente en muchisimos otros casos de patologias

minimas, como en los casos de reflujo faringo-laringeo.

En estos pacientes usamos el control de la dieta, pero una dieta especial que se
denomina dieta hipotdxica o dieta ancestral

Los alimentos que NO hay que tomar o hacerlo de forma muy ocasional son:

Excluir cereales, excepto el arroz y el trigo sarraceno. Eliminar el Trigo (pan,
pasteles, pizzas, galletas, harina de trigo, pastas, sémola), el Maiz (harina de
maiz, palomitas), la Cebada (cerveza), la avena, el centeno.

Excluir la leche animal y sus derivados (queso, nata, mantequilla, helados,
yogurt). Usar leche de soja.

Sal blanca refinada, azucar blanco refinado, aceites refinados, cerveza,

conservas, chocolate con leche, confituras, margarinas.

Si es aconsejable tomar:

Algunos cereales como: Arroz, trigo sarraceno y sésamo.

Consumo de productos crudos. Carnes magras, con coccion breve o muy
poco hechas. Siempre de animales alimentados de forma natural, huyendo
de los engordes con piensos. Silos embutidos crudos como el jamon serrano,
chorizo, salami, salchichdén. También va bien el Foie- gras. Hay que evitar el
fiambre cocinado, por ejemplo, las morcillas. Van bien los huevos crudos o
pasados por agua. También el pescado crudo o incluso cocinado, pero no a
altas temperaturas. Siempre hay que huir del pescado de piscifactoria.

Los crustaceos, moluscos y marisco van muy bien.

Control de Esfinteres
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« Aumentar el vaciado y la motilidad intestinal: medidas alimentarias con
alimentos de fibra, Masaje intestinal profundo, Ejercicio fisico donde participe

la musculatura abdominal.

EEIl: Respiracion Diafragmatica en reposo

« Respiracion Diafragmatica con reflejo abdominal periumbilical para
fortalecimiento de EEI: Aumentar la sensacion de diafragma, Desplazamiento
abdominal periumbilical, Marcador del reflejo con elastico con ojales y/o cinta

de Kynesiology.

EES: Descenso de laringe

e Romper la rigidez de cuello: Soltar musculatura cervical.

« Romper la rigidez de la laringe: Traccién de cinchas, Manipulacion del
vibrador, Quitar la dureza del dorso de la lengua y destensarla.

e Postura y maniobras de forma continua: Menton abajo y atras, Hablar con
laringe baja, Deglucion con fase faringea amplia y evidente.

o Hacer de forma ocasional: Bostezo exagerado, Uso de Pilar en zona molar,

Estiramiento laringeo con manipulacion descendiendo.

Estiramiento de columna

e Tumbarse boca abajo y estar 5- 10 minutos.
« Tumbarse en el suelo, con las piernas flexionadas durante 5- 10 minutos.
o Sentarse correctamente.

e Ponerse en postura manos rodillas varios minutos.

Control General

e Control del estrés
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Control de la Mucosa Faringo-Laringea

Aumentar el grado de resistencia de la mucosa

Antiinflamatorios FARINGO-LARINGEOS: Hielo en la fase aguda. Calor en
la fase cronica: Vahos con manzanilla. Desinfectante y humidificante: Vahos
con tomillo y/o malva. Lubrificante: Instilacién orofaringea con Aloe Vera,
Vitamina E. Antiinflamatorio: Miel pintando las paredes faringeas.

Niveles de hidratacién y lubrificacion de mucosas. Personal (vahos, gasa
hiumeda, lavados nasales, cuentagotas, respiracion nasal...), Ambiental
(corrientes de aire fresco, plantas, peceras, pulverizador en ambiente...),
Ambiente hiperhidratado (saunas, ducha, bafio turco...), Alimentacién (rica en
frutas, caldos, verduras...), Hidratacién masiva ocasional: Rellenar depésitos

de vez en cuando, 3- 5 I/ dia.
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