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TEMA:
Laringitis por Reflujo Gastroesofágico ¿Existe o no?



ERGE

NERD
70%

Barrett
5%

Erosiones
30%

ERGE-Fenotipos

Katzka DA, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:767–76
Patel DA, Gastroenterol Hepatol 2018;14:512-20

Extra-esofágicos

Laringo-faringeo 10% consulta  ORL
50% trastornos voz

Moderador
Notas de la presentación
- El mecanismo de generación de síntomas en la pirosis funcional no esta claro.
- Se plantea que La injuria sobre la mucosa luminal intestinal genera aumento de la sensibilización de los quimiorreceptores de ácido  causando alodinia o hiperalgesia.
- Factores psicológicos y cognitivos como la hipervigilancia participan en la percepción aumentada del dolor , de tal forma que los pacientes con pirosis funcional muestran mayores puntuaciones de ansiedad y somatización.



ERGE 

Típicos
Pirosis
Regurgitación

Disfonía
Tos crónica
Globus faríngeo

Costos

US$ 971 US$ 5.438Diagnóstico
Primer año

Costo anual 
9-12 mil 
Millones

50 mil
Millones

Francis DO, Am J Gastroenterol 2013;108:905-11



Carga económica síntomas esofágicos y  extra esofágicos

Francis DO, Am J Gastroenterol 2013;108:905-11



Reflujo Laringo faringeo

Disfonía
Carraspeo
Dolor Faríngeo
Goteo posnasal
Moco garganta
Globus

Laringitis
Péptica-ERGE

Lechien JR, Otolaryngol Head Neck Surg 2019;160:762-82 



Lechien JR, Otolaryngol Head Neck Surg 2019;160:762-782
Barrett CM, Gastrointest Clin N Am 2020;30:361-76
Vaezi MF, Clin Gastroenterol Hepatol 2003;1:333-44

Acción indirecta
“Reflejo”
Acidificaciòn
Esòfago distal

Directo, microaspiraciòn, ”Reflujo”
HCl y àcidos biliares

Bilis

HCl

Pepsina

Cambios
Morfológicos

Hay más factores

>>SN 
Simpático

<<Respuestas
Vagales

Hipersensibilidad

Olores, humedad, Temperatura,
Comer, cantar

Disfunción autonómica

Mecanismos
Productores
Síntomas



Wang AM, Eur Arch OtoRhinoLaryngol 2019;276:2283–87 

Disfunción
Autónomica
Esófago

Persitalsis



n=133

Borges LF, J Voice. 2020 Sep 29



Borges LF, J Voice. 2020 Sep 29



Diagnóstico día a dia
Reflujo Laringo-Faríngeo

Hallazgos 
Naso-Fibro
Laringoscopia

Síntomas
Clínicos



Síntomas



Índice de síntomas de reflujo

0= No molesto 5= severo/muy molesto Belafshy PC, J Voice 2002;16:274-7

Útil para el seguimiento de
esos síntomas inespecíficos
NO sirven para diagnosticas RLF
Personas asintomáticas (+)

Todos los expertos
Carroll TL Otolaryngol Clin N Am 2019;723-33
Chang BA, J Voice 2015;29:572-7

Moderador
Notas de la presentación
Normal anatomy. GEJ within 1 cm of diaphragmatic hiatus. LES, lower esophageal sphincter.


Reprinted with permission from Vaezi MF. Esophageal Diseases: An Atlas of Investigation and Management. © Clinical Publishing Oxford, 2006.



Reflujo laringo faringeo
Métodos diagnósticos

Laringoscopia
pH-metrìa- impedancio

Pepsina saliva
Proteìna Sep 70



Puntaje de Hallazgos de reflujo LF

Belafsky PC, Laryngoscope 2001;111: 1313-7

Lechien JR, et al. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2020;129:313-325.

Inespecíficos Se observan en 
Personas asintomáticas

Moderador
Notas de la presentación
Normal anatomy. GEJ within 1 cm of diaphragmatic hiatus. LES, lower esophageal sphincter.


Reprinted with permission from Vaezi MF. Esophageal Diseases: An Atlas of Investigation and Management. © Clinical Publishing Oxford, 2006.



86% Asintomáticas
Barrett CM, Gastrointest Endosc Clin N Am 2020;30: 361–76
Hicks DM, J Voice 2002;16:564-79

Tratamiento 
Innecesario



Potenciales Hallazgos Laringoscopicos
en Reflujo Extra-esofágico  

Edema, hiperemia laringe
Hiperemia y hiperplasia linfoide de faringe posterior
Cambios inter-aritenoideo, edema de Reinke
Ulceras de contacto, Pólipos laríngeos
Tumores, Estenosis glótica posterior
Estenosis laringo-traqueal
Granuloma, leucoplasia, papilomatosis laringea

Barrett CM, Gastrointest Endosc Clin N Am 2020;30:361–76



No se ha demostrado
Reflujo Laringo-faringeo

Leucoplasia
Estenosis laringo-traqueal
Granulomas de cuerdas vocales
Papilomatosis laríngea

Estudios experimentales con acido no acido mixto



Monitoreo Impedaciometría-pH
Faríngea y esofágica

Reflujo laringo-faríngeo



Duricek M, Dig Dis Sci 2019;64:1270-80



Episodios de pH ácido
Faringe /24 h

Duración exposición
Faringe ácido /24h (s)

Duricek M, Dig Dis Sci 2019;64:1270-80

Muy raro

14

4

27 pacientes 48+/-2.5 años

Moderador
Notas de la presentación
Reflujo faríngeo menor a 5 muy raro.en Terminos de aparición y de duración



Reflujo acido faríngeo
pH <6.0/24h

Duración exposición
Reflujo acido faríngeo
pH <6.0/24h(s)

** p<0.001

Reflujo Laringo–Faringeo se origina en esófago inferior
Episodios infrecuentes podrán perpetuar los síntomas

Duricek M, Dig Dis Sci 2019;64:1270-80



No hubo asociación
entre el reflujo faríngeo

Índice de síntomas
de Reflujo (RSI)

Puntaje Hallazgos 
de Reflujo (RFS)

Pacientes con o sin reflujo
Esofágico inferior patológico

Monitoreo faríngeo Imp-pH-metria
Tiene Utilidad clínica limitada

Duricek M, Dig Dis Sci 2019;64:1270-80

Relación con ERGE Controvertida



Am J Otolaryngol. 2020 Feb 24:102441. 

N=514 Ronquera, tos crónica, Escurrimiento post nasal, disnea, etc
Índice de síntomas de reflujo >13, GERD Q >8, 
EVDA, pH Esofágico, Faríngeo

64% Laringo Faringeo puro SIN ERGE
33.6% ERGE tenía Laringo-Faringeo

Pueden coexistir
Laríngo-faríngeo no es secundario a ERGE
Son condiciones distintas



Reflujo  
Laringo- faríngeo

Diurno
De pies
No pirosis
No regurgitación

Enfermedad
Reflujo Gastro-esofágico

Nocturno
Supino
Obesos
Pirosis
Regurgitación

≠

Chon VH,  Aur Arch Otorhinolaryngol 2010;267:321-2
Koufman JA, Ear Nose Throat J 2012;81:7-9
Halum SL, Laryngoscope 2005;115:1042-5



Pepsina en saliva
“Peptest”

Reflujo Laringo-Faringeo

≥16 ng/mL

Calvo-Heríquez C, Otolaryngol Head Neck Surg 2027;157:385-91
Baraona-Lleo L, J Voice 2018; 

Sensibilidad 64% Especificidad 68%

Falso negativo 34% Falso positivo 32%



Laryngoscope 2020 Jun 8. doi: 10.1002/lary.28756. Online ahead of print



Proteína estrés epitelio
escamoso Sep 70

Reflujo Laringo-Faringeo

Sep 70/ pepsina
Más baja en RLF sintomático

Yadaplati R, Gastroenterology 2018;155:224-6

Especificidad 36%
Falsos positivos 64%



Laringitis por ERGE diagnóstico

Naso-Fibro
Laringoscopia Impedancio-

pH-metría
Esofágica
pH orofaringeoPobre valor 

Predictivo +
86% sanos Pobre valor 

Predictivo
Barrett CM, Gastrointest Endosc Clin N Am 2020;30: 361–76
Hicks DM, J Voice 2002;16:564-79

Descartar otras
Patologías



No existe “Gold standard”

Reflujo Laringo-Faringeo
Diagnóstico

Es un diagnóstico
De Exclusión

Todos los expertos 2020



Disfonía
Carraspeo
Dolor Faríngeo
Goteo posnasal
Moco garganta
Globus

Laringitis
Péptica-ERGE

Lechien JR, Otolaryngol Head Neck Surg 2019;160:762-82 



Reflujo Laringo-Faringeo
Diagnóstico diferencial

Lechien JR, Otolaryngol Head Neck Surg 2019;160:762-782



Cáncer
Micro-invasivo

Rafii B, et al. Laryngoscope 2014;124:1420-4.

Nasofibrolaringoscopia es fundamental



Fiebre infección=
Tumores
Autoimunidad
Endocrinopatías



Tratamiento 
Reflujo Laringeo Faringeo

Dieta
IBP 
Cirugía
Neuromoduladores



Tratamiento 
Reflujo Laringeo Faringeo

Dieta



Min C, J Laryngol Otol. 2019;133:80-86



IBP, 8 semanas

Reflujo Laringo-Faringeo

Expertos y Guías



Clin Gastroenterol Hepatol 2003;1:333-44

Clin Gastroenterol Hepatol 2003;1:333-44



Spantideas M, J Voice 2019 May 31

La evidencia Global: IBP cuestionables
6 revisiones IBP= Placebo
3 Revisiones: IBP > placebo
Laringoscopia no cambió



Katzka DA, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:767-76

Síntomas extraesofágicos

Moderador
Notas de la presentación
- El mecanismo de generación de síntomas en la pirosis funcional no esta claro.
- Se plantea que La injuria sobre la mucosa luminal intestinal genera aumento de la sensibilización de los quimiorreceptores de ácido  causando alodinia o hiperalgesia.
- Factores psicológicos y cognitivos como la hipervigilancia participan en la percepción aumentada del dolor , de tal forma que los pacientes con pirosis funcional muestran mayores puntuaciones de ansiedad y somatización.





Katzka DA, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:767-76

Síntomas Atípicos

Moderador
Notas de la presentación
- El mecanismo de generación de síntomas en la pirosis funcional no esta claro.
- Se plantea que La injuria sobre la mucosa luminal intestinal genera aumento de la sensibilización de los quimiorreceptores de ácido  causando alodinia o hiperalgesia.
- Factores psicológicos y cognitivos como la hipervigilancia participan en la percepción aumentada del dolor , de tal forma que los pacientes con pirosis funcional muestran mayores puntuaciones de ansiedad y somatización.



Gibson P, Chest 2016;149:27-44

Tos crónica
No IBP



Smith  JA, N Engl J Med 2016;375:1544-51



IBP 
Reflujo Laringo-Faringeo

Cuando hay síntomas
típicos de ERGE
Esofagitis C, D



Cirugía
Reflujo Laringo-Faringeo



JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2019;145:655-666.

234 Estudios,  incluidos 34
Todos variaron: Criterios inclusión, exclusión, 
Medición del desenlace
Diagnóstico no hay “Gold Standard” diagnostico

Cirugía: Síntomas típicos, impedancio-pH
Indicaciones usuales



Cirugía
Reflujo Laringo-Faringeo

Hernia hiatal gigante
Regurgitación severa
pH-metria –impedancio
Reflujo no ácido

Patel DA, Gastroenterol Hepatol 208;14:512-20



Tratamientos diferentes
A inhibir el ácido

Reflujo Laringo-Faringeo 2020



Patel DA, Gastroenterol Hepatol (NY) 2018;14:512-20

Hipersensibilidad Laríngea  similar a Esófago hipersensible
Neuromoduladors

Gabapentin: Ryan NM,  Lancet 2012;380:1583-9
Pregabalina:   Lee B, Ann Otol Rhinol Laryngol 2005;114:253-7
Amitriptilina:  JeyaKumar Laryngosco 2006;116:2108-12, Bastian ZJ, Peer J, 2015;3:e816 

74%

68%

83%

87%

77%



Tratamientos
Novedosos

Reflujo Laringo-Faringeo



Dispositivo de ayuda  al Esfínter Esofágico Superior “UESAD”

Shaker R, Laryngoscope 2014;124:2268–74

Presión 20-30 mmHg cricofaríngeo
>Presión EES

Moderador
Notas de la presentación
Esófago superior hecho a mano dispositivo de asistencia para el esfínter (UESAD) consta de dos componentes: un banda elástica y un cojín. El cojín prototipo estaba hecho de múltiples hojas de papel de seda facial envuelto con cinta adhesiva y fue 8 cm de largo, 3 cm de ancho y 2,5 cm grueso. La banda elástica era de 45 cm. de largo y 2 cm de ancho, y era asegurado alrededor del cuello con un Pieza de velcro de 8 cm.



Yadlapati R, Clin Gastroenterol Hepatol 2018;16:1670–1672

20 pacientes
Mejoría sintomática

Índice de síntomas 26 vs 19 p:0.01
GERD Q 10.4 vs 8.6 p=0.01
Pepsina no cambió
93% lo recomendaría



Reflexiones 2020

Reflujo Laringeo Faringeo

Moderador
Notas de la presentación
- El mecanismo de generación de síntomas en la pirosis funcional no esta claro.
- Se plantea que La injuria sobre la mucosa luminal intestinal genera aumento de la sensibilización de los quimiorreceptores de ácido  causando alodinia o hiperalgesia.
- Factores psicológicos y cognitivos como la hipervigilancia participan en la percepción aumentada del dolor , de tal forma que los pacientes con pirosis funcional muestran mayores puntuaciones de ansiedad y somatización.



Reflujo Laringofaringeo

Enfermedad por reflujo 
Gastroesofágico



Reflujo laringo-Faringeo

NO tiene 
Estándar
de oro 
diagnóstico

NO tiene 
Estándar
de oro 
terapéutico

Entidad compleja

Diagnóstico de 
exclusión



Figure 3 

Barrett CM, Gastrointest Endosc Clin N Am 2020; 30:361–76

Moderador
Notas de la presentación
Phenotypes of GERD and effects of pathogenetic features. Increasing reflux exposure, increasing symptom association probability (SAP), increasing mucosal permeability, increasing visceral sensitivity, increasing psychological comorbidities. ∗The presence and role of esophageal (hyper) sensitivity in the functional heartburn group are less clear, indicated by the transparent box. In this group, central processes, such as hypervigilance and psychosocial comorbidities, rather than esophageal events, are thought to be the main determinants of symptom occurrence.






No solo
Es IBP
No tienen 
evidencia



Mensajes para la casa

Reflujo Laringo-faringeo es costoso
No tiene estándar de oro para el diagnostico
Es un diagnóstico de exclusión
Síntomas tienen muchas causas
IBP si hay síntomas típicos
Cirugía indicaciones usuales en ERGE
Neuro-moduladores viscerales son una opción
NFL obligatoria excluir otras patologías, cáncer
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Endoscopista
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digestivo
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Gastroenterólogo
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República Dominicana
Gastroenterólogo

DR. RUBÉN RUSSELL
República Dominicana
Gastroenterólogo –

Hepatólogo, Endoscopista

DR. PABLO 
NAVARRO
Costa Rica

Gastroenterólogo

DRA. FREYRIS THOMAS
República Dominicana
Gastroenteróloga –

Hepatóloga

Muchas gracias!



Katzka DA, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:767-76

Síntomas Típicos

Moderador
Notas de la presentación
- El mecanismo de generación de síntomas en la pirosis funcional no esta claro.
- Se plantea que La injuria sobre la mucosa luminal intestinal genera aumento de la sensibilización de los quimiorreceptores de ácido  causando alodinia o hiperalgesia.
- Factores psicológicos y cognitivos como la hipervigilancia participan en la percepción aumentada del dolor , de tal forma que los pacientes con pirosis funcional muestran mayores puntuaciones de ansiedad y somatización.



IBP
Dieta

Procinéticos Baclofén

>Presión EES
Presión 20-30 mmHg

IBP
Poca 
Utilidad

Cirugía Neuro
Moduladores

2020



Reflujo Laringo-Faringeo

Otorrinolaringólogo

Gastroenterólogo

Ambos tratan la ERGE de manera similar



Muchas gracias!
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