REVISTA FASO ANO 32-N¢2 - 2025

27

Laringologia y Neurolaringologia

Laringitis por reflujo: prevalencia en un
hospital publico de Buenos Aires, 2023

Reflux laryngitis: prevalence in a public hospital in Buenos Aires,

2023

Laringite por refluxo: prevaléncia em um hospital piblico de

Buenos Aires, 2023

Dr. Oswaldo Moreno®, Dra. Dimitra Farace Tsardikos®, Dra. Lucia Tapia®,
Dra. Mariana Ayos?, Dr. Ariel Bermudez®, Dra. Marcela Cilio®

Resumen

Introduccion: El reflujo laringeo faringeo se define
como la regresion de contenido gastrico hacia la la-
ringofaringe e incluye sintomas como disfonia, dis-
fagia y sensacion de cuerpo extrano en la faringe. Es
una entidad subdiagnosticada que necesita un ma-
nejo multidisciplinario; por tal motivo, se plantea
necesario conocer su prevalencia, sintomas y signos
laringoscdpicos y caracterizar a la poblacion.

Material y Método: Se realizé una investigacion de
tipo descriptivo retrospectivo de corte transversal.
Se recopilaron 4328 historias clinicas. El presente
estudio incluy6 a 80 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion. El método de re-
coleccion de datos fue mediante una hoja de célcu-
lo de Microsoft Excel en la cual se registraron las
variables de sexo, edad, comorbilidades, motivo
de consulta y signos patologicos de reflujo que se
visualizaron en la rinofibrolaringoscopia. Por tulti-
mo, el andlisis de estadistica descriptiva, el célcu-
lo de frecuencias absolutas/relativas ingresando la
base de datos al sistema Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales y la elaboracién de graficos se
efectud con Microsoft Excel 2016.

Resultados: El presente estudio incluyé a 80 pa-
cientes que fueron diagnosticados con laringitis por
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reflujo laringofaringeo y se obtuvo una prevalencia
del 1.84%. En relacion con el sexo, el mas frecuente
fue el femenino con 62%. Respecto al grupo etario,
los pacientes de 51-60 afios representaron el 24% y
la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension
arterial con el 15%. El principal motivo de consulta
fue la disfonia, con un 22.5%, y el signo laringosco-
pico mas frecuente fue la laringitis posterior, con el
43%.

Conclusion: La enfermedad por reflujo laringofa-
ringeo es una entidad de baja prevalencia con un
1.84%. El sexo predominante fue el femenino, la
edad promedio fue de 55 afios y el motivo de con-
sulta mayormente fue presentado la disfonia. Los
signos laringoscopicos son laringitis posterior y
edema laringeo difuso. La correcta indicacién de la
rinofibrolaringoscopia serd una herramienta para el
diagnostico de la patologia y permitira instaurar un
tratamiento precoz.

Palabras clave: reflujo laringofaringeo, motivo de
consulta, signos laringoscdpicos.

Abstract

Introduction: Laryngopharyngeal reflux is defi-
ned as the regurgitation of gastric contents into the
laryngopharynx, including symptoms such as dys-
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phonia, dysphagia, and the sensation of a foreign
body in the throat. It is an underdiagnosed condi-
tion that requires multidisciplinary management.
Therefore, it is necessary to understand its preva-
lence, symptoms, laryngoscopic signs, and to cha-
racterize the affected population.

Material and Method: A descriptive, retrospective,
cross-sectional study was conducted. A total of 4328
medical records were reviewed. The study included
80 patients who met the inclusion and exclusion
criteria. Data collection was performed using a Mi-
crosoft Excel spreadsheet, where variables such as
sex, age, comorbidities, reason for consultation, and
pathological reflux signs observed during nasofi-
brolaryngoscopy were recorded. Statistical analy-
sis, including calculations of absolute/relative fre-
quencies, was performed by entering the data into
the SPSS software, and graphs were created using
Microsoft Excel 2016.

Results: This study included 80 patients diagno-
sed with laryngitis due to laryngopharyngeal ref-
lux, with a prevalence of 1.84%. Regarding sex, the
most frequent was female with 62%; in terms of age
group, patients aged 51-60 years represented 24%,
respectively; and the most common comorbidity
was arterial hypertension with 15%. The main re-
ason for consultation was dysphonia with 22.5%,
and the most frequent laryngoscopic sign was pos-
terior laryngitis with 43%.

Conclusion: Laryngopharyngeal reflux is a condi-
tion of low prevalence (1.84%). The predominant
sex was female, with an average age of 55 years,
and the most common reason for consultation was
dysphonia. Laryngoscopic signs included posterior
laryngitis and diffuse laryngeal edema. Proper in-
dication of nasofibrolaryngoscopy will be a valua-
ble tool for diagnosing this condition, allowing for
early treatment.

Keywords: laryngopharyngeal reflux, reason for
consultation, laryngoscopic signs.

Resumo

Introducdo: O refluxo laringofaringeo € definido
como a regurgitacdo de contetido gastrico para a
laringofaringe, incluindo sintomas como disfonia,
disfagia e sensac¢ao de corpo estranho na garganta.
E uma condigio subdiagnosticada que necessita de
manejo multidisciplinar. Portanto, é necessario con-
hecer sua prevaléncia, sintomas, sinais laringosco-
picos e caracterizar a populagao afetada.

Material e Método: Foi realizado um estudo des-

critivo, retrospectivo e transversal. Foram revisados
4328 prontudrios médicos. O estudo incluiu 80 pa-

cientes que atenderam aos critérios de inclusao e ex-
clusdo. A coleta de dados foi realizada por meio de
uma planilha do Microsoft Excel, onde foram regis-
tradas variaveis como sexo, idade, comorbidades,
motivo da consulta e sinais patoldgicos de refluxo
observados na rinofibrolaringoscopia. A analise es-
tatistica, incluindo o calculo das frequéncias abso-
lutas/relativas, foi realizada inserindo os dados no
sistema SPSS, e os graficos foram elaborados com o
Microsoft Excel 2016.

Resultados: O estudo incluiu 80 pacientes diagnos-
ticados com laringite por refluxo laringofaringeo,
obtendo-se uma prevaléncia de 1.84%. Em relacao
ao sexo, o mais frequente foi o feminino com 62%;
quanto ao grupo etdrio, os pacientes entre 51 e 60
anos representaram 24%, respectivamente; e a co-
morbidade mais comum foi a hipertensao arterial
com 15%. O principal motivo da consulta foi dis-
fonia com 22.5%, e o sinal laringoscopico mais fre-
quente foi a laringite posterior com 43%.

Conclusao: O refluxo laringofaringeo ¢ uma con-
digao de baixa prevaléncia (1.84%). O sexo predo-
minante foi o feminino, com idade média de 55
anos, e o motivo mais comum para a consulta foi a
disfonia. Os sinais laringoscépicos incluiram larin-
gite posterior e edema laringeo difuso. A indicagao
adequada da rinofibrolaringoscopia sera uma ferra-
menta valiosa para o diagndstico dessa condicao,
permitindo o tratamento precoce

Palavras-chave: refluxo laringofaringeo, motivo da
consulta, sinais laringoscopicos.

Introduccion

El reflujo laringeo faringeo se define como la
regresion de contenido gastrico hacia la laringo-
faringe; se presenta en entre el 5 y el 30% de los
pacientes con enfermedad gastroesofagica, lo que
genera un aumento de la consulta otorrinolarin-
gologica®. Incluye sintomas como disfonia (49%),
tos (47.5%), carraspera (37.7%), odinofagia (26.2%),
disfagia (22.9%), sensacion de cuerpo extrafio en
faringe (14.7%), prurito faringeo, otalgia y sensa-
cién de oido tapado. Por tal motivo, la evaluacién
multidisciplinaria ayudara al diagnéstico y pronto
tratamiento®.

El reflujo laringeo faringeo es una entidad dife-
rente al reflujo gastroesofagico, ya que presentara
signos y sintomas inespecificos, por lo que suele ser
subdiagnosticado. Una herramienta de diagndstico
eficaz es la visualizacién de los signos patologicos
caracteristicos de la laringe mediante una rinofi-
brolaringoscopia. Es importante instaurar un trata-
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miento precoz para mejorar la calidad de vida de
los pacientes®.

El diagnostico de certeza de la enfermedad por
reflujo laringeo faringeo se da a través la pHmetria/
impedanciometria, que otorga informacién fide-
digna de la exposiciéon anormal de acidez a nivel
del eséfago. Por su parte, la rinofibrolaringoscopia
permite evidenciar signos como laringitis posterior,
hiperemia-edema de orofaringe, edema de epiglo-
tis, pseudosurcos, edema de Reinke e hiperemia de
bandas ventriculares y engrosamiento de los plie-
gues glosoepigldticos®. A su vez, la respuesta favo-
rable al tratamiento empirico con inhibidores de la
bomba de protones permite corroborar la sospecha
diagndstica®.

Con base en lo detallado anteriormente, el re-
flujo laringofaringeo es una patologia subdiagnos-
ticada que necesita un manejo interdisciplinario.
Su diagnostico representa un verdadero desafio; la
mayoria de las veces, resulta ser un hallazgo en la
consulta otorrinolaringoldgica®. En consecuencia,
este estudio de investigacion busca esclarecer su
prevalencia, los sintomas de consulta y los signos
laringoscdpicos mayormente visualizados, ademas
de caracterizar a la poblacién.

Objetivo

1.Determinar la prevalencia de laringitis por reflujo
laringofaringeo en pacientes adultos que fueron
atendidos en consultorios externos de otorrinola-
ringologia en un hospital publico de la Ciudad de
Buenos Aires.

2.Caracterizar a la poblacién atendida con diagnos-
tico de la patologia.

3.Establecer los signos laringoscopicos mayormen-
te visualizados.

Material y Método

Se realizé una investigacion de tipo descriptivo
retrospectivo de corte transversal, la cual se llevd
a cabo mediante la informacién obtenida en el sis-
tema de gestion de hospitales (SIGEHOS). Se reco-
pilaron 4328 historias clinicas, lo cual corresponde
al total de pacientes adultos atendidos en el Servi-
cio de Otorrinolaringologia durante el periodo de
enero a diciembre de 2023. Se incluyeron a aquellos
pacientes adultos con diagndstico de laringitis por
reflujo laringofaringeo. Los criterios de exclusién
fueron: pacientes con patologia laringea previa,
como polipo de cuerda vocal, nédulos y cancer de
laringe. El método de recoleccion de datos fue me-

diante una hoja de calculo de Microsoft Excel en el
cual se registraron las variables de sexo, edad, co-
morbilidades, motivo de consulta y signos patolo-
gicos de reflujo que se visualizaron en la rinofibro-
laringoscopia. Por dltimo, el analisis de estadistica
descriptiva y el calculo de frecuencias absolutas/
relativas se realiz6 ingresando la base de datos al
sistema Paquete Estadistico para las Ciencias Socia-
les (Statisitical Package for Social Sciencies o SPSS,
por sus siglas en inglés) y la elaboracion de graficos
se efectud con Microsoft Excel 2016.

Resultados

En el Servicio de Otorrinolaringologia de un
hospital de la Ciudad de Buenos Aires durante el
periodo de enero a diciembre de 2023, fueron aten-
didos en consultorios externos un total de 4328 pa-
cientes. El presente estudio incluy6 a 80 pacientes
que fueron diagnosticados con laringitis por reflujo
laringofaringeo que cumplieron los criterios de in-
clusiéon y exclusion; se obtuvo una prevalencia del
1.84%.

En relacién con el sexo, el analisis mostré que el
62% es femenino, a diferencia del 38% para el sexo
masculino (Grafico 1). En cuanto al grupo etario, el
rango entre 51-60 afios represento el 24%; el de 61-
70 afios obtuvo el 19%; el intervalo de edad entre
41-50 anos tuvo el 15%; el de 71-80, el 14%; el de 31-
40 afios, el 14%; el de 21-30 anos, el 9%; el de 81-90
afos, el 5%; y, por ultimo, el grupo entre 10-20 afios,
el 1% (Grafico 2).

Gréfico 1. Sexo
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El promedio de edad es de 55.01 afios. Las co-
morbilidades mas frecuentes en la casuistica fueron
hipertension arterial con el 15%; asma, 13%; diabe-
tes mellitus, 6%; hipotiroidismo, 5%; artritis reuma-
toide, 1%; y el 60% fueron pacientes sin comorbili-
dades (Grafico 3).
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Grafico 2. Grupo etario
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Gréfico 3. Comorbilidades
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El principal motivo de consulta fue la disfonia,
presente en el 22.5% de la muestra; en segundo lu-
gar, fue la disfagia con el 21.25%. Los menos pre-
valentes fueron la sensacion de cuerpo extrafio en
hipofaringe, con un 18.75%; la carraspera, con un
15%; la tos, con un 12.5%; y la odinofagia con el 10%
(Grafico 4). Finalmente, los signos laringoscépicos
que se constataron son la laringitis posterior en el
43%; edema laringeo difuso en el 16%; edema y
eritema interaritenoideo en el 8%; congestion de la
pared posterior de la faringe en el 7%; hiperemia
laringea, 6%; congestion de la epiglotis, 6%; edema
de Reinke, 5%; edema y eritema de tercio posterior
de las cuerdas vocales, 5%; y congestion de los plie-
gues glosoepigloticos en el 4% (Grafico 5).

Grafico 4. Motivo de consulta
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Grafico 5. Signos laringoscopicos
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Discusion

Rubesin y Levine, en su estudio realizado desde
el afio 2017 hasta el 2023, obtuvieron una prevalen-
cia de 118 pacientes a diferencia de la experiencia
actual, que arrojé un total de 80 casos en el transcur-
so del afio 2023 con diagnodstico de reflujo laringo-
faringeo. Esto podria demostrar un subdiagnostico
de la patologia y un posible agravamiento de los
sintomas.

En el estudio realizado por Cue et al., se demos-
tré que, entre los pacientes con la patologia ante-
riormente mencionada, el sexo femenino representd
el 57% de los casos. Esto se relaciona con los resul-
tados del presente trabajo, donde el sexo femenino
obtuvo el 62%®. Segtin Shilpa, la distribucion esta-
distica de edad se dio entre los 30 y 70 afios, lo que
represento el 77.5%. El promedio de edad fue de
55.7 afios, que se asemeja a los 55.01 afios del actual
trabajo. De esta manera, se evidencia una relacién
con los rangos de edad entre 15 y 64 afos, con un
70%.

En la experiencia de Arias Brito, las comorbili-
dades presentes en pacientes con reflujo laringo-
faringeo son la hipertensién arterial con un 36.4%,
la diabetes mellitus con el 31.7% y la patologia ti-
roidea con el 13.9%. Los datos coinciden con esta
investigacion, donde la hipertension arterial ocupa
el primer lugar con el 15% de casos y en segundo
lugar aparece el asma con el 13%. Con base en lo
expuesto, se puede inferir que la medicacién antihi-
pertensiva podria estar relacionada con la fisiopato-
genia de la enfermedad™.

Con respecto al motivo de consulta segin Arias
Brito, los sintomas mas frecuentes fueron: tos
(21.2%), disfonia (18.6%), sensacion de cuerpo ex-
trafio en la garganta (12.7%), carraspera (10.2%) y
disfagia (3.4%); lo dicho se diferencia del presente
estudio, ya que la disfonia con el 21.25% significo
el principal sintoma?. Segtin Cue et al., la disfonia
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represento el 54.7% de los casos, lo que se relaciona
con lo manifestado en el presente estudio. Por otro
lado, los signos laringoscopicos mayormente visua-
lizados son edema de aritenoides (75.5%), empedra-
do de pared posterior de faringe (49.1%) y edema
de epiglotis (20.8%), lo cual tiene notable similitud
con el porcentaje de laringitis posterior presentado
en la presentacion actual®. Con base en los objeti-
vos, se pudo plasmar informacion estadistica rele-
vante para su posterior correlacion clinica.

Conclusion

La enfermedad por reflujo laringofaringeo obtu-
vo una prevalencia del 1.84%. El sexo predominan-
te fue el femenino, la edad promedio fue de 55 afios
y el motivo de consulta mayormente presentado fue
la disfonia. Los signos laringoscdpicos son laringitis
posterior y edema laringeo difuso. La correcta indi-
cacion de la rinofibrolaringoscopia sera una herra-
mienta para el diagnostico de la patologia, lo que
permitira instaurar un tratamiento precoz.
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