UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FACULTAD DE
MEDICINA DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

“CORRELACION ENTRE SINTOMAS Y HALLAZGOS A LA LARINGOSCOPIA
DIRECTA FLEXIBLE
EN REFLUJO LARINGOFARINGEQ”

TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER EL TIiTULO EN LA ESPECIALIDAD
DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO.

PRESENTA

DRA. LUZ ELVIRA HERNANDEZ ALCANTARA

DRA. ADRIANA CAROLINA LOPEZ UGALDE

ASESORA DE TESIS

CD.MX., AGOSTO 2017



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, unidad 101

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FACULTAD DE
MEDICINA DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO“DR. EDUARDO LICEAGA”

“CORRELACION ENTRE SINTOMAS Y HALLAZGOS A LA LARINGOSCOPIA
DIRECTA FLEXIBLE EN REFLUJO LARINGOFARINGEO”.

TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO.

PRESENTA

DRA. LUZ ELVIRA HERNANDEZ ALCANTARA

DR. JORGE FRANCISCO MOISES HERNANDEZ

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE POSGRADO OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA
DE CABEZA'Y CUELLO.

DRA. ADRIANA CAROLINA LOPEZ UGALDE

ASESORA DE TESIS MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, unidad 101

Agradecimientos

A mis }Jarfres ﬂ-[ugo Enn’que Herndndez Azamar Y Esperanza Alcdntara Mazon por ser mis q’em})(os mds gmncfes como }mofres, yrczfesionistas,
seres humanos . Me han demostrado que siem}are estdn Y estardn para mi. Ustedes que me han visto en [a cercania yen la distancia

desarrollarme, crecer Y dar todo en este gran labor, LOS AMO Y ESTARE INFINITAMENTE AGRADECIDA CON USTEDES.

Maricruz Herndndez Alcdntara mi pequena y gran cofega, sabes que estoy muy orguffosa de tus [ogros. Gracias por verme como tu ejemy[o Y

_por estar para mi, conﬁ’ar en mi Y apoyarme.

Mi asesora de tesis Y maestra, co(ega, amiga, Dra. Adriana C. Lo:pez ’Uga(dé quien nos guio en este [argo camino Y nos dedicd su tiem}m Y
energia para })ocfer concluir esta labor, quien nos ha aleccionado tanto en (a vida, en esta gran esyeciufiofaa(, asi como nos brindo su amor a la

Otofogia.

Mis Residentes mayores Monserrat Barros, Paulina Gomez, Salvador Gomez, Q\Aiguef Fabela, Noé ’J-ﬁerrem, quienes estuvieron de a[guna otra

forma para ensefiarme.

A quienes siemyre guamfare como mis R2 Antonio Marino, Eva Flores, Susana Solis, qm’enes a pesar de todo estuvieron guidmfonos para

ensenarnos [0 que estuviera en sus manos.

A mis _pequerios R menos Itzhel Ramos, Adalberto Martinez, Josué Carrillo, Carlos Ceballos, Adriana Sdnchez Y Adriana ‘Fur[ong espero que
Yo les ﬁaya Joocfirfo instruir en a@o tanto en su persona como en su vida }Jrqﬁzsiona[

A mis hermanos de residencia quienes han hecho este camino mds (levadero Paola ‘ZDuque f}lguirre, Ninive Jiménez Y Mfae[ Revilla, quienes de
a@una u otra manera hemos [ogmc[o encajar y acompafniarnos con [as cosas buenas Y malas de esta etapa, los quiero y [os [levaré siempre como

un gmn recuercfo.

ﬂngel’ Landa Beltrdn mi compariero, amigo de vida Y cofega, que a través de [os afios nos hemos visto crecer en nuestra metas Y como nada ni

nac[iejouede d’etenemos, sien ven{aa(no fosyroponemos con e(comzo’n.

Heidi Ulloa mi Jorimem maestra y ahora mi medico adscrito, 5mc1’as por la }Jaciencia, [as ganas para adoctrinarme, (levarme de [a mano paso
a paso, NUNCA CAMBIES.

A mis gran Maestro y amigo, Doctor ?lfg'mw(ro Esyinosa Rey, quien me ha mostrado su dedicacion a la oto[ogia, espero }Joa{er seguir

formdm{ome en esta rama d’e [a esyeciaﬁ'cfaoﬂ

A mis médicos del servicio, en esyecia[ al Dr. Jorge Moisés, Dr. Lamadrid, Dra. Canseco, Dra. CDom{nguez, Dra. Alarcén, Dr. Carifio y Dr.

Rizo por sus ensenanzas, }Jaciencm Y conﬂanza.

A[ resto de doctores fordneos que me han a})oyac[o a continuar mi formacio’n en esta esyeciafid’acf Y fan puesto su gmm’to de arena en mi

ajoremfizcg'e.

Aldoctor Yliamin Merlin quien este ario me ha ayud’adb a ver lo fuerte que soy, como }Joc{emos tmnsformar el camino de [a vida.



=

N s W

9.

10.
11.
12.
13.

“Corr
elaci

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, unidad 101

INDICE

RESUMEN
ANTECEDENTES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

HIPOTESIS
OBJETIVOS

8.3 CRITERIOS DE INCLUSION..................

8.4 CRITERIOS DE EXCLUSION Y ELIMINACION ..ot vveeee et ee e eeeee e ee e eeeee e e e
8.5 VARIABLES .. ettt et eetee et eeeeeeeeeeeaeeeaeeeeaeeessseessenesssessnesnnnssnnens
PROCEDIMIENTO ..ottt ettt e e e e e e e eenaeseen s e e ennans

RESULTADOS
DISCUSION

1) 12063 N0 131 1 (6 J OO
PREGUNTA DE INVESTIGACION .......ooveevereitie e
JUSTIFICACION ... cveee et et e s e ne e eee e sesane e

7.1 PRIMARIO ... oectv et ee oo et et s et eesee s ene e s ses e st ees s sesse et ses s ene s s ses s
7.2 SECUNDARIOS ...ververeeereeetetiseeseessessesseeseesresressssssssssssssssssanes
METODOLOGIA ... coe ettt ettt ettt r st st s s b e v
8.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO ...t evvieeeeeeeeee et s et e eeser s enesee s seesesns e s ses e nnens
8.2 POBLACION Y MUESTRA ...ttt et ceee et et ets et st eee e see s ses e sns e sns e ses s ses s sns s s

CONCLUSION oot ee e eer e veseve e eeeevees e ereneseenenaseseeneenes
153053 0 (0103 20N 2) 1 NS
14. ANEXOS



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, unidad 101

on entre sintomas y hallazgos a la laringoscopia directa flexible
en Reflujo Laringofaringeo”

1. RESUMEN

Antecedentes. El reflujo laringofaringeo se debe a una agresion de la mucosa laringea y
faringea por el acido y la pepsina siendo el epitelio de esta region mas sensible que el del
esoéfago. El diagndstico es clinico en la mayoria de los casos con base a los sintomas de
laringitis cronica no existiendo aun un estandar de oro y aun cuando lo mas cercano a ello
es la sonda de pH de sensor dual durante 24 horas, no es util para medir intensidad de
los sintomas y ni su evolucion, ademas de que no esta disponible en México. En tiempos
recientes los especialistas han tratado de estandarizar el interrogatorio de sintomas
utilizando la encuesta de Belafsky y documentando los signos mediante la revision por
laringoscopia directa flexible con la misma, aunque poco se ha avanzado en la
correlacion de ambos.

Objetivos. El objetivo de este estudio es correlacionar los sintomas de reflujo
laringofaringeo y los hallazgos de laringoscopia directas realizadas en el Servicio de
Otorrinolaringologia, para determinar un diagnéstico mas preciso.Se realizara un estudio
observacional, analitico y retrospectivo.

Metodologia. Se revisaran todos los expedientes de la consulta externa de la Unidad 101
y se elegiran aquellos con diagndstico presuncional de reflujo laringofaringeo y laringitis
cronica y que presenten la encuesta Belafsky y el informe escrito de la laringoscopia
directa flexible. Los datos se vaciaran en una hoja de registro, se recopilaran en una
base de datos en SPSS v 17 para su analisis estadistico.

Los resultados de correlacionar los sintomas con la de los hallazgos a la exploracion
laringoscépica pueden generar hipotesis para estudios posteriores de pruebas
diagnosticas y de respuesta al tratamiento.

PALABRAS CLAVE

Laringitis por Reflujo, Inhibidores de la Bomba de Protones, Laringoscopia directa
flexible, disfonia crénica. Reflujo laringofaringeo
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“Correlacion entre sintomas y hallazgos a la laringoscopia directa flexible en
Reflujo Laringofaringeo”

2. ANTECEDENTES

La enfermedad por reflujo laringofaringeo (RLF) es una condicion inflamatoria definida
como el regreso del contenido gastrico hacia la laringe y faringe en donde entra en
contacto con los tejidos del tracto aerodigestivo superior (1,3). Se adopt6é el nombre en
2002 por la Academia Americana de Otolaringologia incluyendo varios trastornos como la
laringitis por reflujo, laringofaringitis y reflujo supraesofagico. Se presenta del 4% al 30%
de los pacientes que asisten a los departamentos de otorrinolaringologia y hasta en el
55% de los pacientes con Disfonia. (1)

La mayoria de los pacientes son relativamente inconscientes del reflujo laringofaringeo y
sélo el 35% reporta sintomas de acidez estomacal. (3) En los adultos, este tipo de reflujo
provoca sobre todo manifestaciones de Laringitis cronica (disfonia, carraspeo,
parestesias, problemas de deglucion, tos, problemas respiratorios y espasmos laringeos),
con una afectacién de laringe posterior a nivel glético, supraglotico y/o subglético. (4,5)

Algunos datos han mostrado que el principal factor etiolégico para la ronquera de mas de
3 meses de duracién (o disfonia cronica) es el reflujo laringofaringeo, ya que este ocurre
en el 55% - 79% de los pacientes con ronquera persistente (1). Por otro lado existe una
disfuncion ciliar que provoca estasis de moco, sensacidn de parestesias faringeas y/o
rinorrea o descarga posterior, con necesidad de carraspeo. (4)

Entre los hallazgos laringoscépicos, el edema del pliegue vocal a menudo se ha sugerido
como el principal factor que afecta las vibraciones del pliegue vocal causante de la
ronquera. (1).

La laringitis por reflujo también se ha asociado con sintomas obstructivos nasales,
granulomas del pliegue vocal, laringoespasmo, edema de Reinke y pdlipos vocales, y el
desarrollo de la estenosis subglotica. Algunos creen que la irritacion laringea cronica
puede explicar el desarrollo de carcinoma laringeo en pacientes sin antecedentes de
consumo de alcohol o tabaco, aunque esto no ha sido sustanciado. (1, 3)

Se han propuesto otros dos mecanismos fisiopatoldgicos propios del RLF: un reflejo vagal
esoéfago-faringo-laringeo secundario al contacto del &cido con el eséfago responsable de
las manifestaciones de espasmo laringeo y de la tos crénica y un aumento de los
umbrales de sensibilidad faringolaringea que facilita las microaspiraciones. (4)
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Los pacientes con RFL presentan un reflujo 4cido de predominio diurnoy en posicién de
pie; el sobrepeso o la obesidad no intervienen en él a diferencia de lo que ocurre en el
reflujo Gastroesofagico. (4)

DIAGNOSTICO

La mayoria de los pacientes son diagnosticados clinicamente basandose en los sintomas
asociados con laringitis por reflujo. En los pacientes que acuden al especialista, la historia
clinica se amplia generalmente con un examen laringoscopico. Aunque los hallazgos en
la laringoscopia son muy inespecificos, el edema laringeo, de grados variables, es uno de
los mas frecuentes. (3)

Se han introducido escalas con el objeto de evaluar tanto los sintomas clinicos y los
hallazgos en la laringoscopia directa flexible. Belafsky y colaboradores desarrollaron una
escala de sintomas (RSI) por las siglas en inglés de (Reflux symptom Index) para facilitar
el diagndstico y en seguimiento en los pacientes con reflujo laringofaringeo.

Los pacientes se califican a si mismos una escala de 0 a 5 de nueve los sintomas
descritos a menudo de la enfermedad, como ronquera, tos, descarga retronasal, etc.
(ANEXO 1) (14,15). Valores por encima de 13 se consideran anormales. De igual manera
crearon una escala de gravedad clinica para estandarizar los hallazgos en la
laringoscopia, RFS (Reflux finding score) en donde se otorga un puntaje de 0 a 4
determinado por el examinador a cada uno de ocho hallazgos laringoscoépicos, edema
subglotico, edema laringeo, hipertrofia de la comisura posterior, etc. (ANEXO 2) (14,15).
La puntuacién, que oscila entre 0 (normal) y 26 (peor posibilidad), indica laringitis por
reflujo si es mayor a 7. (2)

La puntuacion (RFS), es una escala de gravedad clinica validada de ocho items fue
introducida como un medio de estandarizacion para el diagndstico de laringitis por Reflujo.
El RFS es una medida semi-objetiva de los hallazgos en el examen laringoscopico con
buena reproducibilidad interobservador e intraobservador, que puede utilizarse para
documentar los hallazgos en el diagnéstico inicial y evaluar la respuesta al tratamiento.
Una combinacion de la RFS y el indice de reflujo RSI se han utilizado juntos para
diagnosticar a los pacientes y controlar la respuesta a la terapia con inhibidores de la
bomba de protones (3).

La encuesta de pretratamiento del RSI demuestra que la medida es altamente
reproducible. El limite superior de confianza del 95%, para el indice de sintomas Reflujo
laringofaringeo en los controles fue con resultado 13,6. Por lo tanto, consideramos que un
indice de sintomas de Reflujo Laringofaringeo mayor de 13 se considera anormal. (12)
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Este instrumento es facil de administrar, altamente reproducible, y exhibe una excelente
construccion y la validez basada en criterios. (12)

La puntuacion de hallazgo de reflujo laringofaringeo fue desarrollada para estandarizar el
sistema laringeo de resultados de reflujo laringofaringeo para que los médicos clinicos
puedan diagnosticar mejor, asi como evaluar la mejoria clinica y la eficacia terapéutica de
los pacientes con reflujo laringofaringeo. (13)

Los altos coeficientes de correlacion para cada individuo asi como el puntaje general de
puntuacion de hallazgo de reflujo laringofaringeo indican que el instrumento es altamente
reproducible tanto entre observadores y dentro del mismo observador. (13)

La sonda de pH de sensor dual de 24 horas es considerada por muchos como el estandar
de oro para el diagndstico de laringitis por reflujo. A pesar de la superior sensibilidad y
especificidad para detectar los eventos de reflujo acido en comparacion con los hallazgos
del examen fisico, la sonda de pH dual no puede predecir la gravedad de los sintomas y
de los signos de los pacientes con reflujo. (3)

Otro método que se ha propuesto para diagnosticar reflujo laringofaringeo es una prueba
terapeutica empirica con inhibidores de la bomba de protones. Sin embargo, los ensayos
controlados de IBP han mostrado beneficios significativos en los grupos placebo. (3)

En el Servicio de Otorrinolaringologia se inicié la utilizacién de encuestas desde julio del
2012 donde se realizo proyecto sobre la evaluacion y tratamiento de reflujo
laringofaringeo, donde se obtuvo resultados en indice de sintomas de reflujo
laringofaringeo con un promedio de 9.93.

Se encontré que los hallazgos clinicos mas frecuentes fueron el eritema, edema laringeo
difuso, asi como edema en cuerdas vocales.

TRATAMIENTO

El reflujo laringofaringeo (LPR), al igual que otras manifestaciones extraesofagicas de
reflujo, se trata inicialmente con una combinacion de cambios en la dieta y modificaciones
de la conducta. (3,7)

Se sugiere evitar los alimentos y bebidas con cafeina (café, té, gaseosas, etc.), alcohol,
chocolate, bebidas carbonatadas y la menta, ya que debilitan los esfinteres esofagicos
protectores que conserva normalmente el contenido estomacal dentro del estbmago vy el
eséfago. (3,8).

Otras medidas como evitar el tabaquismo el cual a través de la nicotina estimula la
produccion de acido, el ejercicio que aumenta la presion del abdomen, levantar objetos
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pesados y todo aquello que provoque dilatacidn del estbmago mejorara también los
sintomas del reflujo.(3,10)

Es mejor comer comidas mas pequefias durante el dia en lugar de almuerzos y cenas
grandes y evitar comer o beber 3 horas antes de irse a dormir (3,11)

En pacientes con sintomas altamente sugerentes de laringitis por reflujo (puntuacion
Mayor de 13) y hallazgos laringoscopicos sospechosos (Puntuacion mayor de 7), se debe
dar tratamiento con inhibidores de la bomba de protones en su totalidad de dosis durante 4
meses. (2).

La terapia con farmacos para RLF suele implicar la supresion de acido con inhibidores de
la bomba de protones (IBP). Los bloqueadores H2 y los antiacidos pueden proporcionar
beneficios adicionales. (3)

Las guias de la Academia Americana de Otorrinolaringologia-Cirugia de Cabeza y Cuello
recomiendan dos veces al dia IBP durante no menos de seis meses "para la mayoria de
los pacientes con RLF". (3)

Cuando se indica el tratamiento, sugerimos iniciar una dosis baja de IBP (por ejemplo,
omeprazol 20 mg) una vez al dia, media hora antes de una comida. Si los sintomas no
empiezan a mejorar dentro de las seis a ocho semanas de uso, la dosis se puede
aumentar hasta dos veces al dia o administrar una dosis mas alta ( 40 mg de omeprazol).

Cuando se intenta interrumpir la medicacién, se debe utilizar una disminucion paulatina
gradual durante el transcurso de seis a ocho semanas con monitorizacion para el retorno
de los sintomas. Un efecto de rebote puede verse con el cese abrupto de los
medicamentos. Para los pacientes con beneficios sintomaticos, se sugiere que disminuyan
gradualmente la medicacion después de seis meses. Se continua con el bloqueador H2
por la noche antes de acostarse, reduciendo la dosis de IBP a 20 mg una vez al dia en la
mafana durante ocho semanas y luego a una cada 48 hrs . (3,11)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Reflujo Laringo-faringeo, que corresponde a una variante de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), es una de las condiciones mas comunmente diagnosticadas en
la practica de la otorrinolaringologia(1-3). A pesar de la gran cantidad de estudios
existentes al respecto, aun persiste la controversia en cuanto a la precision diagndstica de
la enfermedad, su fisiopatologia y la eficacia de tratamiento. (3,11,12). Los test
diagnodsticos actuales aun presentan limitaciones significativas, siguen siendo subjetivos.
(10,11). La sonda de pH de sensor dual de 24 horas aunque es considerada por muchos
como el estandar de oro no puede predecir la gravedad de los sintomas y de los signos y
ademas no es un estudio que esté disponible en nuestro centro hospitalario(5,6). De ahi
gue surja el interés por encontrar métodos rapidos y eficientes que mejoren la
aproximacion diagnéstica. (2)

4. JUSTIFICACION

Las enfermedades por Reflujo laringofaringeo son una causa frecuente en la consulta
del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General de México, el diagndstico sigue
siendo muy subjetivo y se inicia el tratamiento casi de manera empirica, es por ello que
conocer los sintomas y signos mas frecuentes en esta enfermedad y encontrar una
asociacion significativa entre los sintomas obtenidos a través de la encuesta de Belafsky
(RSI) con la puntuacion obtenida por los hallazgos en la laringoscopia (RFS) nos
permitiria proponer analizar en estudios posteriores la utilidad como prueba diagndstica
diagnosticar con mayor sensibilidad.

Decidi realizar este estudio retrospectivo mas a detalle debido a que en el estudio previo
nunca se correlacionaron los sintomas mas frecuentes que se dieron en el cuestionario
de indice de sintomas de reflujo y los hallazgos durante la laringoscopia directa,
dandonos asi una evaluacion mas precisa y un resultado mas preciso sobre la mejoria del
padecimiento.

5. PREGUNTA

¢ Existira una correlacion de cada uno de los 9 sintomas de los pacientes con reflujo
laringofaringeo obtenidos a través de la escala de belafsky con los 8 hallazgos en la
laringoscopia directa flexible en pacientes del hospital general de México ?

10
10
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6. HIPOTESIS

Si se demuestra una correlacion positiva 0.07 entre los 9 sintomas del reflujo
laringofaringeo obtenidos por la escala de belafsky (RSI) y a los 8 hallazgos
encontrados durante la laringoscopia directa flexible, (RFS) entonces podemos
proponer el uso de ambas escalas juntas como instrumentos de diagnostico mas
preciso de esta patologia, en pacientes atendidos en el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General de México.

7. OBJETIVOS:
7.1 GENERAL:

Correlacionar los sintomas de pacientes con probable reflujo laringofaringeo con los
hallazgos en la laringoscopia directa flexible, en el servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital General de México.

7.2 ESPECIFICOS:

5.2.1. Describir los sintomas mas frecuentes encontrados en pacientes con
reflujo laringofaringeo mediante la escala de Belafsky.

7.2.2. Identificar los hallazgos encontrados en la laringoscopia directa flexible en
pacientes con reflujo laringofaringeo.

8. METODOLOGIA
» Tipo y disefio del estudio: observacional, analitico, transversal, retrospectivo.

» Poblacion: todos los expedientes de pacientes que se atendieron en el
servicio de otorrinolaringologia del Hospital General de México con
diagnoéstico probable de reflujo laringofaringeo y laringitis por reflujo y a
guienes se les realiz6 el cuestionario Belafsky (RSI) y se documentaron los
hallazgos en la laringoscopia directa flexible (RFS) debido al antecedente de
la realizacion de la TESINA “REFLUJO LARINGOFARINGEDO,
EVALUACION Y TRATAMIENTO MEDIANTE LA APLICACION DEL INDICE
DE SINTOMAS DE REFLUJO Y DE LA ESCALA DE HALLAZGOS POR
REFLUJO” por la Dra. Paola Maldonado Alonso, al inicio y posterior a 2
meses de tratamiento, a los que se les realizé la laringoscopia directa y se
registr6 los signos mediante la evaluacion de la escala de hallazgos,
continuaron su seguimiento en la consulta externa de otorrinolaringologia en
el ultimo afo.
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Tamafio de la muestra: El muestreo fue no probabilistico, secuencial,
obtenidos de los expedientes de la consulta externa de Otorrinolaringologia en
el ultimo afo.

N=Zo: X p(q)
o2
N= Tamarfio de la muestra segun la prevalencia.
Zo2= (1.64)?
P= prevalencia del reflujo laringofaringeo, obtenido de la bibliografia 1.
P=0.04%
g= 1-P=0.96
8%= 5% 0 0.05. Magnitud de la diferencia o tamafio del efecto.

N= (1.64)°x0.04(0.96)= (2.68)(0.38) = 0.1018 = 40.7

(0.05)? 0.0025 0.0025

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion:

Inclusion:

Expedientes de la consulta externa de pacientes con sintomatologia de laringitis
por Reflujo, laringitis crénica y reflujo laringofaringeo los cuales hayan
contestado el cuestionario de Belasky, que no hubieran recibido ningan
tratamiento durante el Ultimo mes previo a su consulta y que se haya registrado la
escala de puntuacion de hallazgos de laringoscopia directa flexible.

Exclusion:

Expedientes de pacientes con antecedentes y comorbilidades que interactian
con los sintomas y hallazgos del reflujo faringolaringeo : tabaquismo, asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, sinusitis crénica, enfermedad tiroidea,
enfermedades psiquiatricas.

Expedientes de pacientes con antecedentes de otros trastornos laringeos.

Expedientes de pacientes con antecedentes de radioterapia previa.

E
X
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Expedientes de pacientes con antecedentes de cirugia 3 meses previos que haya
ameritado intubacion.

Eliminacion.

Los Expedientes de pacientes que no tengan completos los 9 items de la escala
de Belasfky y los 8 items de la escala de hallazgos en la laringoscopia.

» Definicion de las variables a evaluar y forma de medirlas:

13
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9. PROCEDIMIENTO

o

Se realizé la revision de todos los expedientes de la consulta externa en el
ultimo del servicio de otorrinolaringologia del hospital general de México de
Febrero 2016 a Febrero del 2017.

Escogié de los expedientes médicos revisados aquellos que tienen
diagndstico de probable Reflujo Laringofaringeo.

RevisOd si los expedientes clinicos del servicio de otorrinolaringologia
cuentan con el cuestionario de Belafsky de sintomas de Reflujo
laringofaringeo y la evaluacibn de la escala hallazgos de reflujo
laringofaringeo, la cual se realiza de manera rutinaria pacientes con alta
sospecha de Laringitis por Reflujo desde el antecedente de la TESINA
2013 “REFLUJO LARINGOFARINGEO, EVALUACION Y TRATAMIENTO
MEDIANTE LA APLICACION DEL INDICE DE SINTOMAS DE REFLUJO
Y DE LA ESCALA DE HALLAZGOS POR REFLUJO”, en este servicio del
Hospital General de México.

Registrar todos los datos demogréficos (edad, sexo), Puntuacién de los
sintomas de Laringitis por Reflujo mencionados en el Cuestionario de
Belafsky en una hoja de célculo de Excel, asi como en una segunda hoja
de calculo de Excel la puntuacion los hallazgos de laringitis por reflujo que
se la realizaron con laringoscopia directa con nasofibroendoscopio tipo
Olympus con canal de trabajo, por paciente y globalmente, segun los
resultados encontrados en cada uno de los pacientes con expediente
clinico con diagnadstico de laringitis por reflujo.

Se eliminaron aquellos expedientes clinicos que no cuenten con los datos
necesarios de recoleccién, asi como el cuestionario de Belafsky
diagnostico de Laringitis por Reflujo, la evaluacion de hallazgos realizada
durante la laringoscopia directa, el registro de haber acudido a la consulta
de Gastroenterologia, el tratamiento y el tiempo de duracién.

Se realiz6 estadistica descriptiva y asociacion de variables con SPSS 17.
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10.RESULTADOS

De los expediente que se revisaron, 21 cumplieron los criterios antes mencionados.
La edad de presentacién oscilaba entre 40 y 55 afios. La mayoria fueron mujeres
siendo 15 y 6 hombres, siendo un total de 21. Los resultados revelaron que la
mayoria d los pacientes presentaban hiperemia/eritema de la laringe.

El estudio fue descriptivo y los criterios evaluados fueron edad y sexo, los sintomas
de laringitis por reflujo y hallazgos a la laringoscopia directa (RFS).

El coeficiente de correlacion de Pearson para las variables paramétricas se utilizd
para evaluar el grado de correlacion, y p < 0,05 fue usada. Se recopilé informacion
en base de datos en hoja de calculo de Excel y se analiz6 con SPSS 17, se analizo
la suma de los sintomas de reflujo (RSI) y correlacionar con los hallazgos a la
laringoscopia directa (RFS).

Segun el cuestionario de sintomas: los sintomas de disfonia tuvieron una frecuencia
mayor entre 3 y 4, equivalente a 38.1%. Disfagia se refiri6 como una puntuacion de
2 equivalente al 42.9%, sensacion de ahogo tuvo una puntuaciéon de 3, en el 33.3%
de los pacientes, Tos postpandrial presentd una puntuacion de 4 en el 38.1% de los
pacientes. Sensacion de cuerpo extrafio logré una puntuacion de 4 y 5 con el
28.6% en ambas. Pirosis con puntuacion de 4 en el 28.6% de los pacientes.
Aclaramiento laringeo consiguio el 42.9% con una puntuacion de 4. Moco excesivo
alcanzé puntuacién de 2 en el 38.1%. Acceso de Tos con puntuaciéon de 4 en el
42.9%.

DISFONI DISFAGI SENSACIO TOS SENSACIO PIROSIS | ACLARAMI | MOCO ACESSO DE
A A N AHOGO POSTPANDRIA | N ENTO EXCESIV | TOS
L CUERPO LARINGEO | O
9.5% 19.0% 4.8% 4.8% 4.8% 9.5% 0% 23.8% 9.5%
9.5% 19.0% 0% 0% 4.8% 14.3% 4.8% 14.3% 4.8%
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33.3% 42.9% 19% 4.8% 9.5% 9.5% 9.5% 38.1% 9.5%
38.1% 19% 33.3% 33.3% 23.8% 23.8% 23.8% 19% 19%
38.1% 0% 28.6% 38.1% 28.6% 28.6% 42.9% 4.8% 42.9%
9.5% 0% 14.3% 19% 28.6% 14.3% 19% 0% 14.3%
100.00%
80.00%
6000% 2.90% 2.90% 2.90%
38.10% 42905 38.10% A 38.10% 0% A
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En el cuestionario de hallazgos se obtuvo que el edema subglotico estuvo ausente
en el 85.7% , granuloma laringeo logré presentarse en el 57.1%; moco endolaringeo
se observd 76.1% a realizar la nasofibroendoscopia.

EDEMA

SUBGLOTICO
AUSENTE 85.7%
PRESENTE 14.3%

Obliteracion ventricular estuvo ausente en el 81%, se

GRANULOMA

42.9%

57.1%

completa en el 57.1% de los pacientes.

MOCO
ENDOLARINGEO

76.2%

23.8%

presentd una hiperemia

OBLITERACION
VENTRICULAR

HIPEREMIA/ERITEMA

AUSENTE 61.9% 14.3%
PARCIAL 28.6% 28.6%
COMPLETO 9.5% 57.1%
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Edema de pliegue vocal en el 57.% de los pacientes fue calificado levemente,
edema difuso de la laringe en 61.9 % de los pacientes fue apreciado levemente,
hipertrofia de la comisura posterior en el 47.9% se encontraba acreditada como

severamente.

EDEMA EDEMA HIPERTROFIA DE
PLIEGUE DIFUSO LA COMISURA
VOCAL LARINGEO POSTERIOR

0 4.8% 4.8% 4.8%

2 57.1% 61.9% 19%

3 33.3% 14.3% 47.6%

4 4.8% 19% 28.6%

El cuestionario de sintomas y hallazgos de reflujo laringofaringeo, consiguieron una
correlacion significativa, entre los siguientes:

Tejido granulacién-moco excesivo. (0.027)
Moco endolaringeo- Moco excesivo. (0.045)
Obliteracion ventricular- pirosis. (0.059)
Edema Difuso Laringeo —Disfagia. (0.044)
Hipertrofia comisura posterior-Disfonia (0.059)

Hipertrofia de la comisura posterior y tos pospandrial. (0.027)
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EDEMA GRANULOM MOCO OBLIT HIPEREMI EDEM EDEM HIPE
SUBGLOTI A ENDOL ERACI A [e] A DE A RTRO
co ARING ON ERITEMA PLIE DIFUS FIA
EO VENTR GUE o ComI
ICULA VOCA LARIN SURA
R L GEO POST
ERIO
R
DISFONI 0.701 0.489 0.717 0.342 0.720 0.272 0.605 0.059
A
DISFAGI 0.134 0.453 0.509 0.583 0.945 0.470 0.044 0.426
A
SENSACI 0.622 0.719 0.801 0.941 0.790 0.481 0.670 0.505
ON DE
AHOGO
SENSACI 0.494 0.391 0.864 0.798 0.641 0.622 0.786 0.355
ON
CUERPO
EXTRAR
o
ACCESS 0.825 0.443 0.354 0.484 0.598 0.393 0.504 0.804
(0] DE
TOS
TOS 0.144 0.435 0.628 0.444 0.768 0.876 0.094 0.027
POSTPA
NDRIAL
PIROSIS 0.423 0.674 0.645 0.059 0.347 0.153 0.438 0.321
ACLARA 0.323 0.301 0.186 0.305 0.531 0.709 0.308 0.148
MIENTO
LARINGE
o
MOCO 0.120 0.027 0.045 0.571 0.264 0.580 0.553 0.115
EXCESIV
(0]
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11.DISCUSION

Una de las dificultades para obtener la muestra de pacientes es que algunos
cuestionarios no estaban adecuadamente llenados, ademas actualmente al menor
sintoma de cualquier patologia gastrointestinal el paciente suele automedicarse o ser
manejado como tal, sin descartar otras enfermedades.

Los sintomas que mas frecuentes fueron evaluados como problemas mas constante
son la disfonia, sensacién de cuerpo extrafio y accesos de tos.

La disfonia a pesar de no tener una significancia en nuestro estudio sabemos que
por otras investigaciones, es uno de los sintomas mas correlacionados con el
hallazgo del edema del pliegue vocal.

Disfagia y edema subglotico tuvieron un coeficiente de relacién 0.43 con una de
p=0.053, si hay una relacion significativa aunque no hay una fuerte asociacion, tal
vez aumentando la muestra tendriamos una relacion mas fuerte.

El sintoma de pirosis con hipertrofia de la comisura posterior tienen una correlacion
0.43, p=0.06, no es significativa, sin embargo tendriamos una asociacion positiva, al
aumentar la muestra y darnos una correlacién significativa.También se pudo
observar que la mayoria los pacientes con hipertrofia de la comisura posterior tiene
el sintoma de pirosis.

El reflujo laringofaringeo es una patologia es muy frecuente, hasta el momento en
nuestro centro hospitalario no contamos un instrumento diagndéstico puntual, por lo
cual consideramos que al ampliar mas la muestra; la investigacion podria tener mas
significancia en la correlacion entre los sintomas y hallazgos, que nos llevaran a un
diagndéstico mas certero, utilizarlo ambos como instrumentos de ahora en adelante.

Hemos podido constatar como algunos autores han decidido como medida
diagnéstica la terapia empirica con inhibidores de la bomba de protones; debido a
gue al acudir el paciente a consulta, muchas veces suele estar agotado de no tener
un diagnostico y mucho menos un tratamiento adecuado.

Al igual que ambos cuestionarios han sido de utilidad para evaluar a evolucién del
paciente posterior a tener un manejo adecuado, suelen presentar una disminucién en
la puntuacién, también se podria evaluar la calidad de vida del paciente posterior a
un manejo adecuado. (15)
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12.CONCLUSION

Con este estudio podemos concluir que se necesita una muestra mas grande,
para conseguir una mayor significancia estadistica entre los sintomas y
hallazgos. Con los resultamos que obtuvimos entre el cuestionario de sintomas y
hallazgos de reflujo laringofaringeo, presentamos una correlacion significativa
entre los siguientes:

Tejido granulacién-moco excesivo. (0.027)
Moco endolaringeo- Moco excesivo. (0.045)
Obliteracion ventricular- pirosis. (0.059)
Edema Difuso Laringeo —Disfagia. (0.044)
Hipertrofia comisura posterior-Disfonia (0.059)

Hipertrofia de la comisura posterior y tos pospandrial. (0.027)
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“Correlacién entre sintomas y hallazgos a la laringoscopia directa flexible en Reflujo
Laringofaringeo”

14. ANEXOS

1.1ANEXO 1

TABLA DE INDICE DE SINTOMAS DE REFLUJO.
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“Correlacion entre sintomas y hallazgos a la laringoscopia directa flexible
en Reflujo Laringofaringeo”

1.2ANEXO

TABLA DE EVALUACION DE HALLAZGOS POR LARINGOSCOPIA DIRECTA.
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