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RESUMEN

Introduccién: Los sintomas extraesofagicos por reflujo son frecuentes en la consulta externa de otorrinolaringologia. Al relacionarse con problemas como
laringitis cronica, carcinoma laringeo, entre otras, es importante su comprension y deteccion temprana. El monitoreo ambulatorio de pH de 24 horas es el
estandar de oro para el diagndstico, pero no se realiza rutinariamente. Existen otras herramientas para la detecciéon de esta patologia como el indice de
sintomas de reflujo (ISR) y el puntaje de hallazgos de reflujo (PHR) de Belafsky. Métodos: En este estudio se comparé el ISR y el PHR buscando correlacion
entre los dos, para contribuir a un mejor acercamiento al diagnéstico en pacientes de consulta externa con sospecha de reflujo extraesofagico (REE). Se
incluyeron todos los pacientes que acudieron a consulta de otorrinolaringologia con sintomas sugestivos de REE, durante el periodo comprendido entre
agosto de 2020 a febrero de 2021. Resultados: Se estudiaron 92 pacientes con una edad promedio de 52 afios, a los cuales se les aplicé el ISRy PHR de
Belafsky. El ISR fue positivo en 81,5% (n: 75) de los pacientes; el PHR en 83,7% (n: 77). La mejor concordancia estuvo en relacion a que los pacientes que
obtuvieron un resultado positivo tanto en la el ISR como en el PHR, tuvieron una sensibilidad de 92% (valor predictivo positivo de 90%), y una especificidad
del 53% (valor predictivo negativo de 60%). Conclusiones: Concluimos que el ISR y PHR de Belafsky son Utiles para estudiar pacientes con sospecha de
REE, con bajo costo y alta reproductibilidad.

Palabras claves: Reflujo, indice de sintomas de reflujo, puntaje de hallazgos de reflujo.

ABSTRACT

Introduction: Reflux is a frequent pathology in the ENT office. When relating to problems such as chronic laryngitis, laryngeal carcinoma, among others, its
understanding and early detection is important. 24-hour ambulatory pH monitoring is the gold standard for diagnosis, but is not performed routinely. There
are other tools for the detection of this pathology such as the Belafsky reflux symptoms index (RSI) and the Belafsky reflux findings score (RFS). Methodol-
ogy: In this study, the RSI and the RFS were compared, seeking correlation between the two, to contribute to a better approach to diagnosis in outpatients
with suspected extraesophageal reflux (EER). All patients were attended in ENT clinic with suggestive symptoms of EER, were included during the period
from August 2020 to february 2021. Results: Ninety-two patients with an average age of 52 years old were studied, to which the Belafsky RSl and RFS were
applied. The RSI was positive in 81.5% (n: 75) of the patients; the RFS at 83.7% (n: 77). The best concordance was in relation to the patients who obtained a
positive result in both the ISR and the PHR, had a sensitivity of 92% (positive predictive value of 90%), and a specificity of 53% (negative predictive value of
60%). Conclusions: We conclude that Belafsky's ISR and PHR are useful for studying patients with suspected EER, with low cost and high reproducibility.

Keywords: Reflux, reflux symptom index, reflux finding score.
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INTRODUCCION

El reflujo extraesofagico (REE) es el movimiento re-
trogrado del contenido gastrico hacia la laringofa-
ringe, lo que conduce al aparecimiento de sintomas
asociados en la laringe o hipofaringe®. Es conside-
rada la manifestacion extraesofagica mas comun de
la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)”.
Los sintomas de REE se han reportado en hasta
el 10% de pacientes que acuden a la consulta de
otorrinolaringologia’, y en aproximadamente el 50%
de pacientes con disfonia crénica®. Existen dos po-
sibles explicaciones etiolégicas para los sintomas
de REE: la irritacion directa de la mucosa laringea
por el liquido gastrico, y el reflejo vagal mediado
por la irritacion esofagica, el cual produce aclara-
miento crénico de la garganta, lo que a largo plazo
puede llevar a lesiones laringeas®. Los principales
sintomas de REE son, segun Koufman, disfonia o
ronquera (71%), tos (51%), globo faringeo (47%),
aclaramiento de garganta (42%) y disfagia (35%)" 8.

Existe una amplia divergencia en el diagnostico
de los sintomas de REE. Los sintomas principales
son inespecificos, y pueden también ser causados
por otras entidades como alergia, abuso de la voz,
consumo de tabaco, irritantes ambientales o alco-
hol™. Por otro lado, Lechiena y cols.® en una recien-
te revision alertan que un porcentaje importante de
pacientes sanos pueden también tener estos sinto-
mas. Existen varias alternativas para el diagnoéstico
objetivo de la ERGE"!, que incluyen el monitoreo
de pH de 24 horas con doble sonda, el esofago-
grama y la endoscopia digestiva alta. El monitoreo
ambulatorio de pH de 24 horas es catalogado to-
davia como el estandar de oro para el diagnosti-
co. Contrastando con esto, para el diagnoéstico de
REE, un documento publicado por Barret y cols.™
menciona que examenes diagndsticos como larin-
goscoplia por si sola, esofagogastroduonenosco-
pia, pH ambulatorio, monitoreo de pH-impedancia
son limitados en el diagndéstico debido a su pobre
sensibilidad, especificidad y amplia variacion inte-
robservador. En el mismo documento aclara que a
pesar de que se han creado escalas de puntajes
para graduar los hallazgos, esta variabilidad inter-
observador no se ha podido resolver del todo, por
tanto, no recomiendan usar laringoscopia sola para
el diagnostico de REE.

Para tratar de unificar el criterio para el diagndstico
de REE, Belafsky, Postma, & Koufman en 2002 pro-
pusieron un indice clinico basado en los sintomas
llamado indice de Sintomas de Reflujo (ISR), que
clasifica los sintomas referidos por el paciente, per-
mite el seguimiento de los mismos y su incidencia
sobre la calidad de vida. El ISR ha sido traducido y
validado al idioma espafiol’?, y es una herramienta
ampliamente utilizada en la consulta de otorrino-
laringologia. Posteriormente, en 2011 introdujeron
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una escala basada en las alteraciones encontradas
durante la endoscopia de la laringe de pacientes
con reflujo, que puntla estos hallazgos, denomi-
nado Puntaje de Hallazgos de Reflujo (PHR)2. Los
puntos de corte para diagnostico de RLF son: ma-
yor o igual a 13 para el ISR; mayor o igual a 7 para
el PHR2,

Si bien ambos instrumentos de diagndstico y se-
guimiento del REE son comunmente utilizados en la
consulta para clasificar los sintomas referidos por
el paciente, permiten el seguimiento de la enferme-
dad y su incidencia sobre la calidad de vida, existe
evidencia de que los sintomas de reflujo mejoran
antes que los hallazgos en la videolaringoscopia’,
sin embargo, su correlacion no ha sido completa-
mente estudiada. La certeza en el diagndéstico de
REE es dificil, por tal motivo se han creado meto-
dologias alternativas y mas faciles de aplicar en
la préactica clinica diaria. El objetivo del presente
estudio es examinar la correlacion entre el ISR vy el
PHR en un grupo de pacientes sintomaticos con
sospecha clinica de REE, que acuden a la consulta
externa de otorrinolaringologia.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyé a 135 pacientes que acudieron a la con-
sulta externa de otorrinolaringologia con sintomas
sugestivos de REE, en el periodo comprendido en-
tre el mes de agosto de 2020 y febrero de 2021, a
quienes se aplico el cuestionario del ISR*2de Bela-
fsky, y se valord los signos laringoscopicos median-
te el PHR de Belafsky?. Este universo de casos, se
redujo a 92 luego de aplicar los criterios de inclu-
sion y exclusion al estudio, que fueron:

® C(Criterios de inclusion: Edad igual o mayor de
18 afios, con sintomatologia sugestiva de REE.

® C(Criterios de exclusion: Pacientes que hayan
recibido recientemente o estén recibiendo tra-
tamiento para reflujo. En los 30 dias previos ha-
yan tenido una infeccion respiratoria. En los 45
dias previos hayan sido operados con intuba-
cion orotraqueal.

La metodologia para la obtenciéon de la informacion
fue mediante interrogatorio y examen fisico ORL
general, previa la explicacion pertinente, el pa-
ciente completo el cuestionario del ISR de Belafsky
(sintomas clinicos), segun como se describe en el
cuadro 1. Realizacion de nasolaringoscopia flexible
por un mismo profesional. El médico que realizé el
procedimiento analizé el video obtenido y completé
el formulario del PHR de Belafsky (hallazgos a la
laringoscopia), segun se describe en el cuadro 2.
En las fotos 1-3, para ilustrar de mejor manera, se
muestran imagenes con ejemplos de casos con las
alteraciones encontradas en las laringoscopias.
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Cuadro 1. Cuestionario del ISR de Belafsky®?

¢En el dltimo mes, Bien Casi .
. Nunca Raravez A veces - . Siempre
ha sentido? comun siempre
La voz ha enronquecido 0 1 2 8 4 5
Carraspeo 0 1 2 8 4 5
Flema en garganta 0 1 2 8 4 5
Dificultad para tragar 0 1 2 8 4 5
Tos, después de comer 0 1 P 3 4 5
0 acostarse
Se atora con frecuencia 0 1 2 8 4 5
Tos ocasional o en 0 1 5 3 4 5
accesos
Sen;amon de bola o 0 1 5 3 4 5
aguja en la garganta
Acidez o vinagreras 0 1 2 8 4 5

Cuadro 2. Formulario del PHR de Belafsky?

Hallazgo

Puntaje

Edema subglético (pseudosurco)
Obliteracion del Ventriculo
Eritema/Hiperemia

Edema de cuerda vocal

Edema laringeo difuso

Hipertrofia de comisura posterior

Granuloma/Tejido de granulacion

Moco espeso endolaringeo

: Ausente, 2: Presente

:No hay, 2: Parcial, 3: Completa

No hay, 2: Aritenoides, 4: Difuso

No hay, 1:Leve, 2: Moderado, 3: Difuso, 4: Polipoideo
No hay, 1:Leve, 2: Moderado, 3: Difuso, 4: Obstructivo
No hay, 1: Leve, 2: Moderado, 3: Difuso, 4: Obstructivo

: Ausente, 2: Presente

. Ausente, 2: Presente

Foto. 1) Laringe normal. 2) Hiperemia/edema aritenoide. 3) Granuloma de contacto.

Fuente: Cortesia Dr. J.C. Vallejo (2021)

Anadlisis estadistico: Las encuestas recolectadas
fueron ingresadas a una base de datos, luego a
Microsoft Excel. El analisis estadistico fue llevado
a cabo en el paquete SPSS 24, y se represento,
mediante tablas y gréficos con proporciones y sus
respectivos intervalos de confianza al 95%. La es-
tadistica inferencial fue realizada mediante correla-
cion de Pearson entre la escala clinica (ISR) y en-
doscopica (PHR).

20 h‘

RESULTADOS

La poblacion estudiada fue de 92 pacientes, con
una media de edad de 52 afios, una desviacion
standard de 16, y un rango de edad comprendido
entre 18 a 87 afos. La poblacion estuvo constituida
por 55 pacientes de sexo femenino (59,8%) y 37
de sexo masculino (40,2%). En las tablas 1y 2 se
muestran el total de pacientes con ISR positivo que
fue de 81,5% (n:75), y con PHR positivo que fue de
83,7% (n:77)

MetroCiencia Vol. 21 N°3 (2021)



indice y score de Belafsky

Tabla 1.
ISR n %
No 17 18,5
Si 75 81,5
Total 92 100
Tabla 2.
PHR n %
No 15 16,3
Si 77 83,7
Total 92 100

En relacién con la correlacion clinico-endoscopi-
ca (ISR-PHR), cuando consideramos a los 77 pa-
cientes que tuvieron PHR de Belafsky positivo, el
89,6% (69 casos) también lo fueron para el ISR de
Belafsky, y negativos para esta escala el 10,4% (8
casos). En cambio, entre los 15 pacientes que tu-
vieron PHR de Belafsky negativo, el 60% (9 casos)
lo fueron para el ISR de Belafsky; y positivos el 40%
(6 casos). Por lo tanto, la mejor concordancia esta
en relacion con los pacientes que obtuvieron un re-
sultado positivo tanto en el ISR como el PHR. De
acuerdo a lo descrito antes, la sensibilidad fue de
89,6%, con un valor predictivo positivo de 92% (OR:
11,49). La especificidad corresponde al 60% con
un valor predictivo negativo de 52,9%.

En los pacientes que obtuvieron un ISR de Belafsky
positivo, el valor promedio de la puntuacion fue de
21, con una desviacion standard de 6; y los pacien-
tes que obtuvieron un PHR de Belafsky positivo, el
valor promedio de la puntuacion fue de 20, con una
desviacion standard de 7. En cuanto a los items
que conforman el ISR de Belafsky, la puntuacion
promedio mas alta fue la referente a carraspera,
flema y regurgitaciones &cidas (3 cada una); a su
vez, de los items que conforman PHR de Belafsky,
la puntuacion promedio mas alta fue de 3 para eri-
tema. En la correlacion de ISR con PHR los resulta-
dos se describen en la tabla 3. y representados en
el grafico 1.

Tabla 3.
PHR
ISR
Si No
Si 69 75% 6 6,52%
No 8 8,69% 9 9,72%

Sensibilidad: 92%  Valor predictivo positivo: 90%
Especificidad: 53% Valor predictivo negativo: 60%
Correlacion de Pearson = 0,51

Promedio de la puntuacion del ISR en los casos positivos: 21
Promedio de la puntuacion del PHR en los casos positivos: 20
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Grafico 1. Dispersion de los sintomas clinicos y
hallazgos laringoscopicos.

DISCUSION

El REE en un problema frecuente encontrado en
pacientes que acuden a la consulta externa de oto-
rrinolaringologia, este se encuentra asociado con
procesos patoldgicos como laringitis crénica, alte-
raciones de la voz, lesiones premalignas e incluso
malignas'. Por esta razon es importante su com-
prension y deteccion temprana'. La pH-metria es
el estandar de oro para el diagnoéstico de ERGE,
este es un estudio invasivo y que no siempre esta
disponible en todos los centros, razén por la que
existen otras herramientas Utiles para la deteccion
precoz de esta patologia, como son el ISR y el PHR
de Belafsky. Sin embargo, existe aun discusion al
respecto’ Barret y cols.™ en un documento recien-
temente publicado ponen de manifiesto que para el
diagndstico de REE ninguno de los métodos men-
cionados es confiable, ni siquiera la laringoscopia y
no recomiendan usar este estudio por si solo para
establecer el diagndstico de REE. En tal virtud,
gana en importancia asociar y establecer una co-
rrelacion entre los sintomas clinicos y los hallazgos
de la laringoscopia, objetivo de este trabajo.

En este estudio se comparo las dos escalas de Be-
lafsky para establecer si hay correlacion entre ellas.
En los pacientes estudiados se observo un nivel de
sensibilidad adecuado (92%), o que sugiere que el
ISR y el PHR de Belafsky podrian ser herramientas
clinicas apropiadas y Utiles que nos aproximen de
mejor manera a un diagnostico en pacientes que
acuden a la consulta externa con sospecha de
REE. En un estudio realizado por Moreno et al.
se concluy6 que el ISR tuvo validez y confiabilidad
adecuadas por lo que puede servir para deteccion,
diagnostico y seguimiento de pacientes con REE.
En el trabajo de Moreno los sintomas predominan-
tes fueron la sensaciéon de moco y cuerpo extrafio
en la garganta, y disfonia o problemas de la voz,
muestra similares resultados a lo encontrado en
este estudio, en lo relacionado a la sensacion de
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moco en garganta; asi mismo, el valor promedio
del ISR de Belafsky fue de 17 en relacion a 21 en-
contrados en los pacientes de este trabajo. De la
misma manera, en el estudio de Celis en 201175, se
encontrd correlacion del 75% entre ambas medicio-
nes. En contraste con lo anterior, en un documen-
to publicado por Gugatschka et al.’® en 2008, solo
un tercio de los pacientes tuvo valores patoldégicos
en el ISR, no existiendo correlacion con los hallaz-
gos endoscopicos en el PHR.'® Nunes'?, reporta un
promedio del ISR de 20,7 es decir, similar al pro-
medio encontrado en nuestra poblacion (21), sin
embargo, difiere en el promedio del PHR de 9,53
(en relacion a 20 que fue el valor encontrado por
nosotros). En el trabajo de Nunes, los sintomas mas
prevalentes fueron tos, globo faringeo y disfonia; y
concluyen que los ISR y PHR de Belafsky pueden
ser incluidos en las rutinas de otorrinolaringologia
como parametros objetivos con bajo costo y alta
practicidad'. En el estudio de Bortoli y cols.™, los
signos endoscopicos mas prevalentes fueron hipe-
remia laringea posterior, indentacion en el borde
medial de la cuerda vocal (pseudosurco), nédulos
en las cuerdas vocales y edema infraglético difu-
so. Mesallam y cols.' correlacionaron en 2007 ISR
con el PHR, encontrando una relacién significativa
entre ambas escalas. Ademas, la disfonia estuvo
altamente relacionada con edema del pliegue vo-
cal y moco laringeo espeso, el carraspeo se corre-
laciond también como moco endolaringeo espeso,
estas correlaciones fueron estadisticamente sig-
nificativas. En un documento publicado por Kirty
et al.?°, también se describe la misma correlacion
para verificar la evolucion después del tratamiento
en pacientes con reflujo, concluye que estos pun-
tajes pueden ser usados para documentar de ma-
nera objetiva la evolucion del cuadro clinico de los
pacientes que padecen REE.

CONCLUSIONES

El ISR y el PHR de Belafsky son metodologias id6-
neas para estudiar pacientes afectados por una
gama de sintomas faringolaringeos en los que se
sospecha de REE, considerandolos como parame-
tros objetivos con bajo costo y alta practicidad, en
vista que no siempre se tienen al alcance métodos
diagndsticos mas exactos como la pH-metria o ma-
nometria esofagica.
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