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Episodios de reflujo no acido
que alcanzan la faringe son factores
importantes asociados con tos

Patterson N, Mainie I, Rafferty G, et al. Nonacid
refl ux episodes reaching the pharynx are impor
tant factors associated with cough. J Clin Gas-
troenterol 2009;43:414-19.

Objetivo: Evaluar la relacién entre tos y refl ujo que
alcanza la faringe.

Disefio: Serie prospectiva de casos.

Sitio: Centro Respiratorio Nacional de Belfast.

Pacientes y métodos: Diecisiete pacientes adultos
con asma bronquial y 18 con tos crénica se es-
tudiaron en forma consecutiva mediante im-
pedancia eléctrica intraluminal con pH-metria
de 24 h (IEI-pH) y se midi6 la probabilidad de
asociacion de sintomas (PAS).

Resultados: 25 pacientes tuvieron >1 sintoma du-
rante el estudio. El nimero promedio de re-
flujos distales fue 30 y sélo 11% cruzé el es-
finter esofdgico superior. De los 24 pacientes
que tuvieron =1 episodio de refl ujo faringeo,
50% aquejo sintomas, mientras que de los 13
sin reflujo faringeo, 53.8% reportd sintomas.
Se observé una correlacién signifi cativa entre
el nimero de refl ujos detectados por impedan
cia en faringe y el nimero total de refl ujos en
esofago distal y medio. No hubo diferencia
signifi cativa entre pacientes con tos o asma
con ninglin pardmetro de impedancia o pH.
De los 26 pacientes que reportaron tos, 27%
tuvo PAS positiva con un ndmero signifi cati
vamente mayor de refl ujos faringeos, pero no
hubo diferencias entre la PAS positiva o nega-
tiva y la exposicion esofdgica al 4cido. No se
observé diferencia estadistica en parametros
esofdgicos o faringeos de impedancia entre los
grupos con PAS positiva o negativa a otros sin-
tomas respiratorios.

Limitaciones: No hubo grupo control. La tos fue
reportada en forma sensible y no objetiva.
Conclusiones: Los episodios de reflujo faringeo no
4cidos detectados por impedancia son factores
importantes en la génesis de sintomas en pa-

cientes con tos.

;Qué se sabe al respecto? Varios estudios han
demostrado una asociacién positiva entre diver-
sos sintomas respiratorios con exposicion acida
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faringea en pacientes comparados con controles
sanos.! Se han descrito al menos dos mecanis-
mos en la generacion de sintomas respiratorios por
refl ujo: broncoespasmo por aspiracién del conteni
do refl uido y estimulacién a mecanorreceptores y
quimiorreceptores localizados en la pared esofagi-
ca. La utilidad de la impedancia faringea ha sido
evaluada en voluntarios asintomaticos, lo que ha
permitido observar que hasta 75% de los episo-
dios de refl ujo faringeo son no 4cidos. También se
ha descrito que hasta 30% de los reflujos 4dcidos
distales pueden tornarse en acidos menores en el
es6fago proximal?® y la mayor parte de éstos son de
mayor duracién,® volimenes mds grandes y tien-
den a dar sintomas de manera mas frecuente.*

:Qué aporta este estudio? Dos nuevos hallazgos.
Primero, los episodios de refl ujo faringeo se vincu
lan en forma estrecha con la tos, aunque carezcan
de 4cidos en el tercio medio o distal esofdgico y
a pesar de que haya una correlacién en nimero
de refl ujos faringeos y esofdgicos medios o dista
les. Estos episodios de refl ujo son no acidos y por
tanto no son detectables por pH-metria. Segundo,
los autores proponen tres mecanismos posibles en
la asociacién de tos con refl ujo no 4cido: a) este
tipo de refl ujo tiene un volumen mayor y puede
estimular mecanorreceptores, b) estimulacién
quimica directa sobre la faringe, y c) sensibiliza-
cién faringoesofdgica via estimulacién del aparato
sensorial faringeo y de manera secundaria de las
terminaciones sensoriales esofdgicas.
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