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Estimada editora:

Poco se relaciona al Reflujo 
Gastroesofágico como entidad y/o causa de 
otras patologías, quizá hasta eran ignoradas 
sus manifestaciones extraesofágicas, 
manejándose de forma aislada la 
enfermedad o los síntomas que motivan 
a los pacientes acudir a un consultorio 
médico para su diagnóstico y tratamiento. 
Cuando existe un reflujo del contenido 
gástrico hacia el esófago sin generar daño 
tisular, denominamos simplemente Reflujo 
Gastroesofágico (RGE); sin embargo, 
cuando ya aparecen lesiones en el trayecto 
de dicho reflujo, la nomenclatura correcta 
es Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico 
(ERGE) (1). 

En muchas ocasiones y es el motivo de 
este apartado, el reflujo gástrico es mucho 
más extenso y no solamente afecta a la 
mucosa esofágica, sino incluso existe un 
reflujo hasta la faringe y en ocasiones, 
de la misma faringe hacia la larínge y es 
cuando estamos ante la presencia de un 
Reflujo Faringolaringe (RFL), generándose 
así además de las molestias gástricas y 
esofágicas,  manifestaciones  a nivel faringe 
como sensación de cuerpo extraño a dicho 

nivel, globo faríngeo, aclaramiento de 
garganta (carraspera), tos seca persistente, 
distorsión en el sentido del gusto, ardor 
o dolor faríngeo, halitosis, lesiones de 
la mucosa bucal y la dentadura, cierto 
grado de disfagia o disglusia; también 
manifestaciones de afección laríngea como 
disfonía crónica intermitente e incluso 
manifestaciones a nivel del oído como 
otalgia refleja, signos de otitis media serosa, 
entre otros síntomas (2-3).

Si bien es cierto que la ERGE forma parte 
de las entidades nosológicas del sistema 
digestivo de mayor prevalencia en la población 
occidental, representa aproximadamente 
un 7,7% de las patologías digestivas, 
siendo uno de los motivos de consulta más 
frecuentes con el gastroenterólogo, aunque 
muchas veces acude primeramente con el 
especialista en Otorrinolaringología por la 
forma de presentación de la entidad, lo cual 
conlleva indiscutiblemente a un manejo 
multidisciplinario en cuanto a las afecciones 
del paciente (4-6).
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