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El Reflujo Faringo-Laringeo

El reflujo faringo-laringeo (RFL) es e movimiento retrogrado de acido y enzimas
estomacales hacia la parte baja de la garganta. Desde un tiempo hacia acé se esta viendo
gue la importancia que tiene dicho RFL es cada vez mayor en los procesos patol 6gicos
delavoz. La mayoria de los pacientes que padecen RFL no se percatan de este proceso
y so0lo un 35% tienen sensacion de ardor en la boca del estdbmago o en la zona del
esternon. Este contenido géstrico irrita la mucosa laringea, la de la faringe, e incluso la
de las fosas nasales, |0 que genera alteraciones de la voz, sensacion de cuerpo extrario,
laringitis, faringitis, carraspeo frecuente, en incluso aumenta el moqueo nasal.

A nive vocal los sintomas fundamentales son carraspeo, timbre vocal apageﬂo 0 Mas
sordo que de costumbre, rotura de la voz y “galeos’ en la \antada
fundamentalmente a la hora de realizar medias voces, pianos o filados d@l .

El tratamiento se basa en dos pilares fundamentales: Modificagiones d‘i_e_t‘('éﬁcas y dela

actividad diaria y medicamentos que inhiben este acido estom 0s casos de cirugia
Se reservan para casos rebeldes que no responden alas otrfigﬁ as

1) MedidasDietéticas: . 0\

- Evite comidas abundantes, fundamentalrfient€ & Iaeﬁas.
4

- Existen alimentos que favorecen € ‘F\’FL\or relgjar la musculatura del esfinter
esofgico, como son el acohol, e chdcolate, los productos mentolados, el té, las grasas,
los fritos, los alimentos écidos, eomone limon, el kiwi, la naranja..., las bebidas
carbonatadas (con burbujas) o\o ndimentos. Por lo tanto conviene reducir €l
consumo de dichos alimentds nas en las cenas para evitar que € &acido refluya
mientras permanecemos [
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-El tabaco, aunque p&ﬁ‘solﬂ'ya se basta para ocasionar importantes problemas vocales,
también col aborz§ugnehtar el RFL, por lo tanto evitarlo.
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-l ntentemunos dos tres horas antes de acostarse y hacerlo con €l cuerpo apoyado
sobregel o0 izquierdo.

- Eleve la cabecera de la cama aproximadamente 15 centimetros, bien con doble
amohada o elevando el cabecero de la cama.

- Evite prendas que compriman el abdomen (cinturones, pantalones apretados, fajas).

-Evite el deporte tras las comidas sobre todo aguel que aumente la presion abdominal,
como por gjemplo las abdominaes
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2) Tratamiento médico:

- Si con las medidas anteriores no es suficiente, es aconsejable que se ponga en manos
de su médico, para que |e paute el tratamiento mas adecuado y por € tiempo necesario.

Hoy en dia € tratamiento més eficaz para el RFL, que no responde con medidas
dietéticas, son los conocidos como Inhibidores de la Bomba de Protones IBP
(Omeprazol, Rabeprazol, Lansoprazol...). Por o general se toman en pauta de 1 pastilla
a diadurante un periodo prolongado que puede estar en torno a4 -6 meses.

®
Existen otros tratamientos coadyuvantes a éste pero que son menos efic que se
suelen utilizar como rescate, para dias puntuales en los que €l traIar‘ni on IBP, no
es suficiente. % )
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