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RGE

Reflujo Gastroesofágico
Manifestaciones respiratorias

Faringitis crónica

Odinofagia

Disfonía

Tos crónica seca alta

Carraspera, globus

Apneas obstructivas

Espasmo de glotis

Laringitis recurrente

Disfunción de CV

Tos crónica seca baja

Tos crónica humeda baja

HRB  secundaria a RGE

Asma severo

Neumonía recurrente

EBPC por SAC

Atelectasia P o R

EBPC con RGE 2°

Fibrosis pulmonar

VAS VAS



Tos asociada a reflujo: se produce dentro de los 2 minutos 
de un episodio de reflujo 

RGE inducido por tos:  la tos se produjo en los 30 segundos 
previos al reflujo

EBPC por RGE: EBPC por Síndrome aspirativo crónico (SAC)

RGE secundario a EBPC: producido por las mayores 
presiones negativas intratorácicas y las mayores presiones positivas intra-
abdominales, que estos paciente deben desarrollar para respirar

Reflujo Gastroesofágico y Tos



Reflujo Gastroesofágico
Mecanismo des de síntomas respiratorios

Aspiración

Inflamación 
neurogénica

Reflejo vagal
broncoconstrictor

Esófago distal

VAS

Hipersensibilidad de 
receptores de tos

Irritación 
química

Mecanismo 
reflejo

VAI

RGE simpleR laringofaríngeo

Broncoespasmo vagal
Reflejo de tos
Inflamación neurogénica



Nociceptors Mecanoreceptors
(A fibers)

Cholinergic

NANC NANC

TRPV1

TRPA1

ASICs

Receptores de terminales aferentes vagales

TRPV1: receptor de potencial transitorio vaniloide
TRPA1: receptor de potencial transitorio ankirina
ASICs:  canal iónico sensible al  ácido
RARs:   receptor de rápida adaptación
SARs:    receptor de lenta adaptación



Nociceptores de potencial transitorio (TRP)

Ankirina Vaniloide



Receptores de potencial transitorio (TRP)

TRPV1 TRPA1

Taquiquininas

SP NKA

INFLAMACIÓN NEUROGÉNICA

VANILOIDE ANKIRINA

CAPSAICINA     
ACIDO 

Temperatura >42°

BILIS, pepsina
Mostaza,Cabolla

Ajo,Orégano
Hipoclorito

Smog
Humo cigarrillo

Oxidantes
Frío nocivo

Endotoxinas bacterianas

Bradiquinina
Peptido RGC 
Ecosanides
Histamina
Proteasas

NGF
Qumiquinas
Adenosina

Receptor NK1



músculo lisoQuimiotaxis de células 
inflamatorias
(Neutrófilos)

Epitelio respiratorio

nervios sensitivos
(C-fibers)

Takiquininas
Edema

vaso
sanguíneo

Aumento de secrecion
Mucosa (150%)

Alteración del clearance mucociliar (50%)

Influjo de 
Neutrófilos

Contracción 

Inflamación neurogénica



Paterson J  Thorax 2007;62:491-95.

Incremento de taquiquininas en esputo inducido en 
pacientes con asma y tos crónica asociada a RGE

Los pacientes con RGE y asma y tos crónica registraron niveles mas elevados de SP 
y NKA

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22553136�


Incremento de taquiquininas en esputo inducido en 
pacientes con asma y tos crónica asociada a RGE

Paterson J  Thorax 2007;62:491-95.

Los niveles de SP y NKA correlacionaron con el tiempo total de PH <4

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22553136�


Zhihog Q y col, Respirology 2011;16:645-52.

Sensibilidad del reflejo tos en RGE 

Los pacientes con RGE tienen una hipersensibilidad aumentada al reflejo 
de tos inducido por capsaicina relacionado con inflamación neurogénica, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22553136�


Reflujo gastroesofágico y tos crónica en niños

Método: 26 pacientes entre 1,0 y 10,5 años de edad (12 masc)  con tos crónica 
inexplicada evaluados por impedancio- ph- metría
Detectar RGE  ácido (ph <4), débilmente ácido (ph 4-7) y alcalino (ph >7)

Resultados:

Impedance-pH detectó 30 (21-52) episodios de RGE/paciente (55.2% acido, 41.5% 
débilmente ácido, y 3.3% alcalino).

Tos inducido por RGE se asoció in 22/26 patients ( 84%)

El RGE no ácido se relacionó más con síntomas respiratorios que el RGE ácido

Ninguno de los pacientes mostró RGE inducido por  tos

Blondeau y col, Pediatric Pulmonol 2011 Mar;46(3):286-94.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22553136�


RGE y Síndrome aspirativo crónico



TCTx-A patrón mixto patológica



Ph metría esofágica patológica patológica



Aspiración de Reflujo faringolaríngeo



Reflujo esófago laríngeo: Laringoscopía
aritenoides edematosos y congestivos



Score endoscópico de Reflujo faringolaríngeo

Belafsky P y col Laringoscop 2008 ;138:57-61

< 7 puntos 95% 
de probabilidad

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22553136�


Hallazgos endoscópicos de Reflujo faringolaríngeo



Estudio de RGE en cámara gamma



Estudio de RGE en cámara gamma



La detección de pepsina en esputo 
correlacionó con los síntomas de 
RFL, el pH en faringe y esófago

100% de sensibilidad y 89% de especificidad en diagnóstico de RFL



Lavado broncoalveolar

Macrófagos cargados de lípidos o espumosos            
( tinción con hematoxilina-eosina)



Lavado broncoalveolar

macrófagos con almidón(yodo)

Macrófagos cargados de lípidos ( tinción con Sudán)



Lavado broncoalveolar

Macrófagos cargados de almidón (tinción con yodo)



Reflujo Gastroesofágico y Asma

Evaluación de la Prevalencia de RGE y la Respuesta Clínica-Funcional al 
Omeprazol en pacientes con Asma de Difícil Control

• 32  niños de 6 – 14 años de edad

• Diagnóstico de asma persistente moderado y/o severo

• Sin control de la enfermedad con (FP/SALM dosis altas)

• pH metria + Impedanciometria intraluminal multicanal

Rodríguez V y cols. 2007



Reflujo GastroEsofágico y Asma

Evaluación de la Prevalencia de RGE y la Respuesta Clínica-Funcional al 
Omeprazol en pacientes con Asma de Difícil Control

Impedanciometría Intraluminal Multicanal - pHmetría

19

13

Patológica Normal

59%

Rodríguez V y cols. 2007



Reflujo Gastroesofágico y asma

Evaluación de la Prevalencia de RGE y la Respuesta Clínica-Funcional al 
Omeprazol en pacientes con Asma de Difícil Control

Asma + 
RGE 

(n= 19) 

Omeprazol 
(2 mg/kg/d) 

1 mes

2da pHmetria + 
Imp. Normal (n=11) 

Eval. Clinica/ 
funcional

(final)

Patologica (n=8)

Omeprazol 
(4 mg/kg/d) 

1 mes

3ra pHmetria + 
Imp.

Patologica (n=2) Referidos para 
Cirugía

Inclusion
(n= 32)

Eval. 
Clinica/ 

funcional
(basal)

1ra pHmetria + 
Imp.

Patologica

Rodríguez V y cols. 2007



Domperidona vs cisapride en el tratamiento de 
regurgitacion y RGE en niños 

Badriul H Acta Paediatrica 2009;98:750-55.

La frecuencia de regurgitaciones y episodios de RGE disminuyeron en ambos 
grupos sin diferencia significativa. 1 paciente registró QTc prolongado con cisapride

18 niños de 2 a 9 años evaluados por Ph metría 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22553136�


ESOMEPRAZOL Y DOMPERIDONA EN LA TERAPIA DEL REFLUJO 
GASTROESOFAGICO EN NIñOS CON ASMA RESISTENTE AL TRATAMIENTO

(especial para SIIC © Derechos reservados)

El objetivo fue investigar la eficacia del uso de la combinación de esomeprazol-
domperidona frente a la utilización sólo de esomeprazol para mejorar la gravedad de los 
síntomasen niños con asma resistente. La combinación de domperidona-esomeprazol fue 

más eficaz para producir mejoría del VEF1 y otros parámetros clínicos y bioquímicos.

Objetivo: investigar la eficacia del uso de la combinación de esomeprazol-
domperidona vs. Esomeprazol en niños con asma resistente al tratamiento.

Métodos: 89 niños con asma resistente al tratamiento. El RGE se evaluó mediante 
endoscopía digestiva alta. Los niños con RGE fueron randomizados; un subgrupo 
fue tratado con esomeprazol-domperidona durante 12 semanas, mientras que el otro 
fue tratado con esomeprazol. Tanto antes como luego de ambos tratamientos, se 
llevaron a cabo las siguientes pruebas: C-ACT, volumen espiratorio forzado en 1 
segundo [VEF1] (% del valor de referencia), variabilidad del flujo espiratorio máximo 
(VFEM), sustancia P (SP) en esputo inducido y puntuación endoscópica del reflujo 
(PER)
Resultados: Se observó RGE en aproximadamente el 45% de los niños con asma 
resistente al tratamiento  por endooscopia; el C-ACT,la SP en esputo inducido y la 
PER, mostraron una reducción significativa, mientras que el VEF1 y la VFEM no 
presentaron cambios significativos con esomeprazol y domperidona en comparación 
con esomeprazol solo
Conclusiones: La combinación de domperidona-esomeprazol fue más eficaz para 
producir mejorías en la PER, el C-ACT y la SP  que solamente esomeprazol en 
niños con asma de difícil control y RGE.

Al-Bitaji, SIIC, 2012



Azitromicina disminuye el RGE y la aspiración 

Mertens V, Dig Dis Sci 2009;54:972-79.

La administración de AZT redujo significativamente el número de episodios de RGE y 
la concentración de ácidos biliares en el BAL en pacientes con transplante pulmonar

Agonistas de receptores de motilina

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22553136�


Pounsford J  Thorax 1985;40:662-67.

Eficacia del bromuro de ipratropium en el broncoespasmo
causado por instilación ácida en esófago

P<0,05
Los episodios de tos fueron menor es con BI 
que con SB en pacientes  asmaticos, y la 
elevación del umbral del reflejo de tos fue mayor 
para el BI

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22553136�


Efecto antitusivo del Bromuro de ipratropium en la 
tos inducida por sol hipotónica 

P<0,001

Loury R y col, Chest 1988;93:1186-89.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22553136�




Conclusiones
•El RGE puede provocar tos por diferentes mecanismos  localizados en distintas 
regiones de las vía aéreas, tanto seca alta  y baja, como húmeda alta y baja

•La manifestación más frecuente es la tos crónica inespecífica por 
hipersensibilidad del reflejo de tos causado por una  hiperreactividad de los 
nociceptores TPR, ya sea exacerbando una hiperreacividad primaria o induciendo 
una secundaria al RGE

•El tratamiento de elección son los antiácidos inhibidores H2  o los inhibidores de 
bomba de protones

•En caso de RFL que no responde a los inhibidores de bomba, puede ensayarse 
los proquinéticos con resultados controvertidos y efectos adversos potenciales

•La funduplicatura de Nissen debe realizarse en los casos que no responden al Tto 
medico

•Los anticolinergicos inhalados han mostrado eficacia en manejar el 
broncoespasmo y la tos asociada a RGE por mecanismos antimuscarínicos y 
sobre los TPRV1
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