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El reflux gastro-esofagic (RGE) (també se I'anomena reflux faringoesofagic, reflux
faringolaringi, reflux laringi, laringitis per reflux o reflux extraesofagic) és la progressio de
contingut gastric cap a I'eséfag i la gola. Es un problema important que afecta almenys el 30 %
de la poblacid. Produix des de cremors i faringitis cronica fins a cancer d’eséfag i de gola. El
principal factor causant és una relaxacié de |’esfinter (o valvula) entre I'eséfag i I'estdmac.

El 20% de la poblacid occidental té cremors setmanalment i fins al 44% almenys una
vegada al mes. La incidencia del reflux es mou entre el 43 i el 81% de la poblacié. S"alfarrassa
que fins al 10% dels pacients que acudixen a una consulta otorrinolaringologica tenen
simptomatologia de reflux gastroesofagic.

Pot produir:

e Tos cronica (és la que dura més de tres mesos). El 98% dels pacients amb tos cronica
son per tres motius: reflux gastroesofagic; goteig post-nasal en la rinitis i la sinusitis; o
asma amb variant tos. Els tres casos es consideren quan es descarta el tabac, quan hi
ha una radiografia de térax normal i quan es descarta la presa d’antihipertensius del
grup IECA (captopril, enalapril..).

e Asma de pacients no al.lergics, de predomini nocturn i de dificil control. De fet, entre
el 30 i el 90% dels pacients asmatics tenen RGE. S’ha de sospitar eixe asma degut al
RGE quan apareix asma en edat avangada i no hi ha antecedents familiars; quan la
eosinofilia en sang és normal; quan hi ha bronquitis cronica amb simptomes poc clars, i
quan empitjora |'asma per la nit o després de menjar o beure alcohol.

e Dolor al pit de causa NO cardiaca. Es creu que fins a un 25-65% de pacients amb dolor
toracic tenen RGE.

e Disfagia (dificultat per a engolir). El 50% del pacients amb RGE tenen disfagia.

e Laringitis cronica (inflamacio de les cordes vocal). El 55% dels pacients amb afonies de
causa desconeguda tenen RGE.

e Sensacid de cremor a la boca, picor, hipersensibilitat de la llengua, erossions dentals,
rinitis, sinusitis, sensacié d’ofegamenta a la gola, sensacié de cos estrany (notar un
gargall), halitosi (mal alé), caries dental.

El diagnostic es fa amb proves hospitalaries, pero la millor relacid cost-benefici es troba en
el tractament de prova amb els medicaments anomenats IBP (inhibidors de la bomba de



protons). El més emprat és |’'omeprazol que s’ha de prendre un minim de quatre setmanes per
a sospitar que, en cas de milloria, els simptomes sén pel RGE. S’ha de prendre dues voltes al
dia, 20 minuts abans d’esmorzar i de sopar. Es important saber que |'efecte de |'omeprazol
dura 16,5 hores, per tant s’ha de prendre cada 12 hores. Es un medicament ben tolerat i amb
escassos efectes secundaris, sent els més freqiients la diarrea i el restrenyiment, el mal de
panxa i el mal de cap.

S’ha de tindre en compte la possibilitat d infeccid gastrica per Helicobacter pylori (present
en el 50% de la poblacié) que afavorix |’atrofia gastrica, la qual és un factor de risc per al
cancer gastric. L'Helicobacter pylori es detecta amb el test de I’alé a nivell hospitalari i es pot
eliminar de I'estdmac amb un tractament amb quatre medicaments: omeprazol + amoxicilina +
claritromicina + metronidazol durant 14 dies.

Altres mesures que es recomanen el cas de RGE sén no fumar; dormir amb el capcal algcat 20
centimetres, evitar el sobrepées; no emprar roba massa ajustada; evitar en la dieta greixos,
cafeina en excés, xocolates, begudes hidrocarbonatades, alcohol, i gitar-se tres hores després
de sopar.

Degut a l'alta prevaléncia i simptomatologia silent en molts casos, es recomana acudir al
metge de capgalera en cas de sospita.



