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Mi agradecimiento más emocionado va dirigido a los cientos de pacientes que me confiaron sus problemas respiratorios. A lo largo de la experiencia acumulada durante más de 30 años, he confirmado que existe una nueva perspectiva en el tratamiento de muchos síntomas respiratorios de la garganta y la nariz, pero también de los bronquios y los pulmones, si tenemos en cuenta la potencial influencia nociva del reflujo gastroesofágico que llega a las vías respiratorias: el ahora llamado reflujo respiratorio. 

	Otro tipo de reconocimiento se dirige a aquellas personas que prestando su amistad incondicional, han tenido la paciencia de revisar este escrito y con sus sugerencias han conseguido mejorar su lectura y comprensión: Jaime, Sonsoles, Vicente, Asunción, Emilio, Teresa, Manel y Amalia. 

	Especial mención merecen mis familiares más directos: Begoña y mis hijos, Adalberto, Cristina y Silvia, siempre cercanos y comprensivos.

	 

	

GLOSARIO:


	REFLUJO GASTROESOFÁGICO: Emisión de los jugos del estómago hacia el esófago siguiendo una dirección anómala: refluir, en vez de fluir naturalmente hacia el intestino. 

	REFLUJO ESOFÁGICO: Salida de los jugos gástricos hacia el esófago, pero sin llegar a alcanzar las vías respiratorias. Ocurre en todos los seres humanos, unas 40 veces al día y es posible que se manifieste con ardores ácidos en la boca del estómago y más arriba. 

	REFLUJO RESPIRATORIO: Reflujo que asciende desde el estómago, superando el esófago y alcanzando las vías respiratorias: garganta, fosas nasales y pulmones. Sus manifestaciones son muy variadas dependiendo de los lugares en donde se produce el contacto. Sus componentes son liquidos o gaseosos

	HIPERREACTIVIDAD LARÍNGEA: Cierre desproporcionado de la glotis o espacio entre las cuerdas vocales de la laringe, incluso con la inspiración. Consecuentemente se produce dificultad al intentar coger aire, aún con pequeños esfuerzos.

	EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Estado inflamatorio cicatricial difuso en bronquios y tejido pulmonar que dificulta la salida del aire y ocasiona un deterioro progresivo de la capacidad de captación del oxígeno ambiental. Habitualmente se asocia al fumar.

	ASMA: Enfermedad inflamatoria de los bronquios que ocasiona la disminución, muchas veces brusca, del calibre de los mismos. Habitualmente provocado por los alérgenos, aunque en el adulto muchas veces no se relacionan con esta causa.

	PEPSINA: Potente enzima digestiva presente en el estómago que sirve para digerir proteínas. Precisa de un medio ácido alrededor para activarse, es decir, de un pH bajo que es suministrado, o bien por el ácido clorhídrico en el estómago, o bien por los alimentos o bebidas ácidas a su paso por la garganta donde la pepsina puede estar presente. Como consecuencia del reflujo respiratorio, todos los pacientes tienen pepsina en las células que tapizan la garganta.

	 

	 

	
INTRODUCCIÓN

	“De grandes cenas están las sepulturas llenas”. 

	Esta frase del refranero popular español hace referencia al peligro de acostarse inmediatamente después de ingerir gran cantidad de alimentos, porque entonces es más fácil el desplazamiento del contenido del estómago hasta las vías aéreas, esto es, la aspiración, con el consiguiente cierre reactivo de los bronquios y una parada cardíaca por falta de oxígeno al no entrar el aire. Otras frases de nuestro espléndido refranero recuerdan este mal hábito y sus riesgos: “Más mató la cena, que sanó Avicena” y “Si quieres enfermar, cena mucho y vete a acostar”. 

	El reflujo es el contenido que sale del estómago y se dirige hacia arriba, al esófago, y cuando sigue ascendiendo y alcanza la vía aérea lo llamamos reflujo respiratorio. Este reflujo tiene síntomas diferentes al otro tipo de reflujo mucho más conocido, el reflujo esofágico, que se diferencia del anterior por su menor recorrido, ya que el ascenso del material estomacal se detiene en el esófago sin acceder a las vías respiratorias. Este último reflujo es muy conocido a nivel popular porque es el que cursa con ardores ácidos o quemazón detrás del esternón, por eso se le conoce también como reflujo típico. 

	Para que se entienda bien lo que significa el reflujo y lo importante que es conocer hasta dónde se desplaza, es preciso señalar que muchas personas con reflujo respiratorio no tienen los síntomas clásicos de ardores detrás del pecho o en la garganta. Hasta un 70 % de los individuos con reflujo respiratorio no sienten los ardores típicos, por eso al reflujo respiratorio se le llama también el reflujo silencioso o atípico. 

	[image: Image]Sin embargo esa ausencia de los síntomas clásicos de ardores o quemazón ha motivado que el reflujo respiratorio haya permanecido oculto en la ciencia médica. Los individuos con este reflujo se quejan más a menudo de otros síntomas en referencia al tramo que haya podido ascender el reflujo, como son la tos crónica, la ronquera, el carraspeo y el picor de garganta, o la sensación de tener flemas atascadas en garganta y muchas veces también cuentan que sufren de dificultad para respirar correctamente o de los síntomas propios de la sinusitis crónica (dolor tensional en la cara, mucosidades amarillentas por nariz, dolor de cabeza al agacharse etc.) o la otitis crónica (dolor en oídos, ruidos etc.). Todos estos síntomas tienen su origen en los lugares inflamados por el material tóxico del reflujo en su trayecto ascendente, ya sea en forma líquida o en aerosoles, desde el esófago a la garganta, llegando en ocasiones a extenderse hasta las fosas nasales, los oídos y los pulmones (ver gráfico 1).

	Los síntomas que expresan los individuos que tienen reflujo respiratorio varían mucho entre ellos dependiendo de la respuesta individual, y mientras algunos se quejan aisladamente de carraspera, de tos crónica o de ahogos súbitos nocturnos, otros manifiestan una variedad amplia de síntomas en concordancia con cada uno de los lugares por donde se desplaza el material proveniente del estómago. 

	En medicina, la experiencia nos enseña que el tratamiento que ha sido efectivo cuando se vinculó a una causa sospechosa, muy probablemente señala que esa es la causa del problema. La desaparición de muchos síntomas respiratorios cuando se evita que el material del reflujo llegue a las vías respiratorias es, según mi experiencia, una realidad en muchos problemas respiratorios diversos. 

	Por todo ello, si usted sufre de síntomas respiratorios crónicos e inexplicables como tos frecuente, ronquera esporádica o picores, moco atascado en garganta, asma o asfixias repetitivas que no responden al tratamiento específicamente dirigido a los bronquios, este libro está escrito para su información, entendimiento y posible mejoría e incluso curación de esos síntomas.

	
NOCIONES BÁSICAS SOBRE EL REFLUJO

	Observa lo que sucede con la respiración. Solemos darla por sentado, a menos, claro está, que estemos resfriados o que, por una u otra razón, respiremos con dificultad. Solo entonces nos damos súbitamente cuenta de la extraordinaria importancia que tiene para nosotros. Del libro: “Minfulness para principiantes”, de Jon Kabat-Zinn. 

	Soy Adalberto Pacheco Galván, médico especialista en aparato respiratorio (Neumología), con más de 35 años de práctica médica en el Hospital Ramón y Cajal de Madrid. Durante mi carrera, sobre todo desde la experiencia acumulada en los últimos diez años, he observado que muchos problemas respiratorios son causados o empeoran por la presencia del reflujo a vía aérea o reflujo respiratorio. Aquí llamo a este reflujo, el reflujo respiratorio por su más fácil entendimiento. 

OEBPS/images/image.png





OEBPS/images/image.jpeg
GRAFICO Y

oS
s Yi oo
WA R ¥

i .
o

s sitnico






OEBPS/cover.jpeg
',
e Ve

EL MISTERIO DE LA 105
Y EL REFILIO

LA BUENA SAILID DE GARGANTA Y BRONQUIOS
DR ADHEERTO HCHELO





