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RESUMEN
Introducción: El reflujo gastroesofágico puede ge-
nerar alteraciones otorrinolaringológicas como la-
ringitis crónica; el manejo de estos pacientes es
con terapia antirreflujo. El abuso de voz también
puede ocasionar lesiones laríngeas, el tratamien-
to de elección es con terapia foniátrica. En el Ser-
vicio de Otorrinolaringología del Hospital Regio-
nal “Valentín Gómez Farías”, Zapopan, Jalisco,
México, se ha observado que los pacientes con uso
y abuso de voz que no responden al tratamiento fo-
niátrico, mejoran aparentemente con terapia anti-
rreflujo. El objetivo de este estudio fue evaluar la

eficacia de este tratamiento en los profesionales de
la voz que acudieron a nuestra consulta con larin-
gitis crónica y disfonía por abuso de la voz, que no
tienen manifestaciones clínicas o endoscópicas de
reflujo gastroesofágico.
Pacientes y métodos: Se estudiaron 30 pacientes
profesionales de la voz con laringitis crónica y dis-
fonía por abuso de voz sin manifestaciones clíni-
cas y sin datos endoscópicos aparentes de enferme-
dad por reflujo. Se hicieron dos grupos de estudio,
el Grupo 1 recibió terapia foniátrica y modificacio-
nes higiénico-dietéticas, el Grupo 2 recibió además
de la terapia de voz, tratamiento farmacológico con
ranitidina y cisaprida en dosis convencionales. La
evolución de los pacientes al tratamiento se reali-
zó, al inicio del estudio, a las 4 y 8 semanas. En
ambos grupos se determinó la presencia de disfo-
nía (leve, moderada y grave), laringitis (leve, mode-
rada y grave), faringodinea, sensación de cuerpo
extraño y tos a lo largo del tratamiento.
Resultados: Al inicio del estudio en el Grupo 1, el
100% de los pacientes presentaba disfonía (46.7%
moderada, 53.3% grave); 100% laringitis (33.3%
moderada, 66.6% grave); 80% faringodinea; 53.3%
sensación de cuerpo extraño y 40% tos. En el Gru-
po 2, el 100% de los pacientes presentaba disfonía,
(40% moderada, 60% grave); 100% laringitis (33.3%
moderada, 66.6% grave); 66.6% faringodinea;
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66.6% sensación de cuerpo extraño y 26.6% tos. Al
final del estudio, en el Grupo 1, 100% de los pacien-
tes presentaba disfonía, (40% moderada, 60% gra-
ve); 100% laringitis, (26.6% moderada, 73.3% gra-
ve); 80% faringodinea; 60% sensación de cuerpo
extraño y 33.3% tos. En el Grupo 2, 100% presen-
taron disfonía (26.6% leve, 46.6% moderada y
26.6% grave); 100% laringitis, (33.3% leve, 53.3%
moderada y 13.3% grave); 40% faringodinea; 46.6%
sensación de cuerpo extraño y 13.3% tos.
Discusión y conclusiones: Los resultados encontra-
dos en este estudio sugieren que los pacientes pro-
fesionales de la voz con laringitis crónica, disfonía,
faringodinea y que no responden a la terapia foniá-
trica convencional, mejoran sus síntomas con ra-
nitidina y cisaprida. Por lo que en la laringitis por
abuso de voz, el reflujo gastroesofágico no debe de
ser descartado aunque no existan datos clínicos
que sugieran enfermedad por reflujo.

ABSTRACT
Introduction: Gastroesophageal reflux can generate
otolaryngological alterations such as chronic laryn-
gitis. The management for these patients is with
antireflux medication. Voice abuse can also be re-
sponsible for laryngeal lesions and the choice treat-
ment is phoniatric therapy. At the Otorhinolaryngol-
ogy department of the Hospital “Valentín Gómez
Farías” ISSSTE Zapopan, Jalisco, Mexico. We ob-
served that patients with voice abuse who do not
respond with phoniatric therapy, improve with an-
tireflux therapy. The aim of this study was to eval-
uate antireflux treatment in patients with clinical
manifestations of chronic laryngitis and dysphonia
caused by voice abuse without clinical or endoscop-
ic manifestations of gastroesophageal reflux.
Patients and methods: We studied 30 professional
voice patients with chronic laryngitis and dysphonia
caused by voice abuse without clinic or endoscop-
ic manifestations of reflux. Patients were divided in
two study groups: Group 1 were treated with phoni-
atric therapy and modifications in their diet and
hygienic habits; Group 2 received, besides voice
therapy, pharmacological treatment with ranitidine
and cisapride at conventional doses. Clinical evolu-
tion was evaluated at the beginning of the study and
4 and 8 weeks after. In both groups we determined
the presence of dysphonia (mild, moderate, severe),
laryngitis (mild, moderate, severe), pharyngodynia,
foreign body sensation, and cough during treatment.
Results: At the beginning of the study, 100% of the
patients in Group 1 had dysphonia (46.7% moder-
ate, 53.3% severe); 100% laryngitis (33.3% moder-
ate, 66.6 % severe); 80% pharyngodynia; 53.3%
foreign body sensation and 40% cough. In Group
2, 100% of the patients had dysphonia (40% mod-

erate, 60% severe); 100% laryngitis (33.3% moder-
ate, 66.6% severe); 66.6% pharyngodynia; 66.6%
foreign body sensation; 26.6% cough. At the end of
the study, 100% of the patients in Group I had dys-
phonia (40% moderate, 60% severe); 100% laryn-
gitis (26.6% moderate, 73.3% severe); 80% pharyn-
godynia; 60% foreign body sensation and 33.3%
cough. In Group 2, 100% of the patients had dys-
phonia (26.6% mild, 46.6% moderate, 26.6% se-
vere); 100% laryngitis (33.3% mild, 53.3% moder-
ate, 13.3% severe); 40% pharyngodynia; 46.6% for-
eign body sensation and 13.3% cough .
Discussion and conclusion: Results of this study
show that professional voice patients with chron-
ic laryngitis, dysphonia and pharyngodynia who do
not respond with conventional phoniatric therapy,
improve with ranitidine and cisapride. Taken to-
gether, present results suggest that chronic laryn-
gitis could be associated to non-apparent gastroe-
sophageal reflux in patients with voice abuse.

INTRODUCCIÓN
El reflujo gastroesofágico ha sido uno de los factores que
agreden al epitelio laríngeo más estudiado. Las manifes-
taciones clásicas de reflujo gastroesofágico son pirosis y
regurgitación, cuando el contenido gástrico sobrepasa el
esfínter esofágico superior, se genera laringitis por reflujo1,2.
La fisiopatología es consecuencia del reflujo gastroesofá-
gico, cuando el contenido ácido del estómago alcanza
estructuras tan altas como la faringe y la laringe, en estas
estructuras los mecanismos de defensa son limitados lo
que genera lesiones faringolaríngeas.

El porcentaje de individuos con reflujo gastroesofágico
y alteraciones otorrinolaringológicas oscila entre el 20 al
43%3,4, generalmente las manifestaciones clínicas son dis-
fonía crónica, fatiga de la voz, sensación de cuerpo extra-
ño faringolaríngeo, aumento en la secreción de moco fa-
ríngeo, tos crónica, rinorrea posterior, ardor faríngeo y dis-
fagia3; las complicaciones por este daño crónico pueden
ser úlceras laríngeas, granulomas, laringoespasmo, nódu-
los laríngeos, edema de Reinke, estenosis subglótica, es-
tenosis laringotraqueal, sinusitis crónica, neoplasias, entre
otras1. Existen otras situaciones que pueden generar infla-
mación crónica de la laringe, como es el caso del abuso
de voz, que ocurre con frecuencia en los profesionales de
la voz (maestros, cantantes). El daño persistente del epi-
telio laríngeo puede ocasionar cambios en su estructura y
alteraciones en la función de las cuerdas vocales5,6.

El abordaje terapéutico en pacientes con alteraciones
otorrinolaringológicas asociadas al reflujo gastroesofágico,
es la modificación en su estilo de vida como elevación de
la cabecera de la cama, disminución en la ingesta de gra-
sas, disminución en el consumo de nicotina o etanol y acos-
tarse tres horas después de haber ingerido alimentos7. La
terapéutica farmacológica consiste en el uso de antiácidos,
supresores de la acidez gástrica y procinéticos8. En el caso
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de los pacientes que acuden a la consulta con alteraciones
en la emisión de voz por abuso de la misma y sin datos de
reflujo gastroesofágico, se les maneja exclusivamente con
terapia foniátrica y medidas higiénico-dietéticas9. En nues-
tro servicio, hemos observado empíricamente que algunos
de los pacientes que no responden al tratamiento foniátri-
co, mejoran con terapia supresora de la acidez gástrica.

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento antirre-
flujo en los profesionales de la voz que acudieron a nues-
tra consulta con laringitis crónica y disfonía por abuso de
la voz y, que no manifestaron clínica o endoscópicamen-
te datos de reflujo.

PACIENTES Y MÉTODOS
En este estudio participaron profesionales de la voz con
laringitis crónica y disfonía, sin datos de reflujo gastroeso-
fágico, que acudieron a la consulta del servicio de Otorri-
nolaringología del Hospital Regional “Dr. Valentín Gómez
Farías” del ISSSTE de Zapopan, Jalisco, de junio a diciem-
bre de 2002. Los datos de enfermedad por reflujo gas-
troesofágico se obtuvieron por historia clínica y por endos-
copia. No se incluyó en este estudio a ningún paciente que
tuviera manifestaciones clínicas de reflujo gastroesofágico,
ni tampoco se incluyó a los pacientes que durante el es-
tudio endoscópico observaran lesiones sugestivas o apa-
rentes de daño en la mucosa por reflujo, aunque no tuvie-
ran manifestaciones clínicas de reflujo. No se incluyeron
pacientes con tratamiento antirreflujo previo, con altera-
ciones anatómicas en laringe, con antecedente de cirugía
laríngea previa, con antecedente de intubación orotra-
queal, estudio endoscópico que mostrara alteraciones
anatómicas en esófago o estómago, con enfermedades
que afectaran laringe como neoplasias o infecciones, con
enfermedades crónico degenerativas como diabetes me-
llitus, hipertensión arterial sistémica y obesidad.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos, el gru-
po control (Grupo 1), recibió el tratamiento convencional:
terapia foniátrica y medidas higiénico-dietéticas. El grupo
problema (Grupo 2), recibió terapia foniátrica, medidas
higiénico-dietéticas y tratamiento farmacológico con an-
tagonistas de receptores H2 (ranitidina) y procinéticos (ci-
saprida). En los dos grupos, las manifestaciones clínicas
fueron evaluadas al inicio del estudio y la respuesta al tra-
tamiento fue evaluada a las cuatro y ocho semanas. En
ambos grupos se determinó la presencia de laringitis cró-
nica y disfonía. La laringitis fue evaluada con nasofarin-
golaringoscopia, clasificándose en leve, moderada y gra-
ve. Leve, cuando se encontró hiperemia generalizada, con
predominio en laringe y comisura posterior sin presencia
de edema. Moderada, cuando había hiperemia en comi-
sura anterior y posterior, en las bandas ventriculares y
edema a nivel de cartílagos aritenoides. Grave, cuando se
encontró hiperemia generalizada, hemorragia submuco-
sa y edema en cuerdas vocales, bandas ventriculares y epi-
glotis. La disfonía se determinó con la presencia de alte-
ración en la emisión de la voz por cambios estructurales

o funcionales de la laringe, clasificándose en leve, mode-
rada y grave. Leve, cuando al articular palabras había dis-
minución de intensidad, o durante el sonido producido se
arrastraban tonos agudos y se conservaba tono y timbre.
Moderada, cuando al articular palabras no se realizó ade-
cuadamente, con alteración en tonos agudos y disminu-
ción en timbre e intensidad. Grave, cuando se encontra-
ron alteraciones en la emisión de tonos graves y agudos,
timbre e intensidad10.

Análisis estadístico
Los datos fueron analizados con el programa de estadís-
tica SigmaStat 2.03, utilizando la U-Mann Whitney para
comparación entre dos grupos, tomando como diferencia
estadísticamente significativa una p<0.05.

RESULTADOS
Se incluyeron 30 pacientes profesionales de la voz (maes-
tros) con datos de laringitis crónica y disfonía, que no tu-
vieron alteraciones endoscópicas de reflujo gastroesofági-
co y que tampoco tuvieron datos clínicos del mismo. El
Grupo 1 estuvo constituido por 15 individuos (8 mujeres y
7 hombres), la media para todos los individuos del Grupo
1 fue de 40.2+7.7 años (Tabla I). El Grupo 2 estuvo cons-
tituido por 15 individuos (9 mujeres y 6 hombres), la me-
dia de la edad para todos los individuos del Grupo 2 fue
de 41.8+7.2 años (Tabla II). Las manifestaciones clínicas
en el Grupo 1 fueron 100% de los pacientes con disfonía,
la cual fue en el 46.7% de los casos moderada y 53.3% gra-
ve; el 100% de los pacientes presentó laringitis, la que fue
en un 33.3% moderada y 66.6% grave; 80% con faringo-
dinea; 53.3% sensación de cuerpo extraño y 40% con tos.
En el Grupo 2, el 100% de los pacientes presentaba disfo-
nía, la cual fue en el 40% de los casos moderada y en el
60% grave; todos los pacientes tenían laringitis, la cual fue
33.3% moderada y 66.6% grave; 66.6% manifestaban fa-
ringodinea; 66.6% sensación de cuerpo extraño y 26.6%
tos. A las cuatro semanas de iniciado el tratamiento las
manifestaciones clínicas encontradas fueron en el Grupo 1,
100% de los pacientes con disfonía, la cual fue en el 40%
moderada y 60% grave; 100% presentaba laringitis, la que
fue en el 33.3% de los casos moderada y 66.6% grave;
73.3% faringodinea; 53.3 % sensación de cuerpo extraño
y 40% tos. En el Grupo 2 se encontró que el 100% de los
pacientes presentaba disfonía, 46.6% moderada y 53.3%
grave; 100% tenía laringitis, la que fue en el 33.3% mode-
rada y 66.6% grave; 53.3% faringodinea; 53.3% sensación
de cuerpo extraño y 26.6% tos. A las ocho semanas de tra-
tamiento las manifestaciones clínicas fueron las siguientes:
en el Grupo 1 se encontró que el 100% de los pacientes
presentaba disfonía, 40% moderada y 60% grave; el 100%
continuaba con laringitis, 26.6% moderada y 73.3% gra-
ve; 80% faringodinea; 60% sensación de cuerpo extraño y
33.3% tos. Mientras que en el grupo tratado con terapia
foniátrica y terapia farmacológica, se encontró que aunque
el 100% de los pacientes presentaba disfonía, ésta fue en
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un 26.6% de los casos leve, 46.6% moderada y 26.6% gra-
ve; de la misma manera se encontró que aunque todos los
pacientes continuaron con laringitis, en el 33.3% de los
casos fue leve, 53.3% moderada y 13.3% grave; 40% pre-
sentó faringodinea; 46.6% sensación de cuerpo extraño y
13.3% tos (Tablas III y IV).

El análisis estadístico se realizó asignándose valores
arbitrarios a cada una de las variables estudiadas11, como
se muestra en la Tabla V. Una vez hecho esto, se obser-
vó que la evolución clínica entre los dos grupos de estu-
dio fue similar entre sensación de cuerpo extraño y tos, sin
diferencias estadísticamente significativas. En el caso de la
faringodinea a las ocho semanas de tratamiento, aunque
no hubo una diferencia significativa entre ambos grupos
(p=0.06), el número de pacientes que manifestaron do-
lor faríngeo disminuyó en el grupo tratado farmacológica-
mente. También observamos que los pacientes con disfo-
nía tratados con terapia foniátrica y farmacológica mejo-
raron significativamente a las ocho semanas de tratamien-
to (p<0.01) y que esta mejoría también fue significativa
al compararse con el Grupo 1 (p<0.01). De la misma
manera, los pacientes del Grupo 2, tuvieron una mejoría
significativa en relación con el tipo de laringitis que pre-
sentaron al inicio del estudio y la que se encontró a las
ocho semanas de tratamiento (p<0.003), modificándose
de moderada y grave al inicio del estudio, a leve, mode-

rada y sólo en algunos casos no hubo cambios durante el
período de tiempo evaluado (Tabla IV). Al comparar es-
tos resultados con el grupo que recibió tratamiento foniá-
trico exclusivamente, observamos una mejoría significativa
(p<0.001) a las ocho semanas, únicamente en el gru-
po tratado además con terapia farmacológica.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Existen muchos estudios donde se ha comprobado que el
reflujo gastroesofágico ocasiona múltiples alteraciones oto-
rrinolaringológicas como disfonía crónica, fatiga de la voz,
sensación de cuerpo extraño, tos crónica, ardor faríngeo,
disfagia, entre otras3,4; sin embargo, hay ocasiones en que
a nuestra consulta otorrinolaringológica acuden pacientes
con alteraciones en la emisión de voz por probable abu-
so de la misma y sin datos de reflujo gastroesofágico. Esos
pacientes son manejados con terapia foniátrica y medidas
higiénico-dietéticas exclusivamente9, debido a que en ellos
no está indicada la terapia antirreflujo. Cuando se vuelve
evaluar, en citas posteriores, a estos individuos no encon-
tramos una mejoría sustancial, a estos pacientes en el Ser-
vicio de Otorrinolaringología del Hospital Regional “Dr.
Valentín Gómez Farías” del ISSSTE de Zapopan, Jalisco,
se les ha tratado empíricamente con terapia antirreflujo y
se había observado que mejoraban, por lo que se decidió
evaluar la eficacia de este tratamiento.

Tabla I. Distribución de pacientes por edades en el Grupo 1.

Mujeres Hombres
N=8 N= 7

20-30 31-40 41-50 51-60 20-30 31-40 41-50 51-60
años años años años años años años años

2 2 4 0 0 3 3 1
Edad= 39.2 ± 8.3 años Edad= 41.2 ± 7.4
Edad promedio en mujeres y hombres= 40.2 ± 7.7
N= 15

Media ± desviación estándar

Tabla II. Distribución de pacientes por edades en el Grupo 2.

Mujeres Hombres
N=9 N= 6

20-30 31-40 41-50 51-60 20-30 31-40 41-50 51-60
años años años años años años años años

0 5 3 1 0 2 3 1
Edad= 42.2 ± 6.7 años Edad= 41.3 ± 8.5 años
Edad promedio en mujeres y hombres= 41.8 ± 7.2 años
N= 15

Media ± desviación estándar
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Para descartar enfermedad por reflujo se elaboró una

historia clínica y se realizó exploración endoscópica, aun-
que el estándar de oro para el diagnóstico de reflujo gas-
troesofágico es la monitorización faringoesofágica del pH
durante 24h12, la medición del pH es un procedimiento
que no se realiza comúnmente en todas las unidades mé-
dicas, como es el caso de nuestra sede hospitalaria; por
lo que se decidió utilizar como alternativa los hallazgos en-

doscópicos, aunque hay estudios controversiales al respec-
to, Belanfsky y colaboradores sugieren una correlación
aceptable contrastada con la medición de pH en pacien-
tes con reflujo13.

Al hacer el abordaje terapéutico nos enfrentamos a otro
problema, al no haber manifestaciones aparentes de reflu-
jo nos preguntamos entonces qué fármaco sería el indica-
do. Así que se decidió utilizar la misma terapia antirreflu-
jo que se utiliza en pacientes con alteraciones otolaringo-
lógicas asociadas a reflujo. La terapéutica farmacológica
en estos casos consiste en el uso de antiácidos, supreso-
res de la acidez gástrica y procinéticos8. Sabemos que la
supresión ácida consiste en la administración de antago-
nistas de los receptores H2 y de inhibidores de la bomba
de protones. Los agentes farmacológicos que bloquean a
los receptores H2 más utilizados son la cimetidina, raniti-
dina y famotidina, entre otros8,14. Aunque no existen di-
ferencias importantes en la biodisponibilidad entre ranitidi-
na y famotidina a nivel plasmático, ambas son superiores
en sus efectos antagonistas sobre receptores H2 que la
cimetidina. En este trabajo, se utilizó ranitidina porque es
un medicamento que se encuentra dentro del cuadro bá-
sico que manejan las instituciones del sector salud y que
es bien tolerado por la mayoría de los pacientes; los inhi-
bidores de la bomba de protones como el omeprazol tam-
bién forman parte de la terapia para el reflujo laringofa-

Tabla III. Manifestaciones clínicas de ambos grupos durante el tiempo de este estudio.

Sensación
Datos de cuerpo
clínicos Disfonía Laringitis  extraño Tos Faringodinea

0 4 8 0 4 8 0 4 8 0 4 8 0 4 8
sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem

Grupo 1 100 100 100 100 100 100 53.3 53.3 60 40 40 33.3 80 73.3 80
Grupo 2 100 100 100 100 100 100 66.6 53.3 46.6 26.6 26.6 13.3 66.6 53.3 40

Abreviaturas: 0 = Inicio del estudio; 4 sem= 4 semanas; 8 sem= 8 semanas
Los datos presentados en esta tabla se encuentran expresados en porcentajes.

Tabla IV. Evolución clínica de la disfonía y la laringitis en ambos grupos a lo largo del estudio.

Datos
clínicos Disfonía Laringitis

             0              4 sem                   8 sem              0              4 sem                  8 sem

Grupo 1 M G M G M G M G M G M G
46.7 53.3 40 60 40 60 33.3 66.6 33.3 66.6 26.6 73.3

Grupo 2 M G M G L M G M G M G L M G
40 60 46.6 53.3 26.6 46.6 26.6 33.3 66.6 33.3 66.6 33.3 53.3 13.3

Abreviaturas: 0 = Inicio del estudio; 4 sem= 4 semanas; 8 sem= 8 semanas
L= leve, M= moderada, G= Grave.
Los datos presentados en esta tabla se encuentran expresados en porcentajes.

Tabla V. Contingencia para el análisis estadístico
de las  manifestaciones clínicas analizadas en
este estudio.

Valor asignado

Dato clínico
encontrado Ausencia Presencia
Faringodinea 0 2
Sensación de
cuerpo extraño 0 2
Tos 0 2

Leve Moderada Grave
Laringitis 2 4 6
Disfonía 2 4 6
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ríngeo, sin embargo fueron descartados para ser utilizados
como tratamiento ya que se encuentran indicados en ca-
sos refractarios al tratamiento con antagonistas H2, como
en úlcera péptica, síndrome de Zollinger-Ellison o sangra-
do gastrointestinal15 y hay que recordar que todas estas
condiciones fueron tomadas en cuenta para no incluir a
pacientes con estas características en nuestro estudio, por
lo que no había ninguna indicación para dar este tipo de
fármacos. Los agentes procinéticos como la metoclopra-
mida y cisaprida aumentan el tono del esfínter esofágico
inferior y favorecen el vaciamiento gástrico. Se utilizó ci-
saprida, porque carece de efectos antidopaminérgicos,
mientras que la metoclopramida tiene acción central por
lo que los efectos adversos como extrapiramidalismo son
frecuentes en pacientes sensibles16.

En los resultados observamos que el tratamiento con
terapia foniátrica no modifica la evolución clínica de pa-
cientes con abuso de voz, contrario a lo sugerido por la
literatura9,17, tal vez porque además de la terapia se sugiere
a los pacientes que cambien su actividad laboral y esto en
la mayoría de los casos es prácticamente imposible. Aun-
que a estos pacientes también se les sugirió modificar sus
medidas higiénico dietéticas7,9 para demostrar de que en
ausencia de reflujo estas medidas serían suficientes para
obtener una mejoría clínica, nosotros no encontramos nin-
gún cambio positivo en la sintomatología. En este senti-
do, únicamente el grupo de pacientes con terapia farma-
cológica agregada a la terapia foniátrica convencional
mostró una mejoría significativa en cuanto a la gravedad
en la presentación de la disfonía y la laringitis, en ambos
casos se modificó de grave a moderada y de moderada a
leve. Otro dato interesante de este estudio fue que el nú-
mero de pacientes con faringodinea disminuyó, aunque
no de forma estadísticamente significativa, lo anterior pu-
diera explicarse por el daño que continúa generándose por
el abuso de voz debido a la actividad laboral de nuestros
pacientes o, a que el tiempo de tratamiento para eliminar
este síntoma tal vez sea más largo de ocho semanas, que
se siguió en este trabajo.

Por último, se sabe que en algunos pacientes no se pre-
sentan manifestaciones clínicas características de enferme-
dad por reflujo, pero sí pueden tener complicaciones como
laringitis18, tal vez este pudiera ser el caso de nuestros pa-
cientes en donde la enfermedad por reflujo no pudo ser
descartada al cien por ciento en vista de que no se contó
con la medición de pH de 24h, no obstante queda abier-
ta la pregunta de si el abuso de voz condicionó la suscep-
tibilidad al daño por reflujo, incluyendo la posibilidad de
daño por reflujo fisiológico, o si en los pacientes ya había
un daño previo por reflujo y el abuso de voz favoreció la
aparición de la laringitis, generando un círculo de daño en
la mucosa. Los datos encontrados en este estudio indican
que los pacientes profesionales de la voz, que acudieron
a nuestra consulta por laringitis crónica, disfonía y farin-
godinea, presumiblemente por abuso de voz mejoraron
con terapia farmacológica de ranitidina y cisaprida a do-

sis convencionales, lo que sugiere que la laringitis cróni-
ca por abuso de voz se encuentra asociada a reflujo gas-
troesofágico no aparente en estos pacientes.
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