
159	 www.otorrino.org.mx

Artículo original
An Orl Mex 2018 octubre-diciembre;63(4):159-164.

Resumen

ANTECEDENTES: El reflujo faringolaríngeo se asocia con disfunción de la trompa de 
Eustaquio, por lo que conocer la relación entre ambas afecciones permite mejorar la 
evaluación y planeación terapéutica. 

OBJETIVO: Analizar la relación entre la existencia de reflujo faringolaríngeo y el diag-
nóstico de disfunción de trompa de Eustaquio.

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio de casos y controles, efectuado de julio a diciembre 
de 2015, que incluyó pacientes con disfunción tubárica y sujetos sin la enfermedad, 
pareados por edad y género. Se les realizó prueba de función tubárica para corroborar 
la existencia o ausencia de alteraciones tubáricas. Se realizó la evaluación del Índice 
de Síntomas de Reflujo y el Reflux Finding Score.

RESULTADOS: Se incluyeron 31 pacientes y 31 sujetos control. En pacientes con 
disfunción tubárica el Índice de Síntomas de Reflujo fue mayor (13.51 vs 9.80 puntos, 
p = 0.15), así como el Reflux Finding Score (6.48 vs 4.61 puntos, p = 0.07). El reflujo 
laringofaríngeo fue mayor en pacientes con disfunción tubárica (OR = 4.28, IC95%: 
1.30-14.07, p = 0.01).

CONCLUSIONES: La existencia de reflujo faringolaríngeo en pacientes con disfunción 
tubárica fue significativamente mayor que en pacientes sanos, con cuatro veces más 
probabilidad de padecer disfunción de la trompa de Eustaquio asociada con reflujo 
faringolaríngeo.

PALABRAS CLAVE: Reflujo faringolaríngeo; disfunción de la trompa de Eustaquio. 

Abstract

BACKGROUND: Laryngopharyngeal reflux is associated with Eustachian tube dysfunc-
tion (ETD), nowadays, there are few studies about this topic, so, it is required to study 
the relationship between both diseases.

OBJECTIVE: To analyze the relationship of laryngopharyngeal reflux with the diagnosis 
of Eustachian tube dysfunction.

MATERIAL AND METHOD: A study of cases and controls was done from July to Decem-
ber 2015, including patients with ETD and subjects without the disease, matched by age 
and gender. A tubal function test was performed to verify the presence or absence of ETD. 
All patients were subjected to the Reflux Symptom Index and the Reflux Finding Score.

RESULTS: There were included 31 patients and 31 control subjects. The score was higher 
in patients with ETD in the Reflux Symptom Index (13.51 vs 9.80 points, p = 0.15) and 
in the Reflux Finding Score (6.48 vs 4.61 points, p = 0.07). There was a greater presence 
of LPR in patients with ETD compared with patients without ETD (OR = 4.28, 95% IC: 
1.30-14.07, p = 0.01).

CONCLUSIONS: The presence of LPR in patients with ETD was significantly higher 
than in healthy patients, with four times more likely of suffering ETD associated to LPR.

KEYWORDS: Laryngopharyngeal reflux; Eustachian tube dysfunction.
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ANTECEDENTES

El reflujo faringolaríngeo es el movimiento retró-
grado del contenido gástrico (ácido y enzimas 
como la pepsina) hacia la faringe y laringe, que 
causa síntomas en esas estructuras.1 La disfun-
ción de la trompa de Eustaquio se define como 
el fracaso de la válvula de la misma para abrirse 
o cerrarse apropiadamente causando ventilación 
inapropiada al oído medio.2

Los pacientes con reflujo faringolaríngeo tienen 
diferentes mecanismos fisiopatológicos del 
reflujo, así como diferentes manifestaciones y 
respuesta al tratamiento en comparación con la 
enfermedad de reflujo gastroesofágico (ERGE). 
Existen periodos prolongados de exposición al 
ácido en la enfermedad de reflujo gastroeso-
fágico pero no en el reflujo faringolaríngeo. 
La diferencia más significativa entre ambos 
es que la mayoría de los pacientes con reflujo 
faringolaríngeo no tienen esofagitis o su sínto-
ma primario, que es pirosis. Los pacientes con 
reflujo faringolaríngeo tienen reflujo durante el 
día en bipedestación, mientras en los pacientes 
con ERGE lo tienen durante la noche o acos-
tados. Se cree que en ERGE hay disfunción del 
esfínter esofágico inferior, mientras que en el 
reflujo faringolaríngeo es en el esfínter esofá-
gico superior.3

La calidad de vida de los pacientes con reflujo 
faringolaríngeo se ve afectada, por lo que es 
necesario el diagnóstico y tratamiento adecua-
dos.4 El reflujo faringolaríngeo puede llegar a 
causar fracaso en la dilatación de la trompa de 
Eustaquio.

El papel del reflujo gastroesofágico en la patogé-
nesis de la disfunción de la trompa de Eustaquio 
y la otitis media continúa siendo tema de inves-
tigación. Se ha identificado pepsina en el oído 
medio de humanos en estudios correlacionados 
con episodios de reflujo faringolaríngeo. Tam-

bién existen estudios en modelos animales en los 
que el pH ácido y no la pepsina es el que inicia 
la regulación de la proteína Muc5b (mucina 5B, 
proteína formadora de moco oligomérico) y 
en los que las citocinas de Helicobacter pylori 
pueden provocar respuesta inflamatoria en la 
trompa de Eustaquio y el oído medio.5

Por lo expuesto, el objetivo de este estudio es 
buscar la relación que existe entre disfunción 
tubárica y el reflujo faringolaríngeo.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio de casos y controles, realizado en el 
Servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de 
Cabeza y Cuello del Hospital Civil de Gua-
dalajara Fray Antonio Alcalde. El periodo de 
realización del trabajo fue de julio a diciembre 
de 2015. Se incluyeron pacientes en el grupo 
de casos y sujetos control; todos mayores de 
edad, quienes desearon participar, previa fir-
ma de consentimiento bajo información por 
escrito. El grupo de casos incluyó pacientes 
con diagnóstico de disfunción tubárica y el 
grupo de controles lo conformaron pacientes 
pareados con los casos por edad (± 1 año) y 
género, con datos clínicos y prueba de función 
tubárica normal.

No se incluyeron pacientes con síntomas de 
rinitis alérgica o no alérgica, antecedente de 
cirugía o radioterapia de cabeza y cuello, ta-
baquismo positivo, antecedente de tratamiento 
contra enfermedad por reflujo gastroesofágico o 
sus manifestaciones extraintestinales en el último 
mes, pacientes que a la rinoscopia tuvieron: 
desviación septal obstructiva o contactante, 
hipertrofia turbinal, tumores nasales, pólipos 
nasales o que la otoscopia evidenciara otitis 
externa, estenosis del conducto auditivo exter-
no, otorrea, perforación timpánica, oído medio 
ocupado por tumor o secreción. Asimismo, se 
excluyeron los pacientes que resultaron con 
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timpanograma tipos B, B1, D o  E,6 retiro del 
consentimiento bajo información por escrito 
por razones personales relacionadas o no con el 
estudio y al no cumplir con las especificaciones 
del protocolo de estudio; éste consistió en una 
impedanciometría de ambos oídos y confirmar 
que los controles tuviesen un timpanograma 
tipo A.6 Éste se complementó con la prueba de 
Willliams7 (ya realizado el timpanograma basal, 
el paciente ejecuta maniobra de deglución, se 
procede a un segundo timpanograma, y luego se 
le solicita lleve a cabo maniobra de Valsalva para 
efectuar un tercer timpanograma). Se considera 
disfunción tubárica al no existir variación de 
presión mayor a 15 daPa tras cada una de las ma-
niobras. Esta prueba se realizó en ambos oídos. 

También se les aplicó el cuestionario basado 
en el Índice de Síntomas de Reflujo (ISR)8 en 
su versión validada al español9 y se estableció 
diagnóstico de reflujo faringolaríngeo con un 
puntaje igual o mayor a 13 y el Reflux Finding 
Score10 mediante laringoscopia directa, resul-
tando positivo para reflujo faringolaríngeo con 
un puntaje igual o mayor a 7. Fue necesario 
que ambas evaluaciones resultasen positivas 
para considerar que el paciente tenía reflujo 
faringolaríngeo, de lo contrario, se registró como 
reflujo faringolaríngeo ausente. La investigación 
fue autorizada por el comité de investigación.

Análisis estadístico

Se usó el programa Excel 2011 para Mac de 
Microsoft Office, versión 14.3.7 para variar y 
procesar la información. Se aplicaron medidas 
de tendencia central. Para la comparación entre 
medias se utilizaron las pruebas t de Student, c2 o 
de McNemar. Se determinó la razón de momios 
(OR) para estimar la relación entre disfunción 
tubárica y la existencia de reflujo faringolarín-
geo. Se utilizó un intervalo de confianza (IC) 
de 95% y se consideró significación estadística 
ante p < 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 31 pacientes y 31 sujetos control. 
En cada grupo, 24 (77.4%) pertenecieron al 
género femenino (p = 0.99). En el grupo de pa-
cientes con disfunción tubárica la edad mínima 
fue de 20 años y la máxima de 78 (promedio: 
46.16 ± 16.09 años) y en el grupo sin disfunción 
tubárica la mínima fue de 19 y la máxima de 77 
años (promedio: 46.25 ± 16.28 años, p = 0.54). 

Índice de síntomas de reflujo (ISR) [reflujo 
faringolaríngeo]. En el grupo de casos, el pun-
taje mínimo fue 0 y el máximo 38 (promedio: 
13.51 ± 10.95 puntos). En el grupo control (su-
jetos sin disfuncion tubárica) el puntaje mínimo 
fue 0 y máximo 32 (promedio: 9.80  ±  9.46 
puntos, p = 0.15).

Reflux finding score (RFS). En el grupo de casos 
con disfunción tubárica, el puntaje mínimo fue 0 
y el máximo 17 (promedio: 6.48 ± 4.41 puntos). 
Entre los sujetos del grupo control el puntaje mí-
nimo encontrado fue 0 y máximo 14 (promedio: 
4.61 ± 3.95 puntos, p = 0.07).

Disfunción tubárica y reflujo faringolaríngeo

Al considerar que el criterio para realizar el 
diagnóstico de reflujo faringolaríngeo era tener 
un ISR igual o mayor a 13 y un puntaje en el RFS 
igual o mayor a 7, en el grupo de pacientes con 
disfunción tubárica se encontraron 14 (45.1%) 
pacientes con diagnóstico de reflujo faringola-
ríngeo y en el grupo de sujetos sin disfunción 
tubárica sólo 5 (16.1%) cumplieron los criterios 
para el diagnóstico (OR = 4.28, IC95%: 1.30-
14.07, p = 0.01). Cuadro 1

DISCUSIÓN

Los estudios que investigan el reflujo faringola-
ríngeo y la disfunción de la trompa de Eustaquio 
son limitados. Las características demográficas 
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estudio encontramos reflujo faringolaríngeo en 
16.1% de los sujetos sanos y en 45.1% de los 
pacientes con disfunción tubárica. En el estudio 
de Michihiko se encontró reflujo faringolaríngeo 
en 7.1% de los pacientes sanos y en 21% de los 
sujetos con otitis media serosa. En el estudio de 
Brunworth se encontró reflujo faringolaríngeo 
en 80% de los casos y en 38% de los controles. 

Se observó un valor p estadísticamente significa-
tivo entre la existencia de reflujo faringolaríngeo 
en pacientes con disfunción tubárica y en suje-
tos sin la enfermedad, con OR que demuestra 
mayor posibilidad de padecer la enfermedad 
(disfunción tubárica) asociada con la exposición 
(reflujo faringolaríngeo). El Cuadro 2 compara 
las características epidemiológicas entre diversos 
autores y el Cuadro 3 muestra los resultados e 
instrumentos de evaluación de este estudio y 
otros publicados en la bibliografía.

CONCLUSIONES

El puntaje encontrado en el Índice de Síntomas 
de Reflujo y el Reflux Finding Score de los pa-
cientes con disfunción tubárica fue mayor que 
en los pacientes sin la enfermedad. La exis-
tencia de reflujo faringolaríngeo en pacientes 
con disfunción tubárica fue significativamente 
mayor comparada con los pacientes sanos. Esta 
investigación demuestra que los pacientes con 
reflujo faringolaríngeo tienen mayor posibilidad 

de este estudio fueron similares a las reportadas 
en bibliografía, más frecuente en mujeres;11 
mientras que Brunworth12 y Michihiko13 encon-
traron equidad de género. La edad promedio 
en este estudio fue de 46.1 años, con similitud 
a los casos reportados por Brunworth con edad 
promedio de 51.1 años. El resto de los estudios 
difieren porque Michihiko reporta edad prome-
dio de 63.6 años y Torres11 de 32.76 años.

El Índice de Síntomas de Reflujo en el estudio 
de Michihiko reportó el promedio en pacientes 
sanos de 4.0 puntos y en pacientes con otitis 
media serosa de 7.4. En contraste, este estudio 
obtuvo mayor promedio en ambos grupos, en 
pacientes sin disfunción tubárica fue de 9.8 y 
en pacientes con disfunción tubárica de 13.5. 

El Reflux Finding Score mostró mayor promedio 
en los grupos de estudio (6.4) y en control de 
4.6, comparado con el estudio de Brunworth que 
reportó promedio en el reflujo faringolaríngeo 
de 3.6 y en los controles de 0.4. Esta diferencia 
puede deberse al criterio endoscópico de cada 
observador.

La existencia de reflujo faringolaríngeo en 
pacientes con disfunción de la trompa de Eus-
taquio mostró diferencias significativas entre 
todos los estudios evaluados, incluido éste, esto 
probablemente se deba a que cada estudio uti-
lizó herramientas diagnósticas distintas. En este 

Cuadro 1. Reflujo faringolaríngeo en los grupos estudiados

Variable
Casos

(n = 35)
Controles
(n = 35)

p OR (IC95%)

Reflujo faringolaríngeo, n (%) 14 (45.1) 5 (16.1) 0.01* 4.28 (1.30-14.07)

Índice de Síntomas de Reflujo 13.51 ± 10.95 9.80 ± 9.46 0.15** -

Reflux Finding Score 6.48 ± 4.41 4.61 ± 3.95 0.07** -
 
Se observan puntajes obtenidos entre grupos, con valor de p estadísticamente significativo entre reflujo faringolaríngeo y 
disfunción tubárica de los sujetos sin la enfermedad. 
OR: razón de momios; IC: intervalo de confianza.
* Prueba de McNemar; ** prueba t de Student.
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Cuadro 2. Comparación de las principales características epidemiológicas según diversos autores

Estudio Tamaño de muestra
Grupo 1/grupo 2

Edad en años (promedio ± DE) Género
Femenino/masculino

Michihiko, 2012
472

62/410
Casos: 63.6 (ND)

Controles: 64.0 (ND)
Casos: 31/31

Controles: 257/153

Brunworth, 2014
41

20/21
Casos: 51.1 ± 17.6

Controles: 35.3 ± 17.0
Casos: 10/10

Controles: 9/12

Tamayo, 2015 30 32.76 ± 11.4 19/11

Ochoa-Moreno, 2015
62

31/31
Casos: 46.1 ± 16.0

Controles: 46.2 ± 16.2
Casos: 24/7

Controles: 24/7

ND: no disponible.

Cuadro 3. Comparación de los resultados e instrumentos de evaluación

Estudio
Tamaño de 

muestra

ISR
Puntaje (promedio 

± DE)

RFS
Puntaje (promedio 

± DE)

Reflujo faringolaríngeo 
(%)

p

Michihiko, 2012 472
Casos: 7.4 (ND)

Controles: 4.0 (ND)
Casos: ND

Controles: ND
Casos: 21.0

Controles: 7.1 ND

Brunworth, 2014 41
Casos: ND

Controles: ND
Casos: 3.6 ± 2.7

Controles: 0.4 ± 1.4
Casos: 80

Controles: 38 < 0.001

Estudio actual, 2015 62
Casos: 13.5 ± 10.9
Controles: 9.8 ± 9.4

Casos: 6.4 ± 4.4
Controles: 4.6 ± 3.9

Casos: 45.1
Controles: 16.1 0.01

ISR: Índice de Síntomas de Reflujo; RFS: Reflux Finding Score; ND: no disponible.

de padecer disfunción tubárica, lo que pudiese 
ser una relación causal. Con los resultados de 
este estudio es recomendable buscar reflujo 
faringolaríngeo en pacientes con disfunción 
tubárica. Es necesario estandarizar los métodos 
diagnósticos, en especial en este tipo de pacien-
tes, para corroborar el diagnóstico de reflujo 
faringolaríngeo.
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