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RESUMEN

El propésito que se propuso investigar en el trabajo es el
resultado obtenido en el manejo quirGrgico de 1la oOtitis
media secretora, comprobando la eficacia del tratamiento
médico en base a la combinacién de Eritromicina-Sulfizoxasol
en dosis subterapeGtica ya que hasta el momento no existe en
la 1literatura ningtn estudio que compare la asociacidn de
este medicamento en el tratamiento de la Otitis Media
Secretora.

Se realizd un estudio con 80 pacientes con Otitis Media
Secretora recurrente gque ingresaron el servicio de 1la
consulta externa pediatrica en la seccibén de
Otorrinolaringologia con edades comprendidas de 4 a 12 afios
de m4s de tres meses de evolucidén realizando Audiometria y
Otoscopia Neumdtica antes de entrar al estudio.

Se dividié al azar a los pacientes que participaron en el
estudio, 40 con tratamiento médico y 40 con tratamiento
quirGirgico, a los dos grupos de pacientes se les realizd
Otoscopia Neumitica y Audiometria.

En cuanto al objetivo del trabajo, determinar la eficacia
entre los dos tratamientos para mejorar la audicién en 1la
otitis Media Secretora. Se realizé una comparacién de
Plenitud Otica después del tratamiento mé&dico y quirtGrgico
en 1los pacientes del estudio observandose disminucién de
esta en 37 pacientes que fueron sometidos a tratamiento
quirdrgicoy sélo 3 de 1los pacientes que recibieron
tratamiento médicosiendo esta mejoria significativa con una
p menor de 0.05 (figura 16), en cuanto a la hipoacusia
subjetiva se obtuvo una mejoria de 36 de los 40 pacientes
que fueron sometidos a tratamiento quirGrgico en comparacién
con una sola‘ leve mejoria en los paclentes sometidos a
tratamiento médico (Figura 17). '

Para una mejor correlacién de la efectividad se realizd
Audiometria en los dos grupos de pacientes observéndose una
mejoria total en 1los pacientes gue fueron sometidos al



tratamiento quirtrgico 38 pacientes en comparacién con sélo
22 pacientes gue presentaron Audiometria normal con el
tratamiento médico siendo estadisticamente significativa 1la
mejoria con el tratamiento quirGrgico p menor de 0.05
(Figura 18).

El tratamiento médico resolvié 1la hipoacusia en una
proporcidén de 55% de los casos.

El tratamiento gquirdrgico resolvié 1la hipoacusia en una
proporcién de 90% de los casos.

ANTECEDENTES
La Otitis  Media Serosa, catarro tubdrico, oido pegajoseo,
otitis media catarral, hidropesia timpanica, oido mucoide,
otitis media axvacuo, hidrotubatimpano, otitis media
secretora, otitis media con efusién (2,3,5,9,14,17,19,20)
fue reconocida hace dos mil afios siendo Hip6crates el
primeroc dque aparentemente 1la describié existiendo 1la
necesidad de promover la intervencién terapéutica
tempranamente.
La Otitis media secretora se refiere e una entidad clinica
del ofido medio en donde existe acumulo de 1liquidos por
detrads de la membrana timp&nica integra sin datos de
infamacién aguda (2)
La Otitis Media Secretora es el diagnostico mas frecuente
hecho por el pediatra. Mas de dos millones de dolares se
gastan anualmente en Estados Unidos atribuidos directa o
indirectamente a este problema.
La otitis media secretora continia siendo la principal causa
de perdida de la audicién en nifios (2,6,18,19,28) es mis
frecuente entre los 3 y 7 afios de edad (2,3,6,18) y en los
meses de invierno mis gque en los de verano (2,3,6,18)
Es mayor en masculinos de medio socio-econdmico bajo, . en
esquimales americano, nifios con paladar hendido y poblacién
blanca (2,3,5,6,7,9,11,18,28).



Fisiopatologia.

Es de causa multifactorial siendo Gnicos o asociados en los
pacientes con diagnéstico de otitis media secretora. Dentro
de los factores que encontramos en su fisiopatologia se
incluyen :

A) Factores anatémicos: La posicidén del ostium nasofaringeo
en relacién con el &ngulo de la trompa de Eustaquio es
importante para dar drenaje 6ptimo. En los nifios el &ngulo
de elevacién es de 10 grados lo cual no permite un adecuado
drenaje a diferencia del adulto en el que el &ngulo es de 40
grados (2,3,6,11,8,18).

B) Factores fisiol6gicos: Disfucién tubdrica, cambios
anormales en la presién. Al existir disfuncién tubarica, por
diversas razones se produce una caida de 1la presién
intratimpanica por resorcién de oxigeno a partir de la capa
subepitelial vascular del oido medio; como las paredes del
oido medio se colapsa la presién intratimpdnica negativa se
mantiene y ocurre transudacién de liquido hacia la cavidad y
origina edema del mucoperiostio y menos difusién de oxigeno
hacia el torrente sanguineo el resultado final es 1la
disminucién de la tensién arterial por de bajo del venoso
(2,,3,6,8,11,18,21,28).

C) Factores mecanicos. Obstruccién por Hipertré6fia adenoidea
condiciona un mal funcionamiento de la trompa de Eustaquio
asi como pSlipo o neoplasia.

D) Infecciones: Las infecciones condicionan un mal
funcionamiento de la trompa de Eustaquio particularmente los
pacientes con afeccién de las vias aéreas superiores o
inmunodeprimidos

E) Alérgicos: Un componente alérgico estd asociado en
aproximadamente 35% de los casos de otitis media secretora.
Se ha atribuido a la IgE el factor causal de la otitis media
sBecretora en bases a estudios clinicos que demuestran



alteracién de esta inmunoglobulina en pacientes con efusién
del oido medio (2,6,8,14) 62% de los pacientes que muestran
desfuncién ciliar de la trompa de Eustaquio padecen cuadros
de otitis medio secretora.

Varios estudios han reportado reduccién significativa en
episodios de otitis media aguda en nifios susceptibles a
otitis wusando antibacterianos con base en sulfonamida
profilactica en dosificacién subterapeGtica (29,32,36). Un
estudio demostré un efecto benéfico con Trimetropin
Sulfametosaxol en el tratamiento de otitis media secretora
evidenciado por patrones de Timpanograma mejorados en un
periocdo de cuatro semanas (30).

varios tratamientos a largo plazo con antibacterianos con
base en Sulfonamidas es efectivo en el manejo de otitis
media secretora cuando se compara con un control sin
tratamiento o placebo, También se ha evaluado el etil
succinato de Eritromicina comparandolo con sulfisoxazol como
profilaxis en nifios con episodios de otitis media secretora
recurrente. La Eritromicina fue seleccionada ya gque tenia
actividad invitro contra los patégenos mas comunes del oido
medio y con una baja incidencia de efectos séricos adversos.

Las especies mas comunes fueron: H influenzae, B
catarrhalis, S pneumoniae que son los patégenos comunes dque
se identifican en material de aspiracién. de oido medio en
nifios con Otitis media aguda.

El Gnico tratamiento eficaz de la pérdida auditiva en un
sujeto con Otitis media secretora es 1la evacuacién
quirirgica del derrame "del oido medio. Por 1lo general no
basta la evacuacién sola pues a menudo se observa recidiva
temprana del derrame gquizds porgue las gléndulas mucosas del
oide medic permanecen activas mucho después - de 1la
desaparicidén del factor gque inicialmente desencadenéd su
excesiva produccidén. La evacuacibn del derrame  mediante



paracentesis debe ir seguida de un intento por conservar
permeable la abertura un periodo relativamente prolongado a
fin de facilitar la aereacién del oido medio y permitir que
los cilios evacten el derramen a través de la trompa de
Eustaquio. Esa aereacién puede lograrse al colocar un tubo
de ventilacién en el oido medio lo que impide fisicamente su
cierre. La insercién de un tubo de ventilacién ha tenido un
gran impacto en la Otologia moderna, puesto que es la mejor
forma de airear oifdos con otitis media secretora, asi como
atelectasicos; también ayuda a aliviar los sintomas en
episodios recurrentes de otitis media aguda y guizid reduce
su frecuencia.

Se dispone de gran variedad de tubos de ventilacién de
diferentes formas y materiales. No se ha demostrado gue un
tipo sea mejor gue cualquier otro. Una vez colocado el tubo,
el sistema mucociliar eliminard derrame seroso, moco o pus
del ofido medio a través de la trompa de Eustaguio.

Dicho dispositivo proporciona alivio inmediato en cualquier
episodio nueve de otitis meda aguda, es probable gue reduzca
el riesgo de recidiva, o inducir infeccién del oido medio en
paciente que nadan.

Por lo general permanecer&n en su sitio unos 6 meses antes
de ser expulsados en forma espontinea; para entonces casi
siempre la mucosa habrad sanado y no requerira ventilacién
adicional.

En vista que existe. un estudio de sequimiento a largo plazo
mostrando mejoria de 1la otitis media secretora con
tratamiento médico empleando Eritromicina combinada con
sulfisoxazol <comparada con el tratamiento quirGrgico
aplicacién de tubos de ventilacién. Se trata de investigar
en el presente trabajo la eficacia del tratamiento médico
compardndola con el tratamiento quirfirgico.

Se valoré la eficacia del tratamiento médico a corto. plazo
para disminuir los costos, y el tiempo de enfermedad en los
nifios que padecen ese tipo de problema. Ademds establecer si
el tratamiento quirtrgico esta al alcance de la poblacién de



este puis.

Finalmente identificir Los efectos adversos o secuelas y las
causad (e fracasvas terapeuticos.

Hipntesis nula HB: Tanto el empleo de Eritromicina Sulfisoxazol
como ¢l de loy tubos de ventilacifn por separado produce los =
mismns resnltados en el trutamientn de la Otitie media secreto-
vu?

silpotesis alterna 1 ¢ El tratamiento con Erjtramicina sulfisoxa
snl produce reatitucién mls cficazn del estudo de la funcion del
oido wedioc comparado con el empleo de tubos de ventilacién en -
Vtitis media secretora?

Hipotwesis alterna 2: X1 tratamiento con tubos de ventilacibn -
es mejor ue el emplec de Eritromicina Sulfisoxazol?

OBJETIVUS

Se fijaron ins siguientes objetivos:

l.- &stablecer la eficacia de) tratamiento médico en la resolu

cibn de la otitis media secretora .

2.- Evaluar el tratamiento quirQrgico con la colocacidn de tu-

bos de ventilacibn en la resolucidn de 1a ntitis media secreto

ra.

A, boterminar cual de los dos tratamientos m&dico o quirﬁrgico
permite una mejor respuesta clinica con el wmenor nfimero de cfec
t»s adversos

MATUHLAL Y METODUS

Se realizb un estudio cowparativo entre el tratamiento médico =

con Eritromicina Sulfisoxazol y Tuhos de Ventilacifn en 80 pa -

cientes previamente adenoamigdalectomizadna gque padecian Otitis

Media Secretora . Se subdividieron en dos grupos de 40 pacientes
de ambns sexvs, a los cualcs ae les realizd cl tratamiento médi-
co y el tratamiento quirurgico.



Pacientes de 4 a 12 ajfios de edad des la consulta externa de
Vtorrinolaringologia pediatrica del llospital tienral de Mée-
xico.

Muestra: 80 pacientes con Otitis iedic Secretora.

Se excluyeron prclentes con alergia.

Al ingresar el pacients en el estudio sc seleccinnaba en -
fcrna aleatoria para el nanejo de Utitis medin sccretora -
realizando previo esatudio Utoscdpico(,toscopia Neumatica)y
isudioldgico(iudiometria Tonal).

@) Tratamiento m&dico: Se inicid Pediazole a dosis de 20 -
myg por kilo por dia on base a Eritromicina y a dosis de -
10U mg por kilo por diu en basc a sSulfisoxazol durante cua
tro semanas: al finalizar se realizd estudio utoscépico -~
(VUtoscopia Neum&tica) y Audiolbgico(Audiometria Tonal).

L) Tratamiento guirdrgico: se realizd estudio Utoscdpico -
(Visualizacibn Utoscopica de lu membrana timpénica) y Audio
1bgico(audiometria Tonal). Previa adenoami jdalectomia so -
realizb la colocacibn dec los tubos de ventilacibn realizan-
do control durante 6 meses. Se anex3 carta de consentimiento
informado.

VALIDACLIUN UE UATOS. 3e utilizd la prueha de Chi cuadrada -
para Variables Nominales y la srueba de U de siann shitney=-
para Variables vrdinales.

RESULTADCS

Se analizaron pacientes con edndes entre los 4 y 12 afivs =
con una distribucibn por sexo de 4: 1 mayor en hombres gue
mujeres con una media de edad de 7.4 para tratamiento qui=--
rirgico y de 7.5(Figura 1) para tratamiento médico. lbser =-
vlndose un mayor nlmero de pacientes con cdades cntre los -

G y 8 para ambos tratamientos (Figura 2).A todas los pacien
tes se les realizd al inicio del estudio



valoraciones subjetivas de hipoacusia, plenitud 6tica,
cotidiana y objetiva por medio de audiometria y otoscopia
neumdtica. E1 tratamiento fue administradoc durante 4
semanas. E1l tratamiento quirtGrgico se mantuvo.

La valoraciébn subjetiva de hipoacusia mostré gue 60
pacientes referian hipoacusia leve antes del tratamiento, y
20 hipoacusia superficial. 69 de los 80 pacientes referian
plenitud ética, 25 pacientes presentaron otodinia antes del
tratamiento médico y en 30 pacientes persistié el dolor
después de este tratamiento.

Los pacientes del grupo que recibié tratamiento wmédico
presentaron antes del tratamiento hipoacusia leve en 31
pacientes e hipoacusia moderada en 9 pacientes. Una vez
terminado el tratamiento se observé gue 20 pacientes
continGan presentando hipoacusia leve y 7 pacientes
hipoacusia moderada por interrogatorio intencionade no
siendo significativa (Figura 3), la mejoria de hipoacusia en
este grupo sin embargo siendo esta valoracién determinada
por interrogatorio intencionado posteriormente se realizo
Audiometria observéndose que solo 11 presentaban hipoacusia
superficial y 2% hipoacusia leve. Sin embargo una vez
realizada 1la Audiometria 22 pacientes presentaban una
Audiometria normal y 18 una Audiometria leve, con P menor de
0.05 lo cual muestra una mejoria significativa después del
tratamiento médico ((Figura 4). También se observé mejoria
no significativa en cuanto a la plenitud 6tica (Figura 5) en
la otodinia ((Figura 6) si a la otoscopia neumética antes
del tratamiento todos los pacientes que no presentaban
movimiento de la membrana timpanica mejoraron, observéndose
movimiento en 30 de ellos con una P menor de 0.05 siendo
significativa la mejoria (Figura 7).

De los 40 pacientes a quienes se les realizb tratamiento
guirGrgice al interrogatorio intencionade 31 pacientes
presentaron hipoacusia leve y 9 pacientes presentaron
hipoacusia moderada predominando significativamente (Figura
8) 31 de los cuales presentaron una plef\itud 6tica antes del



tratamiento (Figura 9), ademas 28 de ellos presentaron
otodinia (Figura 14).

En cuanto a la DAudiometria se refiere 31 pacientes
presentaban hipoacusia leve, no habiendo cambios
significativos en cuanto a hipoacusia subjetiva vy
Audiometria (Figura 10). Después del tratamiento quirﬁrgicd
se observé una mejoria significativa de la Audicién con una
P menor de 0.05 siendo la Audiometria Normal en 31 de ellos.
No se encontré diferencia significativa entre ambos grupos
antes del tratamiento (Figura 11, 12 ,13, 14 y 15).
Comparacién entre Tratamiento Médico y QuirtGrgico:

En cuanto al objetive del trabajo que era determinar 1la
eficacia entre el tratamiento médico y el tratamiento
quirGrgico para mejorar la audicién en 1la Otitis Media
Secretora..

Se observd que ambos tratamientos proporcionan mejoria de la
audicién.

Se realizé una comparacién de plenitud btica después del
tratamiento médico y Quirdrgico en los pacientes del estudio
observindose disminucién de esta en 37 pacientes que fueron
sometidos a tratamiento quirirgico y solo 3 de los pacientes
que recibieron tratamiento médico siendo esta mejoria
significativa con una P menor de 0.05 (Figura 16), en cuanto
a la hipoacusia subjetiva se obtuvo una mejoria de 36 de los
40 pacientes que fueron sometidos a tratamiento gquirtGrgico
en comparacién con una sola leve mejoria en los pacientes
sometidos a tratamiento médico (Figura 17).

para una mejor correlacién de la efectividad de los dos
tratamientos se realizo Audiometria en los dos grupos de
pacientes observandose una mejorfa total en los pacientes
que fueron sometidos al tratamiento quirGrgico 38 pacientes.
En comparacién con solo 22 paclientes que presentaron
Audiometrfia normal con el tratamiento médico siendo
estadisticamente significativa la mejorfa con el tratamiento
quirGrgico P menor de 0.05 (Figura 18), y en cuanto a 1la
otodinia en el grupo quirGrgico (Figura 19).



DIBCUSION

La oOtitis Media Secretora afectdé con mayor frecuencia
pacientes de 6 a 8 afios de edad que el resto de la poblacién
siendo los nifios mas afectados que los nifios en relacién de
4 a 1 (2,3,6,18,30,34). Se utilizaron dos esquemas
terapéuticos con resultados variables: Aplicacién de tubos
de ventilacién y tratamiento médico con Eritromicina
Sulfisoxazol. Todos los nifios ya habian tenide terapia
antimicrobiana antes de 1la colocacién de tubos de
ventilacién, ademis se practicdé Adenocamigdalectomia.

La aplicacién de tubos de ventilaciébn tuvo mayor é&wxito en
cuanto a la recuperacién de la Hipoacusia. (P menor 0.05)
teniendo una audicién significativamente mejor a 1los dos
meses (P menor 0.05), igualmente se dio la plenitud Otica (P
menor 0.05) siendo normal la Audiometria en 38 pacilentes (P
menor 0.05). Después del tratamiento médico administrado por
un mes con seguimiento a seis meses hubo recuperacién de la
Hipoacusia Moderada en 7 pacientes., cediendo la plenitud
otica en 37 pacientes siendo normal la Audiometria en 32
pacientes (P menor 0.05) Evidenciandose asi el fracaso en el
tratamiento médico comparada con el tratamiento quirdrgico.
En este grupo ningin paciente tuvo reaccién alérgica al
medicamento, ni Otitis media aguda en el periodo de
sequiniento. En el grupo quirGrgico no se observaron
complicaciones.

Posiblemente el fracasoc en el tratamiento médico pudo estar
asociado a la falta del cumplimiento en la administracién
del medicamento aunque el familiar no lo refiere (29)L

Los nifios tratados quirirgicamente oyeron significativamente
mejor dque los nifios tratados medicamente luego de un mes de
administrado el tratamiento (P menor 0.05).

Los nifios tratados medicamente nunca tuvieron una Hipoacusia
bilateral el promedio fue de 25 a 30 db (30) estando de
acuerdo con la literatura. ’ )

10



siendo los costos mayor en ol tratamiento quirdrgico(N3lyu
comparada con el tosto del tratamionto médico(N$60).

CUNCLUS TONES.

1}E1 tratamiento mfdico Eritromicina Sulfisoxazol y .idenonamigda
lectomia resolvid la hipoacusia en una proporcibn de 55% de los-
Cas03 e .

2)JEl tratamiento quirurjzicn: Aplicacidn de Tubos da ventilacidn-

y adencamigdalectomia resolvié la hwipoacuaia on una proporeidn -
de 90U% de lns casos.
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DISTRIBUCION POR SEXO

HOMBRES 68% HOMBRES 83%
27 33

MUJERES 33% MUJERES 18%
13
7

TRATAMIENTO QUIRURGICO TRATAMIENTO MEDICO

FIGURA No. 1



DISTRIBUCION POR EDAD
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COMPARACION INTRAGRUPO DE LA HIPOACUSIA
TRATAMIENTO MEDICO

NUM. CASOS

ANTES DESPUES
SiIN A 13
MODERADA A 9 7
LEVE A 31 20
HIPOACUSIA

FIGURA Ho. 3

P <0.05



COMPARACGION INTRAGRUPO DE LA AUDIOMETRIA |
TRATAMIENTO MEDICO

NUM. CASOS

so(fl{

25| ] |41

2ol L1

150 14

10';%“
_ ANTES DESPUES
NORMAL A ] ) 22
LEVE y)N 29 18
SUPERFICIAL A 11 0

FIGURA No. 4

P < 0.05



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA PLENITUD OTICA
TRATAMIENTO MEDICO

NUM. CASOS

40( | |
30 f R

oo} i R

10 /

o G
DESPUES

NO /) 6 3

SI A 34 37

FIRURA Mo, 5



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA OTODINIA
TRATAMIENTO MEDICO

NUM. CASOS

ANTES | DESPUES

NOA 15 10
S A 25 30

PLGURR Yo. G P = N.S.



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA OTOSCOPIA NEUMATICA‘
TRATAMIENTO MEDICO

NUM. CASOS

50
40|
30|

20 cded

10l" S

ANTES DESPUES
NO MOV. /) 40 10
SIMOV. A 10 30

FIGURA Wo. 7 P-< 0.05



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA HIPOACUSIA
TRATAMIENTO QUIRURGICO

NUM. CASOS

a0(]

sol|

20l

mf}” .

ML e

ANTES DESPUES
SIN A —
MODERADA | 9 0
LEVE A o1 .
HIPOACUSIA

FIGURA No. 8

P <0.05



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA PLENITUD OTICA
TRATAMIENTO QUIRURGICO

NUM. CASOS

40|
30l ‘

20| : .

ANTES DESPUES
NO A 5 37
St A 85 3

P1GURA No. 9 P < 005



COMPARACION iNTRAGHUPO DE LA AUDIOMETRIA
TRATAMIENTO QUIRURGICO

NUM. CASOS

ANTES DESPUES

NORMAL A 0 38
LEVE A 31 2
SUPERFICIAL A 9 0

PIGURA No. 10

P < 0.05



COMPARACION DE LA HIPOACUSIA
ANTES DEL TRATAMIENTO

NUM. CASOS

“MEDICO QUIRURGICO

MODERADA A 9 9
LEVE N 31 31

F1GURA No. il



COMPARACION DE LA AUDIOMETRIA |
ANTES DEL TRATAMIENTO




COMPARACION DE LA PLENITUD OTICA
ANTES DEL TRATAMIENTO

NUM. CASOS




COMPARACION DE LA OTODINIA
ANTES DEL TRATAMIENTO

NUM. CASOS

A

25 28
15 12




COMPARACION DE LA OTOSOPIA NEUMATICA
ANTES DEL TRATAMIENTO

NUM. CASOS

50(°
40

30|

20| 1/
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FIGURA No. .15 P - N.S.
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COMPARACION DE LA PLENITUD OTICA
DESPUES DEL TRATAMIENTO

NUM. CASOS

40/{:‘ R

300 ||

20171

10 1

N

~MEDICO QUIRURGICO

st A 37 3
NOA 3 37

PIGUBA No. 16

P <005



COMPARACION DE LA HIPOACUSIA
DESPUES DEL TRATAMIENTO

NUM. CASOS

a0(]
30t
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MEDICO QUIRURGICO

MODERADA A 7
LEVE A 20 4
SIN A 13 36

PIGURA No. 17

P<0.05



COMPARACION DE LA AUDIOMETRIA
DESPUES DEL TRATAMIENTO




COMPARACION DE LA OTODINIA
DESPUES DEL TRATAMIENTO

NUM. CASOS
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FORMA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE
EDAD, SEXO, N2 DE EXPEDIENTE

PADECIMIENTO ACTUAL
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