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RESUMEN 

El propósito que se propuso investigar en el trabajo es el 

resultado obtenido en el manejo quirúrgico de la otitis 

media secretora, comprobando la eficacia del tratamiento 

médico en base a la combinación de Eritromicina-Sulf izoxasoI 

en dosis subterapeútica ya que hasta el momento no existe en 

la literatura ningiln estudio que compare la asociación de 

este medicamento en el tratamiento de la Otitis Media 
Secretora. 

Se realizó un estudio con 80 pacientes con Otitis Media 

Secretora recurrente que ingresaron el servicio de la 

consulta externa pediátrica en la sección de 
Otorrinolaringología con edades comprendidas de 4 a 12 años 

de más de tres meses de evolución realizando Audiometria y 

Otoscopia Neumática antes de entrar al estudio. 

Se dividió al azar a los pacientes que participaron en el 

estudio, 40 con tratamiento médico y 40 con tratamiento 

quiríirgico, a los dos grupos de pacientes se les realizó 

Otoscopia Neumática y Audiometría. 

En cuanto al objetivo del trabajo, determinar la eficacia 

entre los dos tratamientos para mejorar la audición en la 

Otitis Media Secretora. Se realizó una comparación de 

Plenitud Otica después del tratamiento médico y quirúrgico 

en los pacientes del estudio observándose disminución de 

esta en 37 pacientes que fueron sometidos a tratamiento 

quirúrgicoy sólo J de los pacientes que recibieron 

tratamiento médicosiendo esta mejoría significativa con una 

p menor de 0.05 (figura 16), en cuanto a la hipoacusia 

subjetiva se obtuvo una mejoría de 36 de los 40 pacientes 

que fueron sometidos a tratamiento quirúrgico en comparación 

con una sola leve mejor1a en los pacientes sometidos a 

tratamiento médico (Figura 17). 

Para una mejor correlación de la efectividad se realizó 

Audiometr1a en los dos grupos de pacientes observándose una 

mejoría total en los pacientes que fueron sometidos al 
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tratamiento quirürgico 38 pacientes en comparación con sólo 
22 pacientes que presentaron Audiometr1a normal con el 
tratamiento médico siendo estadísticamente significativa la 
mejorla con el tratamiento quirürgico p menor de o.os 

(Figura 18). 

El tratamiento médico resolvió la hipoacusia en una 

proporción de 55% de los casos. 
El tratamiento quirürgico resolvió la hipoacusia en una 
proporción de 90% de los casos. 

ANTECEDENTES 

La Otitis· Media Serosa, catarro tubárico, oido pegajoso, 
otitis media c~tarral, hidropesía timpánica, oido mucoide, 
otitis media exvacuo, hidrotubatimpano, otitis media 

secretora, otitis media con efusión (2, 3, 5, 9, 14, 17, 19, 20} 
fue reconocida hace dos mil años siendo Hip6crates el 
primero que aparentemente la describió existiendo la 
necesidad de promover la intervención terapéutica 
tempranamente. 
La Otitis media secretora se refiere e una entidad clínica 
del oldo medio en donde existe acumulo de liquidas por 
detrás de la membrana timp~nica integra sin datos de 

infamación aguda (2) 

La Otitis Media Secretora es el di.agnostico mas frecuente 
hecho por el pediatra. Mas de dos millones de dolares se 
gastan anualmente en Estados Unidos atribuidos directa o 
indirectamente a est~ problema. 
La otitis media secretora continüa siendo la principal causa 
de perdida de la audición en nil'los (2,6,18,19,28) es más 

frecuente entre los 3 y 7 años de edad (2,3,6,18) y en los 
meses de invierno más que.en los de verano (2,J,6,18). 
Es mayor en masculinos de medio socio-económico bajo, en 
esquimales americano, nifios con paladar hendido y población 
blanca (2,3 1 5,6,7,9,11,18,28). 
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Fisiopatolog1a. 

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

A) Factores anatómicos: La posición del ostium nasofar1ngeo 

en relación con el ángulo de la trompa de Eustaquio es 

importante para dar drenaje 6ptimo. En los nifios el ángulo 

de elevación es de 10 grados lo cual no permite un adecuado 

drenaje a diferencia del adulto en el que el ángulo es de 40 
grados (2,3,6,11,B,18). 

B) Factores fisiol6gicos: Disfuci6n tubárica, cambios 

anormales en la presi6n. Al existir disfunción tubárica, por 

diversas razones se produce una ca1da de la presión 

intratimpánica por resorción de oxigeno a partir de la capa 

subepitelial vascular del o1do medio; como las paredes del 

o1do medio se colapsa la presi6n intratimpánica negativa se 
mantiene y ocurre transudaci6n de liquido hacia la cavidad y 

origina edema del mucoperiostio y menos difusi6n de oxigeno 

hacia el torrente sangu1neo el resultado final es la 
disminuci6n de la tensi6n ·arterial por de bajo del venoso 

(2,,3,6,B,11,18,21,28). 

C) Factores mecánicos. Obstrucción por Hipertr6fia adenoidea 

condiciona un mal funcionamiento de la trompa de Eustaquio 
as1 como p61ipo o neoplasia. 

D) Infecciones: Las infecciones condicionan un mal 

funcionamiento de la trompa de Eustaquio particularmente los 

pacientes con afección de las v1as aéreas superiores o 

inmunodeprimidos 

E) Alérgicos: Un componente alérgico está asociado en 

aproximadamente 35% de los casos de otitis media secretora. 
Se ha atribuido a la IgE el factor causal de la otitis media 

secretora en bases a estudios c11nicos que demuestran 
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alteración de esta inmunoglobulina en pacientes con efusión 
del o1do medio (2,6,B,14) 62% de los pacientes que muestran 

desfunción ciliar de la trompa de Eustaquio padecen cuadros 
de otitis medio secretora. 

varios estudios han reportado reducción significativa en 
episodios de otitis media aguda en nii'los susceptibles a 

otitis usando antibacterianos con base en sulfonamida 
profil&ctica en dosificación subterapeútica (29, 32, 36) . Un 

estudio demostró un efecto benéfico con Trimetropin 
sulfametosaxol en el tratamiento de otitis media secretora 

evidenciado por patrones de Timpanograma mejorados en un 
periodo 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 comparándolo con sulfisoxazol como 
profilaxis en ni~os con episodios de otitis media secretora 
recurrente. La Eritromicina fue seleccionada ya que tenia 
actividad invitro contra los patógenos más comunes del oído 
medio y con una baja incidencia de efectos séricos adversos. 

Las especies más comunes fueron: H influenzae, B 

catarrhalis, s pneumoniae que son los patógenos comunes que 

se identifican en material de aspiración de oido medio en 
nii'los con otitis media aguda. 
El único tratamiento eficaz de la pérdida auditiva en un 

sujeto con Otitis media secretora es la evacuación 
quirürgica del derrame· del oido medio. Por lo general no 

basta la evacuaci6n sola pues a menudo se observa recidiva 
temprana del derrame quizás porque las glándulas mucosas del 

oido medio permanecen activas mucho después de la 
desaparición del factor que inicialmente desencadenó su 

excesiva producción. La evacuaci6n del derrame mediante 
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paracentesis debe ir seguida de un intento por conservar 

permeable la abertura un periodo relativamente prolongado a 

fin de facilitar la aereación del oldo medio y permitir que 

los cilios evacúen el derramen a través de la trompa de 

Eustaquio. Esa aereación puede lograrse al colocar un tubo 

de ventilación en el oldo medio lo que impide f lsicamente su 

cierre. La inserción de un tubo de ventilación ha tenido un 
gran impacto en la otolog1a moderna, puesto que es la mejor 
forma de airear o1dos con otitis media secretora, as1 como 

atelectasicos¡ también ayuda a aliviar los sintomas en 

episodios recurrentes de otitis media aguda y quizá reduce 

su frecuencia. 

Se dispone de gran variedad de tubos de ventilación de 

diferentes formas y materiales. No se ha demostrado que un 

tipo sea mejor que cualquier otro. Una vez colocado el tubo, 
el sistema mucociliar eliminará derrame seroso, moco o pus 

del oldo medio a través de la trompa de Eustaquio. 

Dicho dispositivo proporciona alivio inmediato en cualquier 

episodio nuevo de otitis meda aguda, es probable que reduzca 

el riesgo de recidiva, o inducir infección del oldo medio en 

paciente que nadan. 

Por lo general permanecerán en su sitio unos 6 meses antes 

de ser expulsados en forma espontánea; para entonces casi 
siempre la mucosa habrá sanado y no requerirá ventilación 

adicional. 

En vista que exist~-un estudio de seguimiento a largo plazo 

mostrando mejoria de la otitis media secretora con 

tratamiento médico e~pleando Eritromicina combinada con 

sulfisoxazol comparada con el tratamiento quirúrgico 

aplicación de tubos de ventilación. Se trata de investigar 

en el presente trabajo la eficacia del tratamiento médico 
comparándola con el tratamiento quirürgico. 

Se valoró 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 •. Además establecer si 

el tratamiento quirúrgico esta al alcance de la población de 
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P.str pu.i 'l. 

~jnal~~11to irJp11tific1~r los efectos adversos o secuelas y l.ns 
causa~ lle C'r:ic:tsos ternpouticos. 

lhp.,te.f:is nuln Hü: Tnnto el. err.plco de Eritronicina Su1:Cieoxnzo1 
como tJl de los tubos de VP.ntilacifm por separado procfuce loa 
~tstt1ns res1~ltndos en el trato;1.•uientf} de J.n Otiti., mP.rlia secreto
ru? 

liip•>tn"'lis altPrna 1 : El trnt.nmif•nto con Eritrnmicina .":>ul:fisoxa 
~nl ¡.ruclurc refftituci6n mAs c:Cicn~ dc1 cstudo de ln Cuncion del 
nid•1 •ncr!lo comp"'1ra,to con el empleo de tJbl'Jl'I de vontilaci6n en -
Utitis 1ncrli:i Yecretor~? 

Hipot••<:ii¡q J.] b!rnn 2: ~o. trnta-niento con tubos dP. vcnti1aci6n -
Ptc •nt!jnr •l'M el c1nplea de Eritrondcinn ::>ulfisoxazol"! 

OUJETIVUti 

Se fij•1ron loR siguiente~ ohj~tivoei 

1.- ~stablecor la eficacia dP] tratamiento m~dico en la reaolu 
ci6n d~ la otitis modio s:ocretora 
2. - J;;valunr el trcatamiento 11uir(1r5icO con la colocnci6n de tu
bos rle vc~tilaci6n en ln reqolución de l~ otitis media secreto 
ra. 
J.- u~terminar ct:n.l de los clos trntnmicnt¡is médico o r¡uirúrgico 
permitt- una mejor res¡Jueetu clínica con e1 tnl'!nor nG.rnero tle cree 
t ·,s adversos: 

Se reo.liz.S un estudio coiaparativo entre el tratamiento médico -
con Eritromicina Sulf'isoaazo1 y 1'uhos -:te Ventilacilln en 80 pa -
cinntcs previamente arlcnoamigdalectomi.za1l'lA que padecinn Otitis 
~ledia .:3ecretora • Se subdividieron en dos grupos de 40 pacienteM 
de nmbns ,ex·ls, a 1os cuulc~ qe lee realiz6 e1 tr~tn~i~nto m&~i
co y el tratamit!nto c¡_uirur5ieo. 
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Pacientes do 4 a 12 aiios de edad de la consulto externa de 
Utorrinolaringologin ¡>edintri.ca del llospitnl lionral. de Mé
xico. 
Muestr~: So pacientes con Otitis ~lcdi~ Secretora. 
Se e.'<cluycron V!'Cicntcs con o.lergin. 
Al ingresar el paciente en el estudio se soleccton~\,a en -
fcr·ua ale.ito1~tu para el .nanejo de Uti.tis mcctin snc .... ctora -
realizando previo ~sturlio UtoRc&pico( 0 toHCO~i.a No1:111nticn)y 
Audiolbgico(Audiomctria Ton~l). 

~) Trata~iento m&dico: Se inici6 Pcdinzolc n dosis de 20 -
mg por ki.lo ¡>ot' di.a en base a Eritromici11.:i y a do~ts de 
l.OU mg por kilo por diu en boHr .3 Sulf'iso::azol tlura11't.e cun 
tro semanas: al Cinalizar se renliz6 estudio utosc6pico 
(Ot.:iscopiD Ncum!iticu) y Audiolt">gico(Aurliomctria TonnlJ. 

b) Tratnmiento quirúrgico: .:ic realizó a~tudio utoscÓpico -
(Vi~~aliznción Utoscopica de l~ mumbr~na tim¡>6nicn) y Audio 
16gico(Aurliometria To11al). Prev~a ndenoamiJd~l1?ctomin so -
realiz6 ln colocaci6n ''º los tt1bog de vcntilnci6n realizan
do control 1lu:.~nnte 6 meses. Se ancxS cnrtn el•! C">nsentjmientn 
inf'orrnndo. 

VALJ~At;.LU.'l ur; i.J.r\.Tll:i •. -;e utilizó ln pruehn dPi ~hi cuaUradn -
para Variab1eM .Norninal"~ y ln .l'rneba de U de .•i;;um .~hitncy
para Vnri~b.l~~ uriltnales. 

Hl::':iUL:rAD<.!..3 

Se ann1izaron pacientes con ecf~des entre los l¡ y 12 años -
con una distribución pur eexo de l1: 1 111nyor en hombres que 
mujeres con una me~i~ de edad de 7.11 para tratamiento ~ui-
rúrgico y ele 7.5(Figura 1) pnro. trc.tau1iP.nto m~dico. !Jbser -
vlindose un ruayor n6mero ele pacient~s con edades entre los -
G y R para ambos tratamientos (FiJura 2).A todos los r~cicn 
t~s se les realizó al inicio dr.1 eRtudio 
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valoraciones subjetivas de hipoacusia, plenitud 6tica, 
cotidiana y objetiva por medio de audiometria y otoscopia 

neumática. El tratamiento fue administrado durante 4 
semanas. El tratamiento quirúrgico se. mantuvo. 
La valoración subjetiva de hipoacusia mostr6 que 60 
pacientes referian hipoacusia leve antes del tratamiento, y 

20 hipoacusia superficial. 69 de los so pacientes refer1an 

plenitud 6tica, 25 pacientes presentaron otodinia antes del 
tratamiento médico y en 30 pacientes persistió el dolor 

después de este tratamiento. 
Los pacientes del grupo que recibió tratamiento médico 
presentaron antes del tratamiento hipoacusia leve en 31 
pacientes e hipoacusia moderada en 9 pacientes. Una vez 
terminado el tratamiento se observó que 20 pacientes 
continúan presentando hipoacusia leve y pacientes 

hipoacusia moderada por interrogatorio intencionado no 
siendo significativa (Figura 3), la mejor1a de hipoacusia en 
este grupo sin embargo siendo esta valoración determinada 
por interrogatorio intencionado posteriormente se realizo 
Audiometr1a observándose que solo 11 presentaban hipoacusia 
superficial y 29 hipoacusia leve. Sin embargo una vez 
realizada la Audiometrla 22 pacientes presentaban una 
Audiometrla normal y 18 una Audiometrla leve, con P menor de 
O.OS lo cual muestra una mejoria significativa después del 
tratamiento '1\édico ((Figura 4) • Tambi_én se observó mejoria 

no significativa en cuanto a la plenitud ótica (Figura 5) en 

la otodinia ((Figura 6) si a la otoscopia neumática antes 
del tratamiento todos los pacientes que no presentaban 
movimiento de la membrana timpánica mejoraron, observándose 
movimiento en 30 de ellos con una P menor de o.os siendo 
significativa la mejoria (Figura 7), 

De los 40 pacientes a quienes se les realizó tratamiento 
quirúrgico al interrogatorio intencionado 31 pacientes 
presentaron hipoacusia leve y 9 pacientes presentaron 
hipoacusia moderada predominando significativamente (Figura 

B) 31 de los cuales presentaron una pleOitud ótica antes del 



tratamiento (Figura 9), ademas 28 de ellos presentaron 

otodinia (Figura 14). 
En cuanto a 

presentaban 

significativos 

la Audiometr1a 

hipoacusia leve, 
en cuanto a 

se refiere 31 pacientes 
no habiendo cambios 

hipoacusia subjetiva y 

Audiometr1a (Figura 10). Después del tratamiento quirürgico 

se observ6 una mejoría significativa de la Audici6n con una 
P menor de O.OS siendo la Audiometria Normal en 31 de ellos. 

No se encontr6 diferencia significativa entre ambos grupos 

antes del tratamiento (Figura 11, 12 ,13, 14 y 15). 

Comparación entre Tratamiento Médico y Quirúrgico: 

En cuanto al objetivo del trabajo que era determinar la 

eficacia entre el tratamiento médico y el tratamiento 
quirtlrgico para mejorar la audici6n en la Otitis Media 
Secretora .. 
Se observo que amboG tratamientos proporcionan mejaria de la 

audición. 

se realizo una comparaci6n de plenitud 6tica después del 

tratamiento médico y Quirúrgico en los pacientes del estudio 
observándose disminución de esta en 37 pacientes que fueron 
sometidos a tratamiento quirürgico y solo 3 de los pacientes 
que recibieron tratamiento médico siendo esta mejor1a 
siqnificativa con una P menor de 0.05 (Figura 16), en cuanto 
a la hipoacusia subjetiva se obtuvo una mejor1a de 36 de los 

40 pacientes que fueron sometidos a tratamiento quirürgico 

en comparación con una sola leve mejor1a en los pacientes 
sometidos a tratamiento médico (Figura 17). 

para una mejor correlación de la efectividad de los dos 

tratamientos se realizo Audiometr1a en los dos grupos de 
pacientes observándose una mejor!a total en los pacientes 
que fueron sometidos al tratamiento quirürgico 38 pacientes. 
En comparaci6n con solo 22 pacientes que presentaron 
Audiometr1a normal con el tratamiento médico siendo 
estad1sticamente significativa la mejor1a con el tratamiento 

quirúrgico P menor de 0.05 (Figura 18), y en cuanto a la 

otodinia en el grupo quirürgico (Figura 19). 
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DIBCUBION 

La Otitis Media Secretora afectó con mayor frecuencia 
pacientes de 6 a 8 años de edad que el resto de la población 

siendo los nifios más afectados que los nifios en relación de 

a l. (2,3,6,18,30,34). Se utilizaron dos esquemas 

terapéuticos con resultados variables: Aplicación de tubos 
de ventilación y tratamiento médico con Eritromicina 

Sulfisaxazol. Todos los nifios ya hab1an tenido terapia 
antimicrobiana antes de la colocación de. tubos de 

ventilación, además se practicó Adenoamigdalectomia. 

La aplicación de tubos de ventilación tuvo mayor éxito en 

cuanto a la recuperación de la Hipoacusia. (P menor 0.05) 

teniendo una audición significativamente mejor a los doz 

meses (P menor 0.05), igualmente se dio la plenitud Otica (P 

menor 0.05) siendo normal la Audiometrla en 38 pacientes (P 

menor O.OS). Después del tratamiento médico administrado por 

un mes con seguimiento a seis meses hubo recuperación 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) Evidenciándose as1 el fracaso en el 

tratamiento médico comparada con el tratamiento quirúrgico. 

En este grupo ningún paciente tuvo reacción alérgica al 

medicamento, ni Otitis media aguda en el periodo de 

seguimiento. En el grupo quirúrgico no se observaron 

complicaciones. 

Posiblemente el fracaso en el tratamiento médico pudo estar 

asociado a la falta del cumplimiento en la administraci6n 

del medicamento aunque el familiar no lo refiere (29). 

Los niños tratados quirúrgicamente oyeron significativamente 

mejor que los niños tratados medicamente luego de un mes de 

administrado el tratamiento (P menor 0.05). 

Los niños tratados medicamente nunca tuvieron una Hipoacusia 

bilateral el promedio fue de 25 a 30 db (30) estando de 

acuerdo con la literatura. 
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:iiendo 1os eo5tos 111ayor en o1 trnta111i.ento '}Ui.rúrgico (N'.il?u 
comparada con el. costo ~el tratamionto m'dico(NS60). 

CONCLU.::i IONES,. 

l)El. trQtomiento mltdico Eritromicin.a Su.L!'isoxo.zol y .Adenonnmigda 
lectotr1in re::.o1vió la. hi¡ioacusin en \.lnu proporei.6n de 55'' de J.oe-
casos. 

2)El tr~tn'»ien.to quirur:;icn: A.plicnción de 'fuboe d~ ventilnción
y ,\denoflmigd~lectomin re-.olvió la '1ipoacueia rm una proporci6n -
dei 'JO?~ rle Jr,a caso~. 

l.l. 



DISTRIBUCION POR SEXO 

HOMBRES 68% 
27 

HOMBRES 83% 
33 

MUJERES 33% 
13 

MUJERES 18% 
7 

TRATAMIENTO QUIRURGICO TRATAMIENTO MEDICO 

PIGlJRA No. l 



DISTRIBUCION POR EDAD 

NUM.CASOS 

10 

º~~~~~/~ 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 

QUIRURGICO 8' 2 6 9 5 6 4 4 1 2 2 
MEDICO A, 4 4 8 5 4 5 s 3 2 

FTGllRA No. 2 



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA HIPOACUSIA 
TRATAMIENTO MEDICO 

NUM.CASOS 

35('::, '. 
30:: :· 

25. ··-~ 
20 ~'. 
15 '.·'' 
10 '. ... '. 
s· 

ANTES DES PUES -- -- -------1 SIN l3,. 13 

MODE_R __ AD ___ A lb,- 1 9 1 _ --7 -
LEVE 8 _ 31 _ _ _ 20 

HIPOACUSIA 
PJGURl\ Ru. j 

p < 0.05 



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA AUDIOMETRIA 
TRATAMIENTO MEDICO 

NUM.CASOS 

ANTES DES PUES 
NORMAL A o 22 
LEVE Je, 29 18 
SUPERFICIAL 8 11 o 

FIGURA Noe 4 
p < 0.05 



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA PLENITUD OTICA 
TRATAMIENTO MEDICO 

NUM.CASOS 

ANTES DES PUES 

1 ~~~! :4 -l- u :7 l 
P =N.S. 

Pl{;URJ\ Ho. 5 



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA OTODINIA 
TRATAMIENTO MEDICO 

NUM.CASOS 

35 
30 ;,, > 

25 .· / 

20 .. · 
. ~ : 

15 . ' .· 

O ANTES . ., DESPUES 

1~~~1 ~: r-- ~~ 1 
P!GUPJ'. Uo. G P = N.S. 



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA OTOSCOPIA NEUMATICA 
TRATAMIENTO MEDICO 

NUM.CASOS 

50 

o!L....'.==============:::..L.._==============='.:Y 
ANTES DES PUES 

1NOMOV.8.¡-4o - --, 10 1 

SI MOV. b::. 1 O 30 

PIGUM. No. 7 P·< 0.05 



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA HIPOACUSIA 
TRATAMIENTO QUIRURGICO 

NUM.CASOS 

40 

o w . . . ~"""'=""'''''"' / 
~ 

ANTES DES PUES 

[;i~:~A~i :,- m T Y i 

FIGURA No. e HIPOACUSIA 

p < 0.05 



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA PLENITUD OTICA 
TRATAMIENTO QUIRURGICO 

NUM.CASOS 

o ./ --
ANTES DESPUES 

l~~~¡--HHH---~~H------- 1 -----~ 1 

FIGURA No. 9 p < 0.05 



COMPARACION INTRAGRUPO DE LA AUDIOMETRIA 
TRATAMIENTO QUIRURGICO 

NUM.CASOS 

ANTES DES PUES 
NORMAL ~ o 38 
LEVE JA 31 2 
SUPERFICIAL !:::. 9 o 

FIGURA No. 10 
p < 0.05 



COMPARACION DE LA HIPOACUSIA 
ANTES DEL TRATAMIENTO 

NUM. CASOS 

MEDICO QUIRURGICO 

! ~~~ERADA~'- - --~-~ ~~~J_-_--. -!----¡ 
F.HiURA No. 11 

P= N.S. 



COMPARACION DE LA AUDIOMETRIA 
ANTES DEL TRATAMIENTO 

NUM.CASOS 

' J 35r i·· 
30 ,' .· 

10~ 
5· . ··~ 
O~ '3/Z QUIRÜRGICO . , MEDICO r:!--:?AT- 29 j -s1 1 

$UPERF 61 11 1 9 

FIGURA No. 12 

P =N.S. 



40 

COMPARACION DE LA PLENITUD OTICA 
ANTES DEL TRATAMIENTO 

NUM.CASOS 

MEDICO QUIRURGICO 

1 ~~~T___ 3
6
4 

__ J_=~~-_ ~5 -1 
FIGURA No. 1.1 

P= N.S. 



COMPARACION DE LA OTODINIA 
ANTES DEL TRATAMIENTO. 

NUM.CASOS 

MEDICO QUIAUAGICO 

1 ~~ ~¡ ~: 1 ~: -----, 

FIGURA No. 14 

P = N.S. 



COMPARACION DE LA OTOSOPIA NEUMATICA 
ANTES DEL TRATAMIENTO 

NUM.CASOS 

50 •. 

40·· 

201' l .•· 

10 1'· 

oLL..::==========-::::..L..-=========:=::.,.-
MEDICO QUIRURGICO 

1 SI MOVIMIENTO ~1 O ~ r ~ O 1 
NO MOVIMIENTO ~ 40 40 

FIGURA No •. 15 
P = N.S. 

"" f~~ =-i = 
~-1 

"""" .;_.. .. ;¡ 
r- é;-j = 
e!} :.'2?. 
;:¡¡; = 
!::' = t."'.S 

j M"< ,._.,= 
~Ai 



COMPARACION DE LA PLENITUD OTICA 
DESPUES DEL TRATAMIENTO 

NUM.CASOS 

MEDICO QUIRURGICO 

~~r--- --- 3
3
7 

1 3~ 1 

PIGURA H~.. 16 

p < 0.05 



COMPARACION DE LA HIPOACUSIA 
DESPUES DEL TRATAMIENTO 

NUM.CASOS 

MEDICO QUIRURGICO 

1 MODERADA .&.¡· -7 
~~ ~ ~ 4 
SIN . 6. 13 36 

FIGURA No. 17 

P<0.05 



COMPARACION DE LA AUDIOMETRIA 
DESPUES DEL TRATAMIENTO 

NUM.CASOS 

MEDICO QUIRURGICO 

1 NORMAL ,& 1 ~------- u¡--- 38 1 

! LEVE /b. 18 j 2 

PlGURA No. 18 

p < 0.05 
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FORMA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
EDAD 

~~~~-

PADECIMIENTO ACTUAL 

OTORREA 

OTALGIA 

PLENITUD OTICA 

NO DE EXPEDIENTE.~~~~~~~ 

HIPOACUSIA DE MAS DE TRES MESES DE DURACION ANTES DEL 

ESTUDIO~~~~~~~~~ 

ACUFENO~~~~~~~~~ 

EXPLORACION FISICA 

NARIZ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

CAVIDAD ORAL:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

O IDOS~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

ESTUDIO OTOSCOPICO: OTOSCOPIA NEUMATICA Y VISUALIZACION DE 

LA MEMBRANA TIMPANICA: 

ANTES DEL TRATAMIENTO~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
DESPUES DEL TRATAMIENTO.~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

ESTUDIO AUDIOLóGICO: 

ANTES DEL TRATAMIENTO~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
DESPUES DEL TRATAMIENTO~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

TRATAMIENTO DOCUMENTADO CON ANTIMICROBIANO PARA OTITIS MEDIA 
SECRETORA DE POR LO MENOS 10 DIAS DE DURACION 

INICIO DEL TRATAMIENTO 

FINALIZACION 
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