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Resumens:

Frecuentemente se han asociado alteraciones audioléaicas en
niffos cop rinitis 3lérgica. Se ha postulade a dicha patologfa como
factor predisponente para el desarrollo de enfermedad en el oido
medio. En el presente estudio se examind a S5O niffos con rinitis alér—
aica v S50 niffos sanos con edades entra 3 v 14 affos (S2 masculinos.
48 femeninos). aue acudieron a la consulta externa d=l Instituto
Nacional de FPediatria entre octubre de 1992 a enero de 1993. A todos
se les efectud historia clinica, exploracidn fisica. timpanometria v
audiometria tonal bilateral. Solamente se2 eéenconiraron diferencias
estadisticamentie significativas (»p < 0.05) entre los resultados de las
timpanometrias. Concluimos que se justifica la evaluacidp audiolégica
periddica en pacientes con rinitis alérgica v su seguimiento para
determinar la persistencia de alteraciones audiocléaicas. princimalmen—

te en pre—escolares.

PALABRAS CLAVE:

Rinitis aléraica

Timeanometiria

Audiometria tonal



Summary:

Audiologic alterations have been frecuently associated with
alleraic rhinitis. The latter has been considered a predisponent
factor for middle ear pathology. .

50 children with allergic rhinitis and SO healthy children with
ages between 3 to 14 vears {male S2. female 43) that attended the
Pediatric Department of the Instituto Nacional de Pediatria from
October 1%%2 to January 1993. were studied. Calse history. ageneral
examination. timpanometvry and tonal bilateral audicmetry were
parformed on all subjects. Statistically sionificant differences wers
found. when the timpanometiries results of both grouprs were compared
(p<0. 05 .

Periodical audiologic evaluation is justified in subjects with
allerqic rhinitis. and we have to follow them up in order to determine

the persistence of audioleogic alleratioms mainly in vouns-children.
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Introducecidn :

La importancia de la evaluacién audiolégica en rpacientes
redidtricos con rinitis aléreica. radica en la frecuente asociacién
que existe entre la rinitis aléraica como factor mredisesonente para
el desarrollo de enfermedad del ofdo medio. aue conlleva a anormali-
dades audiolégicas en la poblacién con esta patolosfa (1.22.

La rinitis aldraica resulta de la exposicign a un antigeno
especifico que produce una inflamacién de la mucosa nasal por una
reaecién de hipersensibilidad tiso 1 {G2ll v Coombs).En ocasiones
puede presentar complicaciones como cuadros de otitis media recu—
rrrente (3-6). vy ha sido sugerida por numerosos autores come resul-
tante de disfuncién de la trompa de Eustaauio durante el praceso
inflamatorio' v de edema de la vinitis-alérqica. Esta disfuncién de
la trompa de Eustaquio se traduce en alteraciones timpanométricas. en
la transmisién del sonido v consecusntementes en imeolicaciones en el
desarrollo del lenguaje. Se ha encontrando asociada con una disminu-
cidn en las habilidades cognoscitivas. B2 plantea realizar un =studio
comparativo en niffos con rinitis alédrgica v en niffos sanos rara

comparar los resultados de audiometrfa tomal v timeanometrfa (7.8).



Material y Métedos:

» Se seleecionaron nara—e te estudia a So niﬁos con diaanés—
tico de rxnitis alérnica que ac dieron a- Consulta a] Servicio de
Aleraia e Inmunolngfa Cl(qlca dell INP. . durante el lanso comerandido
entre los meﬁes de éc(ubre de 1992 a febraro de 1993,

El - diagnéstico de rinitic aléraica consistidé en: rinorrea
hialina.  estornudos. prurito nasal. abstruccién nasal en severidad
variable. mucosa nasal pdlida asi [como mds de 10% de eosinsfilos en
citoloafa de moce nasal. La evoluqidn fue mavor de 3 meses. '

Se estudid ademss un srupa coniral de uo niffos’ elinieamenta

sanos. con edad v sexo similares. | qye acudieron’a Ia va!oraeién del
Servicio de Audioloafa del INP durpnte el mismo Ianso que Ios ante-
riores.

En ambos qrueros se reali 6’&£$ 

fisica v evaluacidén audioldaica ¢ mg}e{ qrhpél problema.
siguiendo los lineamientos dal éé:v ! . s; suseendis
tratamiznto antihistaminico v_éféb% -QMOS a3t . ic v

estercides) desde siete dfas” v Qélhéciﬁﬁ"éuﬁinloqica

(9. ’ S
A todos los mpaciente

timpanometrfa v audiomeirfa tons
AIQimos estudios los de {nfé
un impedancidmetro Teieaf\
. resultados del mismo poﬁ

Jergers:

b Curyé~f}qov3 y




Para el estudio de audiometrfa tonal se utilizé un  audiéme-
tro marca Amplaid modelo 455 considerdndose lo sigquiente:
a) Umbral auditivo menor de 20 dB HL .- normal.

b) Umbral auditivo mavor de 21 dB HL .- anormal.



Resultados:

La edad v sexo de los sujetos estudiades se muestra en
¢l Cuadro 1. El1 rango de edad oscils entre I v 14 aflos.

El sintoma que predomind al momento de la evaluacién audio—~
16gica en los pacientes con rinitis alérgica fue la obstruccién
nasal 824 En el examen otoscérico eredominé la opacidad l1a membrana
timpinica aue se evidencid en 20% de las patcientes enfermos. No hubo
evidencia de 1igquido serosoc a través de la membrama timeénica ni
abombamiente de 1a misma en ningdn case. Los resultados se muastran
en el cuadro 2.

La relacién entre sintomas nasales v (&ticos durante 1a
evaluacidn de 1los pacientes con rinitis aléroica se muestran en el
cuadro 3. Solamente 146 pacientes presentaron sintomatolegfa nasal.
Ninadn paciente presentd sintomatologfa dtica como manifestacidén
elinica aislada. En cambio. 23 pacientes presentaron ambos tivos de
sintomateloafa.

En el cuadro 4 se presenta la edad de los pacientes con
riniti{s aléraica en donde la timpanometria de ofdo derecho e fzauier-—
do  fue anormal. En el cuadro $§ se encusntran los resultados de las
timpanometrfias en ambos grupos. Se contrastaron estad{sticamente los
resultados obtenidos en el ofdo derecho en ambos grupos. comparando a
los epaclientes normales (Curva Ad con leos pacientes con patolegia
(Curva B v C). Se obtuvo un valor de Ji-cuadrada (gl=1) = 35.32 con
una #=0.02%. En cambio. no se encontraron diferencias estadisticamen—
te significativas en la comparacién de los valoress obtenidos én oidas

t{zauierdos (Ji-cuadrada {(gl=1)= 2.44 p» > 0.03).



|
Se encontrd anormalidad timpanométrica en 7 wmacientes con

rinitis alérgica v en S niffos del gruec control. Asimismo. se encon-—
tré anormalidad bilateral en 8 pacientes con rinitis alérgica vy en 2

pacientes sanos.

Como se aprecia en el cuadro 6. al contrastar los resultados
de la audiometria tonal practicada en cada uno de los ofdos no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el

grupo problema v el grupc contreol. en ninguno de los dos casos.



Cuadro 1. EVALUACION AUDIOLOGICA EN NIROS CON RINITIS ALERGICA Y
CONTROLES $ANOS. DISTRIBUCION POR EDAD ¥ SEXO.

Pacientes con rinitis alergica _Controles sanos

Edad Masculino Femenino Masculinos Femeninos
Pre—escolar 8 9 16 11
Escolar 12 14 4 11

Adolescente 4 2 < I (o]
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Cuadro 2. FRECUENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN PACIENTES CON
RINITIS ALERGICA.

Obstruccién nasal 41
Rinorrea 36
Estornudes - 31
Prurito nasal 25
Opacidad oidos 10
Sensacién de ofdos tapados 10
Hipoacusia 9
NDtalaia 3
Retraccen membrana timesnica 4
Hireremia de la membrana timpénica 2



Cuadro 3.~ EVALUACION AUDIOLOGICA EN
ALERGICA. RELACION DE SINTOMAS
No. de
3in N
sfntomas 1
Sin
- sfntomas 5
Ndmero T 1
de 2 1
Sintomas =2
Dticos 4 1

NIROS CON RINITIS
NASALES Y OTICOS.

Sintomas:
asales:

2 3 4
2 11 3
2 -3 2
4 1 7

-
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Cuadro 4 . EVALUACION AUDIOLOGICA EN SO PACIENTES CON RINITIS ALERGICA.
DISTRIBUCION POR EDAD DE TIMPANGMETRIAS ANORMALES,

Curva tire "B" Curva tipo “C"
derecho izauierdo derecho izauierdo bilateral
Edad
Preescolar 3 S 1 k< ] 4
Escolar 2 o 4 3 3
Adolescentes 1 1 o o 1

11



Cuadro S.- EVALUACION AUDIOLOGICA EN NINGS CON RINITIS ALERGICA Y

Clasificacién

Jerger

CONTROLES SANOS.

0Ofdo Derecho

Curva
Curva

Curva

ofd
Curva
Curva

Curva

tipro
tiro

tiro

tipo
tiro

tiro

A
B
c

N

O @ >

auierdo

RESULTADO DE TIMPANOMETRIAS.

Problema

n=

39

38

Control

n=

47

44

12



Cuadro 6.— AUDIOMETRIA TONAL EN LA POBLACION ESTUDIADA.

Grupo %X

0 {do Derecho
PROBLEMA 16.5

CONTROL 1S5.a8

Ofido jizauierdo

PROBLEMA 14.72

CONTROL 159.5

{#) D.E. = Desviacién estiandar.

DE %) t (gl1=98)
13.3

0.57
3.92
5.4

0.77
4.4

20.05

>0.05

13



Discusién:

Se ha reportado un 35 a S50%Z de alteraqione; audiolégicas - en
niffos con rinitis aldrqica (4.10.11).

Se ha considerado a esta dGltima eratologfa como factor pre-
dispeonente para el desarrollo de otitis media pudiendo complicarse con
disminucién en 1a audicién v consecuentemente alteraciones en el
desarrollo psicomotriz (12, 13). 8in embargo son escasos los rerortes
de dichas anormalidades en nuestro pafs (14).

Liama 1la atencién la relacién entre sfntomas nasaies y sin-
tomas oticos en el sentido de que:

S6% de los pacientes presenté ambos tipos de sintomatologfase
encontréndose diverse ndmero de sintomas en c¢ada caso. De éstos
pacientes. 1a mavorfa sresentaron mds de dos.sintomas nasales con uno
o dos sintomas ¢ticos v 2] resultado de su évaluééidn audioldgica fué
divarso. Un sélo paciente nresentd todos los sfntomas durante la eva-
luacidn audioldaica. Sin embargo. su timnaﬁometrié vy audiomatria tonal
fueron normales. Los cinco nacientesu{qgalmgﬁje asintomdticos no

prasentaron alteracidén audioléoica.

En cuantc a la edad de - los c}éﬁteéi’eon timpanometria

alterada encontramos aue los mpre-escolares Y*éScolares fueron los aue

con maver frecuencia tuvieron diecha afecci “1o aue eoincide con 1o

reportade en la literatura (4. n‘eifﬁrésente estudio se
encontré asociacién entre la vinitistalérgiea v - las  alteraciones

audioléaicas con una diferencia’

camente .significativa sélo

para los resultados obfonidas‘ﬁe'la- impanometr{a de ofdas derechwss.
sin tener upa sxplicacidn saiisfactprié;n#ra asta diferencia unilate-

ral. va que no se conoce el sitio anatémico especifico de la inflama-

14



cidn de. la trompa d2 Eustagquio asociada Eon 21 desarrolle de su
obstruccién en pacientes con riniﬁis éléré*ca’(Z).

No se encontraron'difcréngiaé estadisticamente significativas
en lo referente a la audiometria tonai. ruesto que la mavorfa presentd
una audicidn normal. ‘

Los autores estdn concientes de la necesidad de continuar el
estudio en forma longitudinal para detectar si persiste la anormalidad
timpanométrica de la audicidn en los esacientes donde se detectd.

Por lo antes expuesto. concluimos que se justifica la eva-
luacidn audioiédgica periédica en pacientes con rinitis alérgica v su
seguimiento para determinar la persistencia de alteracicnes audiclé—

gicas, princiralmente en pre-escolares.

15
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