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ANTECEDENTES 

Las pub! ic:aciones internacionales refieren a la rinitis 

alérgica como una entidad que se presenta en el 10 Y. de la 

población genet"al, más frecuente en pac:tent•s pediatr-ic:os y 

de seKo masculino, relac: iOn 2: 1. < 1,2J 

Bernste1n y Marshall, a finales de la década de los 80's 

encontraron la asoc:ia.c:ién de otitis media serosa con rinitis 

alérgica en pacientes pedi4tl""ic:os en un 35 a :50 'l.. El 

principal mecanismo impl ic:ado es la disfunción de la Trompa 

de Eustaquio, como r-esultado de la cu.al se presenta en la 

cavidad timpánica acúmulo de sec:recioneg, pral i fet"ac:ión da 

germenes y cambio en el revestimiento mucoso. C3, 4) 

El o1do medio es parte de un sistema funcional, 

compuesto por la nasofaringe, la Trompa de EustaqLtio y las 

células ntastoideas a6reas. Las funciones de la Trompa de 

Eustaquio son; protección del oido medio a sonidos intenso&, 

de las secreciones de la nasofaringe y equilibrio de presiOn 

del oido medio. En la literatura mundial se reporta alta 

incidencia de disfunción tubaria en grupos pedi.i.tricos 

menores de 7 años de edad, considerando que como principal 

predisposición se ·encuentra la ubicación de la Trompa de 

Eustaquio, la cual al l leg•r a la adolescencia pr.lcticam•nte 

adquiere su posición anatómica de adulto. <~-13> 
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Los mecanismos de obstrucción de la Trompa de Eustaquio 

son considerados como condiciones patológicas extrinsacas 

<inflamación y edema) e intrinsecas <crecimiento adenoideo y 

tumores de nasofarinc;,e). <13-15> 

Los métodos diagnósticos audiológicos habituale• 

utilizados son la~ pruebas de función auditiva y la 

timpanometria. Las pruebas de ecuali::ación de presiones 

efectuadas con el impedanciometro, propol"'cionan información 

sobre la Trompa de Eustaquio. Existen diversos reportes de su 

aplicación clinica. Williams en 1975 describió su utilidad 

pal"'a la valoración dinámica de la función de la Trompa de 

Eustaquio. La técnica básica consiste en la determinación de 

presiones residuales en el o ido medio posterior a 

degluciones, con la ~plicación en el conducto auditivo 

externo de presión positiva y negativa .. <16> 

La literatura internacional enfátiza las implicaciones 

de la otitis media serosa en el lenguaje y aprendizaje de los 

pacientes pediátricos. (5, 15, 16> Por lo que la población de 

alto riesgo para afección tubaria como los portadores de 

rinitis alérgica deben valoral"'se intencionadamente, para 

poder ofrecer medidas preventivas y una atención integral que 

permita disminuir las complicaciones estructurales y 

funcionales, con gu posible repel"'CUsión psicosocial. 
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En el Hospital G!?nera.1 Centr·o Médico "La r-:aza" 

existen estudios espec1fic:os sobre la manifestac:iOn de la 

disfunción tubaria pacientes pediAtricos con rinitis 

alérgica, información necesar"ia par•a establecer protocolos de 

estudio intenc:icnados que permitan medidas preventivas y 

atención integral a los pacientes, evitando o::omplic:ac:iones 

estructurales y funcionales que culminen en forma negativa 

para el desarrollo f1sico-psiquico de los niños. 
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OBJETIVO 

ldent1fica~~ las manifestaciones de disfunción tubari~ en 

pacientes pediátricos de:> 4 a 12 aPíos de edad con rinitis 

alérgica, dia9nosticados por primera ve:: en el servicio de 

Inmunología y Alérgia del Centro Médico "La Raza••. 

e 



MATERlAL V HETODO 

CARACTERlSTICAS DE LA POBLACION 

En el servicio de Otorl"'inolaringologia del Centro Médico 

"La Ra::a" ourante los meses de agosto a diciembre de 1993 =e 

selec:c:ionar~n 38 pacientes (76 oidos) de 4 a l~ años de edad 

dividido: en grupos etarios de 4-8 y 9-12 años OC 7.97 ± 

:?.19) <gráfica 1) y 24 hombres (63%) y 14 mujeres (37%> 

t9r.tlfica 2>, evolución de inici.o de la rinitis alérgica de 

10.75 meses <± B.07>, portadores de t'"initis alérgica 

diagnosticada por pr1mera vez en el servicio de lnmunologia y 

Alérgia de acuerdo a: 

CRAFICA l 

CAlACIEllSTICAS DE LA P!ISLACIDN 

GlllPDS ETlllOS 

4-B 11-12 
AÑOS 
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GRAFICA 2 

a.RAtmlSTICAS DE LA P<IBLAtlON 

CRITERIOS DE INCLUSIDN 

Manifestaciones cl1nic.a.':i Oe rinitis alergíca lrinorea, 

hialina, prurito nasal, estornudos en s-lva, etc.) 

- toE sérica <mayor a 130 UI> 

- Eosinofilos en moco nasal <3 muestras, significativo en 

valot"es ma:,:ore~ del 101. en alguno de las 3 muestras>. 

-CoproparasítoscOpico (3 muestras, debiendo de ser todas 

negativas>. 

CRITERIOS DE NO lNCLUSIDN 

- Los pacientes que hubieran iniciado inmunoterapia. 

Con pato logia oto,..·ri no 1 a.ringo lOg i ca e fac:.tot"es 

predispr.:inent:es <adenoiditis crónica, paladar hendido, 

deformidad rtnoseptal, etc.>. 
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- Que en el momento de la valot"aciOn se encontt·a.ran con 

enfermedad de vías aéreas superiores. 

- Con al:;iún ::::~-iedimento fis1co e i'!ental que ~ir.o:: :eror. 

- Y aiqL·ello~ c.;ue: no desearon participar en el estudio o que 

sus f~mtliares o tutores no lo permitieron. 

CRITERIOS DE EXCLUSIDN 

- Que durante el estudio se detectaron patolo9ias asociadas 

conoicionantes de disfunción de la Trompa de Eustaquio. 

- Pacientes que no completaron sus estudios por cualquier 

motivo. 

- Y aquellos que desearon abandonar el estudio. 
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PROCEDIMIENTO 

Los pacientes selec:ionados en la consulta e): terna del 

servicio de Otorrinolaringología del Centro Médico "La Raza" 

se les realizó: 

Historia cl1nica general con orientacion especifica 

otorrinolar1nqologica. 

- Rinoscopia anterior y postel""ior, descartando patologia 

nasal previa aplicación de •1asoconstrictor tópico 

obteniéndose mejor campo visual. 

- Revisión de cavidad oral detallada, aux1l1ándose de fuente 

de luz y abatelenguas para identificar compromiso orofaringeo 

agudo o crónico. 

- Otoscopia microscópica m•diante microscopio ZEISS OPMI-1 

descartándose patologia timpánica en el momento de el 

~studio. 

ValoraciOn radiológica en proyecciones de Schuller y 

Stenvers para o1dos. Caldwell, Waters, y lateral de 

rinofaringe con técnica para partes blandas, valorá.ndose 

senos paranasales y adenoides, descartándose patolog1a 

crónica y/o aguda de oido y senos paranasales. Todos los 

estudios son realizado~ en forma habitual para SLI correcta 

atención médica. 

12 



- Audiometr1a tonal utili=ando audiometro Interacustic modelo 

AC-5 con reproductora, obteniéndose vias aéreas y óseas, 

promedio para umbrales de frecuencias medias, bajas y 

109oaudiometria con descriminación fonémica 

considerándoge normal 5olo el 1001.. 

40 dBHL, 

-Timpanograma efectuado con el lmpedanciometro Interacustic 

modelo AZ-7 con registrador A-63, obteniéndose las curvas de 

clasificación de Jerger. 

- Impedanciometria con maniobra de ecualización de praaiones 

positiva y negativa aplicAndose en el conducto auditivo 

eKterno de -300 a +300 mm de H20 y solicitando al paciente 

efectuara cuatl"'o degluciones para bllsqueda intencionada de 

disfunción tubal"'ia, al 'Obtener presiones de m4s de 1:50 mm de 

H20. 
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RECURSOS HATERIALES 

- Microscopio ZEISS OPMI-1 

- Audiometro lnteracustic modelo AC-5 con reproductora 

- Impedanciometro Interacustic modelo AZ-7 con registrador 

<\-63 
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PARA/1ETROS PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS 

El compromiso d'? la función tubaria se valoro por: 

l.- Alteraciones clínicas: Plenitud aL:ral y egofonla 

2.- Hipoacusia: Perdida auditiva identi1icada por el paciente 

e familiares, valorada mediante estudio audiol691co 

real i ::andase audiometri.3 tonal por vlas aéreas y oseas; 

consider.;i.ndose como norm;i;les las que presenten indices entre 

0-20 dB. Se obtuvo promedio de umbrales de frecuencias medias 

y bajas y el porcentaje de discriminación fonémica a 40 dBHL, 

considerándose como normal sOlo los que tengan el 100 %. 

3.- Alteraciones en la presión de la cavidad timp.anica 

valorados por el registro timpanográfico, clasificándose 

segtln las curvas de Jerger en tipo A, As, B y C; 

c:onsiderandose como normales solo la curva tipo A. 

4.- Falla en la ecualización negativa y positiva, de -300 a 

+300mm de H20, aplicada a la membrana timp.inica. por el 

conducto auditivo e>< terno, mediante degluciones; 

consider~ndose como normales aquella que se obteng•n con 

valorea menores de 150 mm de H20 e indicaron alteraciones en 

la presión intratimpánica las que se obtuvieron con valores 

mayores da l~O mm da H20. 

ANALISIB ESTADISTICD 

Se calcul.:tron las medidas de tendencia central y de 

dispersión que se pt"esen'!:an en gráficas y tablas. 
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Con un oc de O. 05 se ap 1 icat"on la pt"'ueba de x2 para dos 

muestras independientes. Con deter~minaciOn del coeficiente de 

c:ont1ngencia v. 
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RESULTADOS 

El :SS 'l. de los pacientes refirieron antecedentes 

familiares de rinitis alargic:a. Las manifestaciones c:llnic:as 

reportadas incluyeron egofonia 23 pacientes (60.S'l.l, 

hipoac:usia 19 pacientes (50'l.), A19iacusia 14 pac1entes 

(36.81.> entre otras. <tabla 1J 

TABLA 1 

SlllTOllAS OTOLDGICOS EN PACIENTES CON RINITIS ALERGICAS 

EGOFDlllA 
HIPOACUSIA 
ALGIACUSIA 
PLElll'IUD AURAL 
ACUFEllO 
VEllTIGO 

PACIENTES H•S8 

23 
18 
u 
10 

5 
3 

PORCEJITAJE 

eo.s 
so.o 
311.8 
28.3 
13.l 
7.8 

La e::ploraciOn otomic:rosc6pica reveló membranas 

timp~nic:as abombadas sólo en dos cides (~.71.), pero datos de 

retracción en 35 oldas C46/.). <tabla 2> 

TABLA 2 

EXPLORACIOll OTillllCROSCDPICA Ell PACIENTES CDll lllllTIS ALERGICA 

CAIACTEll I ST ICAS DE LAS 
llEllllAHAS TI llPAH 1 CAS 

llORHALES 
OPACAS T RETRA 1 DAS 
llETRAIDAS 
... ACA!I 
ABOllBADAS 

No; OIDOS 
<781 

33 
28 

7 
e 
2 
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PORCENTAJE 

43,4 
38,8 
9,2 
7.8 
2.7 



estud1.,s r;i.d1olog-ícos mo!!>traror me.btcioes 

esclerodiploicas en :s otdos C30. 3'l.>, a.fsc:c:iOC"' d1i=::1~e-r.:.o. 1-:-· 

senos maHile.,r-es 

ESTllDIO RADIDLOGICD 

llASTDIDES 
SENOS HAXILARES 
LATERAL DE RINOFARINGE 

11.!STDIOES ESCl.EIOOIPLOICAS 13'l.31J 

9 r:::tciente;; (23. :-·~· :.- r,o;;: ~ n ~t:-=:a de 

TABLA 3 

HALLAZGOS RADIQLOGICOS 

18 

CI> CD!IPRDHISO SUGESTIVO 

30.3 
23.7 
o.o 

LATEIAJ. OE Rl!OFIJllHGE 

SINCOllPIOl!ISI> 



El es~ud!o audiolog1co presentó pt"omed10 de umorales de 

it"ecuencias b~jas CPFB) de 14.15 ± 6.31 dBHL, de frecuencias 

medias CPF11) de 16.29 ± 7.95 dBHL .. D1sct"1minaci6n fonémica 

promedio en 40 dBHL de 95 .. 19 ± 11 .. 90 1., con una hipoacus1a 

conductiva en 18 cides C23.6'l.). Con un i:~womedio diferencial 

total de P / T de 14.14 ± 6.56. Cgr~fica 3> 

(78.'>f 

GRAFICA 3 
ESTUDIO AUDIDLOGICO 

. t ' 
: .... \~·" '.~. . 

• HIPOACUSIA CONDUCTIVA 

• AUDICIDtl llJRllAL 

Los ~impa.noQramas se clasif1c:aron según Jerger : Tipo A 

en 26 cides (34.2Y.>, tipo As 35 01dos (4é'l.), tipo B en 5 

cides <6.ó'l.) y tipo e en 10 cides C13.2/.), <tabla 4,gt"áfica 4> 

GRAFICA 4 
ESTUD 1 O RAD 101.0GICO DE llASTOI DES 

(30.3%) 

• ILISTOIDESCOllCOllPlilll!ISO 

• ltASTOIDES SIN ALTEIACllliES 
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TABLA 4 

RESULTADOS DE TlllPAllDHETRIA 

MODELO CURVA No. DE Ol·DOS 
(76) 

A ca;] 26 
(3q.2i 

As 

[I] 35 
(46.0l 

e 

l:IJ :5 
(6.6) 

e c;o 10 
(13.2) 

La presión residual promedio de la maniobra de la 

ecualización de presiones fué de 199.18 ± 52.66 mm de H20 a 

la aplicación de presión positiva en el conducto auditivo 

externo y da 187.07 ± 53.73 mm de H20 a la presiOn n•gativa. 

Identificándose una presión residual mayor de 150 mm de H20 

en una y en otra presión en 44 cides <57.BX>. 

La diferencia en la frecuencia de presentación del 

compromiso tubario ambos grupos de edad no fué 

significativa <P = 0.01>. Se identificó con un coeficiente de 

contingencia·. V significativo entre las manifestaciones 

20 



el tnicas de egofonia y plenitud aural con los resultados de 

la impedanc:iometria con maniobra de ecualización de 

presiones. CP t: 0.01>, verificándose la aso::iac:ión real de 

cada caso. 

Los umbrales de audición no mostraron relación 

significativa con las presiones residuales determinadas con 

la maniobra de ec:ual i ::ac: i ón de presiones, ni con los 

timpanogramas tipo e <P s:: 0.01). Con relación a la perdida 

auditiva únicamente se relacionó con los pacientes con cur~vas 

tipo B. La detección de compromiso tubario mediante 

timpanograma sólo y con maniobra de ecualización de preaiones 

mostrO diferencia signi1icativa (p ~ 0.01). 
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DISCUSION 

Se reconoce que las caracter'isticas anatomofuncionales 

de la Trompa de Eustaquio en el niño son factores 

predisponentes par:a su c:omprom1sc, con mayor incidencia de su 

d1sfunc:1on .antes de los 7 años de edad <12-14). En el 

Presente estudio la frecuencia de afecc16n tubaria 

observó e.en s:.milar proporcion entre los pacientes; mayores y 

menores de 8 años de edad, todos portadores de rinitis 

alergic:a; siendo la mayor frecuencia de presentac:ion en el 

sexo masculino en relacion 2: 1 acorde con lo reportado 

i nternac:ionalmente (l. 2>. La valoración el 1n1c~ se encontró 

estrechamente relacionada a los halla::gos del estudio ar~mado, 

dato que reitera la importancia de un interrogatot"io y 

e>tploraciOn intencionados para la detección oportuna de 

potenciales complicaciones en los pacientes pediátricos con 

riniti• alergica. 

El 33.3 '% de los estudios radiológicos de mastoides se 

apreció repercusión en la ventilación del oido medio con 

pobre neumatización, todos en pacientes menores de 8 años de 

edad y con evolución crónica, dato que sugiere inicio 

temprano de la afección Otica. 

El nivel de perdida auditiva en pacientes pediátricos 

con otitis media serosa varia de O a 55 dBHL <15,16) <gráfica 

5). 
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En 

GRAFICA 5 

RELACIDN E!ITllE EDAD Y OTITIS llEDIA SEROSA 

16 

14 

12 

l 
"' 10 

~ 
~ ª1 
Q. 

2-'-~1~~~2~~~T4~~~5~~~~~~~9~~ 

K. A. OTOLARYH'AL0"1C (LIN N.A. EDAD EN AÑOS_ 
.1 24,•. n2·80. r 

ia~ POblaciOn esti.ldia.da los niveles de audic:iOn, 

mostraron relación con el compt~omiso identificado por 

impedanciometria únicamente en los casos de otitis media 

serosa, pero no en el resto; detectándose hipoac:u9ia 

superficial y superficial a media sOlo en 18 otdos del total 

(23.67.l. Es importante señalar que los pacientes no se 

encontraban en fase aguda. 

Estos resultados invitan pensar que el estudio 

audiolOgic:o detecta la reperc:Ltsión funcional secundat"'ia a una 

ototubaritis activa, pero su normalidad no descarta una 

disfunción tubaria subclinic:a. (5,6) 
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El registro timpanométrico sólo, permitio identificar 

las alteraciones éticas en mucho menor proporción que cuando 

se efectuó con la maniobra de ecual1::ación de presiones. La 

afecc:ión detecta da en ambos estudios se relacionó 

significativamente con la exploración otomicroscópica y 

s1ntomatologia referida. La utilidad de esta prueba se ha 

documentado de=de hace m~s j~ año~, ~u valor en la 

práctica esté dedo por su adecuada interpretación c:omo 

estudio complemen tar-io en la valot•aci6n intencionada de los 

pacientes de alto riesgo para compromiso ototubario. 

La 1 i teratura internacion¡¡,l enfat i::a las impl ic:ac:iones 

de la otitis media serosa en el len9uaJe y aprendizaje de los 

pacientes pediátricos. <13-16) Por lo que la población de 

•lto riesgo para afección tubaria, como son los portadores de 

rinitis alérgica, deben valorarse intencionadamente para 

poder ofrecer medidas preventivas y una atención integral que 

permita disminuir las complicaciones estructurales y 

funcionales con su repercusión psicosocial. 
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CONCLUSIONES 

L- La rinitis alé1~gica mostrO ser un factor condicion3.nte de 

compromiso de la función tubaria en la población estudiada. 

:?.- La valoración el 1nica in ten e ionada proporciono 

información de afección ototubaria congruente con los 

estudios obJetivos. 

3.- La normalidad de los umbrales auditivos no permitió 

descartar una disfunción de la Trompa de Eustaquio. 

4.- El estudio de impedanciometria con maniobra de 

ecual i ::ac: 16n de presiones demostró ser prueba 

complementaria útil en la valoración de pacientes con rinitis 

alérgica, para deteccion temprana de potenciales 

complicaciones óticas. 
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SUGERENCIAS 

Los resultados del presente estudio son una invitaciOn 

al médico para utilizar los recursos diagnósticos de que 

disponga, con una vis1on preventiva, para mejorar la calidad 

de vida los pac1entas. 
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