- Sy

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
OTORRINOLARINGOLOGIA

MEDICION DE LA VELOCIDAD DE TRANSPORTE
MUCOCILIAR NASAL POR METODO RADIOISOTOPICO
CON MAA Tc99m EN PACIENTES CON OTITIS MEDIA
CRONICA

TESIS

PARA CBTENER EL TITULO DE
ESPECIALIZACION EN
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
PRESENTA
Dr. MAURICIO LOPEZ CARDENAS

MEXICO D.F. FEBRERO 2000

9,



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
CENTRO MEDICO LA RAZA

MEDICION DE LA VELOCIDAD DE TRANSPORTE
MUCOCILIAR NASAL POR METODO RADIOISOTOPICO

CON MAA TC-99m EN PACIENTES CON OTZTIS:MEDIA
CRONICA. égg;.» B LA Ol

DR. EMILIO ESCOBAR PI
JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICH &

s et AN s,
i FA S TACTIY A Y 11
L B [N L S . ﬂif'_} F
R Pl |

/'M/ .- Réis_z:‘,y,g?ﬂ I, |
g@kﬁﬁmon GO j{B&R Wi 3 wm
JEFE DEL SERVICIO.DE OTORRINOLARINGOLOGIA

MMOCRETARIA L v LPYIOIOY
FRCOLARES il
DEPARTAMENTO L5 POSERAME |8
:

2

i 3
S b et . "’;,,;‘:&;’f ot T ¥;'
DRA. LUZ ARCELIA CAMPOS NAVARRO
ASESOR

M l
DR. MAURI%RDENAS

INVESTIGADOR ASOCIADC

i



COLABORADORES

DRA, LUZ ARCELIA CAMPOS NAVARRO
INVESTIGADORA PRINCIPAL

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO, ADSCRITA AL HOSPITAL GENERAL
GAUDENCIO GONZALEZ GARZA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

DR. IVAN FABRICIO VEGA GONZALEZ
MEDICO RESIDENTE DF SEGUNDO ANO DE MEDICINA NUCLEAR DFL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

1L



A Patricia, Maria Camila, Andrés Mauricio

A mis papas...



Agradecimientos

A Dios, por haberme dado todo en la vida, por ser guia y luz

de mis conocimientos.

A Patricia por su amor, apoyo, comprension y sacrificio en

todos los momentos de mi vida.

A Andrés Mauricio y Maria Camila mi mayor fuente de

inspiracion.

A mis padres por darme la vida, quienes con su amor,

comprension y apoyo, forjaron en mi el espiritu de superacion.

A mis hermanos, sobrinos y cufiados por su voz de aliento y

confianza.

A todos mis profesores por sus enserianzas y haber

contribuido en mji formacion.

A Jos pacientes, por todo lo gue aprend) de ellos.



A Fabio y Fabiola por /3 tenacidad y coraje con gue
enfrentaron la vida.

A mis amigos por su colaboracion, paciencia y por ofrecerme

uno de los mas nobles sentimientos, la amistad.

vi



RESUMEN ESPANOL
RESUMEN INGLES
INTRODUCCION
OBIETIVO

MATERIAL Y METODOS
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSIONES
TABLAS
BIBLIOGRAFIA

INDICE

vii

w00 W N

12
13
14
21



Medicion de la Velocidad de Transporte Mucociliar Nasal por
Método Radioisotapico con MAA Tc-99m en Pacientes con Otitis
Media Cronica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar si 1a velocidad de transporte mucociliar nasal es menor
en pacientes con otitis media cronica del Servicio de Otorrinolanngologia del
Hospital General Gaudencio Gonzaiez Garza del Centro Médico Nacional La
Raza comparada con la de sujetos sanos.

Disefio: Obhservacional, transversal, prospectivo, comparativo, transversal
analitico.

Material y Métodos: La funcion de limpieza mucociliar nasal fue medida
en 20 pacientes con ctitis media cronica (15 mujeres y 5 hombres, con un
rango de edad de 15 a 64 afos) y 20 sujetos sanos (11 mujeres v 9
hombres, con un rango de edad de 25 a 52 afios). Se colocd una gota de
macroagregados de albumina marcados con TC-99m en el piso de la fosa
nasal 1 cm atrds de la unidn mucocutanea y su recorrido fue seguido con
una gamma camara. La funcidn de limpieza mucociliar nasal fue presentada
como la velocidad (mm/ minuto) del transporte mucociliar nasal de la gota
de MAA Tc-99m.

Resultados: La velocidad de transporte mucociliar nasal encontrada en los
pacientes con OMC fue en promedio 3.96 mm/minuto con una desviacion
estandar de 1.9 y un rango de 0.0 a 7.33 mm/minuto; en el grupo control
fue de 6.94 mm/minuto con una desviacion estdndar de 2.2 y un rango de
0.0 a 9.47 lo cual fue estadisticamente significativo (p < 0.05). La funcidn
mucociliar nasal no se modificd respecto a la edad. La diferencia de
velocidad entre hombres y mujeres no fue significativa en nuestro estudio.
La velocidad de transporte ciliar nasal no mostré diferencias significativas en
el grupo de pacientes con OMC respecto al tipo y tamafio de la perforacion y
a la presencia o ausencia de otorrea.

Conclusion: En el estudio los autores demostraron que existe alteracion en
la velocidad de transporte mucociliar nasal en pacientes con ofitis media
crénica. Podria repercutir las alteraciones funcionales de fa mucosa nasal en
la funcién de la trompa de eustaquio como factor agravante para la otitis
media.

Palabras Claves: Velocidad de transporte mucociliar nasal, Método
radioisotdpico, MAA Tc-99m, otitis media cronica.



Radioisotopic method for Measurement of nasal mucociliary
transport velocity with Tc-99m MAA in patients with Chronic Otitis
Media

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess if nasal mucociliary transport velocity (N-MTV) is
lesser in patients with chronic otitis media (COM) n the
Otorhinolaryngology Department, Gaudencio Gonzdlez Garza Generaf
Hospital of National Medical Center La Raza than healthy subjects.

Design: observational, transverse, prospective and comparative analitycal
study.

Materiais and Methods : The mucociliary clearance function was
measured in 20 patients with chronic otitis media (15 women and 5 men;
age range, 15 to 64 years) and 20 healthy subjects {11 women and 9 men:
age range, 25 to 52 years). A single droplet of Tc-99m MAA was placed on
the floor of the nasal meatus about 1 c¢m behind the mucocutaneous
juncticn, and its course was followed with 2 gamma camera. The nasal
mucocihary clearance function was presented as the vefocity (mm/minute) of
nasal mucociliary transport of the Tc-99m MAA droplet.

Results: The nasal mucociliary transport velocity in the patients with COM
ranged from 0.0 to 7.33 mmy/minute {(mean: 3.96 mm/minute; SD: 1.9); In
the control group, the N-MTV ranged from 0.0 to 9.47 mm/minute (mean:
6.94 mm/minute; S0: 2.2), The difference was statistically significant (P <
0.05). No statistically significant differences in mucociliary velocity were
obtained between the old and the young or between men and women. In
addition, no statistically significant differences in N-MTV was showed in the
COM patients group with respect to type and size of perforation and
presence or absence of otorrea,

Conclusion: In the present study, the authors concluded that there is
disturbance in the N-MTV in COM patients. It should also-the fuctionai
disturbances of nasal mucosa to have repercussions on the Eustaquio tube
functions by worsening the otitis media.

Key Words: Nasal Mucociliary Transport Velocity, radioisotopic
method, Tc-99m MAA, Chronic Otitis Media.



INTRODUCCION

La disfuncién mucociliar vista en todo el epitelio respiratorio,
principalmente en nariz, nasofaringe e inclusive trompa de Eustaquio,
juega un rol muy importante en la fisiopatologia de la otitis media
cronica la cual puede prolongar o agravar este procesc en el oido
medio.

Bajo circunstancias extraordinarias la narz es el princpal
blanco v la primera linea de defensa contra el aire ambiental. Esta se
ha desarrollado filogenéticamente como un érgano olfatorio con un
sistema de acondicionamiento al aire para protegerse y proveerse
con aire himedo. La estructura que acompafia este propdsito esta
también bien adaptada para remover materiales extrafios del aire
inspirado, protegiendo asi el cuerpo entero contra las influencias
nocivas del aire ambiental.!

Los disturbios primarios o secundarios de las funciones de la
limpieza mucociliar nasal son claramente una causa mas comdn de
enfermedad respiratoria a largo plazo, infecciones nasales, sinusitis y
otitis media. 2~ ® En los (ltimos afios el llamado sindrome de cilia
inmovil ha sido un foco de interés. €l sindrome incluye el sindrome de
Kartagener, el cual es familiar entre los médicos. En este sindrome, la
funcion mucociliar alterada es causada por anormalidades
estructurales en la cilia. Sin embargo, el examen del cilio requiere
microscopia de transmisidén electrénica, la cual consume mucho
tiempo para uso clinico de rutina y ademas es costoso. Podria
desearse examinar la funcién mucociliar en una prueba simple. *

La timpieza mucociliar es una funcidn de defensa importante
de las vias aéreas. Esta funcidn requiere el latido coordinado del cilio
lo cual resulta en el transporte de moco a la orofaringe. Aungue la
actividad motora del cilio es responsable en gran parte de la
propulsion de moco fuera de la via aérea, la relacién entre la
motilidad ciliar y la limpieza mucocitiar es pobremente entendida sin
que se describa una relacién directa de la frecuencia del latido ciliar y
las tasas de limpieza de moco en el hombre. El impacto clinico de un
mecanismo disfuncional de la accién mucociliar es claro, 1o que



conlleva a que individuos con mecanismaos genéticamente alterados
sean afectados con tos e infecciones recurrentes del tracto
respiratorio superior.’

La limpieza mucociliar nasai depende de dos componentes
principales, las cualidades fisicoquimicas, la cantidad de moco, vy las
propiedades de la cilia que la propulsan (frecuencia y coordinacion
del latido ciliar); estos son afectados por la enfermedad. El arbol
respiratorio posee un epitelio de caracteristicas similares, lo que nos
permite inferir que la alteracion en un area podria ser manifestacion
de afectacién de las demds. Las infecciones agudas del tracto
respiratorio superior podrian reducir la limpieza mucociliar nasal por
dario directo a la cilia y cambio en las propiedades reoldgicas de las
secreciones nasales.®

El ciclo nasal, una alternacion mediada auténomamente de la
congestion nasal via vasodilatacion y de la descongestidn via
vasoconstriccion, estd presente en el 72 al 80% de la poblacidn
humana, con cambios reciprocos que ocurren cada 30 minutos a 6
horas; mientras que una cavidad nasal esté congestionada, el lado
opuesto no lo estard, aunque la resistencia total de la via aérea
permanezca sin variacion (en aquellos sin asimetria anatémica) vy es,
por lo tanto, no apreciada por muchos individuos. El significado
funcional de este ciclo a la fisiologia nasal permanece controversial,
quizas  proporcione a un lado un descanse mientras que el otro
realiza las diversas funciones de la nariz, incluyendo respiracion,
humidificacidn y limpieza mucociliar de los materiales depositados.® ®

Se han realizado intentos de medir la funcion mucociliar en el
hombre desde 1830. En los primeros estudios, particulas coloreadas o
endulzadas fueron colocadas en la membrana mucosa de la cavidad
anterior nasal y se observé el tiempo en el cual 1a sustancia pudo ser
vista 0 saboreada en la faringe. La velocidad promedio de las
sustancias marcadoras fue de 4.2 a 6 mm por minuto, En la practica
el monitoreo de particulas marcadoras probd ser dificil y la velocidad
en diferentes etapas no pudo ser determinada.*



Estudios de {a funcion mucociliar nasal realizados a partir de
1880 consistieron principalmente de la visualizacién directa de la tasa
de movimiento de varias sustancias aplicadas en la mucosa nasai. La
frecuencia del latido ciliar fue estudiada desde 1884. Se han realizado
muchos otros estudios con respecto a la motilidad ciliar pero no
muestran una tasa exacta de movimiento. La velocidad de transporte
mucociliar nasal es un indice confiable de la funcién de la limpieza
mucoclliar nasal.® Existen algunas evidencias de que la funcién
mucociliar nasal podria estar deteriorada en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, aungue estos individuos
podrian no tener sintomas nasales®. Ademas, se ha reportado que los
cambios en la ultraestructura ciliar nasal y la frecuencia del latido
ciliar reflejan cambios en la mucosa bronquial.*®

Se han usado varios métodos para evaluar la eficiencia del
transporte de moco nasal; de estas técnicas, |a prueba de sacarina es
la mas usada, especialmente para propdsitos de monitoreo, pero
tiene el incoveniente de ser una prueba subjetiva. * ** 12 |as téenicas
radicisotdpicas son mas precisas que la prueba de sacarina ya que
permite una medicién objetiva, y ellas dan la tasa de transporte
mucociliar exacta en milimetros por minuto.?

Cesde 1955, cuando Albert y Arnett, usaron por primera vez
particulas radioactivas para investigar la limpieza mucocihar, han sido
descritos varios metodos radioisotdpicos. Proctor v Wagner midieron
fa impieza mucociliar nasal usando una solucidn salina conteniendo
10-20 pCi de albumina microagregada marcada con I-131, y la
radicactividad se midié externamente por medio de detectores de
centelleo de cristales. £n trabajos subsiguientes, se emplearon gotas
de resina no dispersa radiactiva marcada con Tc-99m, y fueron
visualizadas por medio de una cédmara de centelleo gama. Mas
recientemente se utilizaron discos de tefldn radio opacos marcados
con Tc-99 o Cr-51, Ias particulas marcadas con Tc-99m, vy albdming
sérica humana marcada con Tc-99. Aparte de algunos estudios
“pioneros” que usaron I-131, el radicisotopo preferido es Tc-99m.
Este producto, introducido en la literatura por Harper y colaboradores
en 1962, probd ser el mas efectivo para las explc aciones que



necesitan radioisdtopos y especialmente para el calculo de la tasa de
transporte mucociliar. *

Las gammacamaras son las encargadas de detectar la
radiacion; tienen dentro de ellas una estructura llamada cristal de
centelleo el cual es mucho mas sensible a energias bajas como la del
Tc-99m (140 Kilo electrén volts — KEV } y menos sensible a energias
altas como la del 1-131 {364 KEV ). El Tc-99 da un mayor flujo de
fotones (radiacidn electromagnética) lo que traduce en mejor imagen
y asi mayor sensibilidad.™

La velocidad de transporte mucociliar nasal es altamente
variable, aun en condiciones ambientales idénticas. Ewert utilizd
metodos de medicion no radicactivos y obtuvo en 1965 un indice
medio de 4.2 mm/min curiosamente idéntico al de Kao y cols en
1994, los cuales utilizaron un método radiactivo utilizando
macroagregados de alblmina marcados con Tc-99.% En el estudio de
Proctor y Andersen tuvieron una velocidad de flujo promedio de 4.8
mm/min con un rango de 0 a 23.6 mm/min lo que indica una gran
amplitud de los datos en este estudio. El 19% de sujetos normales
presentd tasas de flujo de moco nasal muy bajas (0.5 mm/min). *2

Con varios métodos se ha demostrado que las mediciones
repetidas en sujetos saludables muestran grandes variaciones entre
individuos y notables variaciones intraindividuales. Hay hmpiadores
rapidos y lentos; en algunos sujetos saludables, no se ha encontrado
en todos transporte mucociliar. No se han dado explicaciones
satisfactorias para entender el transporte muy lento o totalmente
ausente en sujetos sin sintomas nasales ¢ enfermedad respiratoria.

Un defecto en muchos estudios es que la medicidn de la tasa
de transporte nasal mucociliar se ha realizado solamente en un lado
de la nariz. Se ha encontrado en algunos sujetos saludables un
tiempo de transporte significativamente mas lento en el orificio
congestionado que en el opuesto. Este hallazgo, aparentemente
causado por el ciclo nasal, sugiere que ambos lados de la nariz deben
ser estudiados en pacientes con limpieza lenta o ausente de un lado.’



La velocidad del transporte mucociliar nasal es muy variable,
aun en idénticas condiciones ambientales. Los datos para sujetos
normales obtenidos de a literatura son mostradas en la tabla No, 1.



OCBJETIVO

Evaluar si la velocidad de transporte mucociliar nasal es
menor en pacientes con otitis media crdnica del Servicio de
Otornnolaringologia del Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza
del Centro Médico Nacional La Raza comparada con la de sujetos

Sanos.



MATERIALES Y METODOS

Se selecciond un grupo de 20 pacientes con diagndstico de
otitis media cronica de la consulta externa del servicio de
Otorrinclaringologia del Hospital General Gaudencio Gonzélez Garza
del Centro Médico Nacional la Raza, que acudieron por primera vez o
gue eran pacientes subsecuentes de la consulta; ademas, el estudio
incluyd 20 individuos sin evidencia de enfermedad en la esfera
otorrinolaringoldgica que conformaron el grupo de control.

Previo consentimiento informado a cada sujeto seleccionado se le
realizd un examen otorrinolaringolégico completo y se lienard la hoja
de recoleccion de datos. A cada sujeto se le realizd un estudio
dinamico en la sala dos del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
de Especialidades de! Centro Médico Nacional a Raza.

Se coloco una gota de aproximadamente 150.000 particulas de
macroagregados de atbumina marcadas con 300 uCi (microcuries) de
tecnecio 99m (MAA T¢ 99m) bajo visidn directa y por medio de una
micropipeta, en el piso del meato nasal 1 cm por atras de la unién
mucocutdnea. Este radiofarmaco tiene la particularidad de no ser
absorbido por la muccsa nasal. La medicidn se realizé en la fosa
nasal que se vio menos congestionada en la rinoscopia. Si en la
rinoscopia no se observg diferencia entre una fosa y la otra, el
trazador se coloco en el lado que el paciente o el sujeto de control
refirid mas descongestionado en el momento del estudio. Si no hubo
diferencias objetivas o subjetivas entre los lados la medicidn se hizo
en el lado derecho.

El transporte de la sustancia trazadora fue monitoreado por medio de
una gamma camara Toshiba GM1 con un colimador de todos
propdsitos con agujeros paralelos. El paciente se colocd en decubito
supino, perpendicular al detector de la gamma ¢camara.

Durante quince minutos se tomaron imagenes dindmicas de 1 minuto
cada una (con un total de 15 imagenes). Posteriormente se analizd
cualitativamente las imagenes dinamicas y por medio de un
procesamiento que realiza la computadora de la gamma camara se



sumaron todas las imagenes permitiéndonos asi medir la distancia
que recorrid e} radiofarmaco desde la primera hasta la Gltima
imagen (analisis cuantitativo) pixel por pixel.

Posteriormente se dividid el resultado de la distancia recorrida en
milimetros entre 15 minutos para determinar el promedio de
velocidad recorrida en milimetros por minuto del MAA Tc8Sm en la
fosa nasal estudiada.

Todas las mediciones fueron realizadas en una atmdsfera controlada
con una temperatura de 20°C. Se registré en la hoja de recoleccion
de datos la velocidad de transporte mucociliar nasal.

Con respecto a la cantidad de radiacién que recibié el paciente es
preciso saber que el drgano critico (estructura que recibe fa mayor
cantidad de radiacion) fue la mucosa nasal. La dosis de radiacion
recibida por esta fue de 0.066 Rads / 300 uCi que corresponde a
0.15% de la radiacion que recibe una persona en una radiografia
convencicnal de craneo.
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RESULTADOS

£l promedio de la edad en pacientes con otitis media crénica
fue de 35 con una mediana de 31 y una desviacion estdndar de +13.
Para los sujetos sanos el promedio de edad fue de 31 aios con una
mediana de 27 y una desviacidn estandar de +7. La funcion
mucocitiar nasal no se modificd respecto a la edad.

Para los pacientes con otitis media crdnica el promedio de distancia
recorrida por el radiofdrmaco en 15 minutos fue de 56 mm con una
desviacion estdndar de 27. En los sujetos de control fue de 103 mm vy
una desviacion estandar de 33. Estos resultados fueron significativos
(P<0.05) y se muestran en las tablas 2 y 3.

La velocidad de transporte mucociliar nasal encontrada en los
pacientes con OMC fue en promedio 3.96 mm/minuto con una
desviacion estandar de 1.9 y un rango de 0.0 a 7.33 mm/minuto; en
el grupo control fue de 6.94 mm/minuto con una desviacidn estandar
de 2.2 y un rango de 0.0 a 947 lo cual fue estadisticamente
significativo (P < 0.05) (Tabla No. 4).

La diferencia de velocidad entre hombres y mujeres no fue
significativa en nuestro estudio (ver tabla No. 5).

ta velocidad de transporte ciliar nasal no mostré diferencias
significativas en el grupo de pacientes con OMC respecto al tipo vy
tamafio de la perforacién y a la presencia o ausencia de otorrea
(tablas 6y 7).

11



DISCUSION

El método utihizado en este estudio demostrd ser rapido,
codmodo, Util, seguro y econdmico. Los pacientes no refirieron
molestia alguna durante y después del estudio. El método a pesar de
requerir cooperacion puede ser aplicable aun en nifios.

Es importante que el sujeto a estudio permanezca inmdvil, yva que
movimientos suaves de la cabeza conducen a calculos errdneos de la
velocidad.

La dosis de radiacion es menor gue en una radiografia simple de
Craneo.

Ante la alteracidn de la funcidn mucociliar nasal unilateral se suglere
medicion contralateral v de persistir el retardo en el movimiento ciliar,
seria ideal biopsia de la mucosa nasal y estudios con microscopia
electronica.

12



CONCLUSION

En el estudic se demostrd que existe alteracidon en la
velocidad de transporte mucociliar nasal en pacientes con ctitis media
cronica.

Las alteraciones funcionales de la mucosa nasal podrian repercutir en
la funcidn de la trompa de eustaquio como factor agravante para la
otitis media.
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‘ Tabla No. 1
VELOCIDAD MUCQCILIAR DE POBLACIONES NORMALES EN
ESTUDIOS PREVIQS

Referencia Afo Velocidad

(mm/min)
Proctor y Wagner 1965 6.0
Ewert 1965 4.2
Quinlan y col. 1969 7.0
Guillerm y col. 1971 6.0
Proctor y Andersen 1976 5.3
Simon y col. 1977 6.6
Sackner 1978 7.5
Robert y col. 1980 8.3
Karja y col. 1982 5.0
De Espana vy col. 1986 5.3
Englender y col. 1990 5.3
Kao vy col. 1994 4.2

Modificada de Kao CH, Jiang RS, Wang SJ, Yeh. Influence of Age, gender,
and Ethnicity on Nasal Mucociliary Clearance Function. Clinical Nuclear

Medicine 1994; 19(9):813-816.
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TABLA No. 2

Valores por individuo.
Pacientes con OMC.

Paciente. Sexo Edad Distancia VITMN Fosa Otorrea
No. (aiios) (mm) mm/min Nasal (s/n)
1 F 15 27 1,80 D n
2 F 16 61 4,07 D n
3 F 21 89 5,93 D n
4 F 25 0 0,00 D s
5 F 27 o1 6,07 D n
6 F 31 45 3,00 D s
7 F 31 45 3,00 D n
8 F 32 79 5,27 D s
9 F 34 82 5,47 I n
10 F 38 65 6,50 I 5
11 F 43 79 5,27 I n
12 F 47 27 1,80 [ n
13 F 48 73 4,87 5] n
14 F 56 52 3,47 I n
i5 F 64 110 7,33 I S
16 M 27 45 3,00 D 5
17 M 31 57 5,7 D s
18 M 31 24 1,60 I n
19 M 35 30 2,00 D n
20 M 50 47 3,13 D n
Promedio 35 3,96
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TABLA No. 3
Valores por individuo
Sujetos Sanos

Sujeto Sexo Edad Distancia VTMN Fosa
No. (aios) (mm) mm/min Nasal
1 F 26 91 6,07 D
2 F 26 95 6,33 D
3 F 26 131 8,73 I
4 F 26 129 8,60 I
5 F 27 117 7,80 D
6 F 28 107 7,13 D
7 F 35 0 0,00 D
8 F 37 110 7,33 I
9 F 37 111 7,40 I
10 F 42 128 8,53 I
i1 F 52 122 8,13 D
12 M 25 113 7,53 D
13 M 25 126 8,40 D
i4 M 25 142 9,47 D
15 M 26 61 4,07 D
16 M 27 93 7,75 D
17 M 28 111 7,4 D
18 M 32 114 7,6 D
19 M 33 47 3,13 I
20 M 46 112 747 D
Promedio 31 6,94

18



TABLA No. 4
Resultados de la VTMN
No de vT™ Prueba t
Pacientes (mm/min)
Pacientes can GMC 20 356+1.9
P < (.05

Sujetos Sanos 20 694 +22
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TABLA No. 5
RESULTADOS DE ACUERDO AL SEXO

Pacientes con OMC Sujetos de Control
Sexo No.de VTMN Prueba No.de VTMN Prueba
Pacientes (mm/min) t Pacientes (mm/min) t

M 5 3,09 9 6,98
P> 0.05 P> 0.05
F 15 4 11 6,92
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TABLA No. 6
RESULTADOS DE ACUERDO AL GRADO DE PERFORACION
TIMPANICA ,
PACIENTES CON OTITIS MEDIA CRONICA

No. de VTMN Prueba
Pacientes (mm/min) t
< 50 % 10 4,73
P>0.05

>= 50 % 10 3,74
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TABLA No. 7
RESULTADOS DE ACUERDO A OTORREA
PACIENTES CON OTITIS MEDIA CRONICA

No. de VTMN Prueba
Pacientes {mm/min) t
Sin Ctorrea 7 4,4
P> 0.05

Con Otorrea 13 3,73
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'"Wo prequntéis si estas ideas son nuevas o viejas,

preguntad mas bien si coinciden con la realidad”
Malpigui

"CQUE es lo mds dificil? Lo que parece mdas simple: ver
con los ojos lo que esta delante de ellos”
Goethe

"Hermoso es /o que vemos, Mas hermoso es lo que
sabemos. Pero mucho mds hermoso es lo que no

conocemos”
Niels Steensen
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