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introduccion

En 1978 B H Sentuna organizé el primer comité de mnvestigacion para defirr
la terminologia y clasificacién de la ohitis media (13 Dentro de la actual
clasificacién de ésta entidad referida por Bluestone et al se hace referencia a
las diferentes formas clinicas de la patologia tomando en consideracion sus

complicaciones y secuelas

El término Ofitis Media (OM) se refiere a el estado inflamatorio de el oido medio
sin referencia a la etiologia © patogénests , mientras que el término Ofifis media
con derrame se refiere a la presencia de liguido en el oido medio por detras de
una membrana tmpanica integra sin signos agudos o sintomas Este amplio
termineo mcluye las formas “no supurativa” ¢ “climcamente no infecciosa” de la

Otitis media (2

Se han utdhizado una gran cantidad de sindrnimos para referwse a el derrame
desarroifado en el oido medio , tales como secrefora , no supurativa, 0 serosa
actualmente se considera que el ¥rmno mas aceptable es Ofiis media con
derrame (OMD), debido a que los térmmos antes mencionados no siempre se
correlacionan con las caracteristicas de la secrecion, que puede ser de tipe
seroso (liquido de aspecto acuoso), mucaide (liguido de aspecto mucoso v de

consistencia viscosa), purulento o ya sea una combinacién de éstas ()



La disfuncion de fa trompa de Eustaquio ha sido reconocida como el principal
factor en la patogénesis de la OMD Segun la descripcién onginal de Bluestone
y cols 4, se han reconocido tres funciones de la trompa de Eustaquio 1)
Equilibrio de la presion del oido medio con respecto a fa presion atmosférica 2)
Proteccidn de las secreciones de nasofarnge, y 3) aclaramiento de las
secreciones orniginadas en el oido medio Cantekn y cols ) encontraron
asociacion entre la alteracidn ventilatena del oido medio v la OMD en nifios

La causa de la obstruccién de la trompa de Eustaquio en pacientes con OMD
puede ser funcional, mecanica o de ambos tipes

Dwversos autores han relacionado la preponderancia de la patologia
inflamatona del oido medio en la poblacidn pedatnca, con el desarrolio
postnatal de la trompa de Eustaquio , resaltando la longitud axial (37 5 mm en
aduifos vs 175 mm en mnfantes menores de 9 meses) porcion Osea
relativamente mas larga y ancha que en el adulto, menor elevacién y mayor
exposicion de la apertura faringea con respecto al adulto, disposicidon horizontal
(10 gds vs 45 gds), lamina cartilaginosa medial mas corta y mener cantidad de
Eiastina a éste nivel en mfantes, menor volumen de teido adiposo en la porcion
cartilaginosa (paquete graso de Ostmann), asi como variabiidad en la relacidn

angutar con el musculo tensor del velo del paladar encontrada en os nifios )

Iniciaimente se considerd que fa OMD era un proceso esténl, sin embargo se
ha documentado la presencia de bactenas hasta en el 75% de la secrecidn del

oido medio por algunos autores (7 En muchas series sé ha empieado la



timpanoscentesis para demostrar la presencia de organismos dichas seres
conciuyen en que fos gérmenes mas frecuentemente encontrados son

Streptococeus neumoniae  Haemophilus influenzae y Moraxelfa catarrhalis

Cultivos vrales y métodos de deteccion de antigenos han demostrado la
coexistencla de infecciones virales én las secreciones del cido medio hasta en

el 17-24% de los casos

Se han identificado defectos anatémicos (g Labwo y paladar hendido
Sindrome de Down), y la presencia de tumores en nasofannge, due

predisponen a la disfuncion y obstruccion de la trompa de Eustaquio

Otros eventos que contribuyen en la patogenia de la OMD son  infecciones
de la mucosa respiratoria (especiaimente en oido medio, trompa de Eustaquio
y nasofannge), hipertrofia adenoidea, ailergia y disfuncion ciliar, anormalidades
primanas o secundanas de la mucosa respratonia, incremento en la actnvidad
de mediadores de la inflamacién (e) Prostaglandinas, metabolitos del acido
Araguidénico, Leucotrienos y citocinas) @ , prematurez y bajo peso al
nacimiento, raza ( mayor incidencia en blancos que en negros afro-americanos)
@011y, asi como factores genéticos ( menor frecuencia de HLA-A2) (12

El espectro clinico de la OMD es amplio, y comprende desde casos que cursan

asintomaticos hasta enfermedad sintomatica, y desde enfermedad autohmitada



a enfermedad complicada con secuslas (13 Los principales sintomas referidos
son hipoacusia conductiva de leve a moderada v plenitud aural, aungue
algunos pacientes también refieren otalgia intermitente (principaimente durante

la noche) acufeno, e wrtabilidad

£l estado de la membrana timpanica refleja los cambios patologicos de la
mucosa del 0ido med:o en la OMu4) En la forma aguda o crénica de la OMD de
tipo seroso, la membrana timpanica usuaimente es transiucida y ef oido medio
se encuentra ocupado por liguido acuoso, habitualmente visible como burbujas
o niveles hidroaéreos En la forma crénmica con derrame de tipo mucoso, la

membrana se encuentra engrosada, opaca y no inflamada

Determinar la moviidad de la membrana timpanica es importante, mediante
otoscopia neumatica 0 tmpanometria , misma que puede ser realizada en
prachcamente cualquier paciente, ya que es una prueba objetiva que no
requiere la respuesta del paciente En los casos tipicos, el timpanograma

muestra una curva tipo B con ausencia de reflejos estapediales

El diagndstico de precision mechante otoscopia es dficil de determinar detrdo

a que el estandar de Oro es mediante Minngotomia o timpanoscentésts



El abordae terapéutico de la OMD depende la histonia (antecedentes de
cuadros previos, duracion, respuesta a tratamiento, etc), edad del paciente,
laterahidad de la enfermedad, presencia, tipo y severidad de

la pérdida auditiva , por o que éste debe ser individualizado y dingido a corregir
los factores causales tales como infeccidn, disfuncidn de [a trompa de
Eustaquio, alergia, barotrauma, etc El Objetivo del tratamiento es revertrr fa
hipoacusia y prevenir la continuidad de 1os eventos que conducen a la forma

crénica de la enfermedad (seguelas permanentes y complicaciones)(s)

El tratamiento médico incluye Antibioticos , descongestivos y antitistaminicos

corticosteroides |, e inmunoterapla especifica

El tratamiento quirurgico debe considerarse cuandoe 1) exista un episodio de
OMD por mas de 3 meses en caso de afeccidn bilateral, o por mas de 6 meses
en casos de bilateralidad, y que hayan recibido tratamiento médico b} en casos
recurrentes en nifios de alto nesgo, 3) en casos de dano estructural de la

membrana timpanica u oide medio (1)



Justificacion

La otitis media es un problema de salud publica mundial en la poblacidn
pedidtnca vy en los Estados Umidos constituye el diagnostico mas frecuente en
pacientes menores de15 afios, representande un costo anual de 5 billones de

délares , en cuanto a diagnostico y tratamtento

Es dificil de determinar la verdadera incidencia de la OMD debido a que es una
enfermedad asintomatica por definicion

Se ha utlizado la timpanometria como harramienta diagndstica, reportandose
una sensibihdad desde 26 al 32% g9 v del 53 al 93% cuando ademas se

utihiza otoscopia neumatica @0

Debido a lo anterior, nos encontramos ante la necesidad de proponer criterios
clinicos para et diagndstico de la OMD ,con [a finalidad de incrementar ta
especificidad y sensibilidad en el diagndstico clinico, y corelacionarlo con otros

medios de diagnéstico como la impedanciometria



Objetivos

1 - Aportar un enteno clinico objetivo para el diagndstico de pacientes con

probable OMD , mediante la escala de Kempthome

2 - Establecer una descripcion cuantitativa de los hallazgos otoscépicos en

OMD

3 - Determimnar la relacidn entre las alteraciones encontradas en los estudios
audioldgicos v los haliazgos clinicos, asi como establecer valores predic-

tivos para el diagnostico



Plan de la investigacion

a)

b}

Tipo de Investigacién

Se trata de un estudio prospectivo transversal y doble clego

Elementos del estudio

Criterios de Inclusién :

Pacientes de 2 a 15 afios , de ambos sexos con diagndstico clinico de
Oftitrs media  con derrame recurrente  del Departamento  de
Otornnotaningologia del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratonas

(INER), candidatos a tratamiento quirurgico

Criterios de Exclusién

Personas con resolucidn clinica y audioldgica del cuadro inflamatorio | ya
sea en forma espontanea o con tratamiento médico optimo  Asi como
pacientes con antecedente de cirugia otolégrca previa malformaciones
congénitas (e Craneofaciales), con complicaciones infrinsecas o
extrinsecas de Ja patologia que requieran otro tipo de intervencion
quirurgica diferente a la miringotomia con o sin colocacion de tubos de

ventilacion, asi como los pacientes que no acepten el tratamiento quirurgice



c)Tamafio de la muestra :
Se incorporaran al estudio los NIREs que cumplan con los antenores crterios
de inclusién , en el perodo de tiempo comprendido entre el mes de Abril del

2001 y el mes de Agosto del 2002



Materiai y métodos

A todos los pacientes se les realizard histonia climea |, asi como exploracion
otornnolaringolégica completa | incluyendo un examen minucioso de la
membrana timpanica y sus estructuras, mediante otoscopia neumatica
microscopica Esta sera llevada a cabo por 2 diferentes meédicos del
Departamento de Qtornnolanngelogia y cirugia de cabeza y cuello del INER |
previo a la realizacidn de tratamiento quirurgico, y con el fin aportar 2 ¢ritenos

diferentes ante la subjetividad de ia exploracién

Durante la otoscopia neumatica se aplicara el sistema de calificacidn clinica
desarrollado por J Kempthorne (mismo gque se basa en observaciones no

pubhicadas) 13 ,considerande lo siguente

a) Transparencia de la membrana timpénica
Otorgando cero puntos en caso de ser buena, 1 punto en caso presentar

opacidad parcial, y 2 cuando se encuentre opacidad completa

b) Color
Se otorgaran cero puntos cuando se encuentre gnis peria 1 punto cuando
se documente discretamente amarillenta, y 2 puntos en caso de encontrarse
amanlla o azul

10




c)

e)

f

Posicion

Se calificara con cero puntos cuando se encuentre normal, 1 punto cuando
se presente retraida, 2 puntos si esta plana, 4 puntos cuando se encuentre
ocupada a nivel de la pars fladcida 8 puntos en caso de ocupacion total, y 8

si se encuentra abombada

Mowvihdad

Se calficard con un puntaje de cero si es normal, con 1 punto s esta

disminuida, y con 4 si no existe

Presencia o ausencia de nivel hidro-aéreo

Cero puntos en caso de ausencia, y 8 puntos si esta presente

Caracteristicas del cono luminoso

Cero puntos en caso de encontrarse normal, v 1 punto si es difuso o

ausente

Se otorgara el puntae recomendado por el autor para cada apartado de la

clasificacién, concluyendo en ta probabilidad de presencia o ausencia de

liquido en oido medio, vy con la siguente escala interpretativa

0-2 puntos Ausencia de derrame
3-5 puntos Posibilidad de derrame
5 puntos © mas Presencia de derrame

11



Todos los pacientes seran somehdos a examen audiolégico mismo que incluira
audiometria tonal y logoaudiometria asi como mpedanciometria
(timpanometria y reflejos estapediales) posterior a tratamiento médico dptimo,

y que sera llevado a cabo en el departamento de Otorrnolaringologia del INER

Los pacientes que muestren persistencia sintomatolégica posterior a
tratamiento médico y corroborada por Otoscopia y examen audiolégico seran
sometidos a tratamiente quirurgico (Minngotomia con colocacién de tubo de
ventilacion) Esta ulima se reahzard bajo anestesia general y wvisidon
microscopica en quirdéfano, recolectandose la informacion relacionada con los
haillazgos infraoperatornos {presencia 0 ausencia de secrecion, asi come tipo de

la misma)

Andlisis Estadistico

Se realizara una prueba de correlacidon no paramétnica tpo Spearman |, y se
fyara un nivel de significancia estadistica de p< 0 05 para la correlacién de las
distintas vanables de la clasificacion de Kempthorne, debido a que las vanables
tienen un nivel de medicién ordinal

Ademas se obtendran las tendencias estadisticas de las diferentes vanables

12



Resultados

De los 21 pacientes sujetos a estudio (33 oidos) , 14 fueron del sexo mascuhno
y 8 del femenino que correspondieron al 64% y 36% respectivamente, con un

promedio de edad de 5 7 afios (Grafica 1y 2)

Todos los individuos inciuides contaren con diagndstico clinico y audiologico de
OMD |, y requineron de tratamiento quirurgico (muringotomia con o sin

colocacion de tubos de ventilacion)

Los haltazgos mas constantes a la otoscopia fuercn cambios en la movilidad
(27 1%) , transparencia (21 5%}, coloracion {18 1%) y posicién de la membrana
timparica (14 7%), mientras que la presencia de nivel hidroaéreo fue la vanable

encontrada con menor frecuencia {4 5% , rho=0 299 |, p>0 05) (Gréafica 3)

El puntaje mas frecuentemente observado en la clasificacidn de Kempthorne |
correspendid a ta posibiidad de derrame (3-5 puntos), encontrandose una
fuerte correlacién estadisticamente significativa entre el puntaye final reportado

por ambos examinadores (rho= 822 | p<001)

En el estudho audioldgico se documentd gque todos los casos presentaban

hipoacusta conductiva leve con caidas selectivas a los 500 1Ky 2K Hz

13



principalmente

En ei estudio timpanométrico se observd que las curvas tpo B de Jerger se
reportaron en 15 oidos (45 5%), seguidas de ias tipo C en 7 oidos (21 2%) de
tas tipo As en 7 oidos (212%) , y finalmente de las tipo A en 4 ocidos

(12 1%) (Grafica 4)

La ausencia de reflejos estapediales fue determinada en 27 de los oidos
estudiados (81 8%), mientras que fa presencta de los mismos fue documentada

en 6 oidos (18 2%) (Grafica 5)

El tipo de secrecidn encontrada en ocido medic durante el procedimtento
quirurgico fue predeminantemente de tipo serosa y mucoidg ,correspondiente al
73 68%, mientras que la secrecion purulenta se reportd en el 26 31% de los

casos (Grafica 6)
Existe una correlacidn estadisticamente posttiva con respecto a calificacion
correspondiente a presencta de derrame en la clasificacidon de Kempthorne (5

puntos 0 més) con la confirmacion del mismo (rho= 582, p<0 01) (Gréfica 7)

Se documentd una correlacidn estadisticamente significatva de curvas

timpanometnicas tipo B, C, y As de Jerger, con alteraciones refacionadas con la

14



transparencia de la membrana timpanica (rho= 521 p<001) y disminucidn del
cono luminoseo de la misma (rho= 481, p< 01)

Ademas se encontrdé una correlacién  signdicatva entre el puntge
correspondiente a probabilidad de derrame en oido medio vy presencia de
curvas tipo B, C y As (rho= 384 , p<0 05), lo que traduce que ante la presencia
de una timpanometria anormal existe mayor probabiidad de tener mayor

puntaje en la escala de kempthorne (Gréfica 8)

Existe una correlacidon significativa de la ausencia de reflejos estapediales con
cambios en la transparencia,de la membrana timpanica (rho= 484 , p<005) ,
con ausencia o disminucidn del cono lummose (rho= 467, p<0 01), asi como
con puntae final sugestivo de derrame en oidc medio {rho= 467, p<001)

{Grafica 9)
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Discusion

El dragndstico de la OMD es complejo, debido a que ésta entdad puede
presentarse con manifestaciones clinicas variables Habitualmente los unicos
sintomas refendos son hipoacusia y plenitud aural

Marchant en un estudio prospectivo, reportd que aproximadamente el 50% de
los episadios de otis media que ocurren durante el pnmer ano de vida son
climcamente asintomaticos

La carencia de criteros otoscdpicos objetivos puede llevar a sobre © sub-
diagnosticar éste padecimiento

Algunos autores consideran importante utilizar un sistema de clasificacion para
la OMD basado en la sevendad y duracidn de la misma Se han propuesto
métodos basados en la apariencia otoscépica de la membrana timpanica o en
el patrén timpanométrico

A pesar de que la ofoscopia neumatica se considera como fa herramienta
diagndstica mas importante, la mayoria de autores la refieren como un
procedimiento subjetivo para valorar el estado del oido medio con una
sensibiidad y especifiadad que varia desde 88-94% vy 84-93%,
respectivamente, en las diferentas senes (1,

Kempthorne , basado en las observaciones de Paradise, en 1891 propong una
escala diagndstica sustentada en los hallazgos obtenidos durante fa otoscopia
neumatica La utihdad y precision diagnostica de la misma aun no ha sido
reportada

16



Nuestros resultados muestran que la escala de Kempthorne se correlacioné
significativamente ante la presencta o ausencia de derrame en oido medio
misma que fue corroborada mediante tratamento gquirargico, por lo que ésta

escala puede ser util para el diagnéstico de los pacientes con OMD

En nuestro estudio encontramos una correlacién estadisticamente significativa
entre los hallazgos descntos por dos diferentes examinadores al aplicar la
clasificacion de Kempthorne Asi mismo pudimos documentar gque las
caracterisiticas otoscopicas de nuestro grupo de estudio coinciden con las
reportadas en la hteratura, predominando las alteraciones en mowviidad
transparencia, color, posicidon y del cono lummoso respectivamente, a

excepcion de la presencia de nivel hidro-aéreo

La timpanometria ha sido desde hace muchos afios un método objetivo para
evaluar la moviidad de la membrana timpanica y ka funcidn del oido medio, por
lo que ha sido utilizada como una importante herramienta en el diagnéstico de
Otiis media Diversos estudios han tratado de correlacionar los resultados
timpanométnicos con la presencia o ausencia de derrame en el oida medio
encontrandose resultados dificles de evaluar debide a la utlizacién de
diferentes clasificaciones de las curvas

Los resultados obtenrdos en la timpanometria realizada a nuestro grupo,
muestra que la curva predomimante fue la tipo B (de Jerger), seguida de la tipo

17



C y As, (halldazgos que corresponden a lo descrito en la Iteratura)
obterméndose una correlacidn posttiva entre la posiblidad de derrame en oido
medio (3 0 mas puntos en la escala de kempthorne) vy la presencia de curvas
propias del padecimiento, sobretodo cuande encontramos alteraciones en la

transparencia y disminucidn del cono lummoso de la membrana timpanica

La patologia def oido medio puede alterar los reflejos estapediales 2 En
nuestro estudio la ausencia de los mismos se documentd en la mayona de los
pacientes (81 8%) Adesmas se encontrd una corrélacion posiiva entre la
posibiidad de derrame en el oido medio {3 0 mas puntos en la escala de
kempthorne) y ausencia de reflejos estapediales, documentandose las
alteraciones en transparencia de la membrana timpanica y de disminucion del

cono luminoso como las de mayor correlacion

18



Conclusiones

1- La escala de Kempthome muestra correlacion ante los estudios de
timpanometria y refigjos estapediales con la posibilidad de derrame en oido

medio

2- La escala de Kempthorne mostré reproducibiidad ante dos diferentes

examinadores

3 - En este trabajo se observo que la escala de Kempthorne puede ser util para
el diagndstico de Otitis medha con derrame, por lo gue consideramos que su

aphcacion clinica debe ser considerada

4 - A pesar de los multiples estudios realizados para correlacionar 1a presencia
de derrame en oido medio con alteraciones clinicas y audiolégicas, es
necesano realizar estudios posteriores que valoren el potencial predictivo de la

OMD
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Grafica 1

Distribucién de casos segun el sexo (n=21)
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Grafica 2

Distribucion de casos segun la
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Grafica 3
Distribucion de los hallazgos otoscépicos
en 21 pacientes con Otitis media con
derrame
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Grafica 4
Distribucion de las curvas timpanomeétricas
(Jerger) en 21 pacientes con Otitis media
con derrame
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Grafica 5
Distribucion de los reflejos estapediales
segun el nimero de casos y porcentaje ,en
33 oidos con Otitis media con derrame
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Grafica 6

Distribucidn de casos segn el tipo de
secrecion del oido medio
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Grafica 7
Correlacion del puntaje de la escala de
Kempthorne con la presencia de derrame en
oido medio
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Grafica 8

Correlacion entre el puntaje obtenido en la
escala de Kempthorne y las curvas
timpanomeétricas (Jerger)
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Grafica 9
Correlacion entre el puntaje obtenido en la
escala de Kempthorne y los reflejos
estapediales
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