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RESUMEN. 

Objetivo: Se pretende reconocer que factores del estado del oído medio en pacientes con otitis media 
crónica, influencian la ganancia auditiva al ser sometidos a Miringoplastía, practicada a pacientes con 
otitis media crónica sin colesteatoma , operados de Miringoplastía. 
Material y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Revisión de expedientes de 60 pacientes con 
otitis media crónica sin colesteatoma, operados de Miringoplastia con técnica lateral, descrita por 
Sheehy <

3
· 

41
, atendidos en el servicio de Otorrinolaringología del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI desde enero de 2002 hasta enero de 2004. 
Método de análisis estadístico: Para variables demográficas se calculan la media y desviación 
estándar. porcentaje y prueba de hipótesis con razón de momios por medio de tablas de 2 por 2. 
Resultados. Se estudiaron un total de 60 pacientes con diagnóstico de otitis media crónica sometidos 
a miringoplastia . 
Se excluyeron un total de 1 O pacientes, de los cuales, en 3 de ellos se presentó otorrea persistente en 
el preoperatorio; durante el seguimiento se identificaron 2 pacientes con lateralización del injerto, 3 con 
reperforación y 2 con presencia de blunting . La media de edad de 41 .36 años con una desviación 
estándar de 13.5, de los 50 pacientes que integraron el universo final, 23 fueron hombres y 27 mujeres. 
El seguimiento promedio fue de 3 meses como mínimo. En el grupo con perforación del O al 25% se 
registró ganancia auditiva en todos los pacientes estudiados ( 13) . En 24 pacientes en el grupo con 
perforación del 26 al 50% se observó que 20 de ellos (83 3%) obtuvieron ganancia auditiva. mientras 
que en 4 (16.6%) no se registró ganancia. En el tercer grupo con perforación de más del 50%. 12 
pacientes (92.3%) no presentaron mejoría auditiva. En cuanto a la ganancia auditiva y el tamaño de la 
perforación de la membrana timpánica se encontró una correlación inversa a menor tamaño de 
perforación mayor ganancia y viceversa . Con respecto al estado de la mucosa en corre lación con la 
ganancia auditiva. se encontró que en un total de 42 pacientes con mucosa de caja normal . 31 de ellos 
(73.8%) presentaron ganancia auditiva y 11 (26 . 1%) no registraron mejoría en el umbral auditivo. Por 
otra parte en 8 pacientes con mucosa de caja anormal (presencia de bridas del remanente hacía la 
mucosa de caja. o la presencia de placas de tímpanoesclerosis , que no fijan la cadena osicular) 3 
(37.5%) registraron ganancia auditiva y 5 (62 .5%) no reportaron mejoría en el umbra l auditivo . El riesgo 
calculado no es estad ísticamente significativo ya que es menor de 1 (0. 213). De los 50 pacientes 
estudiados 48 fueron sometidos a cirugía primaría . observándose ganancia auditiva en 32 de ellos 
(66:6%) , mientras que 16 de ellos (33 .3%) no registraron mejoría en el umbral auditivo postoperatorio. 
De los 2 pacientes sometidos a cirugía de revisión ambos obtuvieron mejoría. El riesgo de no obtener 
ganancia auditiva en pacientes sometidos a cirugía de revisión este se ca lculó en 0.667 lo cual no es 
estadísticamente significativo. De los 12 pacientes con tabaquismo presente , en 8 (66.6%) no se 
registró ganancia auditiva mientras que en 4 de ellos (33 .3%) se encontró mejoría en el umbral. Por 
otra parte en los 38 pacientes con tabaquismo ausente, 30 (78.94%) mostraron ganancia auditiva y 8 
de ellos (21.05%) no. En los pacientes con tabaquismo presente el riesgo de no obtener ganancia 
auditiva en el postoperatorío es de 6.75 veces más que en aquellos con tabaquismo ausente . 
Conclusiones . Existen múltiples factores que pueden influir en los resultados de la cirugía otológica . 
que van desde la adecuada función de la Trompa de Eustaquio. hasta los adecuados cuidados 
postoperatorios. En nuestro estudio, el tamaño y sitio de la perforación de la membrana timpánica 
representan un factor predictivo considerable en el resultado auditivo, con la presencia de una 
correlación inversa. es decir a menor tamaño de la perforación mayor ganancia auditiva y viceversa. El 
tabaquismo, al generar condiciones patológicas en la mucosa del oido medio, interfiere en la adecuada 
función del mecanismo natural de drenaje del mismo, contribuyendo a elevar el riesgo de no registrar 
ganancia auditiva en el postoperatorio. A pesar de los resultados obtenidos en el presente trabajo . se 
debe tener en cuenta que se requiere de otros estudios. para tratar de determinar en forma más 
especifica la influencia del tabaco en los resultados finales. con respecto a la ganancia auditiva . en 
pacientes sometidos a cirugía otológica . Es posible inferir que este tipo de cirugía otológica debera de 
ser practicada a pacientes en las mejores condiciones posibles. para intentar elevar la ganancia auditiva 
al máximo, al reducir los factores que influyen de forma negativa. El indice de riesgo del oido medio, es 
una herramienta útil y fácilmente aplicable para identificar factores de riesgo e intentar evaluar el 
pronóstico postoperatorio en pacientes con diagnóstico de otiti s media crónica sometidos a cirugía 
otológica. 
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA GANANCIA AUDITIVA EN PACIENTES CON 
OTITIS MEDIA CRÓNICA OPERADOS DE MIRINGOPLASTÍA. 

ANTECEDENTES. 

Introducción. 

La oti tis media crónica constituye uno de los padecimientos infecciosos etológicos más 

importantes y frecuentes en nuestro medio. El término otitis media crón ica impl ica una 

perforación permanen te de la membrana timpánica , para fines de introducción se describen 

las características de la membrana timpánica normal , así como las características de la 

membrana timpánica en el oído crónicamente infectado. 

Membrana timpánica Normal. 

Anatomía 

La membrana timpánica separa las delicadas estructuras del oído medio e interno del 

ambiente externo, actuando como una barrera. Se ub ica en posición oblicua , en la porción 

medial del conducto auditivo externo. Tiene forma cónica con el ápex del cono en el umbus 

Sus dimensiones son 9 a 1 O mm en su eje horizontal y 8 a 9 mm en su eje vertical. Es la única 

membrana del cuerpo humano que permanece intacta y cierra una cavidad . ri- JJ 

Histología 

Consta de tres capas , una externa de origen ectodérmico compuesta de epitelio 

escamoso queratinizado, una capa intermedia de origen mesodérmico o fibrosa , la cual se 

compone de 2 tipos de fibras las rad iadas y las circulares y una interna de origen endodérmico 

o mucosa Tiene un grosor de aproximadamente 130 µm . Las células basales de la capa 

externa , se dividen y migran hacia superior para reemplazar las cé lulas muertas, las cuales 

son desechadas como detritus hacia el exterior. La epidermis de la membrana timpánica 

humana migra de manera centrífuga desde el umbus hacia la periferia en una dirección 
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posterosuperior a una velocidad aproximada de 131 µm por día, siendo el umbus el que 

muestra el mayor índice de migración. Las fibras elásticas o capa intermedia de la membrana 

es la responsable de aportar el sostén y adecuada tensión . La pérdida de la capa intermedia 

como resultado de la inflamación o atelectasia provoca una membrana timpánica fláccida . 1231 

Membrana Timpánica Patológica. 

La membrana timpánica participa activamente en el proceso inflamatorio . Los cambios en 

su apariencia refleian invariab lemente enfermedad de l oído medio ya sea aguda o crónica . 

Secreción , perforaciones, bolsas de retracción y timpanoesclerosis son los signos mas 

frecuentes de patología en esta región . 1234! 

Otitis Media . 

Purulenta. 

En la otitis media supurativa la membrana timpánica es infiltrada por neutrófilos , 

fibroblastos , y ocas ionalmente por mononucleares . La presencia de edema hiperemia y en 

ocasiones de sangrado es más común en la porción posterio r de la membrana timpánica , ya 

que esta representa la zona más vascularizada . La presencia de materia l purulento en el oído 

medio ocasiona aumento de la presión y causa abombamiento de la membrana aumentado la 

tens ión. En la porción central de la misma, con menor irrigación , se produce isquemia con la 

posterior perforación. produciendo la sal ida de material purulento, lo que alivia los síntomas 

(3.J 5) 

Las perfora ciones de la membrana timpánica ocurren comúnmen te secundarias al 

proceso antes descrito. La incidencia se estima en 1 a 3 %. El sit io y tamaño de la perforación 

dependen del agente infeccioso, la severidad de la infección y su cronicidad . 1' ·
6781 
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En la otitis media crónica el germen causal más frecuente es la Pseudomonas aeruginosa 

Generalmente con el empiema del oído medio, que se produce en la otitis media, las 

perforaciones son pequeñas y la gran mayoría se resuelven espontáneamente. Aunque las 

perforaciones pueden persistir con infecciones recurrentes que retrasan el proceso de 

regeneración . Una perforación que se perpetúa por más de 12 semanas se considera ya como 

otitis media crónica. Las perforaciones grandes en forma de riñón , se asocian con el 

Streptococo Beta hemolítico, puede presentarse también infección por virus , tuberculosis y 

ocasionalmente otitis externas muy agresivas. 13·51 

El traumatismo es el otro gran grupo causal de perforaciones. dentro de las más comunes 

se encuentran golpes directos, introducción de cuerpos extraños, barotrauma , trauma 

acústico y más esporádicamente quemaduras qu imicas . Puede también presentarse 

perforaciones iatrogénicas como resultado de miringotomías o inserción de tubos de 

ventilación . La incidencia de perforaciones traumáticas se ha reportado en 8.6/ 1000. 13·51 

Regeneración de la membrana timpánica. 

La membrana timpánica tiene una capacidad muy alta de regenera ción . Kristensen 11
·
5

·
9 101 

en una revisión de 500 artículos, reporto un indice de regeneración espontánea del 78 .7%. 

Algunos autores han mencionado la correlación entre la regeneración espontánea con la edad , 

del paciente, disminuyendo su capacidad después de los 30 años, el sitio y tamaño de la 

perforación también 1uegan un papel importante siendo las perforaciones grandes, centrales y 

en forma de riñón las que menor probabilidad de regeneración presentan . Otros autores han 

reportado pers istencia de la perforación cuando esta se presenta en el cuadrante 

posterosuperior se rela ciona esto con la perdida de la región mas vascularizada de la 

membrana timpánica, que interfiere en la regeneración epitelial. 1159 101 

Para fines del presente estudio se mencionan las sigu ientes definiciones 

Miringoplastía . Cirugía etológica encaminada a la erradicación de la enfermedad del oído 

medio y a restaurar el mecanismo de la audición , mediante la reparación de la membrana 
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timpánica, a través de la colocación de un injerto, en la cual no se manipula la cadena 

osicular. 12-
4
·61 

Timpanoplastía: Cirugía otológica encaminada a la erradicación de la enfermedad del oído 

medio y a restaurar el mecanismo de la audición , mediante la reparación de la membrana 

timpánica, a través de la colocación de un injerto en la cual se realiza además osiculoplastía , o 

reconstrucción de la cadena osicular. 

La timpanoplastía tipo 1 (según Wullstein) se refiere a una miringoplastía, es decir 

cirugía confinada a la membrana timpánica . 12· 
4
·
61 

PERSPECTIVA HISTORICA. 

En 1640 Banzer, publicó el primer caso de reparación de membrana timpán ica, de la que 

se tiene registro , mediante la introducción a través de un tubo de marfil , de la vejiga de un 

cerdo , colocándola en el conducto auditivo externo. Se presume que hubo mejoría en la 

audición sin embargo la información posterior se encuentra poco clara . Este hecho marcó un 

precedente en la reparación temporal de la membrana timpánica. 1' ·
31 

Se registraron intentos de restaurar la audición . En 1863 Yearsley, mejoró la audición en 

un paciente colocando una torunda de algodón sobre la perforación en la membrana 

timpánica .. En 1877 Blake introdujo la idea de colocar un parche de papel sobre la misma , 

práctica que se usa hoy en día . 11
·
31 

House, Sheehy y Glasscock desarrollaron diversas técnicas para injertar la membrana 

timpánica. Storrs fue el primero en colocar fascia temporal , y Peterson et al, determinaron las 

razones de éxito y fracaso del uso de la misma. 11· 
4
· 61 

Membrana timpánica artificial. 

Se refiere a la técnica de colocar cualquier material en el oído simulando un diafragma 

con el objetivo de mejorar la audición , es posible colocarlo según la conveniencia del individuo 

y removerlo para limpieza, estos dispositivos se comenzaron a utilizar en 1600. 
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Toynbee 11! fue capaz de mejorar dramáticamente la audición colocando un pequeño 

disco de hule, adherido a un cable de plata sobre la perforación , esta descripción orilló a otros 

autores a desarrollar diversos dispositivos para intentar mantener sellada la membrana 

timpánica por mas tiempo. Esta técnica fue usada hasta 1930 aproximadamente , cuando 

Howard House 11• 31 describió el uso del látex de condones para reparar perforaciones. Aunque 

este tipo de prótesis no tuvo resu ltados satisfactorios a largo plazo , sobre todo en pacientes 

con higiene pobre, se demostró que la audición podía ser reestablecida en oídos crónicamente 

infectados. 

Alrededor de 1930, las infecciones agudas y crónicas del oído , eran manejadas 

quirúrgicamente de manera exitosa, disminuyendo así la mortalidad y complicaciones, aunado 

a lo anterior, la aparición de los antibióticos. la introducción del fresado para excenterar las 

celdillas mastoideas, además de la aparición del cauterio para controlar la hemorragia y la 

mejora notable en las técnicas anestésicas , contribuyeron al desarrollo de nuevas técnicas 

quirúrgicas. 11 · 31 

Sin embargo se considera la aparición del microscopio y la consiguiente capacidad de 

magnificar el campo operatorio uno de los principa les avances de la microcirugía 

otológica . La dificultad de conseguir el equipo de microscopia en el continente americano, 

llevó a Lempert a la utilización de lupas . siendo Schambaug el primer norteamericano en 

utilizar rutinariamente el microscopio en cirugía . rii 

El concepto de timpanoplastia se atribuye a Berthold rui quien en 1878 fue el primero en 

realizarla . En 1952 el procedimiento fue publicado y popularizado por Wullste1n utilizando 

injertos de piel de espesor medio y completo, los cuales se colocaban sobre el remanente de 

la membrana timpánica , sin embargo eran susceptibles a infección , falla del procedimiento y la 

aparición de colesteatomas iatrogénicos. 
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Injertos de piel del conducto. 

En 1956 Sooy ' 11 propuso la posibilidad de utilizar la piel del conducto por su disponibilidad, 

rotando un colgajo, y colocándolo por encima de remanente para intentar cerrar perforaciones 

marginales . 

House y Sheehy '2·•1 mejoraron la técnica colocando colgajos libres de piel sobre el 

remanente. obteniendo resultados iniciales de alrededor de 97% de éxito . pero detectaron 

problemas de descamación y necesidad de limpieza excesiva y frecuente . El seguimiento de 

estos pacientes reveló la presencia de reperforación , así que después de 5 arios, solo el 77% 

de los pacientes tenían resultados exitosos. 

Fascia de músculo temporal 

En la búsqueda por evitar dichas complicaciones , Hermann ' 1
·
6
· 

81 describió el uso de fascia 

de músculo temporal como injerto en 1960 . Storrs realizó en ese mismo año el primer injerto 

con fascia de músculo temporal en América . Las características de la fa ~ r, 1a de músculo 

temporal , su disponibilidad en el campo operatorio , y la facilidad de manejo de la misma la 

convirtieron en el método ideal para la reparación de la membrana timpánica hasta la 

actualidad . 

Injertos de pericondrio. 

Goodhill '2 9
· 1°

1 utilizó pericondrio para injertar la membrana timpán ic;:, en 1960 sus 

resultados fueron similares a los encontrados cuando se usó fascia . Se con s 1 dr~ ra aceptable el 

uso de pericondrio , sin embargo su obtención no es tan sencilla , aunado a qu é: la cantidad que 

se recolecta generalmente es limitada . 

Injertos homólogos de membrana timpánica. 

Los injertos homólogos para reparar la membrana timpánica seriamente dañada , fueron 

descritos por Marque! ' 11, quien es el pionero de transplante de membrana timpánica en 
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bloque. Los resultados obtenidos con esta técnica son comparables con los obtenidos con 

injertos de fascia temporal. 

FACTORES PRONOSTICOS. 

Exis ten varios factores que influencian la evolución de los pacientes con otitis media 

crónica operados de Miringoplastía, dentro de estos se encuentra el estado de la mucosa del 

oído medio, considerada como la mas destacado, condición patológica critica evaluada y 

descrita por Bellucci 15 11
· 

131 en su clasificación que determina el estado de la mucosa de la 

caja timpánica para demostrar el estado y pronóstico en la evolución de acuerdo al grado y 

duración de la otorrea. 

Clasificación de Belluci. 15 11
· 

13
1 

- Grado 1: Oido Medio Seco, limpio , función de la Trompa de Eus taqu io normal. 

- Grado 11 : Oído Medio Ocasionalmente húmedo. 

- Grado 111 Estado Intermedio. Severidad , oídos persistentement~ húmedos. 

-Grado IV Descarga Crónica y Función de Trompa rJ r" Eustaq uio pobre o 

anorma lidades craneofaciales 

Es importante establecer que existen diferencias en lo que se r:onsidera como mucosa 

patológica . 

La mucosa con inflamación crónica cuyo estado es revers ibl<; y la mucosa con fibrosis 

cuyo estado es irreversible. 

En ambos casos al manipular la caja timpánica pueden <; / 1s ti r zonas de mucosa 

denudada cuya cicatrización es importante y puede ser un factor pr '"'J1ctivo en la evolución y 

los resu ltados audiológicos 16 14
· 
15

1 

Se considera que la mucosa con inflamación crónica y el tejidr, de granulación , aunque 

si predicen resultados audiométricos pobres, no son tan significativos como la presencia de 
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fibrosis en la mucosa del oído medio definida como bandas de tejido fibroso y cicatrices entre 

la membrana timpánica y su remanente y la mucosa del oído medio, al examen microscópico. 

(6. 15) 

Sheehy y Brackman r3.
4
! no encuentran relación especifica entre el resultado auditivo y 

la otorrea en el preoperatorio . 

Barceló !
5
! menciona como contraindicación para la realizac ión de la miringoplastía la 

fase supurativa de la otitis media crónica , ya que no garantiza el cierre completo de la 

perforación, objetivo primordial de dicha cirugía otológica. 

Bordley, Ardí y Tato han realizado investigaciones en cuan to al tamaño, y localización de 

las perforaciones, y su influencia como factor pronóstico, practicando estudios audiométricos 

en los distintos casos , aseverando que cuanto más amplia es la perforación al no encontrarse 

protegida la ventana redonda , la perturbación del mecanismo de la audición será mayor.'5·
16

-
18

! 

Las perforaciones que afectan los cuadrantes posteriores serán más perjudiciales que las 

perforaciones epitimpánicas o anteriores ya que el máximo de amplitud de las vibraciones de 

la membrana timpánica esta precisamente situado en el cuadran te posteroinferior. Por otra 

parte las perforaciones de la membrana de Shrapnell (pars fláccida) producen perd idas 

auditivas mínimas. ' 5
·
17

·
18

! 

Cuando falta toda la pars tensa del tímpano las alteraciones audit ivas se presentan en 

toda su magnitud. 

Albu y colaboradores reportan que la perforación de la membrana timpánica no influencia 

el resultado final sin embargo otros autores afirman que perforaciones mayores del 50% tienen 

resultados pobres en pacientes sometidos a cirugía otológica. r12
· 1

61 
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Otro factor pronóstico que se menciona en varios estudios es la adecuada función de la 

Trompa de Eustaquio, cuya disfunción condiciona de inicio la otitis media crónica Sheehy l
3

.4. 'ª! 

reporta una mejoría importante en la función y en la enfermedad de la mucosa del oído medio 

después de la realización de la Timpanoplastia . 

Los efectos del tabaquismo en el oído medio y la Trompa de Eustaquio, pueden ser 

categorizados en locales , regionales y sistémicos. Los factores locales incluyen el estado y 

función del sistema mucociliar y el aporte vascular al neotímpano recién colocado. Los 

efectos regionales son aquellos resultantes de la obstrucción de la trompa de Eustaquio . Los 

efectos sistémicos del tabaquismo son sus propiedades quimioalergénicas o 

inmunosupresoras, que pueden traer como consecuencia infecciones recurrentes. 111
· 

73
! 

Kartush desarrolló con todos los factores mencionados un indice de riesgo de 

severidad de enfermedad del oido medio (tabla 1) que evalúa cada uno de estos factores y 

les otorga un valor numérico que correlaciona la severidad de la enfermedad y el pronóstico , 

evidentemente los factores más altos representan un riesgo mas alto . Un índice de riesgo del 

oído medio de O- 3 representa enfermedad leve, de 4- 6 puntos representa enfermedad 

moderada y de 7 - 12 puntos enfermedad severa . 11113 14 19
·
2º! 

Otros factores que influencian el pronóstico de los pacientes operados de 

miringoplastía son , según Kartush.· 1"! la presencia de colesteatoma, estado de la cadena 

osicular, antecedentes de cirugía previa , y la presencia de placas de timpanoesclerosis , 1211 lo 

que llevo a este autor a desarrollar el índice de riesgo del oído medio: que es de gran utilidad 

para evaluar el estado general del oído a operar, otorgando un grado de severidad de la 

enfermedad al asignar puntos de acuerdo a los diferentes fa ctores de riesgo , como se 

mencionó previamente 
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Existen otros factores varios capaces de contribuir a la adecuada evolución en el 

postoperatorio en pacientes a los que se realiza Miringoplastia. que se mencionaran pero que 

no son analizados en el presente estudio, entre ellos se encuentran la experiencia del cirujano, 

los problemas en el transoperatorio siendo el más frecuente el sangrado. los problemas 

anestésicos perioperatorios. cuando el paciente presenta tos en el postoperatorio inmediato lo 

que puede alterar la posición del injerto recién colocado. (1617221 

TABLE L 
Middle Ear Risk lndex . 

Risk Factor 

Oto"hea (Belluccr) 

1 - Dry 

C: 11 - Occasiona!ly wet 

:--; 11! - Persístently we\ 

A1sk 
Vlllue 

o 

IV - Wet . cleft palate 3 

Perforatlon 

U None 

Ci Present 

Cholesteatoma 

r; None 

Presen t 

Ossicular status 
(Austin/Ka11ush) 

0) M -1- S ·­

A) M' S+ 

8) M 1S 

C C) lv1 - S­

:: D) M S 

E) Ossicular head fixat ion 

C'.J F) Stapes f ixat1on 

M1ddle Ear: granulat1ons or 
effusion 

No 

Yes 

Previous surger~' 

·-' None 

Staged 

Revision 

Smoker 

. No 

Yes 

o 

o 

o 
1 

2 

3 

3 

o 

o 

TOTAL 

A.ssigned R1sk 

MER lndex 

indice de riesgo del oído medio según Ka~usÍ; ·u¡r~;;-~~;~-¡-----·· 
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Gersdortf r221 menciona varios puntos para considerar una timpanoplastía como exitosa , 

entre otros lograr la erradicación de las condiciones patológicas, integridad del injerto con 

adecuado espacio aéreo en el oído medio, mucosa del oído medio de características 

normales, y una continuidad permanente entre la membrana timpánica injertada y el oído 

interno. 

Evidentemente la ausencia de uno o varios de los anteriores condiciona una cirugía 

fallida . Además de que como se mencionó la presencia en el preoperatorio de alguno de estos 

factores puede condicionar a su vez un fracaso . 

Para evaluar la ganancia auditiva en los pacientes estudiados, se calcu ló el promedio 

de conducción aérea tomando las frecuencias de 500, 1000 y 2000 de los estud ios pre y 

postoperatorios , siendo los últimos, realizados a los 3 meses de la cirugia . El intervalo aéreo/ 

óseo preoperatorio se calculó mediante la diferencia del promedio de la conducción aéreo 

ósea preoperatoria e intervalo aéreo/ óseo postoperatorio para determinar si hubo mejoría 

evaluada por el cierre del mismo , según los lineamientos descritos por Black. r17 19 20
; 

JUSTIFICACIÓN 

En la literatura se describen múltiples factores que influyen en el resultado 

postoperatorio tanto anatómico como audiométrico, en pacientes sometidos a cirugía oto lógica 

reconstructiva , existen controversias sobre cua les factores y que tipo de proceso patológico 

se considera él más importante para predecir su evolución . Por tal motivo se han propuesto 

diversos métodos para establecer la importancia de cada uno de ellos, con el presente estudio 

se pretende aplicar uno de estos a nuestra población para determinar cua les son los factores 

de mayor impacto. 
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

¿ El estado de la mucosa del oído medio, tamaño de la perforación , la presencia de 

tabaquismo y cirugía previa influyen negativamente en la ganancia auditiva en pacientes con 

otitis media crónica sometidos a Miringoplastía?. 

OBJETIVO 

Se pretende reconocer si los factores del estado del oído medio en pacientes con otitis 

media crónica , (estado de la mucosa del oído medio, tamaño de la perforación , la presencia 

de tabaquismo y cirugía previa) influencian la ganancia auditiva al ser sometidos a 

Miringoplastía . 

HIPOTESIS. 

Los factores que influyen en la ganancia audit iva son diversos , considerando como los 

de mayor importancia: el estado de la mucosa del oído medio, tamaño de la perforación, la 

presencia de tabaquismo y cirugía previa . 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Transversal, observacional. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

Pacientes con otitis media crónica sin colesteatoma, operados de Miringoplastía con 

técnica lateral , descrita por Sheehy '3 
• l. atendidos en el servicio de Otorrinolaringo logía del 

Hospita l de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI desde enero de 2002 hasta 

enero de 2004 . 

SELECCIÓN DE MUESTRA: 

1) Tamaño: Consta de 60 pacien tes de la consulta externa de Otorrinolanngologia 

con diagnóstico de otitis media crón ica no colesteatomatosa , atendidos desde enero de 2002 

hasta enero de 2004 . 
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a)Criterios de inclusión: 

Pacientes con diagnóstico de otitis media crónica supurativa no 

colesteatomatosa. 

Operados de Miringoplastia con técnica lateral , en el periodo antes 

mencionado. 

Seguimiento postoperatorio minimo de 3 meses. 

Ausencia de complicaciones durante las revisiones periódicas 

postoperatorias. 

b) Criterios de exclusión : 

Pacientes con diagnóstico de otitis media crónica supurativa 

colesteatomatosa. 

Pacientes con presencia de otorrea persistente en el preoperatorio. 

Pacientes a qu ienes se les practicó cirugía diferente a Miringoplastia. 

- Seguimiento postoperatorio menor de 3 meses. 

Presencia de complicaciones postoperatorias (blunting , injerto 

lateralizado , reperforación ) 

Sin contro l audiométrico o expedientes incompletos . 

DESCRIPCION DE VARIABLES : 

a) Variable independiente : Los factores que indican la severidad de la 

enfermedad del oido medio y que se expresan en el indice seña lado por Kartush 
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1) Perforación: Pérdida de la continuidad de la membrana timpánica la cual 

es dividida en cuadrantes ocupando cada uno 25% del total, siendo mayor 

de un 60% perforación subtotal. Tipo: cuantitativa, Escala de medición: 

ordinal, Escala: 0% - 25%, 26%- 50%, mayor de 50%. 

2) Estado de la mucosa del oído medio: Se valora en el transoperatorio de 

manera cualitativa manifestado por inflamación de la mucosa de la caja 

timpánica y la presencia de bridas de la misma al remanente de la 

membrana, o a la cadena osicular, así como la presencia de placas de 

timpanoesclerosis. Tipo de variable : Cualitativa, Escala de medición: 

Nominal. Indicador: Normal/ Anormal 

3) Cirugía previa : Realización de Miringoplastía en diferentes tiempos 

quirúrgicos. Tipo de variable: Cualitativa , Escala de medición : Ordinal , 

Indicador l. Primaria , 11. Estad ificada, 111. Revisión . 

4) Tabaquismo: El uso de 5 o más ciga rrillos por día en un período de 6 

meses en adelante. Tipo: Cualitativa . Escala de med ición Nominal , 

Indicador Presente/ Ausente 

b) Variable dependiente: La mejoría auditiva obten ida en los pacientes posterior a 

la realización de la cirugía otológica, evaluada por el resultado audiométrico fina l. 

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS 

El presente por tratarse de un estudio de revisión de exped ientes. es posible 

realizarlo en el tiempo estipulado. Los datos y resultados obtenidos se mantendrán en 

completa confidencialidad . 
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---- - - - -- - - ---- - - - ---- ---

PROCEDIMIENTOS 

Revisión de expedientes de pacientes con diagnóstico de otitis media crónica 

supurativa no colesteatomatosa, operados de Miringoplastia con técnica lateral con injerto de 

fascia de músculo temporal descrita por Sheehy (3. • 1• en el servicio de Otorrinolaringología del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI , desde enero de 2002 hasta 

enero de 2004, obteniendo los datos del reporte diario de cirugía , recolectando datos de la 

nota inicial, hoja quirúrgica así como de los estudios audiométricos de control pre y 

postoperatorios, el último realizado entre el segundo y tercer mes del postoperatorio , 

determinando el promedio de conducción aérea tomando las frecuencias de 500, 1000 y 2000 

de los estudios pre y postoperatorios. El intervalo aéreo/ óseo preoperatorio se calculará 

mediante la diferencia del promedio de la conducción aéreo- ósea preoperatoria e intervalo 

aéreo/ óseo postoperatorio para determinar si hubo mejoría, evaluada por el cierre del 

intervalo. Se separará de acuerdo a la ganancia promedio expresado en decibeles por rango 

de ganancia 0-1 O dB, 11- 20 dB, 21 a 26 dB. 

La técn ica operatoria no será tomada como va riable, ya que se practicó la misma a 

todos los pacientes, es decir, la técnica lateral con injerto de fascia temporal descrita por 

Sheehy. 13· 41 

Se aplicará el indice de riesgo del oído medio descrito por Kartush 111 1
, el cual será 

modificado, ya que únicamente se tomará en cuenta los siguientes parámetros: perforación de 

la membrana timpánica, estado de la mucosa, cirugía previa y tabaquismo. debido a las 

caracteristicas del universo estudiado. La otorrea no se cons ideró como variable . ya que la 

pers istencia de la misma en el preoperatorio , es una contraindicación absoluta para la 

realización de la miringoplastia, y su presencia es indicación para procedimientos quirúrgicos 

más extensos (por ejemplo: timpanoplastía con mastoidectomia) 
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Posterior a esto se realizará la construcción de base de datos, el análisis estadístico 

y análisis de resultados. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Para variables demográficas se calculan la media y desviación estándar, porcentaje y 

prueba de hipótesis con razón de momios por medio de tablas de 2 por 2. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

- Expedientes del archivo médico del Hospital de Especia lidades del Centro Medico Nacional 

Sig lo XX I. 

- Computadora personal. 

- Hoja de datos. 

- Ovid- Medline . 

- SPSS Versión 1 O.O 

- El presente estudio no requiere de recursos financieros 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

JUNIO: Diseño de Protocolo de investigación 

Revisión bibliográfica del tema. 

JU LIO Captura de datos 

AGOSTO Captura de datos 

Análisis de resu ltados 

Análisis estadístico. 

SEPTIEMBRE: Análisis de resultados . 

Conclusiones. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron un total de 60 pacientes con diagnóstico de otitis media crónica 

sometidos a miringoplastía con técnica lateral con injerto de fascia de músculo temporal , 

descrita por Sheehy 13
· 

41
; en un período comprendido entre enero del 2002 y enero del 

2004. 

Se excluyeron un total de 1 O pacientes , de los cuales , en 3 de ellos se presentó 

otorrea persistente en el preoperatorio ; durante el seguimiento se identificaron 2 

pacientes con lateralización del injerto , 3 con reperforación y 2 con presencia de blunting . 

La media de edad de 41.36 años con una desviación estándar de 13.5, de los 50 

pacientes que integraron el universo final , 23 fueron hombres y 27 mujeres El 

seguimiento promedio fue de 3 meses como mínimo 

Correlación entre el tamaño de la perforación timpánica y ganancia auditiva 
en pacientes operados de miringoplastía del 2002 al 2004. 

Ganancia 
auditiva 

No Si Total 

Perforación Timpánica 
O al 25% o 13 13 

26 al 50% 4 20 24 
más del 50% 12 1 13 

Total 16 34 50 1 
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Correlación entre el tamaño de la perforación y ganacia auditiva en 
pacientes operados de mlringoplastía del 2002 al 2004 

25 ~---

20 +------------

15 +-------------

10 +--- ---1 

5 +----

O+----
O al 25% 26 al 50% mas del 50% 

Tamaño de la perforación timpánica 

Ganancia 
auditiva 

~ 
~ 

En el grupo con perforación del O al 25% se registró ganancia auditiva en todos los 

pacientes estud iados ( 13). En 24 pacientes en el grupo con perforación del 26 al 50% se 

observó que 20 de ellos (83.3%) obtuvieron ganancia auditiva , mientras que en 4 

(1 6.6%) no se registró ganancia . 

En el tercer grupo con perforación de más del 50%, 12 pacientes (92.3%) no presentaron 

mejoría auditiva . En cuanto a la ganancia auditiva y el tamaño de la perforación de la 

membrana timpánica se encontró una correlación inversa a menor tamal'\o de perforación 

mayor ganancia y viceversa . 

25 



Correlación entre el estado de la mucosa de caja timpánica y ganancia 
auditiva en pacientes operados de miringoplastía del 2002 al 2004. 

Ganancia auditiva 
No Sí Total 

Estado de la Normal 11 31 42 
mucosa Anormal 5 3 8 

Total 16 34 50 

Correlación entre el estado de la mucosa de caja 
timpánica y la ganancia auditiva en pacientes operados 

de miringoplastía del 2002 al 2004 

normal anormal 

Estado de la mucosa de la caja timpánica 

Ganancia 
Auditiva. 

IONol 
~ 

Con respecto al estado de la mucosa en correlación con la ganancia auditiva , se 

encontró que en un total de 42 pacientes con mucosa de caja normal, 31 de ellos (73.8%) 

presentaron ganancia aud itiva y 11(26.1%) no reg istraron mejoría en el umbral auditivo. 

Por otra parte en 8 pacientes con mucosa de caja anormal (presencia de bridas del 

remanente hacia la mucosa de caja, o la presencia de placas de timpanoesclerosis , que no 

fijan la cadena osicular) 3 (37.5%) registraron ganancia auditiva y 5 (62.5%) no reportaron 

mejoría en el umbral auditivo. 

El riesgo calculado no es estadísticamente significativo ya que es menor de 1 (0.213). 
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Correlación entre cirugía previa y ganancia auditiva en pacientes operndos 
de miringoplastía del 2002 al 2004. 

Ganancia auditiva 
No Sí Total 

¡¡¡ Cirugla Primaria 16 32 48 
Previa 

-- Revisión o 2 2 
Total 16 34 50 

Correlación entre cirugia previa y ganancia auditiva en 
pacientes operados de miringoplastia del 2002 al 2004 

35 ---------------------, 

30 +-----

25 +-----

20 +-----

15 _¡____J¡·cc• 

- ------ -----;¡ Ganancia auditiva 

10 

primaria 

Cirugia Previa 

revisión 

friNol 
~ 

De los 50 pacientes estudiados 48 fueron sometidos a cirugía primaria, 

observándose ganancia auditiva en 32 de ellos (66.6%), mientras que 16 de ellos 

(33.3%) no registraron mejoría en el umbral auditivo postoperatorio. De los 2 pacientes 

sometidos a cirugía de revisión ambos obtuvieron mejoría . El riesgo de no obtener 

ganancia auditiva en pacientes sometidos a cirugía de revisión este se calculó en 0.667 

lo cual no es estadísticamente significativo. 
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Cor·relación entre el tabaquismo y ganancia auditiva en pacientes 
operados de miringoplastía del 2002 al 2004. 

Ganancia Auditiva 
No Sí Total 

Tabaquismo Presente 8 4 12 
Ausente 8 30 38 

Total 16 34 50 

Correlación entre tabaquismo y ganancia auditiva en 
pacientes operados de miringoplastía del 2002 al 2004 

presente ausente 

Tabaquismo 

Ganancia Auditiva 

íaNOl 
~ 

De los 12 pacientes con tabaquismo presente, en 8 (66.6%) no se registró ganancia 

auditiva mientras que en 4 de ellos (33.3%) se encontró mejoría en el umbral. Por otra 

parte en los 38 pacientes con tabaquismo ausente, 30 (78.94%) mostraron ganancia 

auditiva y 8 de ellos (21 .05%) no. En los pacientes con tabaquismo presente el riesgo de 

no obtener ganancia auditiva en el postoperatorio es de 6.75 veces más que en aquellos 

con tabaquismo ausente . 
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DISCUSIÓN. 

El objetivo principal de la miringoplastía es la restauración del mecanismo de la 

audición, el obtener. una adecuada ganancia auditiva depende de varios factores que han sido 

plenamente identificados, relacionados tanto a las condiciones patológicas del oído medio, 

como a la técnica y estrategia quirúrgica seleccionadas. 

El propósito del presente estudio es tratar de demostrar si algunos de los factores del 

estado del oído medio en pacientes con otitis media crónica son capaces de predecir la 

ganancia auditiva postoperatoria . En el presente estudio , la técnica operatoria no fue tomada 

como variable ya que se practicó la misma a todos los pacientes , es decir, la técnica lateral 

con injerto de fascia temporal descrita por Sheehy. 13· 41 Fue aplicado el indice de riesgo del 

oído medio descrito por Kartush 1111 , el cual para su aplicación fue modificado , ya que 

únicamente se tomaron en cuenta los siguientes parámetros perforación timpánica , estado 

de la mucosa , cirugía previa y tabaquismo. Encontrando que, el estado de la mucosa , el 

tabaquismo y el tamaño de la perforación se consideran los fa ctores con mayor influencia 

negativa, en el resu ltado con respecto a la ganancia audit iva, en pacientes sometidos a 

miringoplastía . 

Existen múltiples reportes discutiendo los factores influyentes y los res ultados 

auditivos postoperatorios en la cirugía otológica en particular la timpanoplastía tipo l. 

Bellucci propuso 4 estadios pronósticos basado en el estado del oído medio. P '· 
131 

Black introdujo el sistema Cirugía , Prótesis , Infección, Tejidos y Trompa de Eustaquio (SPITE ) 

por sus siglas en inglés. 

Wullstein propuso un sistema de cin co partes para ayudar a establecer un pronóstico 

para pacientes con hipoacusia , basado en los re manentes os iculares y como pueden ser 

reconstruidos . 



Austin posteriormente propuso un sistema que incluía los remanentes de cadena 

osicular. <11
·
12

·
13l 

Kartush ha dividido estos en factores intrínsecos (función de Trompa de Eustaquio , 

severidad de la enfermedad, estado de la cadena osicular residual) , y factores extrínsecos que 

están dentro del control del ciruiano, incluyendo la técnica quirúrgica, cirugía estadificada , 

diseño y composición del injerto y en el caso correspondiente , la prótesis. 111 · 
13

> 

El índice de riesgo del oído medio divide estos factores en categorías pronósticas. 111
· 

13
> 

Las condiciones patológicas de l oído medio tienen una marcada influencia en los 

resultados auditivos postoperatorios. Albu y Becvarovski dividen la otitis media crónica en dos 

grupos otitis media simple y otitis media granulomatosa , ésta última indicando la presencia de 

enfermedad severa de la mucosa, reportando resultados auditivos postoperatorios muy 

variados , con mejoría clín ica superior en los pacientes con otitis media simple 112 13
> 

Con respecto al estado de la mucosa en correlación con la ganancia aud itiva , nuestro 

estudio mostró resultados similares a los reporta dos con anterioridad , y aunque no son 

estadísticamente significativos es evidente él numero de pacientes con ganancia auditiva que 

se relacionan con una mucosa de caja normal en el preoperatorio . 

La otorrea clasificada mediante los parámetros de Bellucci rs ,,_ '31 es útil para determinar 

los casos con mejor o peor pronóstico , basandose en el grado y duración de la secreción . En 

nuestro medio la contraindicación absoluta para real izar una miringoplastía es la presencia de 

infección en etapa aguda , sin embargo en muchas ocasiones es imposible llevar al paciente a 

tener un oido seco, lo que requie re de la realización de procedim ientos mas extensos . 
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Cuando la otorrea es de tipo mucoide se infiere que la causa es la obstrucción de la 

Trompa de Eustaquio o pobre ventilación del oído medio (15
· 

22
'. esto se asocia a la presencia de 

mucosa inflamada o. granulomatosa. 

Singh y Gersdorff (18
· 

22
' reportaron un índice de éxito del 87.7 % en adultos con un 67% 

de mejoría en el umbral auditivo, después de 3 años de seguimiento, encontrando relación 

directa del éxito de la cirugía cuando el oído se encontraba completamente seco en el 

preoperatorio . 

Otro factor, el tabaquismo , tiene amplio impacto en la severidad de la enfermedad del 

oído medio y esto se refleja en tres niveles; regional , sistémico y en particular el local. Dos 

tercios del oído medio se encuentran cubie rtos por epitelio respiratorio , que es a su vez 

cubie rto por una capa de moco. 

No existen muchos estudios que examinen el efecto directo del humo del tabaco en la 

función mucocil iar, aunque Becvarovski 1'
3
' demostró que el humo del cigarrillo causa una 

disminución de la frecuencia movimientos ciliares y de la velocidad del flujo mucoso en el oíd o 

medio y la Trompa de Eustaquio. 

En dicho estudio se muestra además, que el humo del tabaco puede ocasionar algunos 

de los siguientes cambios histológicos en la mucosa del oído medio : a) aumento de los 

leucocitos, b) pérdida del epitelio ci liado, c) metaplasia escamosa , d) at ip ia nuclear, e) 

inestabilidad de la membrana celular de los mastocitos. 

Se ha demostrado también , que la metaplas1a del epi te lio del oído medio hacia una 

variante con mayor capacidad secretora , deriva en un incremento en la viscosidad del moco , lo 

que repercute en alteraciones del drenaje del mismo. 113
' 
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Estudios in vitro muestran que el formaldehído y la acroleína (componentes del tabaco 

al igual que amonio, fenoles, e hidrógeno) son potentes inductores de la éstasis ciliar. <131 

Por otra parte se atribuye a la nicotina un efecto significativo sobre la cicatrización en el 

postoperatorio debido a su potente efecto vasoconstrictor, por lo tanto se cree que compromete 

el aporte vascular al nuevo tímpano injertado. '131 

La combinación entre estos factores locales y los previamente mencionados , reg ionales 

y sistémicos, repercuten en la otitis media crónica perpetuando la infección e influyendo 

negativamente en la evolución postoperatoria a corto y largo plazo comparado con los no 

fumadores . '11
· 

141 

Becvarovski , reporta que, en los pacientes fumadores el resultado postoperatorio no es 

influenciado durante los primeros 6 meses, sin embargo, la incidencia de fracaso en el 

segu imiento a largo plazo es significativamente mayor en el grupo de fumadores : 60 % de los 

fumadores desarrollaron atelectasias severas o perforaciones tardías comparado con sólo e! 

20% de los no fumadores . 111
· 

13
l 

Los resultados de nuestro estudio mostraron al tabaquismo como un factor influyente en la 

ganancia auditiva de pacientes con otitis media crónica operados de miringoplastia, con un 

riesgo ca lculado de 6.75 veces más que en aquellos con tabaquismo ausente. 

Con respecto a la influencia en la ganancia auditiva , en la literatura , no se reporta una 

diferencia estadísticamente significativa entre fumadores y no fumadores . ' 11 13
l El papel del 

tabaquismo en las pérdidas neurosensoriales ha sido descrito recientemente. En un 

seguimiento de 5 años de 1554 hombres , se demostró que el humo del cigarrillo se asocia con 

hipoacusia neurosensorial sobre todo en las frecuencias agudas. 11 5
· 
20

· 
22

1 
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Por otra parte, se ha establecido que las cirugías primarias tienen un mejor pronóstico 

que las cirugías secundarias y de revisión, las cuales se asocian a pobres resultados 

funcionales. (H. 
20

• 
22

> En nuestro estudio , no se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre cirugías primarias y secundarias , sin embargo cabe destacar que en el 

grupo analizado únicamente se estudiaron 2 pacientes con cirugía secundaria, lo que no 

permite realizar una aseveración al respecto. 

En cuanto al tamaño y localización de la perforación de la membrana timpánica, la mayoria 

de los estudios revisados no muestran una relación significativa con la ganancia auditiva , lo 

cual no concuerda con nuestros resultados , ya que a menor tamaño de la perforación (menor 

del 50%) se registró una mayor ganancia auditiva en el postoperatorio y menor presencia de 

complicaciones (como lateral ización, blunting y atelectas ias) probablemente debido a que a 

menor tamaño de la perforación el sitio de apoyo y estabil idad al colocar el injerto es mayor y 

esto evita complicaciones posteriores . 

Barceló y Albu aseveran que las perforaciones que afectan los cuadrantes posteriores 

serán más perjudiciales que las perforaciones epitimpán1cas o anteriores ya que el máximo de 

amplitud de las vibraciones de la membrana timpánica esta precisamente situado en el 

cuadrante posteroinferior. Por otra parte las perforaciones de la membrana de Shrapne ll ( pars 

fláccida) producen perdidas auditivas mínimas. Cuando falta toda la pars tensa de la 

membrana timpánica las alteraciones auditivas se presentan en toda su magnitud . 15 17181 

Albu y colaboradores reportan que la perforación de la membrana timpá nica no influencia 

el resultado final sin embargo otros autores afirman que perforaciones mayores del 50% tienen 

resultados pobres en pacientes sometidos a cirug ía oto lógica. 112 16
! 

Adkins y White 1984 11 5
! en el estudio de los factores pronósticos para el éxito de la ci rugía 

otológica , reportan un porcentaje de éxito del 89% en 71 casos (40 adultos), con 18 meses en 

promedio de seguimiento , correlacionando sus resultados con diversos factores que 

influenciaron a la adecuada evolución postoperatoria , entre los cuales se mencionan el sitio y 
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tamaño de la perforación, (a mayor tamaño, menor éxito). además de la presencia de otitis 

media crónica bilateral, lo que traduce el inadecuado funcionamiento de la Trompa de 

Eustaquio. Reportan ¡;¡demás, como factores sin influencia, la edad del paciente así como el 

nivel socioeconómico. 

CONCLUSIONES. 

La otitis media crónica , es un padecimiento que ha acompañado al hombre a lo largo 

de su evolución. al comprender la fisiología del oído y la fisiopatología de la misma ha llevado 

a comprender y a desarrollar diversos tratamientos tanto médicos como quirúrgicos, para 

intentar erradicar la infección crónica y evitar en la medida de lo posible las complicaciones y 

secuelas propias de la enfermedad : algunas de ellas tan limitantes como la hipoacusia . 

Existe n múltiples factores que pueden influir en los resultados de ia cirugía otológica , 

que van desde la adecuada función de la Trompa de Eustaquio , hasta los adecuados cuidados 

postoperatorios 

En nuestro estudio , el tamaño y sitio de la perforación de la membrana timpánica 

representan un factor predictivo considerable en el resu ltado auditivo. con la presencia de una 

correlación inversa , es decir a menor tamañ o de la perforación mayor ganancia auditiva y 

viceversa. 

El tabaquismo, al generar condiciones patológicas en la mucosa del oído medio, 

inte1fiere en la adecuada función del mecanismo natural de drenaje del mismo . contribuyendo 

a elevar el riesgo de no registrar ganancia auditiva en el postoperatorio En nuestro estudio ei 

nesgo calculado de presentar fracaso en la ganancia auditiva e(l pacientes fumadores . 

operados de miringoplastía, fue calculado en 6.75 veces más, que en pacientes no 

fumadores . 
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A pesar de los resultados obtenidos en el presente trabajo, se debe tener en cuenta 

que se requiere de otros estudios, para tratar de determinar en forma más especifica la 

influencia del tabaco en los resultados finales, con respecto a la ganancia auditiva, en 

pacientes sometidos a cirugía otológica. 

Salta a la vista que para obtener un resultado más satisfactorio se deberá hacer una 

buena selección de los casos que se someterán a rniringoplastía , puesto que en el caso 

contrario, los resultados no serán los esperados, debido a que existen contraindicaciones 

irremediables que dan corno consecuencia que el resu ltado funcional no sea satisfactorio , 

aunque el "resultado estructural" de la intervención practicada sea completamente normal. 

Es posible inferir que este tipo de cirug ía otológica deberá de ser practicada a 

pacientes en las mejores cond iciones posibles, para intentar elevar la ganancia auditiva al 

máximo, al reducir los factores que influyen de forma negativa. 

El índice de riesgo del oído medio, es una herramienta útil y fácilmente aplicable para 

identificar factores de riesgo e intentar evaluar el pronóstico postoperatorio en pacientes con 

diagnóstico de otitis media crónica sometidos a cirugía otológica . 
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ANEXOS 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 
INDICE DE SEVERIDAD DE ENFERMEDAD DEL OIOO MEDIO '" 

FACTOR DE RIESGO VALOR DE RIESGO 

L Otom:a (Ciasificación de Bellucci) 
Seco o 

l I. C.'<:csionalmer<te hurnec1o 
l I1. Persistentemente hurneoo 
!V HGmed(> ·-r;;.1iada' •iend1do. 

2. Pt;rfaaoon 
No o 
Presente 

3. CcleS.eatorn~ 

f.u-:;ente- o 
''resente 

4. EstaLs c sicula r (CJa 5l fícae:ón de Au5t fn -Kartush) 
L M+Y+E+ O 
1-. . M+E-+-
l\. M+f · 

'·· M·E+ 
D M·E· 
, _ FrJac¡én de la cad.~na osrcula,· 
F F~_:arión dei estnbo 

S. 0 1cK1 !Vh:d<O (Te;,do de g:zi:~uid(:Ó,.~ o fibrc-s·s) 
A.L6ente 
r•re;;ente 

6. Crug'c Prev;a 
Nw1guna 
~stadlfic.ada 

~ev1sién 

Fur~1<K1ores 
:Jo 
5, 

8. P!acas de T1mp~noes.::le ro5;5_ 

l:;;St:ntt:S 

Prc-rn~d n df~ Condt;cc:on aér t:a ::; 1e()~~rator1a 

?rvrnedo ríe Conducc;o;~ ó:~en nreooeratc; r 1~-;¡ 

Prnm •:d :J ele C0nct1:cio:1 .-if<i-l .?! ¡)ostc,peratv:·¡-1 
Proinedo t1e Concucc!O!' ó~ea postoperatona 
GAO Prr:cper aror10/ GAü ~cs:oper ator1c 
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