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MARCO TEORICO

Otitis media serosa: Analisis de la eficacia del tratamiento con colocacion de
tubos de ventilacion, para valoracion de la respuesta auditiva con estudio

audiomeétrico previo y posterior al tratamiento establecido.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Proporciona el tratamiento con tubos de ventilacion ganancia auditiva en

pacientes con otitis media serosa?



HIPOTESIS

La otitis media serosa tratada con colocacion de tubos de ventilacion es un
tratamiento que favorece la recuperacién auditiva en hipoacusias conductivas
moderadas secundarias a Otitis media serosa, debido a ello, las audiometrias
tonales en este tipo de pacientes deberan recuperar idealmente en el umbral
auditivo 20 dB en las frecuencias de 125, 250 y 500 Hz.



ANTECEDENTES

La otitis media serosa es la causa principal de pérdida auditiva en la nifiez°.
Dentro de las causas se sabe la existencia de otitis medias agudas previas hasta
de estimulos antigénicos crénicos ocasionados por microorganismos. La
cronicidad en el oido medio puede representar un riesgo de pérdida auditiva
neurosensorial “®. Se han reportado concentraciones altas de metabolitos de
acido araquidénico, como prostaglandinas y leucotrienos en liquido del oido
medio, y se ha demostrado que las membranas de ventana redonda son
permeables a estas sustancias. Se afirma que estos metabolitos pueden inducir
pérdida auditiva neurosensorial temporal, incluso, permanente tras exposicion
cronica. El uso de tubos de ventilacion para el tratamiento se ha convertido en
la modalidad terapéutica mas aceptada de la otitis media serosa °. La otitis
media serosa es ocasional de hipoacusia de conduccion en todos los casos, los
cuales, dependiendo de la cronicidad, pueden progresar a neurosensorial. Los
nifos con pérdida auditiva de conduccion por otitis media serosa pueden estar
en riesgo de presentar complicaciones posteriores. Es de suma importancia
determinar el grado de pérdida en la audicidén y la mejoria de la misma posterior
al tratamiento instaurado. La patologia de oido medio interfiere con la
transmision de las ondas sonoras. En la caja timpanica el sonido se transmite de
manera mas eficaz entre 500 y 3000 Hz, considerados los niveles de resonancia
de la caja timpanica . Asi, el oido medio tiene mayor sensibilidad para esas
frecuencias, que son las mas importantes para entender el habla, siendo
posibles medirlas medio audiometria de tonos puros. La audiometria de tonos
puros mide la sensibilidad del individuo a estimulos tonales por conduccion
aérea y, si hay hipoacusia, por conduccion Osea. La hipoacusia conductiva,
caracteristica de otitis media serosa, se caracteriza por hipoacusia soélo en la
conduccion aérea, con un perfil plano de 50 a 60 dB, en tanto que los umbrales
de conduccion 6sea son normales, lo que indica patologia de oido medio. La

hipoacusia conductiva se debe a un trastorno de los oidos externos o medio v,



no suele rebasar los 60 dB. La patologia de oido medio puede afectar, sobre
todo, las frecuencias bajas o graves *.

En los casos de otitis media serosa con hipoacusia conductiva subsecuente, la
colocacion de tubos de ventilacién favorece la recuperacion en la audicion °, al
eliminarse el factor en oido medio, mejorando la funcién del mismo y de la
membrana timpénica, sin embargo no existe una determinacion de numero de
decibeles en ganancia como resultado postquirdrgico, lo cual se pretende

determinar en este estudio.



OBJETIVOS

GENERALES
El presente estudio busca determinar si existe ganancia en la audicion de los
pacientes con diagndstico previo de otitis media serosa que han sido tratados

con tubos de ventilacion tipo Shepard con alambre.

ESPECIFICOS

Identificar la existencia o0 ausencia de una recuperacion en la escala
audiométrica de los pacientes tratados.

Conocer el porcentaje de pacientes que presentan cambios audiométricos
favorables o desfavorables después del tratamiento

Conocer en decibeles la ganancia o pérdida auditiva posterior al tratamiento



JUSTIFICACION

Determinar y documentar la existencia de ganancia audiométrica en los
pacientes con Otitis media serosa tratada con la colocacion de tubos de
ventilacion.

Se busca valorar la respuesta al tratamiento en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, asi como obtener indices adecuados de ganancia auditiva

postquirdrgica para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio retrospectivo, observacional, comparativo, transversal Y descriptivo.

TAMANO DE LA MUESTRA
Cuarenta y cuatro pacientes de los cuales 29 corresponden a mujeres y 15 a
hombres.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes con diagnostico de Otitis media serosa entre 6 y 14 afnos,
de ambos sexos, que cuenten con audiometria tonal prequirdrgica que avale el
diagnostico de hipoacusia conductiva moderada en las frecuencias de 125, 250
y 500 Hz, asi como con audiometria postquirargica en un lapso no mayor de 6
meses, tratados con colocacion de tubos de ventilacion tipo Shepard con

alambre en el servicio de otorrinolaringologia del CMN 20 de Noviembre.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con antecedentes o diagndéstico de otitis media cronica
Pacientes con cirugias previas de origen otoldgico

Pacientes postoperados de reconstruccion de cadena oscicular total o parcial
Pacientes con antecedente de trauma de temporal

Pacientes menores de 6 afios

Pacientes expuestos posterior al estudio audiométrico a ototoxicos o trauma
acustico

Pacientes con antecedente de paladar hendido
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MATERIAL Y METODOS

El estudio analiza un grupo, en el cual se determina su mejoria con la colocacion
de tubos de ventilacién, tomando como base un resultado de audicién normal

para considerarlo como mejorado.

La informacion se obtendra de la revision del expediente clinico, y de la
audiometria tonal posterior al tratamiento, de los pacientes diagnosticados con
Otitis media serosa e hipoacusia moderada de tipo conductivo; se analizan un
total de cuarenta y cuatro pacientes (quince hombres y veintinueve mujeres)
con edades entre los 6 y 14 afios de edad, todos; tratados con tubos de
ventilacion en el Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre durante el periodo del 1° de enero del 2006 al 31 de Diciembre
del 2008.

La técnica quirargica utilizada para la colocacion de los tubos de ventilacion fue
la misma en todos los casos, colocandose tubo de ventilacion tipo Shepard con
alambre en el cuadrante anteroinferior de la membrana timpanica.

La recoleccion de la informacion se basa en un instrumento de medida y
los datos se obtuvieron de la audiometria tonal incluida en el expediente clinico
de cada paciente, previa a la cirugia y, 6 meses después de la misma, en todos
los casos.

Las audiometrias fueron realizadas todas en el servicio de audiologia del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, interviniendo en su realizacion dos
audiologos.

Del resultado del reporte audiométrico pre y postquirargico de cada paciente, se
cuantificé el promedio de la ganancia, pérdida o cambios nulos en decibeles de

audicion para las frecuencias de 125, 250 y 500 Hz.
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DISENO PROPIO DE RECOLECCION DE DATOS

Decibeles por frecuencia Promedio dB
PACIENTE 125 Hz 250 Hz 500 Hz
1 47 44 45
2 55 48 51
3...n 60 55 50

DISENO 1. Recoleccién de nimero de decibeles de hipoacusia, prequirdrgica,

segun frecuencia y promedios, por paciente.

Decibeles de hipoacusia por frecuencia Promedio dB
PACIENTE 125 Hz 250 Hz 500 Hz
1 20 18 19
2
3...n

DISENO 2. Recoleccion de nimero de decibeles de ganancia postquirrgica

segun frecuencia y promedios, por paciente.

UNIDAD DE MEDIDA: Decibeles (dB)

VARIABLES DEPENDIENTES:
FAVORABLE: Mejoria a 20 dB en las frecuencias de 125, 250 y 500 Hz
DESFAVORABLE: No presentan mejoria a 20 dB en las frecuencias 125, 250

y 500 Hz

VARIABLES NO DEPENDIENTES:

Edad

Sexo

Grado de hipoacusia medida en decibeles segun el umbral de audicion

Normoacusia de 0 a 20 dB

Hipoacusia superficial de 21 a 40 dB

Hipoacusia moderada 41 a 60 dB

Hipoacusia severa de 61 a 80 dB

Hipoacusia profunda mas de 80 dB
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RESULTADOS

De los pacientes que se incluyeron en este estudio, 29 fueron mujeres (65%) y

15 hombres (34%), con edades comprendidas entre los 6 y 14 afios de edad, lo

gue representa una media de 10 afios.

Gréfico No.1 Presentacidn de casos segin género

O FEMENINO
B MASCULINO
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Los resultados de las audiometrias prequirdrgicas (fase 1) fueron analizados en

las frecuencias de 125, 250 y 500 Hz. Cada caso fue registrado en oido derecho

e izquierdo. Los datos obtenidos se mencionan en la Tablas No. 1y 2.

No. | Genero | Edad | Oido Fase | hertz125 | hertz250 | hertz500 | Promedio
1| H 6 | Derecho 1 50 45 45 46.67
2| M 12 | Derecho 1 55 45 50 50.00
3| M 11 | Derecho 1 60 55 50 55.00
41 M 6 | Derecho 1 50 40 55 48.33
5| H 13 | Derecho 1 45 50 45 46.67
6| M 11 | Derecho 1 55 50 55 53.33
7| H 9 | Derecho 1 45 50 50 48.33
8| M 7 | Derecho 1 50 45 50 48.33
9 (M 7 | Derecho 1 55 50 50 51.67

10 | H 14 | Derecho 1 40 45 50 45.00
11 | M 8 | Derecho 1 40 45 40 41.67
12 | M 11 | Derecho 1 50 50 45 48.33
13| M 6 | Derecho 1 45 45 40 43.33
14 | M 8 | Derecho 1 50 60 45 51.67
15 | H 7 | Derecho | 1 55 40 50 48.33
16 | H 12 | Derecho 1 50 50 60 53.33
17 | H 10 | Derecho 1 45 60 40 48.33
18| M 9 | Derecho 1 45 40 60 48.33
19| M 7 | Derecho 1 50 40 55 48.33
20 | M 6 | Derecho 1 50 55 55 53.33
21 | ™ 6 | Derecho | 1 60 40 40 46.67
22 | M 11 | Derecho 1 60 45 40 48.33
23 | H 9 | Derecho 1 50 50 40 46.67
24 | M 10 | Derecho 1 60 60 50 56.67
25 | H 12 | Derecho 1 50 60 55 55.00
26 | M 14 | Derecho 1 40 60 40 46.67
27 | M 6 | Derecho 1 40 45 55 46.67
28 | H 8 | Derecho 1 50 50 55 51.67
29 | M 6 | Derecho 1 40 45 40 41.67
30 | M 11 | Derecho 1 45 50 45 46.67
31 | H 10 | Derecho 1 45 60 55 53.33
32 | M 10 | Derecho 1 50 60 40 50.00
33 | H 8 | Derecho 1 50 45 45 46.67
34 | H 6 | Derecho 1 45 60 55 53.33
35 | H 9 | Derecho 1 60 50 55 55.00
36 | M 10 | Derecho 1 45 40 40 41.67
37 | H 14 | Derecho 1 50 50 40 46.67
38 | M 7 | Derecho 1 40 55 50 48.33
39 | M 12 | Derecho 1 40 40 60 46.67
40 | M 6 | Derecho 1 50 40 60 50.00
41 | M 8 | Derecho 1 45 60 55 53.33
42 | M 13 | Derecho 1 50 60 55 55.00
43 | M 11 | Derecho 1 45 50 60 51.67
4 | M 9 | Derecho 1 40 45 60 48.33

Tabla No. 1 Captura de datos prequirdrgicos, por paciente oido derecho.
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No. | Genero | Edad | Oido Fase | hertz125 | hertz250 | hertz500 | Promedio
1| H 6 | lzquierdo 1 60 55 50 55.00
2| M 12 | Izquierdo 1 60 60 40 53.33
3| M 11 | lzquierdo 1 60 55 40 51.67
4| M 6 | lzquierdo 1 40 55 60 51.67
5| H 13 | lzquierdo 1 40 60 55 51.67
6| M 11 | lzquierdo 1 40 60 55 51.67
7| H 9 | lzquierdo 1 55 45 60 53.33
8| M 7 | lzquierdo 1 60 55 50 55.00
9| M 7 | lzquierdo 1 55 45 40 46.67

10 | H 14 | lzquierdo 1 50 55 45 50.00
11 | M 8 | lzquierdo 1 60 40 55 51.67
12 | M 11 | lzquierdo 1 50 50 45 48.33
13 | M 6 | lzquierdo 1 55 40 50 48.33
14 | M 8 | lzquierdo 1 60 50 60 56.67
15 | H 7 | Izquierdo 1 40 55 50 48.33
16 | H 12 | lzquierdo 1 55 60 60 58.33
17 | H 10 | lzquierdo 1 60 55 40 51.67
18 | M 9 | lzquierdo 1 55 60 50 55.00
19 | M 7 | lzquierdo 1 45 60 45 50.00
20 | M 6 | Izquierdo 1 50 60 40 50.00
21 | M 6 | lzquierdo 1 60 60 50 56.67
2 | M 11 | lzquierdo 1 45 60 55 53.33
23 | H 9 | lzquierdo 1 45 50 50 48.33
24 | M 10 | lzquierdo 1 50 50 55 51.67
25 | H 12 | Izquierdo 1 60 50 40 50.00
26 | M 14 | Izquierdo 1 40 45 40 41.67
27 | M 6 | lzquierdo 1 45 50 45 46.67
28 | H 8 | lzquierdo 1 60 45 40 48.33
29 | M 6 | lzquierdo 1 50 55 55 53.33
30 | M 11 | Izquierdo 1 50 50 55 51.67
31 | H 10 | Izquierdo 1 55 50 50 51.67
32 | M 10 | Izquierdo 1 60 40 40 46.67
33 | H 8 | lzquierdo 1 60 50 55 55.00
34 | H 6 | lzquierdo 1 45 40 40 41.67
35 | H 9 | lzquierdo 1 40 60 40 46.67
36 | M 10 | Izquierdo 1 40 45 55 46.67
37 | H 14 | Izquierdo 1 50 50 40 46.67
38 | M 7 | lzquierdo 1 40 55 50 48.33
39 | M 12 | Izquierdo 1 50 45 45 46.67
40 | M 6 | lzquierdo 1 45 60 55 53.33
41 | M 8 | Izquierdo 1 45 60 55 53.33
42 | M 13 | Izquierdo 1 50 60 55 55.00
43 | M 11 | Izquierdo 1 40 40 60 46.67
44 | M 9 | lzquierdo 1 50 40 60 50.00

Tabla No. 2 Captura de datos prequirdrgicos por paciente, oido izquierdo.
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Los resultados audiométricos de los pacientes postoperados (fase 2), se
evaluaron 6 meses posteriores a la cirugia, y fueron analizados en las
frecuencias de 125, 250 y 500 Hz.

Al analizar los oidos derechos, 10 (22%) de los 44 pacientes no alcanzaron el
umbral a 20 dB (desfavorable), de los cuales 4 correspondieron a hombres
(40%) y 6 a mujeres (60%).

A su vez, 34 (78%) de los 44 pacientes, presentaron resultados favorables con
una media en el numero de decibeles de ganancia auditiva final de 30 dB.

Los graficos numero 2 y 3 muestran la proporcién. Los datos recolectados se

muestran en la Tabla nUmero 3.

E22%

H78% O Desfavorable
B Favorable

Gréfico No. 2 Resultados audiométricos postquirurgicos,
en oido derecho.

40%

60% B Femenino

O Masculino

Graéfico No. 3 Distribucion de los 10 pacientes con
resultados desfavorables (22%0), en oido derecho.
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No. | Genero | Edad | Oido Fase | Hertz125 | hertz250 | hertz500 | Promedio
1| H 6 | Derecho 2 20 15 15 16.67
2| M 12 | Derecho 2 25 15 20 20.00
3| M 11 | Derecho 2 15 20 25 20.00
4| M 6 | Derecho 2 25 10 15 16.67
5| H 13 | Derecho 2 30 35 20 28.33
6 | M 11 | Derecho 2 20 25 20 21.67
7| H 9 | Derecho 2 15 25 25 21.67
8| M 7 | Derecho 2 20 15 25 20.00
9 (M 7 | Derecho 2 30 25 30 28.33

10 | H 14 | Derecho 2 10 15 20 15.00
11 | M 8 | Derecho 2 20 20 10 16.67
12 | M 11 | Derecho 2 35 40 45 40.00
13 | M 6 | Derecho 2 20 15 20 18.33
14 | M 8 | Derecho 2 20 25 25 23.33
15 | H 7 | Derecho 2 30 20 25 25.00
16 | H 12 | Derecho 2 35 40 50 41.67
17 | H 10 | Derecho 2 20 25 10 18.33
18 | M 9 | Derecho 2 15 20 25 20.00
19 [ M 7 | Derecho 2 20 20 15 18.33
20 | M 6 | Derecho 2 20 15 20 18.33
21 | M 6 | Derecho 2 30 25 30 28.33
22 | M 11 | Derecho 2 30 20 15 21.67
23 | H 9 | Derecho 2 20 20 20 20.00
24 | M 10 | Derecho 2 15 20 20 18.33
25 | H 12 | Derecho 2 10 20 15 15.00
26 | M 14 | Derecho 2 20 20 20 20.00
27 | M 6 | Derecho 2 15 30 20 21.67
28 | H 8 | Derecho 2 20 20 15 18.33
29 | M 6 | Derecho 2 15 20 20 18.33
30 | M 11 | Derecho 2 15 20 20 18.33
31 | H 10 | Derecho 2 10 25 20 18.33
32 | M 10 | Derecho 2 20 20 10 16.67
33 | H 8 | Derecho 2 25 20 20 21.67
34 | H 6 | Derecho 2 15 20 20 18.33
35 | H 9 | Derecho 2 30 20 20 23.33
36 | M 10 | Derecho 2 15 20 15 16.67
37 | H 14 | Derecho 2 20 20 20 20.00
38 | M 7 | Derecho 2 20 25 30 25.00
39 | M 12 | Derecho 2 20 20 30 23.33
40 | M 6 | Derecho 2 25 20 20 21.67
41 | M 8 | Derecho 2 20 20 25 21.67
42 | M 13 | Derecho 2 15 20 20 18.33
43 | M 11 | Derecho 2 15 20 25 20.00
44 | M 9 | Derecho 2 20 20 25 21.67

Tabla No. 3 Captura de datos postquirdrgicos por paciente, oido derecho.
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Al analizar los oidos izquierdos, 13 (29%) de los 44 pacientes no alcanzaron el
umbral a 20 dB (desfavorable), de los cuales 3 correspondieron a hombres
(23%) y 10 a mujeres (77%).

A su vez, 31 (71%) de los 44 pacientes, presentaron resultados favorables con
una media en el nUmero de decibeles de ganancia auditiva final de 32 dB.

Los gréficos 4 y 5 muestran la proporcion. Los datos recolectados se muestran
en la Tabla numero 4.

029%

O Desfavorable
B Favorable

Grafico No. 4 Resultados audiométricos postquirdrgicos, en oido
izquierdo.

23%

B Femenino

O Masculino

\77%

Graéfico No. 5 Distribucion de los 13 pacientes con
resultados desfavorables (29%o) en oido izquierdo
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No. | Genero | Edad | Oido Fase | hertz125 | hertz250 | hertz500 | Promedio
1| H 6 | lzquierdo 2 20 15 15 16.67
2| M 12 | Izquierdo 2 20 20 20 20.00
3| M 11 | lzquierdo 2 30 25 20 25.00
4| M 6 | lzquierdo 2 20 30 20 23.33
5| H 13 | lzquierdo 2 20 10 20 16.67
6| M 11 | lzquierdo 2 20 15 20 18.33
7| H 9 | lzquierdo 2 20 20 20 20.00
8| M 7 | lzquierdo 2 35 40 20 31.67
9| M 7 | lzquierdo 2 20 20 10 16.67

10 | H 14 | lzquierdo 2 20 30 20 23.33
11 | M 8 | lzquierdo 2 20 20 15 18.33
12 | M 11 | lzquierdo 2 20 40 35 31.67
13 | M 6 | lzquierdo 2 35 10 25 23.33
14 | M 8 | lzquierdo 2 20 10 15 15.00
15 | H 7 | Izquierdo 2 20 10 10 13.33
16 | H 12 | lzquierdo 2 10 20 15 15.00
17 | H 10 | lzquierdo 2 50 55 25 43.33
18 | M 9 | lzquierdo 2 30 40 20 30.00
19 | M 7 | lzquierdo 2 15 10 20 15.00
20 | M 6 | Izquierdo 2 20 20 20 20.00
21 | M 6 | lzquierdo | 2 35 45 50 43.33
2 | M 11 | lzquierdo 2 15 15 20 16.67
23 | H 9 | Izquierdo 2 20 20 40 26.67
24 | M 10 | lzquierdo 2 20 20 20 20.00
25 | H 12 | Izquierdo 2 20 15 20 18.33
26 | M 14 | Izquierdo 2 20 20 20 20.00
27 | M 6 | lzquierdo 2 20 35 30 28.33
28 | H 8 | lzquierdo 2 20 10 15 15.00
29 | M 6 | lzquierdo 2 20 15 25 20.00
30 | M 11 | Izquierdo 2 20 20 20 20.00
31 | H 10 | Izquierdo 2 15 10 20 15.00
32 | M 10 | lzquierdo 2 20 20 20 20.00
33 | H 8 | lzquierdo 2 15 25 15 18.33
34 | H 6 | lzquierdo 2 20 25 20 21.67
35 | H 9 | lzquierdo 2 20 20 10 16.67
36 | M 10 | Izquierdo 2 15 20 10 15.00
37 | H 14 | Izquierdo 2 20 20 20 20.00
38 | M 7 | lzquierdo 2 20 35 40 31.67
39 | M 12 | Izquierdo 2 40 25 20 28.33
40 | M 6 | lzquierdo 2 20 20 15 18.33
41 | M 8 | Izquierdo 2 20 20 20 20.00
42 | M 13 | Izquierdo 2 10 15 20 15.00
43 | M 11 | Izquierdo 2 20 20 20 20.00
44 | M 9 | lzquierdo 2 15 20 20 18.33

Tabla No. 4 Captura de datos postquirdrgicos por paciente, oido izquierdo.
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ANALISIS

Se realiza un analisis comparativo de la audicion en la fase prequirurgica y la
postquirtrgica, donde se observa que existe una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.00001) entre dichas fases, tanto para oido izquierdo como para
oido derecho, demostrandose la eficacia del tratamiento en términos de
ganancia auditiva.

Siendo la media prequirtrgica de 49.20 dB y, la postquirargica de 21.25 dB, para
el oido derecho.

En cuanto al oido izquierdo, la media prequirdrgica de 50.64 dB vy, la
postquirurgica de 21.44 dB.

No existe diferencia significativa en los resultados entre oido derecho e
izquierdo, por lo que no se considera como un factor que afecte el resultado

final. Lo anterior se demuestra en la Grafica niUmero 6.

Analisis Comparative de la Awdicion
Fase Pre vs Post Quirdargica

Currert effect: F{1, 43%= 137 .255 p = 0.0000
Yertical bars denate 0.95 confidence inter vals
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En el segundo andlisis comparativo de la audicion en base al género, hombres
(H) o mujeres (M), y se observdé que no existe diferencia significativa en los
resultados postquirdrgicos (p=0.65301), por lo que no se considera al género
como un factor que afecte el resultado final. Y, debido a lo anterior, la

audiometria postquirdrgica se muestra independiente del género (IC 95%)

Grafica 7. Analisis comparativo de la audicion segun el género y oido
Currert effect; F(1, 168)=.20285, p=65301
Effective hypothe sis decompasition
wWertical bars denote 0.9 confdenceinervas
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El tercer andlisis comparativo se realiz6 en base a la edad, en el cual se observo
gue no existe diferencia significativa (p=0.593) entre los resultados, el oido
afectado y la edad. Debido a ello, no se considera a la edad como un factor que

influye para el resultado final.

Gréfica 8. Analisis comparativo de la audicion segun la edad y el oido afectado

Currert effect: F(3, 1400=51180, p=.59329
Effective hypothesis decomposition
Yettical bars dencte 0.95 confidence intervals
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Para el presente analisis, se aplicé el programa Statistical 7, y se realiz6 un
analisis de ANOVA (Andlisis de varianzas de 2 y 3 factores), asi como la prueba

estadistica de comparaciones multiples de Fischer.
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DISCUSION

La Otitis Media Serosa (OMS) es una patologia frecuente en la poblacion
pediatrica, que se caracteriza por la presencia de liquido seroso o mucoso en el
oido medio, sin signos de infeccion aguda. Clinicamente, se puede presentar
tanto en forma asintomatica como con hipoacusia y sensacién de plenitud 6tica,
siendo detectada en la mayoria de los casos por medio del examen clinico
dirigido en conjunto con una audiometria. En la literatura se reporta una alta
incidencia de esta patologia, presentdndose por lo menos en una ocasién en el
91,1% de los pacientes antes de los 2 afios’, 66% de los pacientes entre los 2 y
5 afios, y 22% de los pacientes entre los 5 y 12 afios?. En cuanto a otros
estudios, se ha demostrado una prevalencia de 14,8% en escolares sanos entre
4 y 16 afios de edad®. Dada esta alta incidencia y prevalencia, se han
reconocido una serie de factores de riesgo, dentro de los que destacan
pertenecer a un estrato socioeconémico bajo y tener una alta exposicion a otros
nifios, por ejemplo, en sala cuna®. La importancia de esta enfermedad radica en
el hecho de que es la causa mas frecuente de hipoacusia de conduccion en los

pacientes pediatricos, pudiendo interferir con la adquisicion normal del lenguaje.

El tratamiento de la otitis media secretora llena paginas de articulos y es motivo
de reuniones de especialistas y congresos. Esto significa que no hay consensos
en todas las materias. Pero en algo se esta sin duda de acuerdo: la aireacion de
la caja timpanica revierte los procesos fisiopatologicos. Para ello, la colocacion
de tubos de ventilacion timpanica es una de las operaciones que se realiza con
mayor frecuencia en la poblacion pediatrica, siendo el procedimiento inicial
recomendado para pacientes que requieran de manejo activo®***’,

A pesar de esto, aun existen dudas acerca de su real utilidad para la mejoria en
la audicién y adquisicién del lenguaje en pacientes con hipoacusia secundaria a
OME.
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Los tubos de ventilacion, son canulas muy pequefias y fenestradas, con
dilataciones en las extremidades que facilitan su retencion en la membrana
timpanica. Se colocan a través de una pequefia incision. Su objetivo es impedir

gue se cierre la abertura y se pueda ventilar el oido medio.

Para estudiar su eficacia, Lous y cols disefié una revision sistematica en la que
recluté estudios que evaluaron la efectividad de la colocacion de tubos de
ventilacion timpanica, utilizando como parametros de comparacion la mejoria de
la hipoacusia, resolucion clinica de la efusion, e impacto en el desarrollo
psicomotor (desarrollo del lenguaje, cognicién, calidad de vida)'®. Esta revision
mostré una mejoria significativa en la audicion de los oidos intervenidos en
comparacion a los controles, la cual es decreciente a medida que avanza el
periodo de observacion, sin embargo no se describe, como en casos anteriores,
el numero de decibeles que conformen la ganancia auditiva real de los

pacientes.

Existe consenso que los tubos de corta duracion no se deben extraer y que se
expulsan a los 5 a 8 meses. Se estima que a los 2 a 3 meses se revierten los
procesos fisiopatologicos y es el tiempo minimo que debe permanecer el tubo

permeable.

Es aconsejable acudir a control cada 3 meses para verificar la presencia o caida
del tubo o alguna alteracion, aunque las complicaciones son raras. Asimismo se
debe controlar la audicion en postoperatorio o a mediano plazo.

La mejoria de la audicion, suele ser inmediata a la expulsién del liquido desde el
oido.

El fracaso en la mejoria de la audicion, indica la existencia de un segundo

problema localizado en el oido medio, o en el oido interno.

En el presente estudio, el nivel de audicion de los oidos tratados con tubos de

ventilacion fue comparable al nivel de los oidos normales.
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CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que el tratamiento con tubos de ventilacién en
pacientes afectados por otitis media serosa proporciona una ganancia auditiva
estadisticamente significativa entre las fases pre y postquirargica.

Los resultados se presentan de manera independiente a la edad, el
género y el oido afectado.

Las audiometrias tonales postquirargicas de este tipo de pacientes
recuperan el umbral auditivo a 20 dB, con una ganancia promedio de 30 dB, en
el 80% de los casos.

La realizacién de controles audiométricos de los pacientes con otitis
media serosa, es fundamental y su importancia radica en la valoracion objetiva

de la eficacia del tratamiento otorgado.
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