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RESUMEN
Introduccion: La perforacion de la membrana timpanica, independientemente de
la causa, tiene una tasa de curacion espontanea del 80%, aunque esta tasa se
reduce cuando se ve acompafnada de infeccion o colonizacidn bacteriana
persistente. La disfuncion tubarica es un factor relacionado estrechamente con la
otitis media crdnica, es necesaria su resolucion para que los tratamientos
quirurgicos en esta enfermedad sean exitosos.
Objetivo: Evaluar y registrar la funcion tubaria en paciente con Perforacion
Timpanica (PT), tanto de origen traumatico como complicados con infeccion en
oido medio, ademas de pacientes con antecedente de tratamiento quirurgico
previo.
Material y métodos: Estudio transversal analitico, comparativo, prospectivo de
pacientes con PT que acudan a consulta al servicio de audiologia de junio a julio
del 2015. Se realizd prueba de funcién tubarica con TP con un impedanciometro
GSI TympStar Versidén 1, con una ventana de tiempo de 60 segundos y una
presion positiva maxima de 400 daPA.
Resultados: Se incluyeron 16 pacientes, de los cuales 13 tuvieron PT de origen
infeccioso y 3 de origen traumatico, 15 pacientes presentaron disfuncion tubarica,
unico paciente sin DT pertenecié a grupo infeccioso. La mediana en el grupo
infeccioso fue de 53 anos(31-72) y para el grupo traumatico 48 anos(31-62).
Conclusiones: No se observd predominancia de DT ni alteracion de la AP en el
grupo infeccioso respecto a grupo traumatico, pero si en la AA. Se encontro una
diferencia en la mediana de edad de 18 afios entre los 2 grupos, siendo mayores

en el grupo traumatico.
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ABREVIATURAS

PT Perforacion DT Disfuncion
timpanica Tubarica
OM Otitis Media OMA Otitis media aguda
OMC Otitis media daPA decapascales
cronica
TE Trompa de
Eustaquio
AA Apertura Activa de
la trompa de
Eustaquio
AP Apertura Pasiva

de la trompa de

Eustaquio




MARCO TEORICO

La perforacion timpanica (PT) es la solucion de continuidad del timpano, ya
sea por infeccién y/o trauma (penetrante o por cambios bruscos de presion),
puede ser aguda o cronica dependiendo del mecanismo lesivo. La perforacién
aguda no es una complicacion comun de la otitis media aguda, y cuando se
presenta, suele sanar una semana después de la resolucidbn del proceso
infeccioso, pero puede ocurrir, e incluso volverse crénica en pacientes cuyo
proceso infeccioso se perpetua o con factores de riesgo como es la disfuncion
tubaria. La perforacién crénica se refiere a las perforaciones agudas que no
logran recuperarse, la cual puede estar o no complicada con otitis media, lo cual
elimina las funciones del sistema de proteccién de la trompa de Eustaquio,
requiriendo intervencion quirdrgica para reparacion de la perforacién, ayudando a

restablecer la funcion correcta.’

Simple (no supurada)
Aguda
Supurada
Simple (no supurada)
Crénica
Supurada

Tabla 1. Clasificacién de las otitis de Von Troltsch (1864)3

La otitis media (OM) corresponde al proceso inflamatorio del revestimiento
mucoperiostico del oido medio (caja timpanica, cadena oscicular, musculos,

ligamentos que dan soporte y movilidad, sistema neumatico del temporal y trompa



de Eustaquio), siendo la causa inicial mas comun las infecciones de vias aéreas
superiores. Se puede clasificar segun Von Troltsch en agudas y cronicas (tabla 1).
Dentro de esta clasificacion las formas no activas son cuando la otitis media
cronica (OMC) no se encuentra activa es el momento ideal para realizar una
timpanoplastia (reparacion de la membrana timpanica) mientras en las formas
supuradas se requiere de tratamiento antibidtico e incluso mastoidectomia.*

Independientemente de la causa inicial de la perforacién, tienen una tasa de
curacion espontanea del 80%, estudios muestran que la tasa de curacion
espontanea de las perforaciones timpanicas de origen traumatico es del 78.7%°, la
cual se reduce cuando se ve acompafada de infeccion o colonizacion bacteriana
persistente. Al no tener una resolucion, éstas culminan en el desarrollo de una
OMC, la cual requiere tratamiento meédico y en muchas ocasiones tratamiento
quirurgico, para evitar las complicaciones asociadas que generan alta morbilidad y
costo.

En la patogénesis de las enfermedades del oido medio interaccionan
multiples factores, siendo los mas importantes la funcion y estructura de la trompa
de Eustaquio (TE), asi como un sistema inmune inmaduro.”

La TE también conocida como tuba o trompa auditiva o tubo
farigotimpanico, es una estructura anatémica osteomuscular que comunica la caja
timpanica con la region nasofaringea, de forma tubular, conformada por multiples
estructuras que se encuentran enlistadas y esquematizadas en la tabla 2 y
figura 1. Esta se mantiene cerrada y requiere de una apertura activa (AA) por los
musculos que la conforman para llevar a cabo sus funciones, aunque puede tener

una apertura pasiva (AP) cuando la presion de la caja timpanica se encuentra en
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valores positivos altos los factores que alteran la AP se ven relacionados con las
caracteristicas de los tejidos que conforman la trompa y pueden crear resistencia a
su apertura. La AA de la TE se relaciona con la contraccion del tensor del velo del

paladar, mientras el elevador del velo del paladar no tiene una funcién clara. 2

Lumen mucoso
Porcion 6sea

pared membranosa lateral

Tejido conectivo laxo extraluminal
Porcién cartilaginosa
Corpusculos grasos de Ostmann
Musculos
Tensor del velo del paladar
Elevador del velo del paladar

Salpingofaringeo

Inervacion

Irrigacion

Linfaticos 1. CAE, 2.seccién dsea de TE, 3. M. Tensor del timpano, 4. Dilatador
delatuba, 5. M.tensor delvelo del paladar, 6. Parte cartilaginosa de la

Soporte oseo TE, 7. Pared membranosa lateral, 8. Cartilago Tubarico, 9. M.

Salpingofaringeo, 10. M. Elevador del velo del paladar, 11. Velo del
paladar.

Sulcus esfenoideo

Placa media de la apdfisis

Tabla 2. Componentes de la Trompa

de Eustaquio




Cuando se pierde el equilibrio de este sistema se denomina disfuncion
tubarica (DT), la cual consiste en una alteracion de una de las 3 funciones de la
trompa, las cuales son: 1.- igualar presion de la caja timpanica con la presion
atmosférica, 2.- Proteccion de cambios en la presion y secreciones nasofaringeas,
3.- Drenaje de secreciones desde oido medio hacia nasofaringe. De estas tres
funciones la mas importante es la primera, dado que permite una ventilacion
adecuada y audicion optima al encontrarse igualadas las presiones, permitiendo
el paso adecuado de la presidn sonora por la caja media. Para una funcion
adecuada no solo es necesaria la integridad de sus estructuras. Por lo cual el
paciente con OMC no supurada puede llegar a una funcion adecuada de la TE, lo
que permite una ventana para la reparacion quirurgica de la PT.

La DT genera acumulo de secreciones e incorrecta ventilacion del oido
medio, por lo que tiene relacion directa tanto con otitis media aguda (OMA) como
OMC; para la adecuada resolucion de ambos padecimientos, se requiere de la
restitucion de la funcién tubaria adecuada, aun cuando se halla eliminado la
colonizacion bacteriana, dado que de persistir la disfuncion puede fallar el
tratamiento quirdrgico, con reperforacion de timpano o de injerto tras
timpanoplastia.

La TE en PT se ha evaluado por diferentes métodos, por el
otorrinolaringdlogo, antes de la intervencidén quirurgica del oido medio o de la TE
misma. La mayoria de estos, buscan confirmar su permeabilidad
(nasofaringoscopia y endoscopia de TE, imagenologia, paso de seda a través de
la trompa durante la cirugia de oido medio); al existir PT, limita las opciones para

valorar su funcion por métodos clinicos, siendo necesario el uso de pruebas con
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aparatos especializados, como la manometria mediante el uso de un
impedancidémetro, ya sea por manometria directa o prueba de inflado-desinflado,
valorando la apertura y cierre de la TE tanto de la AA como la AP; durante la
segunda prueba se aplica presion positiva hasta el punto donde la TE realice su
AP; la presidon que permanece posterior a esta apertura se conoce como presion
residual; posteriormente se evalua la AA, mediante la aplicacion de presion
positiva, al pedir al paciente que realice prueba de Toynbee (valsalva con
obstruccion de la nariz) o que trague agua (Presion negativa), buscando si el
paciente logra igualar la presion de su oido medio a 0, la cantidad de maniobras
requeridas y en caso de no lograr igualar la presion, se cuantifica la presion
residual. Habitualmente se le solicita al paciente que aplique presion negativa con
el trago de agua, debido a que la presion residual en el oido medio posterior a la
AP es positiva.

Una funcién adecuada de la TE es un prerrequisito para el éxito de la
cirugia reconstructiva del oido medio. En estudios previos como el de A. Biswas
1999 dentro de los pacientes con timpanoplastia fallida se encontré una DT en el
83.12% de los pacientes, contra una funcion adecuada en el 85.29% de los
pacientes con timpanoplastia exitosa. Implicando que la posibilidad de éxito de la
timpanoplastia es significativamente mayor en los pacientes con una funcién

tubarica adecuada.®



JUSTIFICACION

La PT es una de las principales causas de consulta externa de
otorrinolaringologia. En el servicio de otorrinolaringologia del hospital de
especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, para el afio 2013 se tiene
un reporte de 9317 consultas con diagnosticos sugerentes de PT (se incluyen otitis
medias en todas sus clasificaciones y perforacion timpanica traumatica), no se
tienen registros exactos de cuantos de estos diagndsticos cuentan con perforacion
O si es uni o bilateral. Se reportaron 650 321 consultas por otitis media a nivel
nacional por la direccion general de epidemiologia en el afio de 2013, siendo una
incidencia de 549.28 casos por 100 000 habitantes.®

Los sintomas que acompafian la PT pueden incluir hipoacusia, egofonia,
tendencia a desarrollar infeccion en oido medio.

La funcion tubarica en pacientes con PT y pacientes con historia de PT que
han recibido tratamiento quirdrgico, haya sido este efectivo o no, puede estar
afectada. A pesar de existir amplia gama de literatura que sustente que la DT tiene
relacion directa, tanto con la patologia de la otitis media, como con el prondstico
de la cirugia, las pruebas para comprobar funcion tubarica son escasamente
usadas por otorrinolaringdélogos, aunque en la técnica quirurgica se describe el
comprobar la permeabilidad de la trompa, esto no equivale a una funcién
adecuada de la misma.

Las perforaciones timpanicas de origen traumatico no se relacionan con la
presencia previa de disfuncion tubarica, pero la funcion de la TE puede verse

afectada posteriormente, debido a complicacion con agentes patégenos y a que la



integridad de la membrana es uno de los factores que permiten su funcion
correcta.

En el servicio de audiologia no se dispone de registros de DT en pacientes
con PT, con este trabajo se espera crear registro de la funcion tubarica en
pacientes con PT, abriendo paso a nuevas investigaciones de prondstico en
timpanoplastias, asi como difundir el uso rutinario de esta prueba para permitir una
mejor eleccion del momento para realizar intervencidén quirdrgica en este grupo de
pacientes, dado que se realiza cuando cede el proceso infeccioso sin valorar la

presencia de DT.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como se encuentra la funcién tubarica en pacientes con PT complicados

con infeccion de oido medio en comparacion a los de origen traumatico, con o sin

antecedente de tratamiento quirurgico previo?
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OBJETIVO
Evaluar y registrar la funcion tubarica en paciente con PT, tanto de origen
traumatico como complicados con infeccion en oido medio, con o sin antecedente

de tratamiento quirurgico previo.
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HIPOTESIS

La funcidén tubarica en pacientes con PT se encuentra alterada, siendo
mayor la incidencia en los pacientes complicados con infeccién en oido medio en
comparacion de los pacientes de origen traumatico no complicados con otitis

media.
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MATERIAL Y METODO.

Estudio transversal analitico comparativo prospectivo de pacientes con
perforacion timpanica que acudieron a consulta al servicio de audiologia de junio a
julio 2015.

A todos los pacientes se les realizd medicidén de la funcion tubarica
utilizando un impedanciometro GSI TympStar Version 1, con la prueba de funcién
tubarica con timpano perforado, de acuerdo al manual correspondiente en el
equipo, utilizando una ventana de tiempo de 60 segundos y una presion positiva
maxima de 400 decapascales (daPA).

Previa otoscopia se introdujo la sonda con su oliva correspondiente, en el
conducto auditivo externo del oido a estudiar, asegurandose que quede ajustada y
no fugase aire. Se seleccion6é la prueba de funcién tubaria (tecla ETf), se
selecciond la tecla Return, apareciendo submenu, posteriormente se eligio el
modo ETF-Perforated TM.; posteriormente la tecla START dando inicio a la prueba
en modo automatico del equipo, lo cual aumenta la presion en oido medio a una
velocidad de 50 daPa/Seg hasta que se realice la AP de la trompa o se llegase al
valor maximo seleccionado (400 daPa). La AP debe realizarse a una presién de
150 daPa o menos para considerarse normal, valores superiores denotan
disfuncion tubarica. Cuando la presion residual posterior a la AP sea marcada por
el equipo se solicité al paciente que realizara un trago de agua, lo cual equivale a
una AA de la TE, el equipo registra la presién residual posterior, se repitié el trago
de agua hasta que la presion residual no se modifique, siendo esta la presién

residual final; el equipo es capaz de registrar unicamente hasta 5 cambios de
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presion; un paciente con una funcion tubarica normal debe ser capaz de igualar la
presion a 0 con una AA.

Se buscd la proporcidon de pacientes con disfuncidon de acuerdo a las
causas de la PT y se registré en caso de tener antecedente de cirugia previa

fallida.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con presencia de PT con y sin antecedentes de infeccién de
oido medio, con y sin antecedentes de intervencion quirurgica previa.
- Que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion:

- Pacientes con 6 meses 0 menos desde ultima cirugia sobre oido medio.

- Pacientes que presenten obstruccion de la caja timpanica por presencia
de efusién activa.

- Pacientes que presenten obstruccion de la caja timpanica por presencia
de tumoraciones o colesteatoma ocupante.

Tamano de muestra:

Se realizd célculo del tamafo de muestra mediante OpenEpi, version 3,
considerando una incidencia de 5 por 100,000 habitantes, con un intervalo de
confianza del 95% aplicando la férmula n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z%.a2*(N-1)+p*(1-

p)] se estim6 un tamafio de muestra de 31 pacientes
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Variables el estudio:

Variables Independientes:
-Edad.
-Sexo.
-Origen de PT.
-Presencia o ausencia de proceso infeccioso.
-Antecedentes quirurgicos.
Variables Dependientes:
- Presion de apertura pasiva.
- Numero de aperturas activas.
- Cambio de presion durante apertura activa.
- Presién residual.
-Presencia de DT.
-Alteracion en apertura pasiva.
-Alteracion en apertura activa.

Descripcion conceptual vy operativa de las variables

Descripcién Descripcién Tipo de Escala de
Variable
conceptual operativa variables medicion
Numero de afios
Unidad
cumplidos al Medida en Cuantitativa
Edad numerica
momento de iniciar el anos discreta
(afos)
estudio.
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Cualitativa 0= Mujer
Sexo Género del paciente.
Nominal 1= Hombre
Se refiere a la causa
inicial que origina el
padecimiento, siendo Cualitativa 0= Infecciosa
Origen de PT
esta de origen Dicotomica 1=Traumatica
infeccioso o de origen
traumatico.
Infeccién
previa en
Antecedente de
oido
presencia o ausencia
Proceso expresada Cualitativa 0= Si
de infeccion en oido
infeccioso por Dicotomica 1=No
medio desde el inicio
supuracion
de la PT
del oido.
Antecedente de
intervencién
Antecedente Cualitativa 0=Si
quirurgica previa o
quirurgico Dicotémica 1=No

ausencia de la

misma.
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Presion positiva en la
cual existe AP (sin

intervencion activa de

Unidad
Presion de los musculos de la Cuantitativa
numeérica de
AP TE) medida durante Ordinal
presion daPa
la prueba de funcioén
tubarica con timpano
perforado.
Numero de aperturas
activas (tragos de
agua) realizados
Unidad
Numero de durante la prueba
Cuantitativa Numeérica
aperturas necesarios para
Ordinal (Numero de
activas igualar presion en
Eventos)
oido medio; se
suspende en quinto
trago.
Cambio de
Diferencia de daPa Unidad
presion
observada entre una Cuantitativa numeérica de
durante
AA 'y otra hasta Ordinal presion daPa
apertura

activa

igualar presiones.

(decaPascales)




Presion que

Unidad
permanece dentro de
Presion Cuantitativa numeérica de
la caja timpanica
residual Ordinal presion daPa
posterior a AA de la
(decaPascales)
TE.
Se presenta
cuando se
Alteracioén de la
Presencia de encuentra la Cualitativa 0=Si
mecanica defensiva
DT. AP o la AA Dicotomica 1= No
de la TE.
fuera de
rangos
La AP se realiza en
Alteracién en
una TE normal en Cualitativa 0=Si
apertura
presiones igual o Dicotomica 1=No
pasiva.
menores a 150 daPa
La AA se efectua por
medio del musculo
Alteracién en
tensor del velo del Cualitativa 0=Si
apertura
paladar, y es capaz Dicotomica 1=No
activa.

de igualar la presion

de OM a 0 daPa
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Analisis Estadistico

Se generd una base de datos en Microsoft Excel 2010. Se obtuvo datos de
distribucion libre, por lo cual se utilizO medianas y rangos. Las variables
cualitativas se describieron en proporciones y se graficaron en barras. Debido a la
cantidad de pacientes obtenidos no se puso aplicar U de Man-Whitney ni T de

Student.
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ASPECTOS ETICOS:

Se trata de un estudio sin riesgo de acuerdo a la Ley General de Salud, el
protocolo se apegd a la normas éticas en investigacion vigentes como la Ley
General de Salud, la declaracion de Helsinki, los pacientes no tenian riesgo, los
estudios que se realizaron son los indicados de acuerdo a las guias de diagnéstico
y tratamiento de la perforacién timpanica y de la OM.

Se informd al paciente de este protocolo de estudio, y se solicitd su autorizaciéon
por escrito mediante carta de consentimiento para realizacion de la prueba.

Los pacientes no recibiran un beneficio directo de manera inmediata, los
resultados fueron anexados al expediente clinico, el cual puede ser consultado por
el resto de sus médicos tratantes. La mayoria de los pacientes con PT son
candidatos a reparacion quirurgica por medio de timpanoplastia, se informé a los
médicos tratantes de otorrinolaringologia de dichos resultados, esperando fueran
de utilidad para la decision del tratamiento quirurgico.

Riesgos de la prueba:

Se excluyeron pacientes con 6 meses 0 menos desde ultima cirugia sobre
oido medio y los que presentaron obstruccion de la caja timpanica por presencia
de efusion activa o procesos que obstruian la caja timpanica. Debido a que esto
ademas de evitar la medicién adecuada y de valor para el estudio, puede generar
alteraciones en la estructura del oido medio que pudiesen llegar a causar

complicaciones.
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La prueba no conllevd riesgos especificos para el paciente con PT, las
presiones utilizadas no son suficientes para conllevar un dafio a las estructuras de
la caja timpanica (considerando a los pacientes incluidos en el protocolo), ademas
la presion escapa por la TE, comunicando con la nasofaringe, lo que permite un
flujo del aire sin complicaciones.

Riesgo/beneficio:

Si se considera la ausencia de riesgos para el paciente que se encontraban
dentro de los criterios de este estudio y el hecho de que es posible que otros
pacientes se beneficien con las observaciones de este trabajo de investigacion,
asi como permitir que posteriores investigadores obtengan una base para
comparar estudios posteriores. Se considera que el estudio es de utilidad y nulo

riesgo.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD:

Se requirid del uso de un impedanciémetro, se utilizd el equipo disponible
en el servicio de audiologia del hospital de especialidades del centro médico
nacional siglo XXlI, el cual es un impedanciémetro GSI TympStar Versién 1.

Para la realizacion de la prueba se requirid multiples tragos de agua por el
paciente, se surti6 con agua potable y vasos de papel para realizacion de las
pruebas.

Se otorgd formato de registro de datos, para registro adecuado de los
datos a evaluar por este trabajo.

La prueba requirié de un tiempo aproximado de 5 minutos, el cual se tomo

del tiempo de la consulta normal del paciente.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Durante el periodo en que se realiz6 el estudio se valord a 26 pacientes, de
los cuales 16 fueron incluidos, el resto fueron excluidos debido a que presentaban
secrecion en el oido a explorar.

De los 16 pacientes incluidos 13 fueron mujeres y tres hombres. Con una
mediana de edad de 53 afios, un rango de 31 a 72 afios. El grupo de PT de origen
infeccioso obtuvo una mediana de 48 afos, con un rango de 31 a 62; y una
mediana de 66 afios para los de origen traumatico, con un rango de 61 a 72 afios.

(Grafico 1)
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Gréfico 1. Comparacién de mediana de edades entre pacientes con PT de
origen infeccioso contra origen traumatico.
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De los oidos evaluados siete fueron derechos y nueve izquierdos. La
perforacion timpanica fue de origen infeccioso en 13 pacientes; siendo de origen
traumatico en tres pacientes.

De los tres pacientes con perforacion de origen traumatico uno tiene
antecedentes de otorrea posterior a evento que causo la perforacion,
permaneciendo dos sin complicacion infecciosa posterior a causa de perforacion.

Dentro de la muestra tres pacientes tienen antecedentes de cirugia previa,
de los cuales 2 pertenecen al grupo de origen infeccioso y 1 al grupo de origen
traumatico.

Los pacientes que presentaron antecedente de intervencion quirurgica
previa a la valoracion fueron tres, perteneciendo dos al grupo de PT de origen
infeccioso y uno al grupo de PT de origen traumatico.

Dentro de los pacientes con PT de origen infeccioso y antecedentes de
intervencién quirurgica (dos), uno tuvo intervencidn quirdrgica del oido
contralateral al evaluado, por lo que en el otro caso se realizé la prueba en un oido
con una timpanoplastia fallida, en dicho paciente no se logré igualar la presion de
la caja timpanica a cero, permaneciendo una presion de 73 daPa, a diferencia del
primero que fue el unico paciente del estudio que no presento DT.

El paciente perteneciente al grupo de origen traumatico con antecedente de
intervencién quirurgica, fue en el oido contralateral, llama la atencién que dicho
paciente presento las cifras de presién de AP mas altas, no logro igualar la presion
de la caja a cero con una presion residual de 300 daPa posterior a cinco tragos de

agua, el cual fue el valor mayor obtenido en el estudio.
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Para los pacientes de origen infeccioso la presion necesaria para la AP de
la TE tuvo una mediana de 254 daPA, con un rango de 142 a 370 daPA.
(Gréafico 2)

Para los pacientes con PT de origen traumatico la presién necesaria para la
AP de la TE tuvo una mediana de 304 daPA, con un rango de 230 a 400 daPa.

(Gréafico 2)
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Grafico 2.Comparacion de la mediana de la presion de AP de la TE de acuerdo a la causa de la PT
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De los pacientes con PT de origen infeccioso 10 lograron igualar la presion
de la caja timpanica a cero por medio de la AA de la trompa; mientras que tres
pacientes no lograron igualar posterior a cinco tragos de agua. De los pacientes
que lograron la AA solo seis lo realizaron en el primer trago, por lo cual los cuatro
restantes a pesar de igualar su presién a cero daPa tienen alteracidén en la AA de
la TE.

De los pacientes con PT de origen Traumatico dos lograron igualar la
presion de la caja timpanica a cero por medio de la AA de la trompa; mientras que
un paciente no logré igualar posterior a cinco tragos de agua.

De los pacientes con PT de origen infeccioso 12 presentaron DT, mientras
uno no presento disfuncion. En los pacientes con DT todos tuvieron afectada la AP
de la TE, mientras que solo siete presentaron afeccion de la AA.

De los pacientes con PT de origen traumatico, todos presentaron DT,
encontrandose la afectada la AP en todos, mientras la AA solo se encontrd
alterada en un paciente.

Se aplica tabla de contingencia a la DT en comparacion al origen de la PT,
obteniendo valores de chi cuadrado mayores a 0.05, lo cual no es significativo
estadisticamente. Cabe mencionar que 75% de las casillas presentan una
frecuencia esperada inferior a 5, lo cual hace la interpretacion de este estudio

dudosa. (Tabla 3)
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PT de origen infeccioso PT de origen traumatico
Valor de p
(13 pacientes) (3 pacientes)
DT 12/13 (92.3%) 3/3(100%) 0.512

Tabla 3. Pacientes con presencia de DT en grupo de origen infeccioso contra origen traumatico.

Se aplica tabla de contingencia a la afeccion de la AP en comparacion al
origen de la PT, obteniendo valores de chi cuadrado mayores a 0.05, lo cual no es
significativo estadisticamente. Cabe mencionar que 50% de las casillas presentan
una frecuencia esperada inferior a 5, lo cual hace la interpretacion de este estudio

dudosa. (Tabla 4)

PT de origen infeccioso PT de origen traumatico
Valor de p
(13 pacientes) (3 pacientes)
Alteracion
7/13(53.8%) 1/3(33.3%) 0.519
de AP

Tabla 4. Pacientes con alteracién de la AP en grupo de origen infeccioso contra origen

traumatico
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En las tablas 5 y 6 se resume la comparacion de los valores cuantitativos y

cualitativos de este estudio.

PT de origen infeccioso PT de origen traumatico
(13 pacientes) (3 pacientes)
Edad 48 afos (31-62) 66 afios (61-72)
Presion de AP de la TE 254 daPa (142-370) 304 daPa (230-400)

Tabla 5. Comparacion de valores cuantitativos del estudio entre origen infeccioso y

traumatico

PT de origen infeccioso PT de origen traumatico
(13 pacientes) (3 pacientes)
Antecedentes de
0 1
infeccion previa.
Antecedentes de
cirugias otolégicas 2 1
previas
Pacientes que logran
10 2
igualar presién a 0 daPa
Presencia de DT 12 3
Afeccion de la AP 12 3
Afeccién de la apertura
7 1
activa

Tabla 6. Comparacién de valores cuantitativos del estudio entre origen infeccioso y

traumatico
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En la tabla 7 se compara la presencia de patologia tubarica entre el grupo de

origen infeccioso contra el grupo de origen traumatico.

Origen de PT
Infeccioso Traumatico
(13) (3)
Alteracion en Si 12 3
AP No 0 0
Disfuncié Si
isfuncion )
Alteracion en Si 7 1
Tubarica
AA No 5 2
No 1 0

Tabla 7. Comparacién de la patologia tubérica en AP y AA en pacientes con PT de

origen infeccioso contra pacientes de origen traumaético.

Debido a la muestra reducida y la disparidad de cantidad de pacientes entre los

grupos, el realizar un analisis estadistico por medio de T de Student no es posible.
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DISCUSION

De los 16 casos estudiados 15 de los pacientes presentaron DT, 12
pacientes con DT pertenecieron al grupo de origen infeccioso, los tres restantes al
grupo de origen traumatico.

Las siguientes son algunas observaciones relevantes respecto a los casos
estudiados.

La mediana de edad entre los grupos tuvo una diferencia de 18 afios,
siendo mayor la edad de los pacientes con PT de origen traumatico, esto puede
estar vinculado al hecho de que dentro de las causas de este tipo de PT se
encuentra el uso de hisopos o introduccion de cuerpos extrafios, que los pacientes
suelen usar para tratar de retirar el cerumen, los pacientes de mayor edad suelen
ser menos cuidadosos al introducir objetos en el oido, u olvidar que los
introdujeron, aumentando la incidencia de PT. Otro factor que puede influir en que
el grupo de origen traumatico tenga una mediana de edad mayor que la del grupo
de origen infeccioso es que la cicatrizacidon en pacientes de mayor edad, se
encuentra limitada, especialmente por enfermedades crénicas propias del grupo
de edad, como la diabetes y la hipertensién arterial, aunque, estas mismas
enfermedades favorecen a que la perforacion timpanica se complique con
infeccion posteriormente.

Si bien no se observé una predominancia de DT y de alteracién en la AP en
los pacientes de origen infeccioso contra los pacientes de origen traumatico, se
observo que la alteracion en la apertura activa de la TE tuvo mayor afeccion en el

grupo de origen infeccioso contra el grupo de origen traumatico, siendo solo un
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paciente afectado en el segundo grupo. Llama la atencion que este paciente,
quien presentd los valores mas alterados del estudio, es un caso atipico ya que
cuenta con antecedentes de infeccion adquirida posterior a su PT y de
intervencidn quirurgica en el oido contralateral; siendo posible que cuente con
factores agregados que condicionen la DT.

La AP de la TE se realiza cuando la presién en la caja timpanica se
encuentra en valores positivos altos, venciendo la tensién de los tejidos de la TE
permitiendo la fuga de aire hacia nasofaringe, algunos estudios comentan como
un factor que altera predominantemente la AP a la presencia de surfactante en el
oido medio’, la presencia de este surfactante es discutida por otros autores, se
considera que dicho surfactante altera la presion necesaria tanto en AP como
activa, al modificar la tension superficial entre las paredes de la TE, facilitando su
apertura. En pacientes con proceso infeccioso, tanto cronico como agudo, se ve
alterada la secrecion de dicho surfactante, ademas de la presencia de secrecion
tanto mucopurulenta como mucohialina pueden aumentar la tension superficial
imposibilitando la apertura de la TE.

Otro factor interesante es la inflamacion cronica de la mucosa, la cual se
puede presentar en todos los pacientes con PT, independientemente del proceso
infeccioso, aunque este aumenta el grado de inflamacién. Esto conllevara a un
aumento en el volumen de la submucosa por edema y un endurecimiento de los
tejidos, dificultando la apertura de la TE tanto en AP como apertura activa, aunque
en la segunda esto se ve parcialmente contrarrestado por la fuerza ejercida por el

musculo tensor del velo del paladar para abrir la TE.
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La funcidn del musculo tensor del velo del paladar se veria afectada en los
casos de origen infeccioso, debido a que la infeccion de oido medio se asocia a
infeccion de vias aéreas superiores, ya que las bacterias ascienden por migracion
a través de la TE, al perderse la funcion protectora de la misma; por lo cual el
proceso inflamatorio no se encuentra limitado a la caja timpanica, logrando afectar
los tejidos de la nasofaringe. Esto a diferencia de los casos de origen traumatico,
sin antecedentes infeccioso, donde el proceso inflamatorio es causado por la
exposicion al medio externo, alterando la flora esperada en el oido medio, aun sin
presentar infeccion, en este caso la nasofaringe no se ve afectada, debido a que
las bacterias no descienden por la TE hacia la nasofaringe.

Estos factores podrian explicar el hecho de que todos los pacientes tuvieran
mayor afeccion en la AP en comparacion a la apertura activa, y que la apertura
activa se viera afectada de manera predominante en los pacientes con PT de
origen infeccioso contra origen traumatico.

Todos estos factores mencionados requieren de otros estudios para ser
analizados de manera adecuada, pero puede inferirse cierta afeccion por la
prueba realizada.

En este estudio se evalu6é unicamente la presencia de DT y la afeccion en la
AP y activa de la trompa, no se establecieron escalas para el grado de DT, en

6, 8, 10, 11, 12

otros estudios con una muestra mayor se realizan estas escalas, pero

difiere de manera importante entre un autor y otro, no suelen especificar los
valores que definen cada grupo, dado que algunos utilizan las presiones obtenidas

en la prueba, y otros la cantidad de tragos de agua necesarios para igualar la

6, 8, 10, 11, 12

presidon de la caja timpanica a 0 daPa; En los estudios consultados se
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compara unicamente la presencia de DT, no se compara por separado las
alteraciones de la AP contra la apertura activa. Se considera importante realizar
estudios mas extensos para definir los grados de afeccion en la DT, debido a que
hubo una variacion importante en las presiones obtenidas en los diferentes casos.

La presente investigacion tuvo las siguientes limitantes:

Un tiempo reducido de recoleccion de pacientes, debido a que en la unidad
solo se dispone de un impedanciémetro, el cual se encontré en reparacion durante
3 meses.

No se obtuvo la muestra calculada de 56 pacientes debido a que sdlo se
presentaron 30 pacientes posterior a reparaciéon del equipo, de los cuales se
descartd 14 por presentar secrecion en el oido perforado; obteniendo unicamente

16 pacientes viables.
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CONCLUSIONES

El grupo de PT de origen traumatico presento una mediana de edad 18
afios mayor que el grupo de origen infeccioso.

No se encontré una predominancia de presencia de DT en el grupo
infeccioso contra el grupo traumatico.

Todos los casos que presentaron DT cursaron con afeccion de la AP.

La AA se afectdé en 7 de 12 pacientes de origen infeccioso, en el paciente
de origen traumatico con antecedentes de infeccion adquirida y no se alter6 en los

2 pacientes de origen traumatico sin antecedentes de infeccion adquirida.
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