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OBJETIVO. 

Determinar los cambios audiol6gicos producidos por efecto -

del taponamiento nasal sobre el oído medio. 



INTRODUCCION. 

La trompa de Eustaquio mide en el adulto de 30 a 45 mm.de 

largo, está constituida por un tercio óseo y dos tercios fi­

brocartilaginosos, provee una continuidad anatómica poten -

cial entre el oído medio y la nasofarínge. En reposo la -

porción cartilaginosa se halla cerrada, sólo se abre en for­

ma intermitente por contracción de los músculos paratubári­

cos durante la deglución, como mecanismo de aereación fisio­

lógico del oído medio.Si en el supuesto caso en que la trom­

pa de Eustaquio permaneciera siempre abierta, las variacion­

es de presión de la nasofarínge al hablar o al repirar, ha­

ría que al aire del oído medio permaneciera en movimiento -

constante y el funcionamiento del oído medio sufriría por -

esta causa.(1,2,3,4). 

Existen tres funciones básicas de la trompa de Eustaquio: 

l}Ventilación, equilibrando la presión del oído medio con la 

presión del medio ambiente.2)Protección al oído medio de las 

secreciones nasofaríngeas.3)Limpieza de los detrítus acumula 

dos en el oído medio.(2,3,5). 

El efecto de los cambios de presión en la nasofarínge so­

bre la trompa de Eustaquio y el oído medio ha sido definido 

como fenómeno de Toynbee quién desde 1853 observó que al de­

glutir con la nariz obstruida causaba una sensación de incre 

mento de presión en el oído.Los cambios de presión durante -

la maniobra de Toynbee son importantes desde el punto de -

vista clínico ya que 



con ésta se evalúa la función de la trompa de Eustaquio y el ex­

aminador puede ver los movimientos de la membrana timpánica,(6,7j 

Han sido demostrados tres tipos de complejos de presión na­

sofaríngea: positiva, negativa y bifásica • Oscilando los gra­

dos de presión de 140 a -280 mm. de agua , es por ésto que el -

grado de ventilación del oído medio depende de la cantidad y el 

tipo de presión real tomada en la nasof arínge durante el perío­

do de apertura de la trompa de Eustaquio. 

En pacientes con taponamiento nasal anterior bilateral cada 

deglución es una maniobra de Toynbee, produciendo ésto , una 

molesta sensación de plenitud aural en ambos oídos. 

El acto de deglutir es realizado una vez por minuto en el 

adulto durante el sueno y cinco veces por minuto en el adulto 

despierto,(2,5,6,7), 

Se han hecho estudios de medición de presión del oído medio 

durante la maniobra de Toynbee realizando timpanometrías repe­

tidas, utilizando para ésto catéteres nasales para determinar 

los cambios de presión, encontrando rangos de presión de 450 a 

-320 mm. de agua,(7,8,9,10). 

El rango fisiológico de diferencias de presión entre el oído 

medio y la nasofarínge para el paso de aire a través de la 



trompa de Eustaquio debe estar en 70 o por debajo de -70 mm. de 

agua. 

Algunos autores proponen el uso de taponamiento nasal con tu­

bos equilibradores de presión para eliminar el fenómeno de Toyn­

bee. ( 6, 11). 

Además de los efectos locales del taponamiento nasal anterior 

bilateral de incomodidad y molestia , se han reportado efectos -

sistémicos tales como hipoxia e hipercapnia causados por hipo -

ventilación, varias posibilidades diferentes de patogénesis han 

sido implicadas, por ejemplo: edema linfático e ingurgitación -

venosa en la nasofarínge y la región de la trompa de Eustaquio, 

(12,13), 

En los oídos no~males, cuando no se deglute por mucho tiempo 

y el oído permanece cerrado, la presión en el oído medio se nega 

tiviza por resorción de oxígeno hacia los capilares de la membra 

na mucosa, el componente del aire del oído medio que más se re -

sorbe es el oxígeno y la caída de la presión del oído medio con­

cuerda con la disminución del porcentaje de este gas.(2,14), 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En la práctica médica mucho se habla de la comunicación del oído 

medio y la nasofarínge a través de la trompa de Eustaquio,siendo 

el taponamiento nasal anterior bilateral, un procedimiento que -



afecta esta relación y que se lleva a cabo como parte del trata­

miento en cirugías nasales, fracturas de huesos própios y epista 

xis • Surgió la inquietud de determinar los cambios audiológi­

cos sufridos el el oído medio de pacientes sometidos a cirugía -

nasal con colocación de taponamineto nasal anterior bilateral -

creyendo factible realizarles un día antes de la cirugía ,estu­

dios de audiometría tonal e impedanciometría, repitiéndolos tres 

días después de la colocación del taponamiento nasal. 

HIPOTESIS. 

tt0 El taponamiento nasal bilateral no produce cambios en la -

audiometría ni en la impedanciometría. 

H1 El taponamiento nasal bilateral ~i produce cambios en la -

audiometría y la impedanciometría. 

MATERIAL. 

Se estudiarán pacientes de ambos sexos mayores de 5 anos que 

colaboren adecuadamente en los estudios, ya que los pacientes me 

nares de 5 a~os generalmente no cooperan durante la realización 

de la audiometría y la impedanciometría. 



Pacientes vistos en la consulta externa del servicio de Otorr 

inolaringología-Audiología del Centro Médico La Raza del Institu 

to Mexicano del Seguro Social, que serán sometidos a cirugía na­

sal con colocación de taponamiento nasal anterior bilateral.En -

perído comprendido entre el mes de diciembre de 1989 y los meses 

de enero-febrero del ano en curso. 

A los pacientes seleccionados se les realizará un día antes -

de la cirugía los siguientes estudios: 

-Exploración física en la esfera otorrinolaringológica. 

-Interrogatorio. 

-Audiometría tonal. 

-Impedanci'ometría. 

Estos mismos estudios se repetirán tres días después de la co 

locación del taponamientQ nasal anterior bilateral, 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

Pacientes de ambos sexos. 

Mayores de 5 anos que cooperen adecuadamente en los estudios, 

Pacientes que serán sometidos a cirugía nasal. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION, 

Pacientes alérgicos. 



Antecedentes de otitis media aguda o crónica. 

Otitis media serosa. 

Ototubaritis. 

Timpanoesclerosis. 

Otoesclerosis. 

CRITERIOS DE EXCLUSIQN, 

Labio-paladar hendido. 

Perforación traumática de membrana timpánica. 

Pacientes que abandonan el estudio. 

Enfermedad interecurrente. 

METODO. 

Los pacientes serán estudiados en el servicio de Otorrinola­

ringología-Audiología, en ambiente sonoamortiguado, 

Se realizará audiometría de tonos puros en las frecuencias -

comprendidas entre los 125 y 800 Hz. 

Estudio de impedanciometría en ambos oídos, registrando el 

tipo de curva según Jerger.(2,15), 
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Estos estudios serán realizados un día antes de la cirugía y 

repetidos tres días después de la colocación del taponamien­

to nasal anterior bilateral. 

Se realizará el registro de los parámetros estudiados,­

en la hoja de recolección de datos. 

TRATAMIENTO ESTADISTICO. 

Se evaluará el umbral auditivo como la media de las fre­

cuencias del audiograma reportándose en decibeles y la impe­

danciomet'ría de acuerdo al tipo de curva según Jerger. 

Consignandose los resultados en histograma de frecuencia 

y sometidos a la prueba t de student para muestras indepen­

dientes mayores de 30. 

ETICA. 

Los estudios serán llevados a cabo con el consentimiento 

de los pacientes, no ponen en peligro la salud ni la vida·­

tomando en cuenta las disposiciones del Código Sanitario y 

la declaración de Helsinki. 



RESULTADOS. 

Se estudiaron cuarenta pacientes,treinta y uno del sexo 

masculino y nueve del sexo femenino.Las edades variaron en­

tre los seis y los cincuenta y un anos. 

En lo que respecta a los antecedentes de los pacientes se 

encontró que veintidos pacientes tenían antecedente de trau­

matismo nasal, ocho de amigdalectomía y uno de Caldwell Luc. 

A la exploración física todos los pacientes presentaron -

oídos con membranas timpánicas íntegras de aspecto normal. 

En nariz se encontró desviación septal en diferentes sitios 

reportandose el sitio de la cresta por áreas,encontrando lo 

siguiente: lado derecho,cresta en área III en veinte casos,­

quince en área II .Lado izquierdo,cresta en área III en tre­

ce casos,diez en área II y uno en área IV.Algunos pacientes 

tenían crestas en diferentes áreas. 

El estudio audiológico mostró lo siguiente: audiometría -

sin taponamiento nasal una media de 14.9 decibeles y la -­

audiometría final tres días con taponamiento nasal bilateral 

se obtuvo una media de 18.72 decibeles. 

En la impcdanciometría el tipo de curva que predominó -

pre y post taponamiento fué la curva tipo A. 
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En dos casos se present6 curva tipo e antes y después del ta 

ponamiento. S6lo en dos casos cambi6 de curva tipo A a cur­

va tipo C después de tres días con el taponamiento nasal, 

ANALISIS DE RESULTADOS. 

Se trata de un estudio prospectivo longitudinal comparati-

vo. La muestra del estudio es gente joven con un promedio de 

edad de 23 anos más menos 9.03. 

El histograma de frecuencia de edades se muestra en la -

figura l'. 

Predomin6 el sexo masculino en 77.5% contra 22.5% del se-

xo femenino. Figura 2. 

En los antecedentes predomin6 el antecedente de traumatis 

mo nasal en 22 casos el resto se muestra en la figura 3. 

La desviaci6n septal más frecuente encontrada es hacia -

el lado derecho y el sitio más común de crestas es el área 

III derecha. 

El efecto del taponamiento nasal bilateral si produce -

cambios en la audici6n de los pacientes medida en decibeles 

ESTA TESIS 19 DEBE 
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.en la mayoría de los casos se encontró un aumento de los de­

cibeles comparando la audiometría final contra la inicial, 

el incremento promedio fué de 3.78 decibeles.Sólo en un pa­

ciente no reportó cambios en la audiometría.La significancia 

estadística de este incremento es de p menor de 0.01 determi 

nada tanto como con t de student como con Kolmo9oroff-Smir­

nov.Fi9ura 4. 

El cambio en el estudio de impedanciometría fué mínimo 

en la mayoría de los casos se presentó curva tipo A,sólo 

en dos pacientes que tenían al inicio curva tipo A cambiaron 

a curva tipo C después del taponamiento nasal.El nivel de -

significancia de este cambio es despreciable.Figura 5. 
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CONCLUSIONES. 

1.-Es un estudio de gente joven, con un promedio de edad 

de 23 anos. 

2.-Predomin6 el sexo masculino. 

3.-La desviacion septal más frecuentemente encontrada es -

hacia la derecha, siendo el sitio más frecuente de la 

cresta el áreaIII derecha. 

4.-El taponamiento nasal anterior bilateral si produce -

cambios en la audiometría con un aumento en promedio de 

3.78 decibeles. 

5.-El taponamiento-nasal anterior bilateral no produce -

cambios en la impedanciometría. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS, 

NOMBRE DEL PACIENTE, 

EDAD. 

SEXO. 

ANTECEDENTES: 

ALERGICOS, 

TRAUMATICOS. 

QUIRURGICOS. 

EXPLORACION FISICA. 

BOCA. 

NARIZ. DESVIACION SEPTAL 

SITIO DE LA CRESTA AREA. 

O IDOS 

MEMBRANAS TIMPANICAS. 

DERECHA IZQUIERDA 

AUDIOMETRIA (SIN TAPONAMIENTO NASAL) AUDIOMETRIA (CON TAPON 

AMIENTO NASAL ) 

IMPEDANCIOMETRIA(SIN TAPONAMIENTO NASAL) IMPEDANCIOMETRIA 

(CON TAPONAMIEN­

TO NASAL 3 DIAS) 
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