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OBJETIVO.

Determinar los cambios audiolégicos producidos por efecto -

del taponamiento nasal sobre el ofdo medio.



INTRODUCCION.

La trompa de Eustaquio mide en el adulto de 30 a 45 mm.de
létgo, estd constitufda por un tercio éseo y dos tercios fi-
brocartilaginosos, provee una continuidad anatdémica poten -
cial entre el ofdo medio y la nasofaringe. En reposo la -
porcién cartilaginosa se halla cerrada, sélo se abre en for-
ma intermitente por contraccién de los misculos paratubdri-
cos durante la deglucién, como mecanismo de aereacidn fisio-
légico del ofdo medio.Si en el supuesto caso en que la trom-
pa de Eustaquio permaneciera siempre abierta, las variacion-
es de presién de la nasofaringe al hablar o al repirar, ha-
ria que al aire del oido medio permaneciera en movimiento -
constante y el funcionamiento del ofdo medio sufriria por -

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

Existen tres funciones bdsicas de la trompa de Eustaquio:
1)Ventilacién, equilibrando la presién del oido medio con la
presién del medio ambiente.2)Proteccién al ofdo medio de las
secreciones nasofaringeas.3)Limpieza de los detritus acumula
dos en el ofdo medio.(2,3,5).

El efecto de los cambios de presién en la nasofaringe so-
bre la trompa de Eustaquio y el oido medio ha sido definido
como fenémeno de Toynbee quién desde 1853 observé que al de-
glutir con 1la nariz obstruifda causaba una sensacién de incre
mento de presién en el oido.Los cambios de presién durante -
la maniobra de Toynbee son importantes desde el punto de -

vista clinico ya que



con ésta se evalda la funcién de la trompa de Eustaquio y el ex-

aminador puede ver los movimientos de la membrana timpénica.(G,?)

Han sido demostrados tres tipos de complejos de presién na-
sofaringea: positiva, negativa y bifdsica . Oscilando los gra-
dos de presién de 140 a ~280 mm. de agua , es por ésto gque el -
grado de ventilacidén del oido medio depende de la cantidad y el
tipo de presién real tomada en la nasofaringe durante el perio-

do de apertura de la trompa de EBustaquio.

En pacientes con taponamiento nasal anterior bilateral cada
deglucién es una maniobra de Toynbee, produciendo ésto , una

molesta sensacién de plenitud aural en ambos oidos.

El acto de deglutir es realizado una vez por minuto en el ~
adulto durante el suefio y cinco veces por minuto en el adulto

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

Se han hecho estudios de medicién de presién del ofdo medio
durante la maniobra de Toynbee realizando timpanometrias repe-
tidas, utilizando para ésto catéteres nasales para determinar
los cambios de presién, encontrando rangos de presién de 450 a

-320 mm. de aqua.{7,8,9,10).

El rango fisiolégico de diferencias de presién entre el oido

medio y la nasofaringe 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 presién para eliminar el fendmeno de Toyn-
bee.(6,11}.

Ademds 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 -
ventilacién, varias posibilidades diferentes de patogénesis han
sido implicadas, por ejemplo: edema linfdtico e ingurgitacién -
venosa en la nasofaringe y la regién de la trompa de Eustaquio,
(12,13).

En los oidos normales, cuando no se deglute por mucho tiempo
y el oido permanece cerrado, la presién en el ofido medio se nega
tiviza por resorcién de oxigeno hacia los capilares de la membra
na mucosa, el componente del aire del oido medio que mds se re -
sorbe es el oxigeno y la cafida de la presién del oido medio con-

cuerda con la disminucién del porcentaje de este gas.(2,14}.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la prdctica médica mucho se habla de la comunicacién del oido

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

el taponamiento nasal anterior bilateral, un procedimiento gque -



afecta esta relacidén y que se lleva a cabo como parte del trata-
miento en cirugfas nasales, fracturas de huesos prépios y epista
xis . Surgié la inquietud de determinar los cambios audiolégi-
cos sufridos el el oido medio de pacientes sometidos a cirugia -
nasal con colocacién de taponamineto nasal anterior bilateral -~
creyendo factible realizarles un dia antes de la cirugfa ,estu-
dios de audiometrfa tonal e impedanciometria, repitiéndolos tres

dias después de la colocacién del taponamiento nasal.

HIPOTESIS.

H, El taponamiento nasal bilateral no produce cambios en la =

0
audiometria ni en la impedanciometria.

Hl El taponamiento nasal bilateral si produce cambios en la ~

audiometria y la impedanciometria.

MATERIAL.

Se estudiardn pacientes de ambos sexos mayores de 5 aflos que
colaboren adecuadamente en los estudios, ya que los pacientes me
nores de 5 afios generalmente no cooperan durante la realizacién

de la audiometria y la impedanciometria.



Pacientes vistos en la consulta externa del servicio de Otorr
inolaringologia~Audiologia del Centro Médico La Raza del Institu
to Mexicano del Seguro Social, que serdn sometidos a cirugia na-
sal con colocacién de taponamiento nasal anterior bilateral,En -
perido comprendido entre el mes de diciembre de 1989 y los meses

de enero-febrero del afo en curso.

A los pacientes seleccionados se les realizard un dia antes -
de la cirugfia los siguientes estudios:

-Exploracién fisica en la esfera otorrinolaringolégica.

-Interrogatorio.
~Audiometria tonal.
-Impedancfometria.
Estos mismos estudios se repetirdn tres dias después de la co

locacién del taponamientqQ nasal anterior bilateral.
CRITERIOS DE INCLUSION.
Pacientes de ambos sexos.
Mayores de 5 afios que cooperen adecuadamente en los estudios.
Pacientes que serdn sometidos a cirugia nasal.

CRITERIOS DE NO INCLUSION,

Pacientes alérgicos.



Antecedentes de otitis media aguda o crénica.
Otitis media serosa.

Ototubaritis.

Timpancesclerosis.

Otoesclerosis.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Labio-paladar hendido.

Perforacién traumdtica de membrana timpdnica.

Pacientes que abandonan el estudio.

Enfermedad interecurrente,

METODO.

Los pacientes serdn estudiados en el servicio de Otorrinola-

ringologia~Audiologia, en ambiente sonoamortiguado.

Se realizard audiometria de tonos puros en las frecuencias -

comprendidas entre los 125 y 800 Hz,

Estudio de impedanciometria en ambos oidos, registrando el

tipo de curva segln Jerger.{2,15).



Estos estudios serdn realizados un dia antes de la cirugfa y
repetidos tres dfas después de la colocacién del taponamien-

to nasal anterior bilateral.

Se realizar4 el registro de los pardmetros estudiados,-

en la hoja de recoleccidén de datos.

TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Se evaluard el umbral auditivo como la media de las fre-
cuencias del audiograma reportindose en decibeles y la impe-

danciometria de acuerdo al tipo de curva segdin 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 serdn llevados a cabo con el consentimiento
de los pacientes, no ponen en peligro la salud ni la vida -
tomando en cuenta las disposiciones del Cédigo Sanitario y

la declaracién 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 afios.

En lo que respecta a los antecedentes de los pacientes se
encontrd gque veintidos pacientes tenian antecedente de trau-

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

A la exploracién fisica todos los pacientes presentaron -
ofdos con membranas timpdnicas integras de aspecto normal.
En nariz se encontrd desviaciédn septal en diferentes sitios
reportandose el sitio de la cresta por 4reas,encontrando lo
siguiente: lado derecho,cresta en 4rea III en veinte casos,-
quince en drea II .Lado izquierdo,cresta en 4rea III en tre-
ce casos,diez en &rea II y uno en drea IV.Algunos pacientes

tenian crestas en diferentes 4reas.

El estudio audiolégico mostré lo siguiente: audiometria -
sin taponamiento nasal una media de 14,9 decibeles y la --
audiometria final tres dias con taponamiento nasal bilateral

se obtuvo una media de 18.72 decibeles.

En la impedanciometria el tipo de curva que predomind -

pre y post taponamiento fué la curva tipo A.



En dos casos se presentd curva tipo C antes y después del ta
ponamiento. S6lo en dos casos cambié de curva tipo A a cur-

va tipo C después de tres dias con el taponamientoc 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 aflos mds menos 9.03.

El histograma de frecuencia de edades se muestra en la -

figura 1.

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

xo femenino. Figura 2.

En los antecedentes predomind el antecedente de traumatis

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

La desviacién septal mds frecuente encontrada es hacia -
el lado derecho y el sitio mds comin de crestas es el &rea

III derecha.

El efecto del taponamiento nasal bilateral si produce -

cambios en la audicidén de los pacientes medida en decibeles

ESTA TESIS MO DESE
SALR DE (A BIBLIOTECH



HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE

LA EDAD
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.en la mayoria de los casos se encontrd un aumento de los de-
cibeles comparando la audiometria final contra la inicial,

el incremento promedio fué de 3,78 decibeles.SSlo en un pa~
ciente no reportd cambios en la audiometrifa.La significancia
estadistica de este incremento es de p menor de 0,01 determi
nada tanto como con t de student como con Kolmogoroff-Smir-

nov,.Figura 4.

El cambio en el estudio de impedanciometrfa fué minimo
en la mayoria de los casos se presenté curva tipo A,s6lo
en dos pacientes que tenfan al inicio curva tipo A cambiaron
a curva tipo C después del taponamiento nasal.El nivel de -

significancialde este cambio es despreciable.Figura 5.



RESULTADOS DE LA AUDIOMETRIA
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RESULTADOS DE LA IMPEDACIOMETRIA
PRE Y POST- TAPONAMIENTO

20.00

15.00

10,00 ]

5.00

0.00

A pre Cpre Apost C post

tipo de curvo
Figura 5



11

CONCLUSIONES.

1.-Es un estudio de gente joven, con un promedic de edad
de 23 afjos,

2.-Predominé el sexo masculino.

3.-La desviacion septal mds frecuentemente encontrada es -
hacia la derecha, siendo el sitio mds frecuente de la

cresta el 4realll derecha.

4,-E1l taponamiento nasal anterior bilateral si produce -
cambios en la audiometria con un aumento en promedio de
3,78 decibeles.

5,-El taéonamiento~nasa1 anterior bilateral no preoduce -

cambios en la impedanciometria,
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
NOMBRE DEL PACIENTE.

EDAD.

SEXO.

ANTECEDENTES:

ALERGICOS.

TRAUMATICOS.

QUIRURGICOS.

EXPLORACION FISICA.

BOCA.

NARIZ. DESVIACION SEPTAL DERECHA
SITIO DE LA CRESTA AREA.

0IDOS

MEMBRANAS TIMPANICAS.

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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