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RE SUME

-t

La otitis media serosza OMS =g importante porque puade
producir seriss complicacicn=s. como inf=scciones bacterianas por
zu gran tandencia a la racurrencia  convirtiéndeoss, &n otitis
media crénica OMC. compromstiendo la audicién normal la cual ea=

vital para el lenguaj

iy
n

P )

i como 2n €l desarrollo del habla

durante loe primeros anfos de wvida.

n

En 21 HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLKO LOPEZ MATEOS £e 1realizd
un  =studic comparative del tratamiento madico ¥y quirdrgicoe en

pacientss  portadeores Jde OMS. Tomando un grupo de 60 paciente

"

aasculinos y femeninos de =dades entrz les 2 a los 10 afics,
ﬁividiéndolos en tres subgrupos. E1l primero suyo tratamiento fus
nadico, son usc de antihiztaminicos=z, el segundo con tratamisnta
quirurgico (adencamigdalectamia) y el tercerc fue 2] de

sdencamigdalectenia con colosacisdn de tuboe d= ventilacion.

El zrupc estudiadsc presentd, otalgia recurrents, hipoacusia

suparficial unilateral o bilateral. membranas timpanicas cpaca

4]

¥

ratraidss ¥ una timpanomsiria B o £

Ghtzarvandosz finalmsznts qus =1 tratamiente quirurgico con

tolocacidn de tubos de vaentilacisn, fué &l mas =ificaz.

i}

Palabras claves (Otitis Media Sercosa 0.M.5.¢

Ctros  (hipcacusia superfizcial M.T. opacas o ratraidas)

I~



ABSTRACUG-

S0M is very important for other reasons, this illness could
produce serius complications, like bactarial infections and its

t=ndenc

a

to recurr could bzcom= it in chronic otitis media and of
course i1its compromise of normal audition. This idis wvital for
languaje and normal developmant of speech, during the early

years.

Comparative study of madical and surgical trzatment was held
in A.L.M. Hospital México City in patients with 30M. Thze number

of obgerved patisnts ware 60 (43 male and 17 fam=le’ with an  ag

»

ranges batween 3-10 years old. Patients wsre divided in  thras
different groups, the first one with only medical treatment, the
second group with surgical treatment hased only in  adencidectomy
and tonsillectomy. the third sgroup had ventilation “tube

insertion, adencidectomy and tonsillectomy.

Recurrent otalgia, hearing Loss, (unilateral or bilataral?l,

retraction of tympanic membrans. opaque tympanic membrans and

Tympanagram patterns B o C were observed on all patientes.

Ogerved results showed that batter results are cbteined with
surgical treatment with ventilation tubes and posr results were

cbeerved with medizal treatment.

Key words:

S50M Otitis M=dia Seros

o

Others {M.T., opaque and retraction. Hearing Loss)
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INTRODUCCIORN

Las infecgciones en =21 oido medic son =1 mayor desafio

clinico, para la etioleogia por =u alts incidencia.

La O.M.53. &5 una enfermedad que <s méas comln en nifies v

relaciona con  problemas de cobstruscion tubaria. alergissz
proc=scos infecciaescs de las vias raspiratoriacs BUPSTIOres v

.l

Se carscteriza por  la acumulacién de un transudado por
detrés. de la membrana timpédnica, que &3 Uun Process puramnsnte
inflamatoric que ocasions un aumento 2n la permsabilidad vascular
v una presion intratimpanica nesgativa. (2, 3, 6, 8, 10)}.

-

Fredomina el sexs masculino, en 21 medio

tajo, en la raza blanca, &n familias numercsas. La adad  mas
predoninants =5 en los 6 afios ¥ == observa caon mavor

zn nifios con. antecedentes de padres fumadores. (6, 7, 8).

El diagnostice &= Basa &n pacientes

conductiva (zupazrficial). =n la cotoscopia

timpanica «<paca, retraida vy pardida de=l cono luminoss -

ocasionese se2  pusden  obgarvar burbujas detrias  ds

timpanica, ¥ =n los =studios audioalégices muestra un

guperficial con una timpanomatria B o C.

&




Los 'pafémetros antes menciconados fuszron los  tomadogs  para

realizacidén de ests estudio. (6, 7, 8, 10).

El +tratamisnto de esta sntidad pueda ser médico a base de
antihistaminicog, quirurgico adencamigdalectomia y la aplicacién
‘de tubos de ventilacién en los cuadrantes anterosuparicrss de las
menbranas  timpinicas, introducidas por Armostrong en 1954 .
Algunés de las  funciones sgon la compensacién: de la presién
atnosférica en ambos lados de la mambrana timpanica. £limina la

hipoacusia conductiva y favorece la normalizacién de 1la mucosa

del © oido madio. El uso de antihistaminicos v d la

g

adencamigdalectomia han demostrado mejoria en el majsramiente da

la <rompa de Eustaquio, al disminuir el edema alrededor del

“erificio tubaris. (6, 14, 15, 16, 18).

En el presente =studic se hace una comparacién, de los
diferentes tipos de tratamientos utilizades en la O0.M.3. (1, 2

oy

3,74, 5,6, 9,10 11, 12, 13, 14, 15).

Por las razones antes mencioﬂadas, se realiza =ste estudic
quea tiene - como objisto, determinar cual ez el <tratamiente mé&s
adecuado vy eficzz de la OMS. persistente. Analizando los
diferentes tratamientos especificos, que hay para asta patologia
li=zzandoe a una conclusién y con =sto 2stablecer un  tratamiento

opSTrtuno ¥y satisfactorio en los pacientes con OMS



MATERTIAL Y METODO

Se afectia un estudio obgervasiocnal . longitudinal,
prospective y comparative del tratamisnte dz la OMS que se
=fectuo 2n 21 Hospital regional Adolfe Lopes Matsos, tomando tras
gErupos. El Primerao que fue unicamente medico, utilizando
antihistaminicos orales pseudofedrina. E}l  Segunda  a Suyos

pacilientes £
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denosanigdalestamia v 21

Tercera que  fuerosn  pacientaes a los gque  S= las prastias

adennanigdalectomia mas colaocacidn de tubas de ventileasion.

El estudio tuve una duracsidon de & messes con  controales

clinicos., y audiometvricns a los 2 v & meses.

Sa2  tomaron £0 pacientes 432 masculinos v 17 femeninos  de

=dades de los- 3 a log 10 afics de =dad. Logs  cuales  fueron

diztribuidos & incluidos, en numeraos de 20, por cada  grupd

formada.

analizaveon durante &l estudic los siguientes pardmetras

a) Frecysncia de edad v

by El estado audiologicao.

o) Carscteristicss de la membirana timpanica



En el estudio se incluyeron los pacientes que presentaron
las siguientes'uaracteristicas.

a) Edaad d= 2 a 10 afios, ambos sexos.

) Otalgia recurrenta.

¢) Disminucidn d= la audicidn.

d) A la otoscopia (membranas timpanicas opacas y retraidas o

ambas.

i

Con estudios de gabinets de audiometrias que reportardén
hipoacusia conductiva unitilatearal o bilateral ¥

timpancmetria tipe B o C.

Se excluyerén del =studic, pacientes que no entraran  =n el
ranzgo de adades, c¢on antecedantes de adenoamigdaléetomia.

perferacién timpénica, y patologia a nivel del CAE.

El astudio fué analizade con =1 métsdo de media v desviacien

standar.



RESULTADOS

De los A0 pacisntes sstudiades (432 hombres y 17 mujeres) con
diagndstico de OMS en el servicio dea otorrinalaringelogia Jdel H
R. A. L. M. &n &1 periode de 1984 a 1990,

Sa  obsarve gue 21 sexo praedominante fue 2l masculine,
(grafica 1).

El mavor numeroe de casos  observados fue en pacisntes
sculinos 3 losg 5 anos de edad, mientras que en el femenino fu=

a los 6 afios de sdad. (cnadro 1, grafica 2).
E1l tratamiento predominante fue 2]l o gquirurgics.

(adencamigdalectomia con tubos de ventilzsceion) se obsarvd con una
mayor incidencia a las & afics de edad. (cuadre 2, grafica 3’).

En 21 grupo de antihistaminicos mostro una media de 60 v
desviacidén estandar de 2.52. &l de aderncamigdalectomia tuve wunz
madia da S.6 y una desviacion zstandsar de 1.7 vy 21 tratamients ds
adencamigdalectomia con tabos de vantilacieon mastrae media de S &
v desviacion estandar de 1. .52 del tercer grupn.

El primer grupo e2studiada con pseudofedrina al térming  dei
estudio observa:

a) Ern la exploracion otoscopica, mostraron una mejovia  del
207 an suse membranas timpanicas. (cuadro 2, graficas 6 y
7).

b} La evaluacien audiclogica mestro un 40%  de pejoria
{cuvadro 3, graficas 4 y 5).

ELl segundo grupn egrudiada con adenoamigdalectomia
unicaments al termino del sstudio ohgserva:

@) "En la expleoracion otoscopica, tubieren una mejaovia  del
S0% &n sus wambranas Timpdnicas. (cuadre 3, graficas 8
y 9).

) En =valuacian audiclégica gse observo un 40% de mejoris

en su audicién respasta al inicio del esstudic. (cuadre
2, graficas 10 y 11).

El <tercer grupo estudiado con  adenocamigdalsctomaia SON
calocacistn de tubos de ventilscidan srrojs la siguiente:

al En la exploracién 5151 a 21 85% mostre una mejearia en
sus membranas timpdnicss. (cuadre 3, graficas 12 y
13).

) En evaluaciodn andislegica 82 dio un resultads del  100%

de mejoris. {(cuadro 3, graficas 14 y 15}).

iy
(=)



DI SCUCTITON

Al cansultar las diferentes publicacionezs internacionales,
respacta a lazs tratamientos existentes de la OTITIS MEDIA SEROSA.
Donde nas musstra que la poblacidn mas afectada por ésta patologis
2g la infantil en un rango de adad de cuatre a ssis afice de aedad ¥
que al tratamimnco que tuvo mejor respussta fue 1a

adennamigdalactomia con ealocacion de tubos de wentilacidn.

Nuestrd estudio  se realizdé 2n un grupe infantil de tres 2
diez afos de =dad dando resultados similares 3 laos  aobtenidos  ean
las antericrments oitadas publicaciones v por 1o cual podemos
decir que lz mejor opeidn de tratamiento en nuestro  saervicio d=
Gtorrinalaringologia del Hespital  Regional Liec, Adalfo Lépecz
Mateos @s 1a Adenoamigdal%ctomia con colécacimn de  tubos  de

ventilacidn 2n amhas membranas tipanicas.

11



CONCLUSION

La otitis media serosa es un problemé medico altamante

prevaleciente dursante la infancia y los elewmentos
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21 manejo de la otitis media sermsa., s un temprana vy adecuade
diagnoésticao d= la enfermedad v dee un  tratamiento gquirurgiceo

basado 2n adencamigdalectomia con colocacidén de tubos dz

ventilacian en  amnbas membranas - tipanicas con un s=guimiento

astrecsho de les pacientes para evitvar posibles complicaciones.

La impoartancia de un tratamients tempranc vy 2ficsz, 2n nifes
portadores de asta patologia, es que la OMS es un problema  con
consecusencias graves con un deteriora de su sudicisn., la cual
repzroute  en 2l desarrollo del lenguajr v aprendizaje escolar,

agi comd complicaciones producto de infeccionss en &1 oido media.
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