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Resumen: 

rrecuentemente se han asociado alteraciones audiol6qicas en 

niffos con rinitis alér9ica. Se ha postulado a dicha Patoloq{a como 

factor Predisponente Para el desarrollo d~ enfermedad en el oído 

medio. En el Presente estudio se examinó a 50 niffos con rinitis alér

qica v 50 niffos sanos con edades entre 3 v 14 affos (52 masculinos. 

48 femeninos>. que acudieron a la consulta externa del tnstilulo 

Nacional de Pediatría entre octubre de 1992 a enero de 1993. A todos 

se les efectuó historia clínica. exploración f isica. timPanometr!a v 

audiometria tonal bilateral. Solamente se encontraron diferencias 

estadísticamente siqnif icativas (p < 0.05) entre los resultados de las 

timPanometrfas. Concluimos que se justifica la evaluación audiol6qica 

Periódica en pacientes con rinitis alérqica v su sequimiento para 

determinar la persistencia de alteraciones audiol6qicas. princiPalmen

te en Pre-escolares. 

PALABRAS CLAVE: 

Rinitis al6rgiea 
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Summary: 

Audioloqic alterations have been frecuentlv associated with 

aller9ie rhinitis. The latter has been considered a Pr@disPonent 

factor for middle ear Patholoqv. 

50 children with allerqic rhinitis and 50 healthY childrcn with 

a9es belween 3 to 11 vears tmale 52. fP.male 13> that attended the 

Pediatric OePartment of the Instituto Nacional de Pediatrta from 

October 1992 to Jani.Jarv 1993. were studied. Case historv. 9eneral 

e>:aminat ion. timPanometrY and tonal bilateral audiom€trv were 

Performed on all subJects. Statisticallv sio:mificant differences were 

found. when the timPanometries results of both qroups were comPared 

(p(0.05). 

Periodical audioloqic evaluation is Justif ied in subJects with 

aller9ie rhinÍtis. and we have to follow them UP in order to determine 

the Persistence of audioloqic alterations mainlv in vounq-children. 

KEY WORDS: 

Allerqic rhinitis 

TimPanometrv 

Audiometrv tonal 
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Introducción 

La imPortancia de la evaluación audiol6gica en Pacientes 

Pedi4tricos con rinitis alérgica. radica en la frecuente asociacU1n 

q1.Je existe entre la rinitis alérgica como faC"tOt" Prediss:ionente Para 

el desarrollo dq enfermedad del oído medio. que conlleva a anormali

dades ar.Jdiológicas en la Población con esta P'3tolo9J'a (J .2). 

La rinitis alérgica resulta de la e~Posición a un antfgeno 

específico que Produce una inflamación de la mucosa nasal Por una 

reacción de hiPersensibiJidad tiPo 1 <Oell v CoombsJ.En ocasiones 

Puede Presentar complicaciones como cuadros de otitis media recu-

rrrente (3-6). v ha sido su9et-id.a Por numerosos autot-es como resul

tante de disfunción de la trompa de E:ustaquio durante el Proceso 

inflamatorio v de edema de la rinitis al~rqica. Esta disfunción de 

la tt-omPa de EustaQ•Jio se traduce en alteraciones timP.anow~tric.as. en 

la transmisión del sonido Y consecuentemente en imPlicaciones en ~1 

des~rrollo del lenquaJe. Se ha encontrando asociada con una disminu

ci6n en las habilidades co9noscitivas. Se Plantea r~~li~~r un ~studio 

comParativo en niftos con rinitis alérgica v en niffos sanos Para 

comParat'" los t-esultados de audiometrfa tonal v timPanometrfa (7.8). 
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I· Material y M4todos: 

Se seleccionaron Para- e te .. estudio a 50 niffos con diaqnós

tico de rinitfs alEfyqica Q1Je ..:Je diet"on a Consult"l al Servicio de 

Alerqia e Inmunoloq!a Clínica del INP. durante el laPso comprendido 

entre los meses de oct1Jbl'9e de 1992 a febrero de 1993. 

El diaqn6stico de riniti alérqica consistió en: rinorrea 

hialina. estornudos. Prurito nas l. obstrucción nasal en severidad 

variable. mucosa na5al Pálida asi como rn.:Ss de 107. de eosindfilos en 

citolo~ra de moco nasal. La evolu ión fue mayor de 3 meses. 

Se estudió .adern.:is un 9ruPo C'ontrol de SO nfffos·ctínicament~ 

sanos. con edad y se~o similares. que ~cudieron ·a la vaJor~ci6n del 

SP.rvicio de A•.Jdioloq!.a del lNP dur nte el misrno-.laPso QU'l los ante-

riores. 

En ambos qruPos se real i exPloraci6n 

f!sica 

sil;iuiendo 

ev.aluación audiol6qica e ms:>let"~:··~i ;~.,n·..,~~:-~.~:' -._9ruPo. Problema. 

los 1 ineamientos d~l se· vfcfO-:Y- Á~dD~t~~f~~,.. se sus~endi6 
. . .- .. ":,~:r~~" .~{~~-:: -;~-¡~:'.::·j::~- :·,:· .... . , 

antihistam!nico Y Pf'.'eve tivo~~:.<.cl"'y~moglfc-.ato d'! sodio trat.amiento 

::::'º"·:' .::::· .:: ·::°' ::::.~:; :¡f ¡;&~ii~~~: :::::~:::: 
timPanometr!a y .audiometr!.a·.tonal. e ~.:imbos1:'.o!dos·~'.>x,siendo·estos dos 

. . ·. -. : .. >/; :¿'.-.;>5~ :·?_ ;k~~·'.;,\1~~~;~?,'j~~A;:•~ ;í{~t:),;_-'.:.:.: :~· ·:' : . 
dltimos estudios los de inlerc!s 1,p.Jra'et,.:·p1":esente\trab.aJo., -Se t.Jti_lizó 

'· \': ~:;,}:~: :l\.)·. ), ·· :?:;~·'.: \;'~}'?::· ~~;:b~:·,;·.})f:!;:~·\":·.::(;. · -: ·e- .t.· , 

un imPedanciómet ro TeJedY~~- ·_AVi~~-~?~J:i .. ~~.~ ... 1~~~!.~"7~'?..!c·.c_l.~:s·~ .. f,i~~ryd~5:~ los 

resul t.ados del mismo _con :~~~:~:;;:~;~;¡~7·i 't:~~;Í:·;:~~J~i{¿~,·¡,:::~¡~·~·J~-rl~~~t-rica de 

. '··'·P·:,..1i :,.· ·. ''c.' >~1;: '. .::::·::~ >.)':/'.. 
:·:~·- ~--' :.~~/.'.., -:1: ;,~JTff~,'.::fC~.~ -~ ·-:. ·::..:~;--;.~ '._:"':: 

a> Curva- ti" DO ~A-.~-~:: Se. On~~.'Cferó·:·nor·maf.:: 

b.l Curv~- t-iPO. B Y~c ;~ ~~<~~;-~:s~·~·~·~~~~·~;'.an~;~~·Ú1s. 
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Para ~1 estudio de a1Jdiomelria ton-11 se utilizó un audióme

tro marca AmPlaid modelo 455 considerándose lo si9uiente: 

a> Umbral auditivo menor de 20 dB HL - normal. 

b) Umbral a•..aditivo mayor de 21 dB HL - anormal. 
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Resultados: 

La edad v sexo de los suJetos estudiados se muestra en 

el Cuadro l. El rango de edad osciló entre 3 Y 14 aflos. 

El sfnloma que predominó al momento de la evaluación audio-

16qica en los pacientes con rinitis al4rqica fu~ la obstrucción 

nasal S2X En el examen otosc6Pico Predominó la opacidad la membrana 

timpánica que se evidenció en 20Y. de los pacientes enfermos. No hubo 

evidencia de liquido seroso a trav~s de la membrana timPánica ni 

abombamiento de la misma en ninq6n caso. Los resultados se muestran 

en el cuadro 2. 

La relación entre síntomas nasales v 6ticos durante la 

evaluación de los Pacientes con rinitis alárqiea se muestran en el 

cuadro 3. Solamente 16 pacientes Presentaron sintomatoloqía nassl. 

Ning~n Paciente Presentó sintomatolog{a ótica como manifestacjón 

cllnica aislada. En cambio. 2S Pacientes Presentaron ambos tiPos de 

sintom~tolo9ía. 

En el cuadro 4 se Presenta la edad de los pacientes con 

rinitis alér9ica en donde la timPanometr!a de oído derecho e izquier-

do fue anormal. En el cuadro 5 se encuentran los resultados de las 

timPanometrfas en ambos grupos. Se contrastaron estadisticamente los 

resultados obtenidos en el oído derecho en ambos qrupos. comparando a 

los pacientes normales CCurva A) con los Pacientes con patologfa 

tCurva B v C>. Se obtuvo un valor de Ji-cuadrada (gl~J) = 5.32 con 

una p=0.02*. En cambio. no se encontraron difeYencias estadísticamen

te significativas en la comParaci6n de los valores obtenidos en ofdos 

izquierdos (Ji-cuadrada (91=1>= 2.44 P > 0.05). 
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1 

Se encontró anormalidad timPanornétrica en 7 oacientes con 

rinitis alér9ica Y en 5 niffos del gruPo control. Asimismo. se encon

tró anormalidad bilateral en S Pacientes con rinitis al~rqica y en 2 

pacientes sanos. 

Como se aprecia en el cuadro 6. al contrastar los resultados 

de la audiometr!a tonal practicada en cada uno de los oídos no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el 

grupo problema v el grupo control. en ninguno de los dos casos. 
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Cuadro 1. EVALUACION AUDIOLOOICA EN NlNOS CON RINITIS ALERGICA V 
CONTROLES SANOS. DISTR!BUCION POR EOAO V SEXO. 

Pacientes con rinitis alerqlca Controles sanos 

Edad Mascu)jno Femenino Mascl.Jl inos Fernlfninos 

Pre-escolar 8 9 16 11 

Escolar 12 14 9 11 

Adolescente 4 3 3 o 
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Cuadro 2. FRECUENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN PACIENTES CON 
RINITIS ALEROICA. 

Obstrucción nasal 

Rinorrea 

E<atornudos 

Prurito nasal 

0Paeidad o!dos 

Sensación de oídos taPados 

HiPoaeusia 

Otalc;da 

Relracc~n membrana limPánica 

Hiperemia de la membrana timpánica 

n 

41 

36 

31 

25 

10 

10 

9 

3 

4 

2 
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Cuadro 3.- EVALUACION AUDIOLOO!CA EN Nl~OS CON RINITIS 
ALERGICA. RELACION DE SINTOMAS NASALES y arreos. 

No. de s i n t o m a s: 
Sin Na . a 1 " • sin tomas 2 3 4 

Sin 
sin tomas 5 2 11 3 

N6.mero 2 6 2 

de 2 4 7 

Slntomas 3 

oticos 4 
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Cuadro 4 • EVALUACION AUOIOLOOICA EN 50 PACIENTES CON RINITIS ALEROICA. 
DISTRIBUCION POR EDAD DE TIMPANOMETRIAS ANORMALES. 

Curv-1 t is:::io 11 8 11 Curva t iPo 11 C11 

derecho izquiel"'do derecho izquierdo bilateral 

Edad 

Preescolar 3 5 3 4 

Escolar 2 o 4 3 3 

Adolescentes o o 
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Cu<1dro 5.- EVALUACION AUDIOLOO!CA EN Nlrqos CON RINITIS ALEROICA y 

CONTROLES SANOS. RESULTADO DE TIMPANOMETRIAS. 

Cla&i f icacit.n Problema Control 

Jerqer n= n= 

o i d o De r e e h o 

Curva tiPO A 39 47 

Curva tipo B 6 

Curva liPO C 5 2 

o i d 1 z " u 
¡ e r d o 

Curva tiPO A 38 44 

Curva t iPO B 6 2 

Curva tiPO C 6 4 
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Cuadro 6.- AUDIOMETRIA TONAL EN LA POBLACION ESTUDIADA. 

GruPo X DE <"l t (ql=98) p 

O ido Derecho 
PROBLEMA 16.5 13.3 

0.5? )0.05 

CONTROL 15.38 3.92 

Oído izquierdo 

PROBLEMA 14.72 5.6 

0.77 )0.05 

CONTROL 15.5 4.4 

(*) D.E. = Desviación estándar. 
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Discusión: 

Se ha rePortado un 35 a SOY. de alteraciones audiolc:!.gicas en 

niffos con rinitis alér9ica <4.10.11). 

Se ha considerado a esta dltima Patologfa como factor· pre-

disPonente Para el desarrollo de otitis media Pudiendo comPlicarse con 

disminuci6n en la audici6n v consecuentemente alteraciones en el 

desarrollo Psicomotriz (12. 13). Sin embarqo son escasos los rePortes 

de dichas anormalidades en nuestro Pais (14). 

Llama la atención la relación entre síntomas nasales v sin-

tomas óticos en el sentido de quez 

56~ de los pacientes Presentó ambos tiPos de sintomatologfas. 

encontrándose diverso ndmero de sfntomas en cada caso. De 4stos 

pacientes. la mavorfa Presentaron más de dos síntomas nasales con uno 

o dos s!ntomas ót icos y el resul lado de su evaluación a•.Jdioló~dca fué 

diverso. Un sólo Paciente Presentó todos los s!ntOmas durante la eva-

luación ~udiold9ica. Sin embar90. su timPanometrfa Y audiometr!a tonal 

fueron normales. Los cinco Pacientes t~~alm~n~e asintomáticos no 

presentaron alteración audioló9ica. 

En cuanto a la edad de los ·P'acientes con timPanometrfa 

alterada encontramos que los Pr'e-escol_~~e~ :; ~ :i!sc:olares fueron los que 

eon maye.ir frecuencia tuvieron dicha· af~~~-i~rl;- lo q\Je coincide con lo 

reportado en la 1 i teratura <4. 14~· '"l·~'j:··:::-l'.: :Én:. el Pr-esente estudio se 

y las alteraciones 

audiolóqicas .siqnificativa sólo 
: .. · . · .. - ·.>:'· .:·--

para. los resultados obtenidos de ·1a·'timPanometr{a de o{dc1s derechos. 

sin t~ner una exPlicaei6n satisfactoria; Para esta difer-enc:ia unilate-

r-al. va que no se conoce el s-i tio anatómico especifico de la inflama-
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ci6n de la tromPa do? EustaqtJio asociada con el desayrol lo de su 

obstrucci6n en pacientes con rinitis al~rqica· (2). 

No se encontraron diferenCias estadísticamente siqnificativas 

en lo referente a la audiometrfa tonal. Puesto qu~ la mavorfa Presentó 

una audici~·n normal. 

Los autores están concientes de la necesidad de continuar el 

estudio en forma longitudinal para detectar si persiste la anormalidad 

timpanométrica de la audición en los Paci~ntes dond~ se detectó. 

Por lo antes expuesto. concluimos que se ,f1Jstifica la eva-

luaci6n audiol6gica Peri6dica en Pacientes con rinitis alérqica Y su 

seguimiento Para determinar la Persistencia de alteraciones audiol6-

9icas. PrinciPalmente en Pre-escolares. 
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