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ANTECEDENTES
Las publicaciones internacionales refieren a la rinitis
alérgica como una entidad que sebpresenta en el 10 % de la
poblaciédn general, mas frecuente en pacientes pediatriceos y

de sexo masculino, relacion 2:1. (1,2?

Bernstein y Marshall, a finales de la década de los §0's
ancontraron la asociacion de otitis media serosa con rinitis
alérgica en pacientes pedidtricos en un 35 a 80 %. El
principal mecanismo implicado es la disfuncién de la Trompa
de Eustagquio, como resultado de la cual se presenta en la
cavidad timpanica acumulo de secreciones, proliferacion de

germenas y cambio en el revestimiento mucoso. (3,4)

El ofdo medio es parte de un sistema funcional,
compuesto por la nasof‘aringe, la Trompa de Eustaquio y las
células mastoideas a#reas. Las funciones de la Trompa de
Eustaquio son; proteccién del ofdo medio a sonidos intensos,
de las secreciones de la nasofaringe y equilibrio de presion
del o0ido medio., En la literatura mundial se reporta alta
incidencia de disfuncién tubaria en grupos pedidtricos
menores de 7 afdos de edad, considerando que como principal
predisposicidn se -encuentra la ubicacion de la Trompa de
Eustaquio, la cual al llegar a la adolasceancia pricticamente

adquiere su posicidn anatémica de adulto. (5-13)



Los mecanismos de obstrucciéon de la Trompa de Eustaguio
son considerados como condiciones - patoldgicas extrinsecas
{inflamacién y edema) e intrinsecas (crecimientoc adenoideo y
tumares de nasofaringe). (13«15)

tos métoaos diagnésticos audiclogicos ﬁabituale:
utilizados son las pruebas de funcién auditiva vy la
timpanometria. Las pruebas de ecualizacién de presicnes
efectuadas con el impedanciometro, proparcionan informacién
sobre la Trompa de Eustaquio. Existen diversos reportes de su
aplicacion clinmica. Williams en 1975 desceribié su utilidad
para la valoracién dinamica de la funcién de la Trompa de
Eustaquio. La técnica basica consiste en la determinacién de
presiones residuales _en el oido medio posterior a
deglucicnes, con la aplicacién en el conducto auditivo

externoc de presiton positiva y negativa. (1&)

ta literatura internacional enfatiza las implicaciones
de la otitis media serosa en el lenguaje y aprendizaje de los
pacientes ped{atricos. (5,15,14) Por 1o que la poblacidén de
alto riesgo para afeccién <tubaria como los portadores de
rinitis alérgica deben valorarse intencionadamente, para
poder ofrecer medidas preventivas y una atencion integral que
permita disminuir las complicaciones estructurales y

funciocnales, con su posible repercusién psicosocial.



En el Hospital Geznperal Centro Meédico "La Raza™ no
existen estudiaos especificos sobre la manifestacion de 1la
disfuncién tubaria en pacientes pedidtrices con rinitis
alérgica, informacidn necesaria para establecer protocolos de
estudio intencionados que permitan medidas preventivas y
atencién integral a laos pacientes, evitando complicaciones
estructurales y funcionales que culminen en forma negativa

para el desarrollo fisico-psiquico de los nifos.



OBJETIVO

Identificar las manifestaciones de disfuncion tubaria en
pacientes pediatricos de 4 a 12 afos de edad con rinitis
alérgica, diagnosticadas por primera ve: en el servicio de

Inmunologfa v Alérgia del Centro Médico "La Raza™.



MATERIAL Y METODO

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

En el servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico
“La Racza" ourante los meses de agosto a diciembre de 1993 so
seleccionaron 58 pacientes (76 oidos) de 4 a 12 afos de edad
divididos en grupos etarios de 4-8 y 9-12 afos (X 7.97 =
2.19) (grafica 1Y y 24 hombres (&3%) y 14 mujeres (I7%)
(grafica 2, evolucién de inicio de la rinitis alérgica de
10.75 meses (+ B.07), portadores de tinitis alérgica
diagnosticada por primera vez en el servicioc de Inmunologia y
Alérgia de acuerdo a?

GRAFICA 1
CARACTERISTICAS DE LA PGRLACION

CRUPOS ETARIOS

No. DE PTES. (N=38)

48 &12



GRAFICA 2
CARACTERISTICAS DE LA POBEACION

, " HOMBRES
CRITERIOS DE INCLUSION

- Manifestacienes clinicas de rinitis alergica (rinarea.
hialina, prurito nasal, estarnudes en salva, etc.)

- IgE sérica (mayor a 130 Ul)

— Epsinofilogs en moco nasal (3 muestras, significativa en
valores mayores del 10% en alguno de las 3 muestras).
-Coproparasitoscopice (3 muestras, debiendo de ser todas

negativas).

CRITERIDS DE NO INCLUSION

~ Los pacientes que hubieran iniciado inmunoterapia.

- Con patalagia atorrinplaringoldgica [~} factores
predisponentes (adenpoiditis cranica, paladar hendida,

deformidad rinoseptal, etc.).

10



-~ RQue en el momento de 1la valoracion se encontraran con
enfermedad de vias aéreas superiores.

- Con alzun :zsedisente fisico © nental gue mos s -eron
Zalaiporar con 2l fetudic contizalamom e,

- Y aguelles gue nc desearon participar en el estudico o que

sus familiares o tutores no lo permitieron.

CRITERIOS DE EXCLUSION

~ fue durante el estudio se detectaron patologias azociadas
congicionantes de disfuncion de la Trompa de Eustaguio.

= Pacientes que no completaron sus estudios por cualguier
motivo.

= Y aquellos que desearon abandonar el estudio.

i1



PROCEDIMIENTO

Los pacientes seleccionados en la consulta externa del
servicio de Otorrinoclaringologia del Centro Medico “La Raza"

se les realizos

— Historia <clinica general con orientacién especifica

otorrinolaringologica.

- Rinoscopia anteriar y posterior, descartando patologia
nasal previa aplicacién de vasoconstrictor topico

obteniéndose mejor campo visual.

~ Raevision de cavidad cral detallada, auxiliandose de fuente
de luz y abatelenguas para identificar compromiso orofaringeo

agudo o crénico.

-~ BOtoscopia microscépica mediante microscopio ZEISS OFMI-1
descartindose patologia timpanica en el momento de el

astudio.

- Valoracion radioldgica en proyecciones de Schuller vy
Stenvers para oldos. Caldwell, Waters, y lateral de
rinofaringe con teécnica para partes blandas, valorandose
senos paranasales y adenoides, descartandose patologia
crénica y/o aguda de oido y senos paranasales. Todes los
estudios son realizados en forma habitual para su cerrecta

atencién médica.

12



-~ Audiometria tonal utilizando audiomstro Interacustic modelo
AC-5 con reproductora, obteniéndose vias aéreas y oseas,
promedio para umbrales de frecuencias medias, bajas ¥y
logoaudiometria con descriminacion fonemica a 40  dBHL,

considerandoge normal solo el 100%.

~Timpanograma efectuado con el Impedancicmetro Interacustic
modelo AZ-7 con registrador A-43, obteniendose las curvas de

clasificacion de Jerger.

-~ Impedanciometria coen maniobra de ecualizacién de presiones
positiva y negativa aplicdndose en el conducto auditivo
externo de ~300 a +300 mm de H20 y soliclitando al paciente
efectuara cuatro degluciones para bdsgueda intencionada de
disfuncion tubaria, al ubtener presiones de més de 130 mm de

H20.
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RECURS0S MATERIALES
- Microscopio ZEISS OFMI-1L

— Audiometro Interacustic modelo AC-S5 con reproductora

— Impedanciometro Interacustic modelo AZ-7 can registrador
a-43

14



PARAMETROS PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS

El compromiso d% la funcidn tubaria se valoro pors
1.- Alteraciones clinicas: Plenitud aural y eqofonia
2.- Hipoacusia: Perdida auditiva identificada par el paciente
o familiares, valorada mediante estudio audiolégico
realizandose audiametria tonal por vias aédreas y Oseas;
considerandose como normales las que presenten indices entre
0-20 dB. Se obtuvo promedio de umbrales de frecuencias medias
y bajas y el porcentaje de discriminacién fonémica a 49 dBHL,
considerdndose como normal sélo los que tengan =1 1060 %,
3.— Alteraciones en la presion de la cavidad timpdnica
valorados por el registro timpanpografico, clasificandose
segun las curvas de Jerger en tipo A, As, B y Cj
considerindose camo normales solo la curva tipo A.
4.,—- Falla en la ecualizacién negativa y positiva, de -300 a
+300mm de H20, aplicada a la membrana timpdnica por el
conducto auditivo externo, mediante deglucionesg
considerdndose como normales aguella que se cobtengan con
valores menores de 150 mm de H20 e indicaron alteraciones en
la presidn intratimpanica las que se obtuvieron con valores

mayores de 130 mm de H20.

ANAL ISI8 ESTADISTICO

Se calcularon las medidas de tendencia central y de

dispersion que se presentan en graficas y tablas.
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Con un & de ¢.03 se aplicaron la prueba de X2 para dos
muestras independientes. Con determinacién del coeficiente de

contingencia V.

16



RESULTADOS

El 958 % de 1las pacientes refirieron antecedentes
familiares de rinitis alergica. Las manifestaciones clinicas
reportadas incluyeran egofonia 23 pacientes (60.5%),
hipoacusia 19 pacientes (50%), Algiacusia 14 pacientes

{36.8%) entre otras. (tabla 1)

TABLA 1
SINTOMAS OTOLOGICOS EN PACIENTES CON RINITIS ALERGICAS

PACIENTES Na38 PORCENTAJE
EGOFONTA n 80.5
HIPGACUSIA 18 50.0
ALGIACUSIA 14 3.8
PLENITUD AURAL 10 26.3
ACUFENO 5 19.1
VERTIGO 3 7.8
La exploracién otomicrascépica reveld membranas

timpanicas abombadas s&lc en dos oidos (2.7%), pero datos de

retraccion en IS5 oidas (44%). (tabla 2)

TABLA 2

EXPLORACION OTOMICROSCOPICA EN PACIENTES CON RINITIS ALERGICA

CARACTERISTICAS DE LAS No. O1DOS PORCENTAJE
HEMBRANAS TINPANICAS 78

MORMALES a8 43.4
OPACAS Y RETRAIDAS 28 36.8
RETRAIDAS 7 0.2
OPACAS 8 7.8
ABOMEADAS 2 2.7

17



Los astudiaIs radiologicos mostrarar mastoices

esclerodiploicas en 25 pidos (20.34), afeccisr Jasoreta
(2T.7% » me zvizenzza

sanps maxilares en 9 racientas

nipe-trafia :dsno:dacs or tzdos ias casos. (tan.a 3

=

de

TABLA 3
HALLA2GDS RADIOLOGICOS

ESTUD!O RADIOLOGICD (%) COMPROHISD SWGESTIVOD
MASTOIDES 30.3

SENOS MAXILARES 23.7

LATERAL DE RINOFARINGE 0.0

MASTOIDES ESCLERODIPLOICAS 130.31) LATERAL DE RINOFARIHGE
PROYECCION DE SCHULLER SIM COMPROM{SE

18




£1 estudio audiclogico presentd promnedio de umprales de
frecuencias bajas (PFE) de 14.15 % &.31 dBHL , de frecuencias
medias (PFiM) de 16.2% * 7.95 dBHL. Discriminacion fonémica
promedio en 40 dBHL de 95.1% % 1i.90 %, con una hipoacusia
conductiva en 18 oidos (23.4%). Cen un promedio diferencial

total de P / T de 14,14 * 4,56, {(grafica 3)

GRAFICA 3
ESTUDID AUDIOLOGICO

B8 niroacusta comuetiva

B soicion wene

LLos timpanogramas se clasificaron segun Jerger 3 Tipo A
en 26 oidos (34.2%), tipo As 35 oidos (46%), tipo B en S
ofdos (6.6%) y tipo C en 10 oidos (13.2%4).(tabla 4,grafica 4)

GRAFICA 4
ESTUDIO RADIGLOGICO DE MASTOLDES

(30.3%)

(E0.7%)-

W rerotoes con conraonlso

P UsSTOIDES SIN ALTERACIINES
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TABLA 4

RESULTADGS DE TIMPANOMETRIA

MODELOD CURVA No. DE 01D0S
(76)
A
N 26
,vJ (34.2)
As
. 35
Lo (46.0)
B
‘ 5
. (6.6)
c
10
(13.2)

ta presion residual promedio de la manicbra de la
ecualizacién de presiones fué de 18%9.18 * S52.46 mm de H20 a
la aplicacion de presién positiva en el conducto auditivo
axterno y de 187.07 * 33.73 mm de H20 a la presi6n naegativa.
Identificdndose una presiédn residual mayor de 150 mm de H20
en una y en otra presiéon en 44 ofdas (57.8%).

La diferencia- en la frecuencia de presentacién del
compromiso tubario en ambos grupos de edad no fue
gsignificativa (P = 0.01). Se identificé con un coeficiente de

contingencia-. V significativo eantre las manifestaciones

20



clinicas de egafonfia y plenitud aural con los resultados de
la impedanciometria con maniobra de ecualizacion de
presiones. (P z 0.01), verificandose la asocociacion real de

cada caso.

Los umbrales de audicién no mostraron relacion
significativa con las presiones residuales determinadas con
la manicbra de ecualizacion de presiones, ni  con los
timpanogramas tipo C (P = 2.01). Con relacién a la petrdida
auditiva dnicamente se relaciond con ilaes pacientes con curvas
tipo B, La detecci6tn de compromiso tubarioc mediante
timpancgrama solo y con maniobra de ecualizacion de presiones

mostrd diferencia significativa (P 2 0.01).

21



DISCUSION

Se reconoce que las caracteristicas anatomofuncionales
de 1la Trompa de Eustaguio en el nifdo son factotes
predisponentes para su compromiso, con mayor incidencia de su
disfuncion .antes de los 7 afos de edad (12-14). En el
Presente estudio la frecuencia de afeccitn tubaria se
observd con =:milar proporcion entre los pacientes mayores y
menores de B8 afos de edad, todos portadores de rinitis
alergica; siendo la mayor frecuencia de presentacion en el
sexo masculino en relacion 2:1 acorde coh 10 reportado
internacionalmente (1.2). La valoracion clinica se encontro
estrechamente relacionada a los halla:gos del estudio armado,
dato que reitera la importancia de un interrogatorio y
exploracion intencionados para la detecciotn oeportuna de
potenciales complicaciones en los pacientes pediatricos con

rinitis alergica.

El 33.3 % de los estudios radiolégicos de mastoides se
aprecio r*eper‘éusi!bn en la ventilacion del oido medio con
pobre neumatizacitn, todos en pacientes menores de B afos de
edad y con evolucidn cronica, dato que sugiere inicio

temprano de la afeccion dtica.

El nivel de perdida auditiva en pacientes pediatricos
con otitis media serosa varia de © a 55 dBHL (15,16) (grafica

3).

22



GRAFICA 5

RELACION ENTRE EDAD Y OTITIS MEDIA SEROSA

A
VAN
N

PACIENTES (%)

h

i 2 4 5 7 9

. Ao n o Ko Fv!
K. A, OTOLARENGOLOGIC SLIN K EDADENANOS

& 2,4, TI2-00.
En la poblaciétn estiudiada las niveles de audicion,

N

mostraron relacién can el compromiso identificado por
impedanciometria dnicamente en los casos de otitis media
serosd, pera no eon el resto; detectandose hipoacusia
superficial y superficial a media sélo en 18 vidos del total
(23,4%). Es importante seRalar que 1los pacientes no se
encontratan en fase aguda.

Estos resultados invitan a pensar que el estudio
audislégico detecta la repercusién funcional secundaria a una
ototubaritis activa, pero su normalidad no descarta una

disfuncion tubaria subcltnica. (5,6)

23



El registro timpanometrico s6lo, permitio identificar
las alteraciones 6ticas en mucho mener proporcitn que cuando
se efectud con la maniobra de ecualiracion de presiones. ta
afeccion detectada en ambos estudios se relaciond
significativamente con 1a exploracién otomicroscopica v
sintomatologia referida. La utilidad de esta prueba se ha
documentado desde hace mas Iz I afes, sSsw valor en la
practica esté dado por su adecuada interpretacion como
gstudio complementario en la valoraciéon intencionada de los

pacientes de alto riesgo para compromiso atotubario.

La literatura internacional enfatiza las implicaciones
de la otitis media serusa en el lenguaje y aprendizaje de los
pacientes pedidtricos. (13-14) Por 1o que la poblacion de
alto riesgo para afeccién tubaria, como son los portadares de
rinitis alérgica, deben valorarse intencionadamente para
poeder nfrécer medidas preventivas y una atencién integral que

permita disminuir las caomplicaciones estructurales Yy

funcionales con su repercusion psicosocial.



CONCLUSIONES

t.- La rinitis alérgica mostréd ser un factor condicionante de

compromiso de la funcién tubaria en la poblacidn estudiada.

2= la valaoracién clinica intencionada proporciont
informacién de afeccién ototubaria congruente con los

estudios objetivos.

3.~ La normalidad de 1los umbrales auditivos no permitida

descartar una disfuncion de la Trompa de Eustaquio.

4.~ El estudio de impedanciometria con maniobra de
ecualizacién de presiones demostro ser una prueba
complementaria util en la valoracién de pacientes con rinitis
alérgica, para detececion temprana de potenciales

complicaciones oticas,

25



SUGERENCIAS

Los resultados del presente estudio son una invitacion
al médico para utilizar los recursos diagnésticos de que
disponga, con una vision preventiva, para mejorar la calidad

de vida los pacientes.
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