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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.,

Ia trompa de Eustaquio tiene tres funciones principales: ventilacion, limpieza
y drenaje, y proteccion del oido medio (1-3). La trompa de Eustaquio ventila
la cavidad del oido medio y regula su presion interna (4-7), permitiendo el
intercambio de gases con el medio ambiente durante la deglucidn, masticacidn y
la apertura bucal, funcidn activa mediada por la contraccidon del misculo

tensor del velo del paladar (8,9).

Factores que afectan la funcidn de la trampa de Eustaquio.

La pernneabilidad de la tuba auditiva puede estar comprametida a diferentes

niveles:

1) Al nivel de su luz, por edema de tejido blandos probablemente debido a
enfermedades inflamatorias y alérgicas de la nasofaringe, o aln a
ingurgitacidn venosa secundaria a cambios posturales (2,5).

2
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En la nasofaringe, las neoplasias benignas y malignas de la nasofaringe
frecuentemente son responsables de obstruccidn de la trompa de Eustaquio.
Los taponamientos nasales bilaterales obstruyen la nariz, originando que
cada deglucidn sea una maniobra de Toynbee, produciendo una molesta
sensacidn de plenitud Stica bilateral (2,10).

3) En la fosa infratemporal, puede haber compresidn de la trampa de Eustaquio
por lesiones expansivas del espacio subtemporal (2).

4
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En el 8pex petroso, ciertas neoplasias sdlidas y gquisticas pueden camprimir
la trompa de Eustaquio en sentido lateral (2,11).
5) A nivel del ofdo medio, por defectos congénitos de la caja timpdnica u

obstruccién por neoplasias como el granuloma aracnoideo (2).



Metodos de estudio de la funcidn de la trompa de Eustaquio.

Las pruebas de funcidn de la trampa de Eustaquio incluyen audiametria de tonos
purcs, timpanametria, otoscopia nexjmética,v fototubametria, sonotubometria y
prueba de ecualizacidén de presiones, Las pruebas de sonotubometria vy
ecualizacion de presiones son métodos representativos para examinar la

capacidad de apertura activa de la trowpa de Eustaquio (6,12).

Se considera que existe disfuncidn tubaria cuando se identifica una presidn
intratimpdnica negativa que aumenta la rigidez del sistema de conduccién y
origina hipoacusia, mayor en las frecuencias bajas; o bien, cuando existe
liquido en el oido medio, lo que aflade masa a la rigidez y origina hipoacusia

en todas las frecuencias (13-15).

El método clinico mds preciso y practico de evaluar la funcidn tubaria en
personas con mamnbranas timpdnicas intactas es la realizacion de un
timpanograma con prueba de Williams, Con una presidn de 0 mm uzo la movilidad
mixima del timpano es identificada como un pico en el timpanograma, lo que
indica el punto al cual son iquales las presiones del oido externo y medio

(4,16).
Jerger identifica cinco tipos de timpanogramas:

1) Tipo A, indica presidn normal del oido medio. El pico méximo estd entre
-100 a +100 mm }120.
2) Tipo B, sin pico. Indica movilidad ausente de la membrana timpdnica,

campatible con presencia de liguido en el oido medio.

- —— v
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3) Tipo C, presién negativa en el oido medio. El pico estd presenta a -150 mm
uz® compatible con membrana timpanica retrdida y disfuncidn de la trampa
de Eustaquio.
4) Tipo As, timpanograma bajo, indica movilidad restringida de la membrana
timpdnica, campatible con otosclercsis y timpancesclerosis.

5) Tipo Ad, timpanograma profundo, indica laxitud del complejo timpanosicular,

campatible con disrupcidn de cadena osicular (16,17),

Nos métodos de evaluar la agudeza auditiva, e indirectamente la funcion de la

trampa de Eustaquio son: la audiometria de tonos puros y la logoaudiometria.

la audiametria de tonos puros es el pardmetro mds comun de agudeza auditiva,
prueba la sensibilidad del individuo a los estimulos de tonos puros en cada
frecuencia, midiendo su conduccién aérea y Gsea y registrando el nivel mis
bajo al que el paciente escucha el 50% de los estimulos, lLas frecuencias
investigadzfs son: 1, 2, 3, 4, y 8 kHz, se verifica 1 kHz, se investigan 500,

250 y 125 Hz,

Escala de audicidn:

. =10 a 25 dB, Audicidn dentro . 411 70 dB. Hipoacusia media.
de limites normales. . 71 a 90 dB. Hipoacusia severa.
. 26 a 40 dB. Hipoacusia superficial. . +90 dB, Hipoacusia profunda.

El estudio puede mostrar uno de los siguientes audiogramas tipo:
1) Audicion normal, Los umbrales de conduccidn aérea y dsea son normales,
menores de 25 dB HL.

2) Hipoacusia conductiva, la conduccidn Ssea es normal, y la conduccign aérea

e memam mar o . U



estd disminuida
(mayores de 25 dB HL), indica que la hipoacusia es debida a problemas del
oldo externo o medio,

3) Hipoacusia sensorineural‘. Estan disminuidas tanto la conduccidn dsea camo
la aérea (mayores de 25 dB HL), indica que la hipoacusia es debida a
patologia de la cdclea (sensorial) o del nervio auditivo (neural).

4) Hipoacusia mixta. 13 conduccidn aérea estd mas disminuida que la dsea,
indica un camponente conductivo agregado a una hipoacusia sensorineural

(16,17).

la logoaudianetria mide el wumbral de recepcion del lenguaje y su
discriminacién. Evaluando el nivel mds bajo al que el paciente puede escuchar
palabras fonBticamente balanceadas en 50% de las veces, midiéndose
posteriommente el porcentaje de palabras escuchadas y repetidas correctamente,

a 40 y 60 dB SL, Pueden obtenerse los siguientes tipos de curvas:

- Normal. S itdlica, situada entre 0 y 40 dB, cruza el nivel del 50% a 16 @B,

- Conductiva, Mis vertical que la normal y se desplaza a la derecha.

Sensorial. Puede estar alterada de diferentes maneras: mds inclinada que la
normal, no alcanza el 100% de captacion y no se fomme la §, termina en

meseta, o tiene forma en campana lo que se denamina regresidn fonémica.

Neural. Hay discrepancia entre el umbral tonal y el de discriminacion, el
porcentaje miximo de captacion es bajo y se mantiene constante, cualquiera

que sea la intensidad a que se explore (18).



OBJETIVO.

Identificar los efectos de los taponamientos nasales sobre la funcidn de la
trompa de Eustaquio en pacientes de 18 a 60 afios de edad, operados de cirugia
correctora de septum y pirdmide nasal, en el Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital General Centro Médico La Raza, durante el segundo semestre de

1995,
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IDENTIFICACION DE VARIABLES.

Variable independiente,

[os taponamientos nasales colocados a los pacientes post-operados de

correccion de septum y pirdmide nasal.

Definicidn operacional.

Se considera taponamiento nasal a aquel material introducido en las fosas
nasales que obstruye su luz con fines terap@uticos. El material de que se
elabora un taponamiento nasal es variable: gel foam, merocel, algoddn, gasa,

sondas con globo.

Tipo de variable: Cualitativa y cuantitativa,
Escala de medicion: Naminal,
Indicadores: Si. El paciente presenta

taponamiento nasal

bilateral.



Variable dependiente.

Variable de interés primario: funcidn de la trompa de Eustaquio,

Definicién operacional.

Se considera que existe disfuncidn de la trompa de Eustaquio cuando se
identifica una presién intratimpdnica negativa que aumenta la rigidez del
sistama de conduccién y origina hipoacusia, mayor en las frecuencias bajas; o
bien, cuando existe liquido en el oido medio, lo que aflade masa a la rigidez y

origina hipoacusia en todas las frecuencias.

El procedimiento mids preciso y clinicamente mis prdctico de evaluar el
funcionamiento de la trompa de Eustaguio es la realizacidn de un timpanograma
con prueba de Williams, cuya calificacién se realiza mediante la
identificacién de uno de los cinco timpanogramas tipo: A, Ad, As, B y C. Para
fines de este estudio se considera significativo cualquier cambio en el tipo
de timpanograma identificado en uno de los tres controles que se realizan al

paciente: antes, durante y después de la colocacién de los taponamientos

nasales,
Tipo de variable: cualitativa.
Indicadores: timpanogramas tipo: A, Ad, As, By C.

Escala de medicidn: Naminal.



Primer variable auxiliar: urbral de audicidn,

pefinicidén operacional.

El umbral de audicidén es el pardmetro mds comin de agudeza auditiva,
identifica la sensibilidad del individuo a los estimulos de tonos puros en
cada frecuencia, midiendo su conduccidén aérea y Osea en decibeles, vy

registrando el nivel mds bajo al que el paciente escucha el 50% de los

estimulos,

Tipo de variable: cuantitativa,

Indicadores: nivel de audicidn en cada frecuencia.
Escala de medicidn: escalar discreta.

Sequnda variable auxiliar: umbral de discriminacidn del lenguaje.

Definicidn operacional,

El umbral de discriminacién del lenguaje es el nivel mis bajo al que el
paciente puede escuchar palabras fonéticamente balanceadas en 50% de las
veces, midiendose a continuacidn el porcentaje de palabras escuchadas y

repetidas correctamente a 40 y 60 db SL.

Tipo de variable: cuantitativa,
Indicador: porcentaje de discriminacion del lenguaje.

Escala de medicidn: escalar discreta.

———n m o = e e oo



HIPOTESLS,

Hipdtesis general.

[os taponamientos nasales modifican la funciGn de la tramnpa de Eustaquio en
pacientes de 18 a 60 aBos de edad, operados de cirugia correctora de septum y
pirdmide nasal, en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General

Centro Médico la Raza.

Hipdtesis nula.

los taponamientos nasales son inertes sobre la funcion de la trompa de
Eustaquio en pacientes de 18 a 60 alos de edad, operados de cirugia correctora
de septum y piramide nasal, en el Servicio de Otorrinolaringologia del

Hospital General Centro MAdico La Raza.

Hipdtesis alternativa.

Los taponamientos nasales modifican la funcién de la trompa de Eustaquio en
pacientes de 18 a 60 afos de edad, operados de cirugia correctora de septum y
pirdmide nasal, en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General

Centro Médico la Raza.
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MATERIAL Y METODOS,

Universo de Trabajo.

El estudio se realizd en un periodo de 4 meses, durante el afio de 1995 en el
Hospital General Centro Médico La Raza, México. D.F. Captindose los pacientes
sometidos a cirugia correctora de septum y pirémide nasal, a los que se les
coloque taponamientos nasales, que acudan a la consulta externa del Servicio
de Otorrinolaringologia del hospital y reunan los criterios de inclusidn.
Tamafio de la muestra.

Se analizd una muestra de 88 pacientes,

Criterios de inclusion.

—

. Pacientes de sexo masculino y femenino..

2, Pacientes de 18 a 60 afios de edad.

W

. Pacientes que acudieron a la consulta externa del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General Centro Médico La Raza, del 4 de
Septiembre de 1995 al 30 de Noviembre de 1995,

-3

. Pacientes que sametidos a cirugia correctora de septum y pirdmide nasal.
5, Pacientes con taponamientos nasales bilaterales,
6. Pacientes que otorgaron su consentimiento por escrito para participar en el

estudio.
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Criterios de no inclusidn.

W
o

6.
7.
8.

Pacientes menores de 18 afios, o mayores de 60 afios de edad.

Pacientes con patologia audiolégica previa (otitis media crdnica, hidrops
endolinfdtico, otosclerosis, etc).

Pacientes con enfermedades sistémicas que puedan interferir con los
resultados del estudio (hipertensidn arterial, diabetes mellitus, SIDA,
enfermedades autoinmunes).

Pacientes con infecciones nasofaringeas cronicas o granulomatosas.
Pacientes con malformaciones congénitas del primer y segundo arcos
branquiales.

Pacientes con neoformaciones nasales o faringeas.

Pacientes con tratamiento otoquirdirgico previo.

Pacientes que no aceptan participar en el estudio.

Criterios de exclusidn.

4

Pacientes que no asistieron a los estudios post-quirlrgicos.

Pacientes que durante la realizaci6n del estudio presentaran
traumatismos nasales o camplicaciones post-quirdrgicas.

Pacientes que tuvieran un tratamiento local nasal.

Pacientes a quienes se les retiraron los taponamientos nasales antes del

tiempo requerido para el estudio.
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METODOLOGIA.

Tdo  paciente captado en  la  consulta externa del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General Centro Médico la Raza, programado en
forma electiva para cirugia correctora de septum y/o pirdmide nasal por

sindrome de obstruccidn nasal crénico fue sometido a:

Historia clinica completa, con un interrogatorio intencionado sobre sintomas
Gticos uni o bilaterales: hipoacusia, acGfenos, vértigo, plenitud otica,
otalgia, otorrea; y una exploracién atorrinolaringoldgica con atoscopio,
espejo nasal y lampara frontal, para detemminar la integridad de la membrana
timpdnica y la ausencia de infecciones crénicas, enfermedades granulomatosas o

neoformaciones nasofaringeas.

A los pacientes seleccionados se les realizd un estudio audiolégico que
incluya audiometria de tonos puros, logoaudiametria y timpanograma. El estudio
inicial el dia previo a la cirugia, en el periodo post-quiriirgico se repitid
el estwdio al tercer dia de la cirugia con taponamientos nasales; se retiran
los taponamientos y se repitid una vez mis el estudio dos semanas después, sin

los mismos.

RECURSOS TECNICOS.

Los propios del servicio,



QONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio estd acorde con los lineamientos del Instituto Mexicano
del Seguro Social y la Secretard de Salud para proteccidn de pacientes que van
a ser sametidos a estudio, asi como a los acuerdos internacionales para la
investigacién biomédica emanados de la declaracidén de la Asamblea M3dica

Mundial en Helsinki, Finlandia (19).

13



ANALISIS ESTADISTICO, 14

El andlisis se realizd0 para los valores no paramdtricos estaimando

proporciones porcentuales y para los valores paramétrico con la prueba de X2

para estimar proporciones de una poblacidn,
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RESULTADOS.

Se analizaron 88 pacientes los cuales presentaron los sigquientes tipos de

timpanogramas, antes de la colocacién de los taponamientos nasales y con los

mismos,
Sin tapones. Con tapones. % de Cambios en la audicidn,
Tipo A, 79 68 9.09
Tipo As 6 5 0
Tipo M 3 3 0
Tipo C 0 7 9.09
Abandonaron 0 5 -
el estudio.

Total de pacientes. 88

Ocho paciientes presentaron cambios en el tipo de timpanograma durante la
colocacidn de los taponamientos nasales, 9.09 % de la poblacidn estudiada, los
cambics presentados fueron reversibles en su totalidad al retirar los
taponamientos nasales, la informacién se muestra en forma gréfica a

continuacion,



60

S0

iog

40

30

10

16

Pacientes con tmpanogama C

Pacientss con smpancgrama Ac

con tmpanograma As

naA

¥

U




17

De los estudios audioldgicos realizados a los pacientes se obtuvieron los

siquientes datos:

Audicion. 0ido Derecho. 0Oido Izquierdo.
Sin tapones. 11.56 12,12
Con tapones. 13.66 14,17
Cambios en dB 2.1 2.05

Se aplicd a estos valores la prueba de %2

como a continuacién se ilustra:
Pacientes con Pacientes sin

tapones nasales.

Pacientes con cambios
en la audicidn. 69 0
Pacientes cin cambios

en la audicidn, 14 5

Total. 83 5

tapones nasales.

Relacidn OD/OI.
11.54
13.81
2.075

con una tabla de contigencia de 2x2,

Total.

69
19

88

Al calcular el valor de x2 se obtuvo un valor de p»0.05, con un grado de

libertad.

Los resultados obtenidos s muestran en forma grafica a continuacién,
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DISCUSION.

EL andlisis realizado muestra que solo el 9.09% de los pacientes que fueron
estudiados mostrd cambios en los timpanogramas al ser portadores de
taponamientos nasales, tales cambios sin ambargo, fueron transitorios y
retornaron al tipo basal de timpanograma al retirar los taponamientos nasales,
en cuanto a los umbrales de audicion no hubo diferencia estadisticamente
significativa (p 0.05) antes y durante la colocacion de taponamientos nasales.
Estos resultados nos muestran que los taponamientos nasales no afectan en
forma significativa la funcion de la trampa de Eustaquio, por la falta de
reportes nacionales o extranjeros, no es posible comparar los resultados del

estudio, con otros estudios al respecto.
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CONCLUSION UNICA.

1. En la poblacidn estudiada los taponamientos nasales no ejercieron un efecto

significativo sobre la funcidn de la trampa de Eustaquio,
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