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ANIICEDENITS CIENrIFICOS. 

La trompa de Eustaquio tiene tres funciones principales: ventilación, limpieza 

y drenaje, y protección del oído medio (1-3). La trompa de Eustaquio ventila 

la cavidad del oído medio y regula su presión interna (4-7), permitiendo el 

intercambio de gases con el medio ambiente durante la deglución, masticación y 

la apertura bucal, función activa mediada por la contracción del músculo 

tensar del velo del paladar (8,9). 

Factores que afectan la función de la trompa de Eustaquio. 

La permeabilidad de la tuba auditiva puede estar canprometida a diferentes 

niveles: 

1) Al nivel de su luz, par edema de tejido blandos probablemente debido a 

enfermedades inflamatorias y alérgicas de la nasofaringe, o aún a 

ingurgitación venosa secundaria a cambios posturales (2,5). 

2) En la nasofaringe, las neoplasias benignas y malignas de la nasofaringe 

frecuentemente son responsables de obstrucción de la trampa de Eustaquio. 

Los taponamientos nasales bilaterales obstruyen la nariz, originando que 

cada deglución sea una maniobra de 'lbynbee, produciendo una molesta 

sensación de plenitud ótica bilateral (2,10). 

3) En la fosa infratemporal, puede haber compresión de la trompa de Eustaquio 

por lesiones expansivas del espacio subtemporal (2). 

4) En el ápex petroso, ciertas neoplasias sólidas y quísticas pueden comprimir 

la trompa de Eustaquio en sentido lateral (2,11). 

5) A nivel del oído medio, por defectos congénitos de la caja timpánica u 

obstrucción por neoplasias cama el granulara aracnoideo (2). 
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Métodos de estudio de la función de la trompa de Eustaquio. 

Las pruebas de función de la trampa de Eustaquio incluyen audiametría de tonos 

puros, timpanometría, otoscopía neumática, fototúbametría, sonotubumetría y 

prueba de ecualización de presiones. Las pruebas de sonotubametría y 

ecualización de presiones son métodos representativos para examinar la 

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

Se considera que existe disfunción tubaria cuando se identifica una presión 

intratimpánica negativa que aumenta la rigidez del sistema de conducción y 

origina hipoacusia, mayor en las frecuencias bajas; o bien, cuando existe 

líquido en el oído medio, lo que a0ade masa a la rigidez y origina hipoacusia 

en todas las frecuencias (13-15). 

El método clínico más preciso y práctico de evaluar la función tubaria en 

personas con membranas timpánicas intactas es la realización de un 

timpanograma con prueba de Williams. Con una presión de O mm 1120 la movilidad 

máxima del tímpano es identificada como un pico en el timpanograma, lo que 

indica el punto al cual son iguales las presiones del oído externo y medio 

(4,16). 

Jerger identifica cinco tipos de timpanogramast 

1) Tipo A, indica presión normal del oído medio. El pico máximo está entre 

-100 a +100 mm 1º
2
0. 

2) Tipo 13, sin pico. Indica movilidad ausente de la membrana timpánica, 

compatible con presencia de líquido en el oído medio. 
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3) Tipo C, presión negativa en el oído medio. El pico está presenta a -150 mm 

H20, compatible con membrana timpanica retráida y disfunción de la trompa 

de Eustaquio. 

4) Tipo As, timpanograma bajo, indica movilidad restringida de la membrana 

timpánica, conpatible con otosclerosis y timpanoesclerosis. 

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

compatible con disrupción de cadena osicular (16,17). 

Dos métodos de evaluar la agudeza auditiva, e indirectamente la función de la 

trompa de Eustaquio son: la audiometría de tonos puros y la logoaudiometría. 

La audianetría de tonos puros es el parámetro más comun de agudeza auditiva, 

prueba la sensibilidad del individuo a los estímulos de tonos puros en cada 

frecuencia, midiendo su conducción aérea y ósea y registrando el nivel más 

bajo al que el paciente escucha el 50% de los estímulos. Las frecuencias 

investigadas son: 1, 2, 3, 4, y 8 kHz, se verifica 1 kHz, se investigan 500, 

250 y 125 Hz. 

Escala de audición: 

. -10 a 25 dB. Audición dentro 	 . 41 1 70 dB. Hipoacusia media. 

de límites 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) Audición normal. Los umbrales de conducción aérea y ósea son normales, 

menores de 25 dB HL. 

2) Hipoacusia conductiva. La conducción ósea es normal, y la conducción aérea 
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está disminuida 

(mayores de 25 dB HL), indica que la hipoacusia es debida a problemas del 

oído externo o medio. 

3) Hipoacusia sensorineural. Están disminuidas tanto la conducción ósea como 

la aérea (mayores de 25 dB HL), indica que la hipoacusia es debida a 

patología de la cóclea (sensorial) o del nervio auditivo (neural). 

4) Hipoacusia mixta. La conducción aérea está mas disminuida que la ósea, 

indica un componente conductivo agregado a una hipoacusia sensorineural 

(16,17). 

La logoaudiametría mide el umbral de recepción del lenguaje y su 

discriminación. Evaluando el nivel más bajo al que el paciente puede escuchar 

palabras fonéticamente balanceadas en 50% de las veces, midiéndose 

posteriormente el porcentaje de palabras escuchadas y repetidas correctamente, 

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

- Normal. S itálica, situada entre O y 40 dB, cruza el nivel del 50% a 16 dB. 

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

- Sensorial. Puede estar alterada de diferentes maneras: más inclinada que la 

normal, no alcanza el 100% de captación y no se forma la S, termina en 

meseta, o tiene forma en campana lo que se denomina regresión fonémica. 

- Neural. Hay discrepancia entre el umbral tonal y el de discriminación, el 

porcentaje máximo de captación es bajo y se mantiene constante, cualquiera 

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

Identificar los efectos de los taponamientos nasales sobre la función de la 

trompa de Eustaquio en pacientes de 18 a 60 años de edad, operados de cirugía 

correctora de septum y pirámide nasal, en el Servicio de Otorrinolaringología 

del Hospital General Centro Médico La Raza, durante el segundo semestre de 

1995. 



IDENPIFICACION DE VARIABLES. 
	 6 

Variable independiente. 

Los taponamientos nasales colocados a los pacientes post-operados de 

corrección de septum y pirámide nasal. 

Definición operacional. 

Se considera taponamiento nasal a aquel material introducido en las fosas 

nasales que obstruye su luz con fines terapéuticos. El material de que se 

elabora un taponamiento nasal es variable: gel fcum, merocel, algodón, gasa, 

sondas con globo. 

Tipo de variable: 	 Cualitativa y cuantitativa. 

Escala de medición: 	 Nominal. 

Indicadores: 	 Si. El paciente presenta 

taponamiento nasal 

bilateral. 
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Variable dependiente. 

Variable de interés primario: 
	

función de la trompa de Eustaquio. 

Definición operacional. 

Se considera que existe disfunción de la trompa de Eustaquio cuando se 

identifica una presión intratimpánica negativa que aumenta la rigidez del 

sistema de conducción y origina hipoacusia, mayor en las frecuencias bajas; o 

bien, cuando existe líquido en el oído medio, lo que aBade masa a la rigidez y 

origina hipoacusia en todas las frecuencias. 

El procedimiento más preciso y clínicamente más práctico de evaluar el 

funcionamiento de la trompa de Eustaquio es la realización de un timpanograma 

con prueba de Williams, cuya calificación se realiza mediante la 

identificación 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 colocación de los taponamientos 

nasales. 

Tipo de variable: 	 cualitativa. 

Indicadores: 	 timpanogramas tipo: A, Ad, As, B y C. 

Escala de medición: 	 Nominal. 
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Primer variable auxiliar: 
	

umbral de audición. 

Definición operacional. 

El umbral de audición es el parámetro más común de agudeza auditiva, 

identifica la sensibilidad del individuo a los estímulos de tonos puros en 

cada frecuencia, midiendo su conducción aérea y ósea en decibeles, y 

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

estímulos. 

Tipo de variable: 	 cuantitativa. 

Indicadores: 	 nivel de audición en cada frecuencia. 

Escala de medición: 	 escalar discreta. 

Segunda variable auxiliar: 
	

umbral de discriminación del lenguaje. 

Definición operacional. 

El umbral de discriminación del lenguaje es el nivel más bajo al que el 

paciente puede escuchar palabras fonéticamente balanceadas en 50% de las 

veces, midiendose a continuación el porcentaje de palabras escuchadas y 

repetidas correctamente a 40 y 60 db SL. 

Tipo de variable: 	 cuantitativa. 

Indicador: 	 porcentaje de discriminación del lenguaje. 

Escala de medición: 	 escalar discreta. 
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H1POTES1S. 

Hipótesis general. 

Los taponamientos nasales modifican la función de la trompa de Eustaquio en 

pacientes de 18 a 60 aflos de edad, operados de cirugía correctora de septum y 

pirámide nasal, en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital General 

Centro Médico La Raza. 

Hipótesis nula. 

Los taponamientos nasales son inertes sobre la función de la trompa de 

Eustaquio en pacientes de 18 a 60 anos de edad, operados de cirugía correctora 

de septum y pirámide nasal, en el Servicio de Otorrinolaringología del 

Hospital General Centro Médico La Raza. 

Hipótesis alternativa. 

Los taponamientos nasales modifican la función de la trampa de Eustaquio en 

pacientes de 18 a 60 anos de edad, operados de cirugía correctora de septum y 

pirámide nasal, en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General 

Centro Médico la Raza. 
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Universo de Trabajo. 

El estudio se realizó en un periodo de 4 meses, durante el año de 1995 en el 

Hospital General Centro Médico La Raza, México. D.F. Captándose los pacientes 

sometidos a cirugía correctora de septum y pirámide nasal, a los que se les 

coloque taponamientos nasales, que acudan a la consulta externa del Servicio 

de Otorrinolaringología del hospital y reunan los criterios de inclusión. 

Tamaño de la muestra. 

Se analizó una muestra de 88 pacientes. 

Criterios de inclusión. 

1. Pacientes de sexo masculino y femenino.. 

2. Pacientes de 18 a 60 años de edad. 

3. Pacientes que acudieron a la consulta externa del Servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital General Centro Médico La Raza, del 4 de 

Septiembre de 1995 al 30 de Noviembre de 1995. 

4. Pacientes que sometidos a cirugía correctora de septum y pirámide 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 inclusión. 

1. Pacientes menores de 18 años, o mayores de 60 años de edad. 

2. Pacientes con patología audiológica previa (otitis media crónica, hidrops 

endolinfático, otosclerosis, etc). 

3. Pacientes con enfermedades sist¿micas que puedan interferir con los 

resultados del estudio (hipertensión arterial, diabetes mellitus, SIDA, 

enfermedades autoinmunes). 

4. Pacientes con infecciones nasofaringeas crónicas o granulomatosas. 

5. Pacientes con malformaciones congénitas del primer y segundo arcos 

branquiales. 

6. Pacientes con neoformaciones nasales o faríngeas. 

7. Pacientes con tratamiento otoquirúrgico previo. 

8. Pacientes que no aceptan participar en el estudio. 

Criterios de exclusión. 

1. Pacientes que no asistieron a los estudios post-quirúrgicos. 

2. Pacientes que durante la realización del estudio presentaran 

traumatismos nasales o complicaciones post-quirúrgicas. 

3. Pacientes que tuvieran un tratamiento local nasal. 

4. Pacientes a quienes se les retiraron los taponamientos nasales antes del 

tiempo requerido para el estudio. 
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ME1ODOL,OGIA. 

Zuda paciente captado en la consulta externa del Servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital General Centro Médico La Raza, programado en 

fonna electiva para cirugía correctora de septum y/o pirámide nasal por 

síndrome de obstrucción nasal crónico fue sometido a: 

Historia clínica completa, con un interrogatorio intencionado sobre sIntanas 

(ticos uni o bilaterales: hipoacusia, acúfenos, vértigo, plenitud ática, 

otalgia, otorrea; y una exploración otorrinolaringológica oon otoscopio, 

espejo nasal y lámpara frontal, para determinar la integridad de la membrana 

timpánica y la ausencia de infecciones crónicas, enfeu 	ades granulomatosas o 

neoformaciones nasofaríngeas. 

A los pacientes seleccionados se les realizó un estudio audiológico que 

incluya audiometria de tonos puros, logoaudianetría y timpanograma. El estudio 

inicial el día previo a la cirugía, en el período post-quirúrgico se repitió 

el estudio al tercer día de la cirugía con taponamientos nasales; se retiran 

los taponamientos y se repitió una vez más el estudio dos semanas después, sin 

los mismos. 

RECURSOS TECNICUS. 

Los propios del servicio. 



CONSIDERACIONES tricAs. 

El presente estudio está acorde con los lineamientos del Instituto Mexicano 

del Seguro Social y la Secretará de Salud para protección de pacientes que van 

a ser sometidos a estudio, así cara a los acuerdos internacionales para la 

investigación biomédica emanados de la declaración de la Asamblea Médica 

Mundial en Helsinki, Finlandia (19). 
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ANÁLISIS ESTADIST1CO. 	 14 

El análisis se realizó para los valores no paramétricos estaimando 

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

para estimar proporciones de una población. 
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RESULTADOS. 

Se analizaron 88 pacientes los cuales presentaron los siguientes tipos de 

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

mismos. 

Sin tapones. Con tapones. % de Cambios en la audición. 

Tipo A. 79 68 9.09 

Tipo As 6 5 0 

Tipo Ad 3 3 0 

Tipo C 0 7 9.09 

Abandonaron 

el estudio. 

0 5 

Total de pacientes. 88 

Ocho paciientes presentaron cambios en el tipo de timpanograma durante la 

colocación de los taponamientos nasales, 9.09 % de la población estudiada, los 

cambios presentados fueron reversibles en su totalidad al retirar los 

taponamientos nasales. La información se muestra en forma gráfica a 

continuacion. 
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De los estudios audiológicos realizados a los pacientes se obtuvieron los 

siguientes datos: 

Audición. 	Oído Derecho. 	Oído Izquierdo. 	Relación 00/0I. 

Sin tapones. 	 11.56 	 12.12 	 11.54 

Con tapones. 	 13.66 	 14.17 	 13.81 

Cambios en dB 	 2.1 	 2.05 	 2.075 

Se aplicó a estos valores la prueba de X2  con una tabla de contigencia de 2x2, 

coma a continuación se ilustra: 

Pacientes con cambios 

Pacientes con 

tapones nasales. 

Pacientes sin 

tapones nasales. 

Total. 

en la audición. 69 0 69 

Pacientes cin cambios 

en la audición. 14 5 19 

Total. 83 5 88 

Al calcular el valor de X
2 

se obtuvo un valor de p>0.05, con un grado de 

libertad. 

los resultados obtenidos sé muestran en forma gráfica a continuación. 
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D1SCUSION. 

El análisis realizado muestra que solo el 9.09% de los pacientes que fueron 

estudiados mostró cambios en los timpanogramas al ser portadores de 

taponamientos nasales, tales cambios sin embargo, fueron transitorios y 

retornaron al tipo basal de timpanograma al retirar los taponamientos nasales, 

en cuanto a los umbrales de audición no hubo diferencia estadísticamente 

significativa (p 0.05) antes y durante la colocación de taponamientos nasales. 

Estos resultados nos muestran que los taponamientos nasales no afectan en 

forma significativa la función de la trompa de Eustaquio, por la falta de 

reportes nacionales o extranjeros, no es posible conparar los resultados del 

estudio, con otros estudios al respecto. 
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CONCLUSION UNICA. 

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

significativo sobre la función de la trompa de Eustaquio. 
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