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ETIOPATOGENIA DE LA OTITIS MEDIA SEROSA AGUDA

La patogenia de la otitis media aguda siempre se ha considerado multifactorial
y comprende varios factores, infecciosos, funcion de la trompa de Eustaquio,
estado inmunolégico, alergia, ambiente, sexo, factores socio-econdmicos,
malformaciones congénitas, etc. 13s.10

La mayor de los cuadros de otitis se observa entre los 6 a 36 meses de edad,
con un segundo pico entre los 4-7 afos, dos tercios de todos los nifios han
tenido cuando menos un cuadro de otitis media aguda antes del aiio de edad, y
el 81% de los nifios han tenido un cuadro antes de haber cumplido los 3 ainos.
Su prevalencia en general se considera de 33% para todos los grupos de
nifios, su incidencia tiende a disminuir conforme la edad debido a cambio en la
angulacién de la trompa de Eustaquio, es quizas el diagndstico mas
frecuentemente hecho después del resfriado comun. 1o

E! primer evento en la historia natural de la otitis aguda es la obstruccién de la
trompa de Eustaquio en forma aguda o crénica. El oido medio es una cavidad
que necesita un aporte constante de aire, atraves de la trompa para equilibrar
la presion con el exterior. El aire se reabsorbe hacia las paredes, debido a la
diferencia de presion existente, ya que la que existe en los vasos, tejidos
blandos y 6seos en las cavidades mastoideas es de 670 mm de Hg, y en las
cavidades del oido es de 713 mm de Hg, esta es la causa del paso constante
de aire del oido medio a los tejidos de las paredes, pero los gases no se
absorben de manera igual: el oxigeno es el que mas rapidamente se absorbe,
después el nitrogeno y el didxido de carbono es el unico, que circula en
direccibn mucosa cavidad y viceversa con la misma facilidad. 245

El epitelio normat del oido medio no contiene glanduilas mucosas, es de tipo
ciliado y con algunas células productoras de moco, pero se sabe que esta
mucosa estimulada por la inflamacién, responde con la proliferacion de células
secretoras de moco, este moco ademas de contener enzimas oxidativas
(deshidrogenasas lactica, malica y succinica), hidroliticas (lisozima,, estearasa,
fosfatasa alcalina y &cida, aminopeptidadas, efc), contiene dismutasas,
interleucinas, prostaglandinas y fibrina, esta Gltima presente sobre todo en los
derrames mucoides y purulentos, limita el movimiento bacteriano y favorece la
fagocitosis, con la subsecuente destruccion de leucocitos y células de la
mucosa se produce acido lactico, o que lleva a un descenso del pH suficiente
para destruir o inhibir el crecimiento de muchas bacterias.7 8,9

Si el proceso inflamatorio aumenta y evoiuciona hacia una ofitis aguda o
cronica aumenta el nimero de glandulas y su secrecién. Si evoluciona hacia la
curacion, se producira primero una reabsorcion de la secrecion, luego atrofia de
tas glandulas y, finaimente la normalizacion del epitelio.2

Habra que recordar el concepto de trasudado y exudado, el primero es un
liquido inflamatorio inicialmente estéril (seroso) y el exudado es el mismo
liquido inflamatorio con elevado contenido proteico y contaminado con
gérmenes. En el oido medio representa el paso de obstruccion o disfuncién

tubarica, o de ofitis serosa a otitis media aguda.z
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Se reconoce por la clinica que las otitis aparecen después de cuadros de
adenoiditis, rinitis o rinofaringitis, y se establece una relacion causal, pero a
pesar de estar la trompa de Eustaquio cerrada a pesar de los mecanismos
inmunologicos locales, al detenerse el movimiento ciliar las bacterias pueden
ascender por capilaridad utilizando como via la columna estatica de fluidos y

moco. En las ofitis serosas existen las siguientes etiologias: alérgica,
inflamatoria atenuada (sin llegar a otitis aguda, es mas bien el paso previo) y
mecanica por obstruccion tubaria por inflamacion de origen bacteriano en
rinofaringe, ocasionando falla en los mecanismos de drenaje.

Otros factores asociados a la patogenia de las ofitis son: el dafio mucoso por
agentes quimicos o fisicos, la disquinesia ciliar, la adherencia bacteriana,
factores farmacologicos, |a presencia de surfactante en trompa de Eustaquio.zs

FARMACODINAMIA DE LA PREDNISOL.ONA

La prednisolona es catalogada como un glucocorticoide con un efecto anti-
inflamatorio y de potencia para la gluconeogénesis 4 veces mayor que el
cortisol, pero con menor capacidad retentiva de sodio que este, su nicleo se
compone de 21 atdmos de carbono, es bien absorbida por via oral, la union a
proteinas es del 70 al 90%, principalmente a una globulina fijadora y a
albumina, pero la hormona libre es la biolégicamente activa, su metabolismo
aunque puede producirse en sitios extrahepaticos se da principalmente en
higado con la reduccién de un doble enlace en las posiciones 4 y 5, asi como
de un grupo cetona, originandose.una sustancia inactiva y se elimina por via
renal como conjugados glucoronidos y sulfatados.

La vida media es de 2 a 4 horas, se le considera de accion intermedia con una
duracion de su efecto o vida media biolégica de entre 12 a 36 horas. Como
todo glucocorticoide tiene efectos sobre el metabolismo de carbohidratos,
proteinas, lipidos, equilibrio de electrélitos y agua, sobre la funcién de aparato
cardiovascular, gastrointestinal, rifién, musculos, tejido osed, sistema nervioso,
hematico e inmune, endocrino, aumento de presion intraocular, etc

Dentro de las interacciones medicamentosas hay que menciona que su uso
junto con los diuréticos puede incrementar la deplecion de potasio, su uso junto
con salicilatos y anti-inflamatorios no esteroideos, asi como con cafeina y
alcohol puede incrementar el riesgo de ulceras gastrointestinales.

Su uso conjunto con vacunas de virus vivos puede incrementar el riesgo de
infeccion y de las vacunas de otro tipo pueden ver reducido su efecto
protector.zo
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Contraindicaciones: no se debe utilizar en el embarazo ya que ha sido
catalogado en la categoria “C* de acuerdo a la Food and Drug Administration
de los Estados Unidos de América (los estudios animales han revelado que se
presentan efectos adversos para el feto, ya sean teratogénicos o embriocidas y
no existen estudios controlados en embarazos de mujeres, y los estudios en
animales o mujeres no estan disponibles, la droga solo debe ser administrada
si los beneficios potenciales justifican el riesgo potencial al feto.)

Asi mismo tampoco se recomienda su uso en infecciones virales, en especial si
es por virus herpes o si se cursa con un cuadro de varicela, en infecciones
micéticas sistemicas, enfermedad acido péptica, osteoporosis, miastenia
graves, diabetes mellitus, hipertension arteriai, insuficiencia cardiaca
congestiva, colitis ulcerativa no especifica, transtornos tromboembdlicos |
hipotiroidismo, cirrosis y en disfuncion renal, queratitis aguda superficial
herpética, asi como por hipersensibilidad a la prednisolona y glaucoma.
ademas de poder producir opacidad corneal.

Ademas si su uso va a ser prolongado se debe vigilar el crecimiento lineai de
los nifios o el desarrollo de sindrome de Cushing, ademas de evitar suspender
la medicacion abruptamente. Por otro lado se sabe que una administracion por
periodos cortos de tiempo, ain con dosis masivas es improbable que produzca
efectos dafiinos, y que la suspension siempre debe ser gradual, aunque se
sabe, como regla general, que el equivalente de 15 mgs/dia de prednisona por
menos de un mes no cause supresion adrenal, siempre se debera tener
cuidado en su suspension.

La prednisolona, como otros giucocorticoides inhiben no solo fenémenos
tempranos del proceso inflamatorio (edema, depésito, de fibrina, dilatacion
capilar, migracion de leucocitos hacia el area inflamada y actividad fagocitaria),
sino también las manifestaciones tardias (proliferacion de capilares vy
fibroblastos, depdsito de colageno y cicatrizacién).

La dosis habitual recomendada es de 1-2 mgs/kg/dia fraccionada en dos
tomas, la presentacion usual comercial en el mercado mexicano contiene 5
mgs de prednisolona en 5 ml. 2028
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JUSTIFICACION DEL USO DE ESTEROIDES EN EL TRATAMIENTO DE LA
OTITIS MEDIA SEROSA.

Se ha encontrado que el epitelio del oido medio posee un proceso activo de
transporte de sodio en cultivos primarios de células epiteliales de oido medio.
L.a remocién de solutos del fluido apical es de importancia para la eficiencia del
aclaramiento mucociliar, asi como para el secado de las cavidades de oido
medio. La eficacia de la terapia esteroidea para el tratamiento de la otitis media
en nifilos permanece controversial y se tiene que demostrar una funcién
putativa del epitelio del oido medio. Algunos autores utilizando lineas celulares
de oido medio de cobayos y utilizando una técnica de corriente de corto circuito
evaluaron los cambios en el transporte idnico de sodio inducido por
glucocorticoides, ellos utilizaron dexametasona y observaron un incremento en
la corriente de corto circuito tiempo y dosis dependiente, en las células, este
efecto fue inhibido utilizando un antagonista especifico de glucocorticoides
(RU-38486) y fue relacionado al transporte de sodio, ya que el incremento de la
corriente podia ser inhibido o abolido por: 1) la adicion de un inhibidor
especifico de los canales de sodio llamado benzamil 6 2) por la sustitucion de
sodio con N-Metilglucamina en el medio de incubacion. g

Este trabajo apoya el uso de glucocorticoides en el tratamiento de la ofitis
media. Los esteroides directamente modulan el transporte de sodio atraves del
epitelio del oido medio, por medio de! incremento de la transcripcién de canales
de sodio. La incubacién celular en la presencia de la dexametasona, un
agonista glucocorticoide mayor (6 veces mas potente en efecto antiinflamatorio
que la prednisolona pero con una vida media mas larga de hasta 72 horas)
incremento dramaticamente el transporte electrogénico de sodio atraves del
epitelio del oido medio, sugiriendo que en una situacion in vivo la terapia
esteroidea para la otitis media fuera capaz de ayudar al aclaramiento de liquido
del oido medio. g12.14,19

La otitis media serosa se considera como parte de la resolucién de la mayoria
de las otitis medias agudas, cuando la inflamacion aguda comienza a ceder,
pero continua siendo la principal causa de hipoacusia durante la nifiez. Los
derrames de oido medio se ha encontrado que persisten mas de 30 dias en
40% de los nifios después de que aparece un episodio de ofitis media serosa y
de que continua por mas de 3 meses en el 10% de los casos, Ia resolucién de
la efusidn depende de la eliminacion del estimulo antigénico y de una
adecuada funcion de la trompa de Eustaquio. Ocasionalmente la otitis media
serosa se desarrolla en ausencia de una ofitis media y se cree es debido a
estimulacion antigénica bacteriana cronica. Lee y asociados encontaron altas
concentraciones de metabdlitos del acido araquiddnico, como prostaglandinas
y leucotrienos en los derrames del oido medio, y demostraron su permeabilidad
atraves de la ventana redonda, estos autores postulan que estos metabdlitos
pueden inducir hipoacusia sensorineural temporal o inciuso permanente con ia
exposicion cronica. 1s.48
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El tratamiento con esteroides para la otitis media serosa siempre ha sido
controversial, hay autores que descartan su uso en cualquier situacion, incluso
con esteroides potentes como dexametasona mencionan que no hay diferencia
En comparacion con el placebo, hasta aquellos que los administran en un
esquema junto con antibidticos, o los que los sugieren el uso como spray nasal

Como adyuvantes para la resolucion de 1a otitis, generalmente los autores que
estan a favor, mencionan que los esteroides pueden hacer que se contraiga el
tejido linfoide alrededor de ta trompa de Eustaquio, disminuyendo e! edema
tubario, revirtiendo la metaplasia de la mucosa del oido medio, y actuando
sobre las mucoproteinas para reducir la viscosidad del derrame.21 22 25-27.20.38.39

FARMACODINAMIA DEL IBUPROFENO

El ibuprofeno se absorbe con rapidez después de la administracién ora! en el
hombre, pudiendo observarse concentraciones plasmaticas maximas después
de 1 a 2 horas, su vida media plasmatica es de 2 horas, su efecto pico se
alcanza en 2 a 4 horas. Se une un 99% a proteinas plasmaticas, es
metabolizado en el higado a compuestos hidroxilados y carboxilados, se
excreta en la orina, menos del 1% se excreta sin cambios.

Es catalogado por la FDA con un riesgo tipo “B” en los dos primeros trimestres
del embarazo (los estudios animales no han demostrado riesgo para el feto, sin
embargo no hay estudios controlados en mujeres embarazadas) y “D" si se usa
en el ultimo trimestre (hay evidencia positiva de riesgo fetal en humanos, y su
uso solo puede ser justificado si hay una situacién amenazante de la vida de la
madre).

Las reacciones adversas incluyen: edema, mareo, fatiga, cefalea, uricaria,
sangrado Yy/o perforacién gastrointestinal, epigastralgia, inhibicién de la
agregacion plaquetaria, hepatitis, anormalidades visuales (visidon borosa y
ambliopia téxica), acufeno, insuficiencia renal aguda, neutropenia,
trombocitopenia, retencidon de liquido.

Contraindicaciones: pacientes con hipertension arterial, insuficiencia cardiaca
congestiva, disfuncién hepatica o renal, enfermedad acido-péptica, pacientes
que reciben terapia anticoaguiante, mujeres embarazadas o amamantando, las
pastillas masticables contiene fenilalanina por lo que no pueden utilizarse en
fenilcetonuricos.

La dosis usual recomendada para tener efecto analgésico, anti-inflamatorio y
antipirético en nifios es de 4-10 mgs/ kg/ dosis cada 6 a 8 horas sin rebasar
nunca la dosis maxima diaria de 40 mgs/kg/dia, el tiempo requerido para
alcanzar la concentracién pico plasmatica con la suspension es de una hora.
Mecanismo de accién: inhibicion de la sintesis de prostaglandinas
disminuyendo la actividad de la ciclo-oxigenasa, que resulta en decremento de
los precursores de prostaglandinas.zo 2628
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

El ibuprofeno puede incrementar las concentraciones sericas de digoxina,
metrotexate y litio, puede disminuir los efectos de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, y de otros anti-hipertensivos diuréticos como
furosemida y tiazidas. La aspirina puede disminuir las concentraciones sericas
de ibuprofeno, el uso concomitante con otros farmacos que tengan un efecto
irritativo sobre ia mucosa gastrointestinal potencia el efecto lesivo del
ibuprofeno sobre esta. 2

DOSIS PEDIATRICA Y PRESENTACION

Se recomienda para alcanzar un efecto anti-inflamatorio, ademas de analgesico
y antipirético en nifios de 6 meses a 12 arios 1a dosis de 4-10 mgs/kg de peso
cada 6 a 8 horas, solo para procesos anti-inflamatorios severos autoinmunes
se utilizan dosis de hasta 30-50 mgs/kg de peso como en artritis reumatoide
juvenil.

La presentacion utilizada presente en el mercado mexicano es de 100 mgs/ 5m!
de la suspension oral. 2

EVALUACION TIMPANOMETRICA DE LA OTITIS MEDIA AGUDA

Se hara mencion posterior de la evaluacion clinica, ya que desde el punto de
vista de este autor, ain con el uso de la otoscopia neumatica y sin
menospreciar que junto con el cuadro clinico y antecedentes, se puede llegar a
tener una certeza diagnéstica alta, para los fines del estudio no se les
considero apropiados, asi mismo solo se mencionaran brevemente otros
meétodos de evaluacion.

Ei método mas utilizado universaimente para clasificar, evaluar, y monitorizar
las otitis medias agudas y crénicas, es por medio del estudio del
timpanograma, El procedimiento para obtenerlo se le describe como
timpanometria, que se engloba en ocasiones junto al estudio de los reflejos
estapediales como estudio de impedanciometria.

IMPEDANCIOMETRIA

Fenomeno de todos los sistemas vibratiles, y que se define como la resistencia
a la vibracién y/o al flujo de energia en un sistema.

La intensidad sonora esta relacionada con la impedancia acustica del medio y
la presion sonora, de donde se deduce que la impedancia es una constante,
que relaciona la presion con la intensidad sonora, y que es propia de cada
sustancia particular, a relacion es la siguiente:

| = intensidad sonora

Z =impedancia acustica del medio | =P2/Z

P =presion sonora
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La impedancia acustica del oido es la resistencia que ofrece el sistema
timpanoosicular al paso del sonido, tiene 3 componentes basicos:

1. La masa (cadena de huesos del oido medio)

2. La rigidez (platina del estribo)

3. La friccion o rozamiento (resistencia al desplazamiento)

Se define por la siguiente formula de Z:

Z=V R? + (2nf m — S/2nf)*

Z =impedancia; R = rozamiento o friccion; m = masa; S = rigidez; f = frecuencia
Y 2r es un factor constante, el término 2nmf es la “reactancia de masa".;4

Se entiende la impedancia acdstica como la resistencia al movimiento
vibratorio, entonces, mientras fa masa -siempre favorece tos tonos graves- se
opone a la aceleracion del ritmo y controla los tonos agudos. La rigidez
favorece a los tonos agudos, oponiendose a los graves.

La accidén contraria de estos dos factores ( masa y rigidez) se retine bajo un
solo elemento llamado “reactancia”, cuya férmula es ia siguiente:

Mxf—s/f

Cuando M x f es igual a s/f los dos factores se anulan, es el “punto de
resonancia”, en el cual la energia necesaria para la vibracién es minima. De
esta manera, la férmula de la impedancia acustica de acuerdo a Kohen es:

Z=r* + (mx f— s/f)? teniendo el mismo significado que en la formula anterior

Entre mayor sea la masa de un sistema mecanico, mas probable sea que
resista las oscilaciones de aita frecuencia y aceptara mejor las frecuencias
bajas. Por el contrario a mayor rigidez del sistema mecanico ( a la rigidez se le
denomina por su término inverso, o sea efasticidad) con mas facilidad aceptara
ia transmision de alta frecuencia y rechazara las de baja frecuencia.

La masa se considera es debido al volumen de los 3 huesos del oido medio, y
la friccion esta dada en condiciones normales, por la resistencia que aportan la
longitud, espesor y caracteristicas de la membrana timpanica, ios ligamentos y
musculos que sostienen la cadena osicular y que aten(an ia energia sonora en
el sistema de transmision, pero tienen muy poco efecto sobre la impedancia del
oido medio.

La rigidez es uno de los elementos mas importantes, se origina en la platina del
estribo, donde se debe de vencer una gran resistencia para provocar el
desplazamiento de la cadena osicular y a su vez movilizar los liquidos
cocleares.
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El estudio de timpanometria mas conocido y manejado por que utiliza un tono
de prueba de baja frecuencia de 220-226 Hertz como estimulo actistico. La
unidad de medida de la impedancia se expresa en Ohmios o decapascales
(daPa). La inversa de la rigidez se denomina compliancia acustica y nos
describe la movilidad que ofrece un sistema al paso de un sonido, y se mide en
mililitros equivalentes de volumen o en daPas.

£l motivo de que se utilice una unidad de volumen para la medida de la
compliancia depende de la formula:

C=Vipc?

Para un medio dado, ia compliancia (C) esta en relacién con el volumen (v) de
la cavidad que ocupa dicho medio, ya que la densidad (p) y la velocidad con
que se desplaza el sonido (c), son constantes para cada medio. Unas veces
este volumen es real, como en el caso del conducto auditivo extemo; pero
cuando se refiere a los centimetros cubicos de compliancia de 1a caja timpanica
queremos decir que la compliancia de dicha caja es equivalente a la de una
cavidad aérea que tuviera los centimetros cubicos citados: asi un aumento de
la rigidez de la cadena, que disminuye la compliancia de la caja, no disminuye
su volumen real, pero si la hace equivalente a la compliancia de una cavidad
mas pequena.

Eléctricamente la impedancia se define como la relacién entre voltaje y
corriente atraves de un circuito, fa impedancia mecéanica de un sistema es
también una relacién, pero en este caso entre las fuerzas y la velocidad de
movimiento generada por dichas fuerzas, también se valora en Ohms.

La impedancia especifica es siempre una relacion entre la presion sonora, el
desplazamiento de volumen, y la elasticidad de la superficie de un medio de
transmision, de ahl se infiere que la impedancia acustica es el cociente entre la
presion sonora y el valor del volumen desplazado, su unidad de medida es el
Ohm acustico propuesto por Lilly en 1966.a2

Cuando la onda sonora penetra en el conducto auditivo externo hasta el
timpano, parie de la presion sonora es reflejada con la misma frecuencia de la
onda que llego a la membrana timpanica, pero con una amplitud y fase
diferentes, de acuerdo a las caracteristicas particulares del timpano, aparte de
su estructura intrinseca, se les deber4 sumar la masa y rigidez de la cadena
osicular, los ligamentos, las articulaciones y ventanas cocleares.

La timpanometria es la medicion de la imitancia acustica (admitancia e
impedancia, ver anexo) en el conducto auditivo extemo como una funcién de la
presion de aire dentro de dicho conducto, sus usos principales son:

1-. Valorar la integridad de! sistema de transmision del oido medio.

2-. Estimar la presion existente dentro de oido medio.

3-. Estimar el volumen del conducto auditivo y/o del oido medio.

4-, Valorar la funcién de la trompa de Eustaquio.yy
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Metz fue el primero en aplicar el concepto de impedancia acustica a la
Audiologia clinica, esta como se menciono antes, es la oposicion que el
sistema de transmision del oido medio, ofrece al paso de la energia acustica,
por el contraraio al admitancia acustica representa la facilidad con que dicha
energia acustica fluye por el oido medio.

Un sistema de admitancia, sea de tipo eléctrico, mecanico o actistico se define
como el indice complejo de una cuantificacién de la velocidad (corriente o
volumen) de un tipo de fuerza (voltaje, fuerza o presién sonora).

La admitancia (Y) de un sistema puede medirse si se aplica una fuerza
conocida (F) y se mide la velocidad resultante (V). Si se aplica igual fuerza a
dos objetos, aquel con mayor admitancia se movera ,mas rapido que el que
tiene menor admitancia.

Cuando un resorte se comprime al maximo, se aplica una fuerza maxima para
comprimirlo, su velocida es de cero, cuando se retira la fuerza que lo
comprimia, el resorte vuelve a su posicion original a maxima velocidad. La
fuerza se rezaga con respecto a la velocidad con aproximadamente un cuarto
de ciclo o 80°. La admitancia que ofrece un elemento que tiene un componente
distensible se conoce como susceptancia distensible (su contrario seria la
rigidez) y se conoce como Bc.

La porcion flaccida del timpano, los huesecillos y la perilinfa, son ejemplos de
masa mecanicas. Un ejemplo de masa acustica es un “tapon” de aire que se
mueve como unidad, en un jugar estrecho (oido medio) o en un tubo abierto en
un extremo.aa

Cuando se aplica la fuerza maxima a la masa, su velocidad como se menciono
antes es de cero, hasta que se rebasa la inercia que detiene al resorte, y
entonces la masa se desplaza hacia adelante a una velocidad maxima, en
direccion contraria a |a fuerza aplicada, la fuerza que excede la velocidad de un
cuarto de ciclo o 90° por elemento de masa se denomina como Bm.

Para elementos de distensibilidad y masa, la fuerza aplicada, y la velocidad
resultantes, quedan desfasadas entre si, pero las velocidades de los dos
objetos estan en direccion opuesta de la misma fuerza aplicada, se dice que
ambos elementos reaccionan con desfase de 180° La susceptibilidad de
distensibilidad (Bc) y de la susceptancia de masa (Bm) comprenden los
elementos desfasados de la admitancia acustica.

El tercer elemento es la friccion esta disipa o absorbe la energia acustica, se
observa friccion mecanica en membranas, tendones y ligamentos del oido
medio, en tanto que la resisntencia acustica se debe a la viscosidad del aire.
Para un elemento de friccion, fuerza y velocidad estan en fase (en la misma
direccion) y se le conoce como conductancia (flujo de energia asociada con la
resistencia). La conductancia (g) es el componente en fase de la admitancia.

La resistencia es independiente de la frecuencia, pero las contribuciones de los
componentes desfasados —susceptancia y distensibilidad de masa- varian en
funcion de la frecuencia. 3
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Cuando la admitancia del oido medio se mide con una sonda de tonos de baja
frecuencia (226 Hertz), los elementos que tienen distensibilidad o rigidez son
los principales contribuyentes de la admitancia medida en el conducto auditivo
externo, por lo tanto, el sistema de transmision del oido medio se describe
como de rigidez controlado a bajas frecuencias. Las patologias en oido medio
que incrementan la rigidez (presion negativa, otoesclerosis, etc) tienen el
maximo efecto sobre la transmisién de seilales de baja frecuencia y donde
predomina la masa (derrame oido medio) afecta las frecuencias altas. Con
base a ello las hipoacusias de bajas frecuencias se denominan de rigidez en
declive.

Por otro lado cuando se mide la admitancia con sondas de tonos de altas
frecuencias, los elementos de masa son los principales contribuyentes de la
admitancia medida en el conducto auditivo. E| oido medio se describe como
una_rnasa controlada a altas frecuencias. Si la_masa del oido medio se
incrementa, disminuye la audicién para frecuencias altas.

Un componente conductivo de alta frecuencia se denomina declive de masa,
dado que los elementos distensibles, y de masa reaccionan con un desfase de
180°, se suman algebraicamente, lo cual da un valor total de susceptancia (Bt)
expresada como: valor total de susceptancia (Bt)+ admitancia (susceptibilidad
de distension Bc) — susceptancia de masa (Bm).

Si la susceptancia total es positiva, se dice que el oido medio esta controlado
por rigidez, esto si el elemento que tiene distensibilidad es mayor que el que
tiene masa. Por el contrario, si el componente que tiene masa es mayor que el
que tiene distensibilidad, la susceptancia total es negativa y el sistema estara
controlado por masa.

Cuando la susceptancia de elementos distensibles y la de la masa son
exactamente igual, la susceptancia total es igual a 0 mOhms, y el sistema de
transmision del oido medio se encuentra en resonancia. La frecuencia con la
que la susceptancia de distensibilidad, o rigidez, y masa son exactamente igual
se llama “frecuencia de resonancia®.as as

La resonancia normal el oido medio se encuentra entre 800 y 1,200 Hertz, el
oido medio esta dominado por rigidez por debajo de la frecuencia de
resonancia, y por masa por arriba de la frecuencia de resonancia, 1a resonancia
se desvia cuando hay una patologia en oido medio. Si una patologia como la
ototesclerosis provoca rigidez del sistema de transmision del oido medio, este
estara controlado por una rigidez sobre una variacion de frecuencia mas amplia
de lo normal, por tanto la resonancia se incrementa hasta frecuencias mas
elevadas. En forma contraria, si hay una patologia como discontinuidad de
huesecillos, esto produce un decremento en la rigidez o incremento de masa, el
oido medio estara controlado por esta, a frecuencias por debajo de lo normal,
en tal caso disminuye la resonancia.as 354042
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Sin embargo la timpanometria no es una prueba de audicién, la percepcion y
entendimiento del estimulo acustico no son necesarios para su realizacion, es
mas la imitancia actstica puede no ser la esperada, un nifio sordo puede tener
un timpanograma normal, otro nifflo con una perforacién pequefia pudiese
tener una audicibn nomal o con hipoacusia superficial y tener un
timpanograma anormal, un paciente con fijacion estapedial y con hipoacusia
conductiva también tendra un timpanograma normal, en los tres pacientes los
reflejos estapediales estaran ausentes pero por razones diferentes. 37

La otitis media con derame es una de las alteraciones otolégicas méas
comunes en niffos. Su diagnoéstico puede ser realizado rapida y confiablemente
através de la verificacion de la imitancia acustica.ss

INSTRUMENTACION, REALIZACION Y PARAMETROS NORMALES.

Todos los instrumentos disponibles en la actualidad emplean energia acustica
para medir las admitancias combinadas del conducto auditivo y del oido medio,
ya que [a impedancia de los medios aéreos de los oidos extemo y medio es
pequefia (41.5 chm) mientras que es muy grande la de los liquidos laberinticos
(143, 000 ohm) y la del resto de estructuras sélidas de hueso adyacente. Por lo
tanto, cuando se mide la compliancia del oido solo se mide la del conducto
auditivo externo y del aire dentro del ofdo medio, ya que las demas estructuras
sélidas tienen una compliancia minima.

Los instrumentos actuales poseen generalmente 4 tubos ( el 4to para altas
frecuencias), uno conectado a un audifono (por donde se envia el sonido de
prueba de 226 Hertz), otro a un micréfono (capta el sonido reflejado en la
membrana timpanica que serd mayor o menor de acuerdo a la resistencia que
el sonido haya encontrado dentro del oido medio), junto con un potenciémetro
se aumenta o disminuye la intensidad del sonido de entrada hasta que, se
equilibra la intensidad de salida sobre el nivel cero de un medidor (voltimetro de
un puente de Zwislocki). El potencidémetro no esta calibrado en decibeles sino
en ohmnios, mililitros, o daPas, que dan la lectura directa de la impedancia o la
compliancia del sistema explorado este control automatico sirve para mantener
el tono a un nivel de presién sonora, constante al cambiar en forma continua el
voltaje del amplificador. EL cambio de voltaje necesario para conservar
constante la intensidad del tono de sonda, depende de las caracteristicas de
admitancia del oildo medio, por ejemplo si el la membrana timpanica tiene una
movilidad anormal debido a desarticulacion de la cadena de huesecillos, la
mayor parte de la energia acustica de la sonda se absorbe en oldo medio y
muy poca se refleja en la superficie del timpano, en consecuencia el voitaje
(intensidad) conducido debe ser incrementado por el circuito de control
automatico de ganancia para conservar constante el nivel del tono de prueba
de la sonda en el conducto auditivo extemo.
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El tercer tubo se utiliza para medir el volumen del conducto auditivo extemo, su
compliancia aislada, y la presi6bn en oido medio, componiendose de una
entrada para una bomba de aire y un man6metro, introduciendo distintas
presiones, desde una presién positiva de 200 mm de agua, hasta una presién
negativa de —400 mm de agua (algunos inclusive —.600 mm de agua) (1 daPa=
1.02 mm de agua ), a presiones asi el timpano se toma extremadamente rigido,
poca energia acustica pasa al oido medio, y la admitancia disminuye al minimo,
conforme la presion del aire en el conducto auditivo extemo se acerca a la
atmosférica (0 daPa), se incrementa el flujo de energia hacia el oido medio, y la
admitancia se incrementa a un valor maximo o pico, es decir el flujo maximo de
energia hacia el oido medio se observa cuando las presiones a ambos lados
del timpano son iguales.z4,3s

Los 3 valores que se obtienen del timpanograma son: presion en oido medio,
volumen de conducto auditivo, y admitancia estatica maxima compensada. 3436
El pico del timpanograma se observa cuando la presion del conducto auditivo
externo es mas o menos igual a la presion del oido medio. Si el funcionamiento
de la trompa de Eustaquio es adecuada, el pico se observa cerca de los 0
daPa; sin embargo, si en el oido la presion es negativa, entonces el pico
timpanométrico se presenta cuando se aplica una presién negativa similar al
conducto auditivo extemo sellado, y por tanto esta presién negativa aplicada
brinda un estimado de la presion del oido medio, tipicamente la presién normal
del oido medio se encuentra entre +50 y —100 daPas. E! volumen estimado a
200 daPas de presnén si la membrana timpanica esta mtacta debe promediar
en niftos 0.7 cm® en el 90% de casos (rango de 0.4-1.0 cm?) 2334363743 ¥ €N
adultos es de 1.1 cm® A 1.5 cm® , si la membrana timpanica esta perforada o
hay tubos de ventn!acnén permeables el volumen estimado sera > 2.0 cm® en
nifios y > de 2.5 cm® en adultos (se incrementa por que se agrega el volumen
de oido medio y celdillas mastoideas, pero si hay una inflamacién importante
de la mucosa puede que no se detecte un volumen muy grande), no obstante
un volumen mayor de 2.0 cm® es evidencia de perforacibn de membrana
timpanica o presencia de un tubo de ventilacién permeable.)

La compliancia estatica (admitancia acustica maxima compensada), hay que
recordar que la admitancia registrada en la punta de la sonda, representa la
suma de la amitancia del conducto auditivo externo y del oido medio, cuando la
admitancia del conducto auditivo externo a 200 daPas se le resta el valor pico o
méaximo de admitancia medido en la sonda, es posible establecer la admitancia
del oido medio en forma aislada (Yoido medic= Y sonda — Y cae). ERN nifios el
promedio de 0.5 mmOhms (0.3-1.3 mmOhms) y en adultos el promedio es de
0.8 mmOhms (0.5-1.5 mmOhms) con el 90% de sujetos normales entre 0.2 y
1.5 mmOhms, esto varia de acuerdo a la edad y sexo, se considera
anormaimente rigida cuando esta por debajo de 0.28 mmOhms y demasiado
flaccido cuando es superior a 2.5 mmOhmS. 30,31,32,33.34
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Otros valores a considerar son el ancho timpanométrico y el gradiente, de la
mayoria de los oldos con derrame tienen timpanogramas planos (admitancia
estatica de 0), algunos tienen una admitancia normal, pero la mayoria con
derrame tienen unos timpanogramas anchos (>300 decaPascales), algunos
tienen valores de compliancia (admitancia), pero siguen siendo unos
timpanogramas anchos (150 a 300 dafPas) y unos pocos son normales (<150
daPas) en su anchura.

El gradiente se define como un cambio en la admitancia entre el valor pico, o
maximo, y el valor promedio de admitancia que comesponde a un intervalo de
presiéon de 50 daPa hacia la presién positiva y hacia la presion negativa, es
decir determinar el valor de la compliancia a una presion de + 50 mm H20 y —
50 mm H20, valor que es dividido entre dos y restado al pico timpanometrico
maximo (Gradiente de Brooks). Aunque se ha demostrado que la amplitud
timpanométrica es mas sensible que el gradiente para identificar derrame de
ofdo medio, éste se emplea con mayor frecuencia.2,6,11.12.23,25-27.35.37,43

CLASIFICACION

Para la descripcion de los timpanogramas de este trabajo realizados a tonos de
baja frecuencia, se utilizara la clasificacion de Jerger mas conocida que maneja
5 tipos de curvas A, As, Ad, B, C (ya que hay una modificacién que subdivide el
tipo C en otros 3 subtipos) fig. La clasificacion es la siguiente:

Curva tipo “A”: encontradas en pacientes con funcién normal del oido medio,
esta curva muestra una adecuada compliancia relativa y presion normal del
oido medio en el punto de maxima compliancia. Hay controversia sobre los
valores de normalidad para llamaria una curva tipo “A”", diferentes autores han
dado valores muy amplios (+/- 50 daPas hasta incluso ~170 daPas), pero la
mayoria de reportes empiezan a considerar una disfuncion tubarica u oidos con
presencia de derrame a partir de —100 daPas, este valor se tomara como limite
inferior en este trabajo.

Curva tipo “As”: caracterizada por una presién normal del oido medio y una
compliancia disminuida, indicando una limitacion de la movilidad de la
membrana timpanica, este tipo de curva se ha asociado por ejemplo a casos de
otoesclerosis y/o fijacion estapedial, con membranas timpanicas engrosadas o
con timpanoesclerosis, etc. La afladidura de la letra "s* proviene del idioma
Inglés ‘stiffness’ o'shallowness’ que significan rigidez.

Curva tipo “Ad™: esta curva representa grandes cambios en la compliancia
relativa, con pequefios cambios en la presién de aire, se ha observado en
discontinuidades de la cadena osicular o en membranas timpanicas de
neoformacion grandes.
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Curva tipo “B": La curva tipo “B" esta caracterizada por poco o ningun cambio
en la compliancia de la presion del oldo medio, conforme la presion de aire en
el conducto auditivo externo es modificada, a menudo no se encuentra punto
de compliancia maxima, incluso con presiones tan bajas como —400 daPas.
Esta curva es la generalmente vista en pacientes con derrame en oido medio,
pero también se observa en la otitis media adhesivas y en pacientes con
oclusion del conducto auditivo externo.

Curva tipo “C” Esta representada por una compliancia normal o casi normal de
la presién del oido medio con una presion de —-200 daPas 6 menos, esta curva
puede o no estar relacionada con la presencia de liquido en oido medio, pero
puede uno concluir que la membrana timpanica tiene aun algo de movilidad. La
persistencia del timpanograma tipo "C” infiere una funcion deficiente de la
trompa de Eustaquio en la presencia de una membrana timpanica intacta, en
algunas ocasiones a! pedirle a los pacientes que realizen maniobras de
Valsalva puede cambiar su curva a un tipo “A”.26 27 37

JUSTIFICACION

Existen debate en la literatura médica sobre el uso y/o efectividad de los
esteroides orales para el tratamiento de la ofitis media aguda con derrame, sin
mencionar que todavia se debata sobre cuestiones tan elementales como los
valores de normalidad a utilizar. Los reportes de la literatura van desde autores
que rechazan en absoluto cualquier papel de los esteroides, hasta aquellos que
los recomiendan de primera linea, pasando por otros que solo los recomiendan
bajo situaciones especificas. De los que los recomiendan mencionan que
tienen una efectividad de hasta 3.6 veces mayor en comparacion con placebo,
por lo que se considero como principal motivo para este estudio, comparar su
efectividad pero la resolucion del cuadro mas comun de inflamacién de oido
medio, con un anti-inflamatorio no esteroideo comin como es el
ibuprofeno.s,0,1322.25.26

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN |
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HIPOTESIS

Hipétesis de Trabajo : No existe diferencia significativa (p< 0.5) entre el uso de
la prednisolona oral y el ibuprofeno oral, como tratamientos adyuvantes para la
normalizacion de los valores timpanomeétricos en casos de otitis media aguda
con derrame.

Hipdtesis Alterna: El uso de esteroides orales es superior sobre el ibuprofeno
para la normalizacion de los valores timpanométricos en casos de otitis media
aguda con derrame, como adyuvante a tratamientos antibiéticos

OBJETIVOS

Objetivo Principal: Confirmar que no hay superioridad en el uso de cualquiera
de los dos medicamentos antes mencionados como tratamientos adyuvantes
para la ofitis media aguda con derrame.

Objetivo Secundario: Si existe diferencia en cualquiera de los medicamentos
antiinflamatorios del estudio, se tratara de determinar si existe un valor clinico
para su uso secuencial, para la resolucidon de la otitis media aguda con
derrame.

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio experimental, comparativo, prospectivo, de tipo abierto,
entre dos grupos de pacientes, con medicamentos anti-inflamatorios a las dosis
recomendadas para su uso en este padecimiento.

Se llevo a cabo la formacion de dos grupos de pacientes “A" y “B” (cada uno
compuesto de 35 pacientes), al grupo “A” se le administro como tratamiento
adyuvante la prednisolona oral (Fisopred) posterior a su diagnéstico
timpanomeétrico a una dosis de 1-2 miligramos/kilogramo de peso/dia dvidido en
dos dosis, y con posterior reduccion paulatina hasta su suspension en un
periodo de dos a tres semanas, esto debido a que se considero que a la dos
semanas se podria alcanzar el maximo efecto anti-inflamatorio comparado con
el ibuprofeno, y el registro seria similar en tiempo al ibuprofeno.

El grupo “B" recibi6 posterior a su diagnostico también timpanométrico
{buprofeno en suspension oral (Tabalén) 6 miligramos/kilogramo de peso por
dia dividido en tres dosis (cada 8 horas) durante dos semanas.

El calculo de la muestra se obtuvo teniendo en cuenta que se esperaba que por
lo menos un 60% de pacientes de cada grupo tendria mejoria de su
padecimiento y/o resolucidn, considerando un 13% de perdidas de pacientes
(suspension por efectos secundarios, falta de administracion, abandono del
estudio, etc) con una confianza de 95%, con un poder de 80%, en una prusba
de dos coias, aplicando la formula de Fleiss se aproximaba al numero de 35 .
personas para cada grupo.
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En ambos grupos estudiados y tratando de unificar el tratamiento antibiético,
se trato de usar el mismo antibibtico, en la mayoria de pacientes se uso una
combinacion de tratamiento  antibidtico-mucolitico a base de
cefalexina/bromhexina a dosis de 250 miligramos de cefalexina, y de 4.39
miligramos de bromhexina respectivamente en 5 mililitros de suspension
preparada en una presentacion comercial ya preparada (Mucocef), 0 en su
caso antibidticos similares.s4s

DEFINICION DEL UNIVERSO ESTUDIADO

Se estudié a la poblacion infantil entre los 3-10 afios de edad tanto
preescolares como escolares, a los que atraves de una timpanometria de baja
frecuencia (226 Hertz) se les diagnéstico como portadores de una otitis media
aguda con efusidn, se les selecciono tanto por antecedentes, cuadro clinico y
falta de tratamiento previo al cuadro de otitis que presentaron para el estudio.

La muestra de la poblacion fue tomada en forma aleatoria de entre la poblacion
infantil que fue llevada a recibir atencién al Instituto de la Comunicaciéon
Humana durante el periodo comprendido de Abril del 2001 a Enero del 2002,

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de entre los 3 a 10 afios de edad, sin importar sexo, que acudieron a
algln servicio del Instituto de Comunicacién Humana, con los datos clinicos y
de gabinete compatibles con un cuadro de ofitis media aguda serosa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que hubiesen recibido alguin tipo de tratamiento antibitico y/o anti-
inflamatorio en las 3 semanas previas de su inclusion al estudio.

Pacientes a los que se les haya realizado alguin tipo de tratamiento quirargico
previo para algun tipo de oftitis (timpanoplastia, colocacion de tubos de
ventilacion )

Pacientes que hubiesen tenido algun factor predisponente para oftitis medias
agudas como: alteraciones de trompa de Eustaquio, rinitis alérgica, sospecha
de paladar hendido submucoso, etc.

Pacientes que hubieran sido portadores de sindromes genéticos y/o con
malformaciones craneofaciales debido a la probabilidad de paladar hendido
submucoso o no.

Pacientes que hubiesen recibido tratamiento con antihistaminicos o esteroides
sistémicos 3 semanas antes del estudio.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no concluyeron el estudio

Pacientes que abandonaron el estudio

Pacientes que hubieran presentado alguna complicacion con respecto a su
padecimiento o del tratamiento

Pacientes en los que se les detectase algun factor predisponente o que
hubiesen recibido algin otro tratamiento concomitante que afectase el estudio.

MATERIAL Y METODOS

Para el diagndstico timpanométrico se utilizo un impedanciometro que
manejase bajas frecuencias, principalmente se utilizo un impedanciometro
marca Amplaid 728, 460 o similares. Se evaluaron aproximadamente
aproximadamente 71 pacientes de ambos sexos que fueron divididos en dos
grupos, a los que se les realizo un estudio timpanométrico previo y posterior al
tratamiento.

VARIABLES POR ANALIZAR

Se analizé la presiéon timpanométrica pico spara su inclusion se utilizo como
limite inferior —100 daPa (1 daPa= 1 dina/cm*® = 1.02 mm H;0).

Compliancia medida en decapascales.

El tiempo de resolucion no se incluyo en el estudio.
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RESULTADOS

Se captaron 90 pacientes de los diferentes servicios durante el periodo de Abril
del 2001 a Enero del 2002, pero solo fueron Gtiles al estudio 81, pues de los
restantes 9, 4 se perdieron, 3 no completaron el tratamiento indicado o lo
recibieron en forma parcial, o0 no lo recibieron y en 2 se noto por estudios
timpanomsétricos previos, que presentaban en forma cronica curvas
compatibles con otitis media serosa, en un caso incluso de mas de un afio de
evolucion a pesar de haber recibido tratamientos diferentes, en distintas
ocasiones.

De los 81 pacientes restantes el grupo “A™ de prednisolona se compuso de 41
pacientes (n=27 hombres 33.3% y n=14 mujeres 17.29%) y el grupo “B" de
Ibuprofeno de 40 pacientes (n=28 hombres 34.6% y n=12 mujeres 14.81%).

En el grupo “A” de prednisolona la edad promedio de los hombres fue de 5.0
afios +/- 3.2 afos (rango 3.6 — 8.2 afios) y de las mujeres 5.32 +/- 2.8 afios
(rango 3.9 — 8.1 afios) en el grupo “B" de ibuprofeno el promedio de edad de
los hombres fue de 6.4 +/- 4.1 afos (rango de 3.6 — 9.5 afos) y de las mujeres
de 5.22 +/- 2.0 afios (rango de 3.6 — 7.2 afios).

La presion promedio en el grupo “B" previo al tratamiento con ibuprofeno fue de
-183.3 decapascales y del grupo “A” previo al tratamiento con prednisolona
fue -173.8, la presion promedio posterior al tratamiento en el grupo “B” fue de
-36.1 decapascales y en el grupo “A" de —33.97 decapascales. En cuanto a la
presion promedio previa y posterior a cada tratamiento, de acuerdo a sexo se
encuentra en la tabla 2.

No hubo mejoria en 6 pacientes considerando los dos grupos contando para
un 7.4% de falla, siendo 3 pacientes en cada grupo, pero cabe hacer notar que
a estos pacientes se les intercambio posteriormente al otro esquema de
tratamiento, pero aun asi no se presento mejoria.

La compliancia promedio en el grupo “A" previo al tratamiento fue de .474 y
posterior al tratamiento fue de .5, la compliancia promedio del grupo “B" previo
al tratamiento fue de .384 daPas y posterior al tratamiento de .526 daPas.

Tabla 1. Frecuencia por Edad y Sexo

Edad Masc. Porcent  Fem. Porcent Total Porcent
3.54.0 12 1481% 3 3.7% 15 18.53%
4145 11 13.6% 5 6.17% 16 19.75%
46-50 6 7.4% 5 6.17% 1 13.58%
5155 6 7.4% [v] 0% 6 7.40%
5.6-6.0 10 1235% 5 6.17% 15 18.53%
6.1-6.5 3 3.7% 5 6.17% 8 9.87%
6.6-7.0 2 2.47% 0 0% 2 247%
71y+ 5 6.17% 3 3.7% 8 9.87%
Total 55 67.9% 26 32.1% 81 100.0%
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Tabla 2. Relacién entre presiones promedio previas y posteriores a

tratamiento en cada grupo de acuerdo a sexo (decapascales).

Grupo”A" Prednisolona Grupo "B’ Ibuprofeno

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Pres. Previa -173.07 daPas -175.2daPas -186.32 -176.25
Pres. Posterior -23.82 daPas -53.57 daPas -29.7 -52.0
Rango previo a tx -310 a ~100 -395 a -101 -367 a-110 -400 a-101
Rango poster a tx -88 a +27 -284 a +18 -130 a +98 -251a +13

Fisopred previo: Mediana —167.00 DE +/- 62.2314
posterior: Mediana —15.00 DE +/-54.7497
Ibuprofeno previo: Mediana —177.5 DE +/- 68.4955
Posterior: Mediana -36.1 DE +/- 54.29168

Tabla 3 Distribucién de Pacientes de cada grupo por edad y sexo.

ANOS |PREDNIS _|PREDNIS |IBUP IBUP TOTAL | %
HOMBRES |MUJERES |HOMBRES |MUJERES
354010 (12.34) [1_(1.23) |2 (2.47)_ |2 (2.47) |15 18.53
4145 3 (3.7) 3 (3.7) |8 (9.87) |2 (247) |16 19.75
46501 (1.23) |4 (493) |5 (6.17)_ |1 _(1.23) [11 13.58
51-5.5 (3 (3.7) 0 3 (3.7) 0 6 7.4
56605 (6.17) |1 (1.23) |5 (6.17) |4 (4.93) |15 18.53
6.1-6.5 |3 (3.7) 3 (37 o 2 (2.47) |8 9.87
6.6-7.0 |0 0 2 (247)__|0 2 2.47
TAY +|2 (2.47) |2 (2.47) |3 (3.7) 1 _(1.23)__|& 9.87
TOTAL |27 (33.3%) | 14 (17.29) | 28 (34.6%) |12 (14.8%) |81 100.0%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Prednisolona | Grupo "A° | Ibuprofeno | Grupo “B"
Antes Después | Antes Después
0.01a0.20(7 1 7 1
0.21a0.30|7 5 13 7
0.31a0.50(13 18 13 17
0.51 y mas | 14 17 7 15
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Tabla 4. Descripcién de la frecuencia de los valores de la compliancia
entre los grupos, previamente y posterior al tratamiento.




Tabla 5.Relacién de la Presién Pre-tratamiento entre los grupos “A” y “B”
con la edad y sexo de los pacientes.

Prednisolona Grupo “A" Ibuprofeno  Grupo “B"
EDAD HOMBRES EDAD EDAD EDAD
R MUJERE HOMBRES MUJERES
Pres. |36 a[46a |56a [66y |36]4.6 |56 ]66 13646 |66 |66 |36 [46 [56 |66
45 |55 |65 |mas |45|55]|e5|y+|45[55 |65 [y+ |45 [55 165 |y +
-201400| g 0 1 [+] 11111 1141 2|1 21 1] 0/ 0] 4] 0
-151-2001 5 1 3 1 1]1]1j0j10{ 321212111 1]01l0
-100/-1491 2 3 4 1 2|23 1] 3]4]1] 23| 0] 2] 1
TOTAL| 13| 4 8| 2 (4]a]jal 2 8|5/ s5|{4(/1]6]| 1
10

Tabla 6. Relacién de 1a Presién Post-tratamiento entre los grupos “A” y
“B” con respecto a edad y sexo de los pacientes.
Prednisolona Grupo “A" ibuprofeno Grupo “B"

Presion | HOMBRES ANOS |MUJERES ANOS | HOMBRES MUJERES
3. |46 |56 |66 |3.6|4.6(56|66 |3. [4. |5 16.6 |3. |4. |56 |66
6 la a y a |a |a |y 6 |6 |6 |y 6 |6 |a y
a |65 (6.5 |ma |45|55(6.5|mas|a |]a |a |ma [a |a |6.5 [ma&
4. s 4. 15, |6. |s 4. |5. s
5 5 |5 |5 5 |5
-1006- {0 |0 0 0 0 |0 i3 |0 0 |0 {2 jo 1 10 |0 1)
-99 a —|5 |0 0 1 0o (1 (0o |1 4 |1 |5 |2 1 (o |2 0
50
48a0 |6 |2 7 1 4 {1 |1 11 5 14 {0 |1 2 |10 (4 1
1a50 |2 11 2 0 1 11 10 |0 1 11 10 [0 1 10 |0 0
S1y+ [0 |JO [O 0 0 |0 o o 0 |o [0 |2 0 (o |0 0
Total 1313 9 2 5 13 14 |2 1016 |7 |5 5 |0 [6 1

; TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

H
{
I
}
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Andlisis Estadistico y Discusién

Se realizo una prueba “F" debido a que la distribucion de las muestras no
seguian una curva normal, obteniendcse de la primera comparacién entre el
Ibuprofeno antes del tratamiento y después de éste una F=0.20, con la
segunda prueba “F” con prednisolona, comparando sus promedios previo y
posterior al tratamiento con sus respectivas desviaciones estandar se obtuvo
una F=0.42; una tercera comparacion entre la presion previa de los grupos “A”
y “B" encontrando una F=0.67, y una cuarta comparacion entre los grupos “A” y
“B" con la presién posterior a tratamiento resultando con una F=0.94 indicando
ésto que no hay diferencia significativa entre el uso de Ibuprofeno y/o
prednisolona para el tratamiento adyuvante en la otitis media serosa, pero con
la diferencia de que el uso de prednisolona conlleva mas riesgos , ademas de
que la suspension del tratamiento de prednisolona debe ser gradual y por lo
tanto mas dificil su manejo, por lo que no se recomienda su uso de primera
instancia en este padecimiento, comprobandose la hipotesis de trabajo. 4s4s

Presion en
daPas

100 o
ot

—

=
i s e

-400 o2 ot
-500
N= 40 40 «© 40

TABALON PREFISO TABPOSTX PSFISOP

Grafica 1 Resultados Comparativos de las presiones previas y posteriores
al tratamiento entre el grupo “A” de prednisolona y el grupo “B” de
Ibuprofeno

Tabalon y Prefiso son las presiones previas de ibuprofeno y prednisolona
Respectivamente, y Tabpostx y Psfisop son las presiones post-tratamiento
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CONCLUSIONES

La ofitis media serosa aguda ocupa un lugar dentro de la secuencia de
procesos inflamatorios agudos del oido medio, cuyo punto de partida es la otitis
media aguda cuya prevalencia e incidencia dentro de la poblacion infantil es
alta y cuya evolucion generalmente es hacia una resolucién espontanea, en la
minoria de casos hacia una ofitis media serosa persistente y a otro tipo de
complicaciones, también poco frecuentes como oftitis adhesivas, etc.

Es bastante conocido que los gastos generados por los cuadros de otitis media
por conceptos de tratamientos al menos en los Estados Unidos varia de entre
los 3 mil a 4 mil millones de dolares, que los casos presentados al afio fluctuan
alrededor de los 9.3 millonesy, y que si no se tratan a tiempo los cuadros
repetidos de oftitis media serosa aguda pueden ocasionar secuelas sobre la
audicion y esto a su vez repercutir sobre su lenguaje y aprendizaje.

En este trabajo con respecto a la audicién, que aunque no fue el motivo de
estudio, no se observo en la mayoria de los nifios perdida auditiva, de hecho en
muchos, se les detecto en forma fortuita al realizar intencionadamente la
impedanciometria, ya que habian sido ingresados a otros servicios diferentes al
de Audiologia, solo se observo hipoacusia superficial en aquellos con presiones
negativas extremas y en los que no hubo mejoria con los tratamientos
asignados de cada grupo, pudiendo haber sido la causa de falta de
normalizacion de sus presiones, el que hayan sido casos de otitis media serosa
aguda con tendencia a la recurrencia y/o el inicio de la presentacion de
secuelas.

Respecto al objetivo principal de este estudio, el demostrar que el uso de
prednisolona como tratamiento adyuvante, en los casos de ofitis media serosa
aguda, no fue superior al uso de un anti-inflamatorio no esteroideo como lo es
el ibuprofen, se logro al demostrar que en un periodo de tiempo igual el
promedio de las presiones obtenidas en los grupos “A" y “B” después de sus
respectivos tratamientos eran muy similares, lo mismo que sus medidas de
tendencia central.

Por lo tanto se desaconseja el uso de la prednisolona como tratamiento
adyuvante, debido a las siguientes razones:

1-. Mayor cantidad de posibles efectos secundarios y/o complicaciones deriva-
das de su uso y de mayor severidad.

2-. La necesidad de suspensién paulatina forzosa, en comparacién de la
posibilidad de poder suspender stbitamente el ibuprofeno, en caso de
presentarse una complicacion.

3-. El mayor costo de la prednisolona en comparacién con el ibuprofen, con
igual efectividad
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