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INTRODUCCION.
MARCO DE REFERENCIA,

La otitis media representa uno de los diagnosticos mas frecuentemente encontrados
en la poblacion peditrica y puede acompafiarse con derrame, io que implica el acumulo de
liquide en la caja timpanica secundario al proceso inflamatorio; este proceso tiene un
comportamiento relativamente asintomatico. Existen tres tipos de derrame: seroso, mucoide
y purulento.

Esta patologia es de etiologia multifactorial, donde en su génesis se postulan la
presencia de anormmalidades anatémicas o fisioldgicas de la trompa de Eustaquio,
alteraciones en la mucosa del oido medio y/o la participacién de procesos infecciosos o
alérgicos. Fl incremento en la prevalecia de esta afeccién se debe a factores como el
cambio en el medio ambiente de los nifios (convivencia en guarderias), asi como al abuso
en el empleo de antimicrobianos que ha favorecido la presencia de bacterias resistentes.’

INCIDENCIA.

La incidencia asi como la prevalencia de cuadros de otitis media con derrame ha sido
motivo de diferentes estudios en los Estados Unidos y Escandinavia, ya que estz patologia
cussa relativamente asinfomatico y es poco reconocida por los padres, por lo que muchos
pacientes no reciben atencién médica adecuada. En dichos estudios se han identificado
factores de riesgo para el desarrollo de esta entidad, entre los que se asocian sexo
masculino, antecedente de infecciones otolégicas, falta de alimentacién al seno matero,
tabaquismo pasivo, convivencia en guarderias, reflujo gastroesofagico, empleo de chupones
v al uso indiscriminado de antimicrobianos.

Edad. La otitis media con derrame es una afeccién de la poblacién pediatrica en edades
preescolar y escolar, con un incremento de fa misma en el rango de edad de los 6 a 18
meses de edad; apreciando un decremento en la incidencia después del primer afio de vida.
Se ha observado que la edad de presentacion del primer episodio de otitis media es un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de cuadros de repeticién y por ende el
desarrollo de otitis media con derrame; siendo afectados aguellos pacientes que presentan
uno o dos cuadros antes del primer aiio de vida. Se ha postulado que estos pacientes
probablemente cursen con defectos anatomicos o funcionales que los condicionan a padecer
este tipos de procesos infecciosos de repeticién,

Sexo. Se ha demostrado que los varones tienen una mayor incidencia a presentar procesos
infecciosos del oido medio, lo que los hace mas susceptibles a desarrollar episodios de
otitis media con derrame; algunos estudios reportan una relacién de 4:1 (hombre:mujer).

Raza. Existe un predominio de la raza blanca sobre la negra; se ha visto que ciertos grupos
raciales por ejemplo nativos americanos, asi como nifios de las poblaciones Inuit en Alaska,
Canada y Groenlandia, son particularmente propensos al desarroilo de procesos infecciosos
del oido medio. Igualmente Ios nifios en paises en vias de desarrollo tienen mayor riesgo, io
cual se asocia a las pobres condiciones de higiene y hacinamiento.



Tabaquismo pasive. La exposicion al humo de tabaco puede preducir una hiperplasia de las
células mucoides del tracto respiratorio y con ello una hipersecrecion mucosa, éstasis ciliar
y decremento en el transporte mucociliar afectando el mecanismo de aclaramiento.

Atencion en guarderias. En estos ambientes existe un mayor riesge de contagio por
infecciones, generalmente ocasionados por Rhinovirus y Virus Sincicial Respiratorio, los
cuales pueden permanecer viables en diferentes fomites tales como juguetes y papeles, todo
ello favorece la diseminacién de dichas infecciones a lo largo del tracto respiratorio
superior y permite una sobrecolonizacién bacteriana.

Estaciones. IdentificAindose un incremento en los meses invernales, lo cual va avnado al
incremento de los brotes de infecciones de via respiratoria alta,

Alimentacidn al seno materno. La alimentacion al seno matermo se ha identificado como
vn factor importante en la prevencién de infecciones respiratorias y gastrointestinales en la
infancia. Existen factores inmunolégicos que son transmitidos en la leche materna,
particularmente inmunoglobulinas (IgA e IgG), leucocitos (linfocitos B y T, macroéfagos y
nentrdfilos) asi como factores del complemento, factores antivirales (interferén) asi como
antibacterianos (lactoferrina y lisosima). La utilizacién de formulas alternas puede
desencadenar procesos alérgicos de via respiratoria alta. ? * 4

PATOLOGIA.

La trompa de Eustaquio mantiene el equilibrio entre las presiones atmosféricas y del oido
medio, a la par que provee un pasaje para el drenaje de las secreciones de la caja timpénica.
La regulacion de la presion es la funcién mas importante, ya que la audicion es Optima
cuando la presion de gas en el oido medio es relativamente la misma que la presién de aire
en el conducto auditivo externo (lo que implica que la distensibilidad es fisiologica). Este
equilibrio se ve afectado por fluctuaciones asincronicas en la diferencia de presiones; en
condiciones normales, estas fluctuaciones son bidireccionales y de poca magniiud.

Los niflos tienen una funcién ventilatoria menos eficiente que los adultos por io que
esta condicién puede contribuir a la mayor incidencia de patologia infecciosa, en dicha
poblacion. Existen varias diferencias anatémicas en la trompa de Bustaquio de los nifios a
comparacion de los adultos. En primer instancia, en el adulto la trompa se encuentra en un
angulo de 45° con respecto al plano horizontal, mientras que en los nifios, esta inclinacién
es de solo 10° esta diferencia puede estar relacionada a la actividad muscylar involucrada
en la apertura de la misma (particularmente el tensor del velo del paladar). Por otra parte,
este conducto tiene una menor longitud, proporcionalmente, a comparacion del adulto,
también se ha visto que la porcidn cartilaginosa en el nifio representa aproximadamente dos
tercios de su longitud, mientras que la porcién 6sea es mucho mas larga v ancha en
diametro a comparacion del adulto. Otra diferencia es que el ostium de drenaje a nivel de la
nasofaringe esta mucho més expuesto en el nific que el adulto, ya que desemboca en un
punto mucho maés inferior, a la par que el cojinete de grasa de Ostmann que conforma el
torus tubario tiene mucho menor volumen que en el adulto. * °



Estas diferencias del desarrollo contribuyen a que el mecanismo de apertura de la
trompa sea mucho menos eficiente y por lo tanto, haga a este grupo erario mucho més
susceptible a enfermedad del oido medio. Sin embargo, la funcion de la trompa mejora con
la edad, tal mejoria es consistente con la disminucion en la incidencia de otitis media desde
la infancia a la adolescencia.® 7

La disfuncién de la trompa de Eustaquio es practicamente un hallazgo universal en
los nifios con otitis media con derrame. Fisiopatolégicamente representa una falla en el
mecanismo de aclaramiento del oido medio. * Muchos factores se encuentran asociados
con el incremento de la ofitis media con derrame, por ejemplo, los nifios con cualguier
forma de labio o paladar hendido no reparado, tienen estadisticamente una mayor
incidencia, particularmente durante los dos primeros afios de vida. Algunos estudios
sugieren que los nifics que tienen Uvula bifida, atin con paladar intacto, tienen un mayor
incremento de incidencia; igualmente los nifios con anormalidades craneofaciales,
especialmente cuando el tercio medio se encuentra involucrado. Si dichas malformaciones
craneofaciales se encuentran asociadas con paladar hendido, la incidencia incrementa afin
mis. Ejemplos de estas anormalidades incluyen: el sindrome de Treacher Collins
(disostosis mandibulofacial), sindrome de Down, sindrome de Apert (acrocefalosindactilia)
y las mucopolisacaridosis. °

También se han observado incrementos en la incidencia en nifios que padecen de
disfunciones inmunoldgicas congénitas o adquiridas, incluyendo las deficiencias de
subclases de IgG, sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida (STDA) e
inmuncompromises secundarios a medicamentos (esteroides, quimioterapia anticancerosa).
Algunos nifios pueden tener deficiencias especificas de anticuerpos contra algunos tipos de
neumococos o para infecciones no tipificadas producidas por Haemophilus infiuenzae.

Otros pacientes que se ven también afectados, son aquellos que cursan con la
entidad denominada disfuncién ciliar, ya que los cilios que recubren el tracto respiratorio,
incluyende la trompa de Eustaquio y el oido medio, se encuentran disfuncionales,
secundarios a una afeccién congénita, probablemente genética, que ocasiona defectos en la
estructura ciliar, 1o que resulta en un mecanismo de aclaracién mucociliar msuficiente. El
ejemplo clasico en este tipo de patologias comesponde a la disquinesia ciliar primaria o
sindrome de Kartagener (que incluye sinusitis, situs inversus con dextrocardia y
bronguiectasias). En la mayoria de los pacientes, el defecio se encuentra en los brazos de
dineina de los cilios. * *

La intubacién nasotraqueal o la utilizacion prolongada de sondas nasogastricas
puede causar edema de la mucosa de la trompa de Eustaquio y nasofaringe, llevando al
desarrollo de otitis media y sinusitis. Las exotoxinas bacterianas causan una paralisis
reversible de los cilios del oido medio ¥ un edema inflamatorio; de igual manera se aprecia
un incremento en fa secrecion generada por ta mucosa afectada’ !

En estudios histopatologicos de mucosa del oido medio se observa a la microscopia,
edema, dilatacién y proliferacién vascular, infiltracion con células mononucleares hacia la
lamina propia, engrosamienio y metaplasia del epitelio, formacién glandular, v exudado
purulento. Puede haber ulceracion epitelial, lo que permite la formacién de tejido de



granulacién, lo que prolonga el proceso infeccioso al obstruir el drenaje y la ventilacién, A
la par que la inflamacion se toma un proceso cronico, se aprecia que el edema es
remplazado por fibrosis y las células inflamatorias agudas por linfocitos, La proliferacion
del tejido de granulacidén en la lamina propria puede generar la formacion de pdlipos.
Dichos cambios pueden ser reversibles cuando se restablece la ventilacion.

Los proceso alérgicos también se han visto involucrados en la etiologia de la ofitis
media con derrame, sin embargo probar estas aseveraciones ha sido dificil. La respuesta
alérgica puede ser responsable de predisponer al paciente a los procesos infeccioso, al
congestionar y obstruir la trompa de Fustaguio. Algunos puntos a favor del efecto de la
alergia se demuesira observando que muchos de los pacientes afectados con patologia de
caja timpénica tienen concomitantermente rinitis alérgica y/o asma, existe historia familiar
de afecciones alérgicas en los padres, pruebas positivas dérmicas o de radioalergosorbencia
(RAST), se pueden encontrar niveles séricos de IgE elevados asi como en el oido medio, la
presencia de mastocitos en la mucosa de caja timpanica. *

MICROBIOLOGIA.,

Los organismos mis comimmente identificados en la otitis media con derrame son el
Estreptococo pnenmoniae, seguido por Haemophilus influenzae no tipificado, Moraxella
catarrhalis y estreptococos del grupo A. De forma menos frecuente se han encontrado otras
bacterias tales como Estafilococo dorado, bacilos entéricos gram negativos. Bn nifios
menores a 6 semanas de edad, los bacilos gram negativos representan alrededor del 20% de
los gérmenes encontrados. Estos organismos incluyen Escherichia coli, Klebsiella,
Pseudomona aeruginosa, Estafilococos dorados, estreptococos de los grupos A v B asi
como Moraxella catarrhalis. Por ofra parte se ha visto que Jos virus respiratorios pueden
potenciar la posibilidad de ‘una colonizacién en la nasofaringe por bacterias, lo que
incrementa la incidencia de otitis media con derrame.

Se ha observado un incremento en la presencia de organismos resistentes a los
antimicrobianos P lactamasa. Estos patégencs incluyen: E. pneumoniae, H. influenzae, M.
catarrhalis, S. aureus y muchos anaerobios. En algunos estudios el 15 a 30% de las cepas no
tipificadas de H. influenzae producen enzimas B lactamasa; la mayoria de las cepas de M.
catarrhalis asi como de S. aureus son también productoras de enzxma P lactamasa. Lo que
dificulta enormemente la eleccién del antimicrobiano a emplear. >

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de otitis media con derrame depende en gran medida del alto indice de
sospecha, sin embargo la mayoria de los nifios con esta entidad no tienen una
sintomatologia obvia; puede haber sospecha de hipoacusia tanto por los padres como por
maestros, lo cual puede ser evidenciado por trastornos en la atencidn. Algunos pacientes
con esta afeccion pueden cursar con periodos intermitentes de otalgia, inestabilidad, fiebre,
acifeno e imritabilidad; en otras ocasiones se puede experimentar la sensacion de plenitud
otica, siendo la sintomatologia de forma bilateral.

En la exploracién fisica la otoscopia debe evaluar la membrana timpéanica observando:
posicién, movilidad, color. En los pacientes afectados se puede apreciar una membrana
timpanica opaca, retraida y en algunos casos es posible evidenciar 1a presencia de liquido
debido a niveles hidroaéreos.



Por otra parte, la audicién debe ser evaluada cuidadosamente, ya que generalmente
los pacientes cursan con cuadros de hipoacusia superficial; requiriéndose generalmente de
estudios de timpahograma con impedanciometria v audiometria tonal.

La timpanometria implica generar un cambio de presion en el canal auditivo externo
variando desde +400 hasta -400 en una sola maniobra; lo cual se logra introduciendo en el
conducto una oliva especial que cuenta con tres canales — presion, estimulo y micréfono-.
Al realizarse el cambio de presién se produce un estimulo y el micréfono recibe el sonido
reflejado sobre la membrana timpénica y cambia la sefial actistica a una de tipo eléctrico. El
timpanograma es una representacion grafica del cambio registrado en la imitancia aciistica
del conducto auditivo en funcion de las variaciones de presion; y especificamente provee
informacién de la presién intratimpanica, funcién de Ia trompa de Eustaquio, integridad de
Ia membrana timpanica y movilidad de la misma, asi como la continuidad de la cadena
osicular. El pico registrado en el timpanograma representa la presion de reposo del oido
medio ya que la admitancia aclistica es optima cuando la presion de aire es igual a ambos
lados de la membrana timpanica; una curva de timpanograma con presion negativa implica
invariablemente que la trompa de Eustaquio no esta ventilando adecuadamente dado una
obstruccién que puede ser causada por inflamacidén, infeccién, masa o disfuncién
neuromusuciar.

Uno de los procedimientos mas comtinmente usados para clasificar. las diferentes
curvas que se pueden obtener en un timpanograma es el propuesto por Liden y
posteriormente modificado por Jerger (conocido como curvas de Jerger). El timpanograma
tipo A indica una presién normal del oido medio, indicado por la curva del mismo que se
reporta a 0 daPa (data Pascales). Existen dos subcategorias para los timpanogramas tipo A:
Tipos Ad y As. Tipo AD indica un pico de presidn en 0 sin embargo inusualmente alto, el
cual puede ser indicativo de una membrana timpénica o cadena osicular hiperméviles,
causados por atrofia o cicatrices en la membrana o discontinuidad en la cadena. El tipo As
indica un pico de presién en O sin embargo la altitud del mismo esta reducida. La reduccion
puede ser causada por una cadena osicular fija, que puede ser causada por una platina
otoesclerdtica fijada. Existe otro patrén, el tipe B que implica un timpanograma plano, sin
un punte de mixima complianza, estos timpanogramas se aprecian en casos de otitis media
cont derrame, lesiones que ocupan la caja timpdnica y en perforaciones de la membrana
timpénica. Bl timpanograma tipo C es indicativo de una presion negativa en ¢l oido medio,
lo cual se refleja por su pico de presion negativo; este tipo de timpanograma es indicativo
de una disfuncién de la trompa de Eustaquio y puede verse en las fages tempranas de la
otitis media sin derrame. El patron de tipo D implica una hendidura en el pico de presién,
lo cual habitualmente es visto en membranas timpanicas cicatrizadas o incluso en timpanos
normales o hiperméviles.

Al igual que la timpanometria, la medicién dei reflejo estapedial también provee
informacion importante y 0til para el diagnostico, las dos mediciones mds cominmente
utilizadas son el umbral acistico de reflejo y el reflejo de decaimiento acistico. Ef umbral
acistico del reflejo determina el nivel minimo de sonido que estimulard una contraccion
del musculo estapedial. Cualquier afeccidén del oido medio puede ocasionar que la
membrana timpanica muestre cambios de complianza cuando el misculo estapedial se

l}



contrae, por lo tanto cuando los reflejos ipsi y contralaterales se encuentran ausentes de
forma bilateral, se habla de una prueba con hipoacusia conductiva.

La audiometria de tonos puros es la prueba més comiinmente utilizada para evaluar
la sensibilidad auditiva. Las sefiales auditivas de tonos puros son enviadas primariamente a
través de conduccién aérea .y conduccidén oésea. El Institute de Estindares Nacional
Americano (ANSI) define el umbral de audicion como “el nivel minimo de presién sonora
efectivo de una sefial aclistica que produce una sensacion auditiva”. Usualmente el umbral
se define como la minima intensidad de sefial a la cual multiples presentaciones son
detectadas un 50% de las veces. Cuando se utilizan clinicamente, los datos de los umbrales
auditivos son representados en una grafica denominada audiograma.

Las pruebas de conduccién aéreas de tonos puros miden la funcién de todo el
sistema auditivo, incluyendo oido externo, medio e interno. En las pruebas tipicas, los tonos
varian en un rango de octavas que van desde 250 hasta 8000 Hertz, v que son presentados
al examinado por via de audifonos. Dado que las pruebas de conduccién aérea evalian la
funcién de todo el sistema auditivo, al ser evaluadas solas, proveen poca informacién con
respecto a la etiologia de la hipoacusia y sobre alguna patologia auditiva especifica.
Cuando se examinan en conjunto con los umbrales obtenidos por via de conduccién dsea,
ayudan a determinar el tipo y severidad de la hipoacusia.

Las pruebas de conduccién dsea proveen informacion de la funcién coclear, al ser
estimula de forma indirecta, al sobrepasar el mecanismo de las estructuras de oido medio y
externo, A diferencia de los umbrales obtenidos a través de la via aérea, la conduccidn 6sea
se emplea para determinar el tipo de hipoacusia (normal contra conductiva contra
sensorineural) v la magnitud de la perdida si es que esta existe. Para esta prueba, se coleca
un oscilador éseo en el proceso mastoideo,

Ia relacién entre los umbrales de conduccion dsea y dseo, se emplean para
determinar el tipe de hipoacusia. Couando los umbrales de conduccidn aérea se encuentran
elevados contra un umbral de conduccidén ésea normal — se produce un fendmeno conocido
como brecha aéreo Gsea- esta pérdida es clasificada como conductiva. Cuando la
conduccién aérea y la sea indican la misma cantidad de pérdida auditiva, dicha pérdida se
clasifica como sensorineural. Finalmente cuando el umbral de conduccion aéreo se
encuentra elevado con respecto a un umbral de conduccién 6sea anormal, la pérdida se
clasifica como mixta. 4 1° ¥

TERAPEUTICA.

En 1760, Eli realizd la primer miringotomia en un intento por mejorar la hipoacusia
conductiva secundaria a la ocupacién de caja timpanica. En 1869 Politzer describié una
entidad contagiosa a la cual denomino otitis catarralis, donde la terapia propuesta incluia la
insuflacién y paracentesis del oido medio. Un tubo rigido de goma fue disefiado para
mantener la perforacién; otros materiales disefiados para este proposito incluyeron cuerdas
de visceras, pequefios huesos de peces, alambres de cobre y pequefios tubos de oro.
Posterior 2 las descripciones de Politzer, se perdio el interés por los tubos de ventilacion,
hasta 1940, fecha en la que Armstrong reporté la colocacion de un tubo de plastico de
aproximadamente I cm de longitud con una angulacion de 45° en un extremo; dicho 4ngulo
era introducido a través de la membrana timpéanica. Cinco pacientes fueron tratados
exitosamente por este método, lo que marcd el estindar para el disefio de los tubos de
timpanostomia; siempre en la idea de que estos fungen como “trompas de Eustaquio



artificiales”, por lo tanto equilibran las presiones del oido medio v permiten que drenen las
secreciones. .

En 1960 House sugiri6 la utilizacién de tubos de polietileno, sustituyendo a los de
vinile, propuestos por Armstrong. Posteriormente todos los disefios han sido basados en un
prototipo cilindrico. ” '7 Se pueden clasificar en dos grandes categorias: convencionales
(pennanecen en posicion por un periodo aproximado de 10 meses) y en T o de larga
permanencia (pudiendo permanecer en posicién hasta por afios). Se han utilizado diferentes
tipos de materiales para la fabricacién de estos e igualmente se ha propueste la utilizacion
de diferentes substancias para evitar que se colonicen u ocluyan,

Los tubos de timpanostornia deben de ser colocados en los cuadrantes antertores de
la membrana timpénica, ya que asi proveen una adecuada ventilacion de la caja timpénica
por fa posicién anatémica de la trompa. La ventilacién adecuada del timpano promueve el
retorno de la audicion a los niveles previos a la infeccidn en la mayoria de los pacientes.
Los beneficios observados en la mejoria de las hipoacusias conductivas son debidos a la
eliminacion del proceso supurativo de oido medio y regresion de la hiperplasia mucosa. La
evidencia experimental sugiere que dicha hiperplasia mucoss, se revertiri a wna de
condiciones normales, simplemente con la ventilacién. *° ?

La opcion quirirgica esta reservada para aquellos pacientes que no mejoran con los
tratamientos médicos (antimicrobianos y coadyuvantes). Las indicaciones para su empleo
incluyen: otitis media con derrame, otitis media aguda recurrente, atelectasia timpéanica y
algunas complicaciones de la otitis media aguda,

Indicaciones para la colocacion de tubos de ventilacion transtimpdnicos.

1.- Otitis media con derrame: representa una entidad relativamente asintomatica, que no
responde al manejo medico y ha persistido durante tres meses (casos bilaterales) o seis
meses (casos unilaterales). La colocacion del tubo antes de dichos tiempos esta justificada:
a) cuando existe una hipoacusia significativa (perdida mayor a 25 dB), b) retraso en el
desarrollo del lenguaje) evidencia de una bolsa de retraccién severa, d) inestabilidad o
vértigo o €) en presencia de acifeno,

2.- Otitis media aguda recusrente, especialmente cuando la profilaxis antimicrobiana falla
en prevenir los cuadros. La frecuencia minima considerada para colocar un tubo de
ventilacion es de tres o mas episodios durante los 6 meses previos o cuatro 0 mas ataques
durante el afio previo, con un cuadro reciente.

3.- Otitis media con derrame recurrente, en la cual la duracién de cada episodio no cumple
con los criterios antes mencionados, pero la duracién acumulada de todos los cuadros se
considera excesiva (de 6 a 12 meses).

4.- En casos de complicaciones supurativas, donde la insercién del tubo de timpanostomia
provee un mejor drenaje y aereacion del oido medio,

5.- Disfuncién de la tropa de Eustaquio, aun en ausencia de coleccidn en el oido medio,
cuando el paciente tiene signos y sintomas persistentes o recutrentes que no son mejorados



con el tratamiento medico. Dichos signos y sintomas pueden incluir: actfeno, hipoacusia
(usualmente fluctuante) y vértigo o desequilibrio. Otra indicacidn para colocacion de tubos
de ventilacién es en aquellos pacientes que requieren de terapia en camara con oxigeno
hiperbarico.

6.-Atelectasias del oido medio (con o sin bolsas de retraceién) cuando son crénicas y no
responden al tratamiento medico.

7.- Cuando se realiza una timpanoplastia (con o sin mastoidectomia) y la funcién de la
trompa de Eustaquio no es adecuada.™

Durante el procedimiento quiriirgico, posterior a la miringotomia se aspira el liquido
de 1a caja, lo cual puede ser seguido por irrigaciéon con solucién salina, aplicacién de
bicarbonato y succién. Algunos autores proponen la realizacién de una segunda
miringotomia para eliminar toda la secrecion A pesar de que no se considera un paso
necesario en el procedimiento, la succion se realiza casi siempre antes de la colocacién de
los tubos de ventilacién, particularmente en la entidad conocida como oido gomoso (glue
ear) donde la secrecion es muy pegajosa.” Sin embargo existen reportes que indican que Ja
aspiracion rutinana del oido medio puede favorecer la induccién de trauma acistico. Por lo
que algunos autores han propuesto que la colocacién de les tubos de ventilacion puede ser
realizada sin necesidad de succionar el contenido del oido para evitar una lesién a las
células ciliadas internas y externas secundarias a la exposicién de ruido intenso. ® ¥

Actualmente los tubos de ventilacién se han convertido en la opcidn mas
ampliamente wutilizada para el manejo de la otitis media con derrame sin respuesta al
tratamiento médico. Dentro de los beneficios asociados a su uso se encuentran mejoria en la
audicién y disminucién en a recurrencia de cuadros de otitis media.”
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JUSTIFICACION.

Se plantea si es necesario aspirar el contenide mucoso en la entidad conocida como ofitis
media con derrame, al realizar la colocacién de tubos de ventilacién transtimpénicos, ya
que existen reportes que indican que la simple ventilacién del oido medio mejora las
condiciones patolégicas:de la.mucosa, y que dicho proceso promueve el refomo a una
audicién normal, por lo que se propone realizar un estudio comparativo. De esta manera se
disminuye la manipulacién v la exposicién a ruidos intensos por la aspiracién que pueden
condicionar trauma acistico al oido interno.

OBJETIVO,

1) Determinar la utilidad de la aspiracion de las secreciones del oido medio al colocar tubos
de ventilacién transtimpanicos, en los pacientes con otitis media con derrame.
2) Comparar los resultados postoperatorios clinicos y audiolégicos entre los oidos a los que
se les aspird el contenido mucoso contra los que no se aspird dicho contenido.

HIPOTESIS DE AFIRMACION,

La aspiracion de la secrecion del oido medio producida por la otitis media con derrame es
un procedimiento innecesario, ya que la sola colocacion de tubos de ventilacién
transtimpénicos promueve la adecuada ventilacion de la mucosa, resolucion del proceso
inflamatorio, favorecen el drenaje de secreciones y promueven la mejoria auditiva.,

DISENO DEL ESTUDIO.
Prospectivo, longitudinal, aleatorio y comparativo.
MATERIAL.

o UNIVERSO DE ESTUDIO: Todos los pacientes a los que se realice colocacién de TVT
bilateral por otitis media con derrame.

¢ CRITERIOS DE INCLUSION: 1.- Pacientes con otitis media con derrame que no han
respondido al tratamiento médico y requieren manejo con TVT bilateral.

e CRITERIOS DE EXCLUSION: 1.- Ausencia de secrecion en uno o los dos oidos al
momento de la cirugia. 2.- Antecedente de cirugias otologicas previas, diferentes a la
colocacion de TVT.

e CRITERIOS DE ELIMINACION: 1 .- Pacientes con inadecuados cuidados de oido seco
postoperatorios. 2.- Pacientes que no acudan a sus controles audioldgicos.
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METODO:

- El diagnostico de otitis media con derrame se realizara de forma clinica, con base en
interrogatorio médico, exploracion fisica (otoscopia y diapasones) y estudios
audiolégicos (impedanciometria y audiomettia tonal). Se incluirdn al estudio a los
pacientes que no presenten una resolucién del proceso con manejo antimicrobiano
por un periode de hasta tres meses y que por tal tazén requieran un manejo
quiriirgico consistente en la colocacién de Tubos de Ventilacidon Transtimpanicos.

- Dicho procedimiento de serj realizado bajo anestesia general en quirdfano,

- Se seleccionar aleatoriaments el oido al que se le realizari aspiracién durante la
cirugia,

- En los nifios se realiza bajo anestesia general. En algunos pacientes (adolescentes
cooperadores) puede realizarse con anestesia local infiltrada (1% xylocaina con
1:100,000 adrenalina), o bien aplicando una pequefia cantidad de fenol directamente
sobre el sitio de la miringotomia; también se pueden combinar ambos métodos.

- La miringotomia se realiza en el cuadrante anterosuperior o anteroinferior de la
pars tensa.

- Realizando una incision radial, que sea lo suficientemente pequefia para evitar la
extrusiéon prematura, pero lo suficientemente grande para permitir que el tubo sea
insertado ficilmente.

- Aspirar el contenido mucose del oido seleccionado Gnicamente.

- Eltubo se inserta empleando una pinza de tipo caiman,

- Revision a los 7, 14 dias v posteriormente cita mensual (con estudio andiométrico
de control).
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HOJA DE DATOS.

Nombre del paciente.
Sexo.

Edad.

Ficha. .

Antecedentes otﬁ'ninoiariﬁéolégicos (rinopatias, deformidades septales, poliposis,

hipertrofia adenoidea, cirugias previas).
Tiempo de evolucion.

Sintomatologia.

Exploracion fisica de membrana timpanica.
Diapasones.

Audiometria.

Timpanometria.

Reflejos estapediales.

Fecha de cirugia.

Hallazgos quirirgicos.

Cirugias agregadas: (adenoidectomia, adenoamigdalectomia).

Revision de TVT a los 7 - 14 dias. Posteriormente mensual.
Audiometria (al mes del procedimiento).
Otros: infecciones, extrusion.
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PETROLEOS MEXICANOS.
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROTOCOLO “UTILIDAD DE LA ASPIRACION DEL OIDO MEDIO EN LA
COLOCACION DE TUBOS DE VENTILACION.”

DENTRO DE LOS TRATAMIENTOS QUIRURGICOS (OPERACIONES) PARA EL
MANEJO DE LAS SECRECIONES DEL OIDO MEDIO, SE INCLUYE LA APERTURA PARCIAL
TIMPANICA QUE PUEDE SER ACOMPANADA O NO DE ASPIRACION DEL MOCO, Y
COLOCACION DE TUBO DE VENTILACION.

LOS ESTUDIOS ACTUALES HAN MOSTRADO QUE ASPIRAR O NO EL OIDO MEDIO
TIENE RESULTADOS SIMILARES, SIN EMBARGO, NO HAY NINGUN REPORTE QUE COMPARE
EN UN MISMO PACIENTE AMBAS SITUACIONES POR LO QUE EL PRESENTE TRABAJO TIENE
ESTE OBJETIVO.

EL PROCEDIMIENTO NO REPRESENTA MAYORES RIESGOS A LOS PROPIOS DE LA
ANESTESIA Y DE LA CIRUGIA, MISMOS QUE SE HAN REALIZADO DURANTE MUCHOS ANOS
EN TODO EL MUNDO.

MANIFIESTO QUE HE LEIDO LA INORMACION CONTENIDA EN ESTA HOJA, QUE SE
HAN RESPONDIDO TODAS MIS PREGUNTAS Y QUE ESTOY DE ACUERDO EN QUE MI HIJO(A)
PARTICIPE EN ESTE ESTUDIO, QUE CONTRIBUIRA ENORMEMENTE AL AVANCE DE LOS
CONOCIMIENTOS MEDICOS Y AL MEJOR TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON
ENFEMEDADES DE ESTE TIPO.

NOMBRE DEL PACIENTE.
FICHA

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

FIRMA DEL PADRE © TUTOR.

MEXICO,DF. A DE DEL 200 -

Testigo
Testigo
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HOJA DE DATOS.

~ Nombre del paciente. ~ SMH.

- Sexo. - Femenino.

- Edad. : 04 afios.

- Ficha. .. 128579-18

- Antecedentes ORL. Rinopatia vasomoftora, actualmente en control con esteroide

tépico / cromoglicato de sodio.

- Tiempo de evolucion,  Cronico. Inicia desde los 3 afios de edad, con cuudros de
Infeccion de vius aéreas superiores acompaiiados de ofitis media recurrente,
manejada con muiltiples antimicrobianos.

-« Sintomatologia. Hipoacusia bilateral, trastornos en desarrollo del lenguaje.

- EF membrana timpanica. Conductos auditivos externos permeables, ambas
membranas impdnicas integras, opacas y abombadgs,

- Diapasones. No valorables por falta de coaperacion.
- Audiometria. ~ Hipoacusia conductiva superficial,

- Timpanometria. Curvas tipo B bilateral.

- Reflejos estapediales.  No se realizaron.

- Fecha de cirugia. 10 agosto de 2000,

- Hallazgos quirirgicos. Conductos auditivos permeables, membranas timpdnicas
integras, opacas, presencia de moco espeso amarillento. Tejido adenvideo que
ocupaba el 60% de la rinofaringe. Se aspira oldo izguierdo.

- Cirugias agregadas: Adenoidectomia,

- Revisién de TVT a los 7 — 14 dias. Posteriormente mensual. Mejoria de ambas
“membranas timpdnicas desde la primera visita. Coloracion normal, no evidencia de
abombamientos o retraimientos, sin liguido en caja.

~  Audiometria (al meg del procedimiento). Norinoacusia bilateral.

- Otros: infecciones, extrusién. Tubo en oldo derecho se extruye a los 10 meses, el
izquierdo a los 11 meses.
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HOJA DE DATOS.

Nombre del paciente, OTMH.

Sexo. : Masculino.

Edad. 08 arios.

Ficha. o 234679-11

Antecedentes ORL Presenta cuadros de otifis media con derrame de repeticion

desde los 4 aiios, requiriendo de colocacidn de TVT bilateral a los 05 afios de edad.
Extrusion de tubo derecho a los 4meses y el izquierdo a los 7meses.

Tiempo de evolucién.  Conocido desde los 4 afios de edad, con cuadros de
infeccion de vias aéreas superiores, acompariados de cuadros de ofifis media de
repeticion. Manejado con diferentes antimicrobianos,

Sintomatologia. Hipoacusia, otalgia bilateral,

EF membrana fimpéanica. olde derecho con conducto permeable, membrana retraida
en cuadrante anteroinferior. Opaca con niveles hidroadreos. Oldo izquierdo
membrana permeable, retraida en cuadrante anteroinferior con niveles hidroaéreos.
Diapasones. No valorables. :

Audiomeiria. Hipoacusia superficial @ media bilateral,
Timpanometria, Curvas tipo B bilateral.

Reflejos estapediales.  Ne se realizaron.

Fecha de cirugia. 27 de marzo de 2001.

Hallazgos quirizgicos. Ambas membranas fimpdnicas opacas, con moderada
vasculatura. Membrana derecha con drea monomérica en cuadrantes anteriores, en
ambas cajas presencia de moco abundante, espeso, amarillento. Se aspira solo el
izquierdo, Adenoides que ocupan el 10% del lumen de nasofaringe.

Cirugias agregadas: Adenoidectomia.

Revision de TVT a los 7 — 14 dias. Posteriormente mensual. Acude dnicamente a la
primer cita apreciando: membranas timpinicas con mejoria, presencia de tubos de
ventilgcion en adecuada posicion, permeables. Membranas sin evidencia de
refracciones o abombamientos, no liquido en caja.

Audiometria (al mes del procedimiento). No ha acudido a su control,

Otros: infecciones, extrusion,

EXCLU]])O DEL ESTUDIO.
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HOJA DE DATOS.

Nombre del paciente: CAOJ,

Sexo. Femenino.
Edad. 03 afios.
Ficha. 326853-14

Antecedentes QORL: Conocida desde el afio de edad con cuadros de infeccion de
vigs aéreas Superiores, acompariados de cuadros de otitis media de repeticion,
presentande alrededor de 3 episodios por afto. Reguiere manejo con cirugia de
adenoamigdalectomia y colocacion de TVT bilateral en 1999.Tubo izquierdo se
extrive a los 5 meses, Tubo derecho se extruye a los 11 meses. —al extruirse ambos
tubos reinicia con cuadros de etifis media de repeticion. Manejada con diferentes
anfimicrobianos. Presenta también datos de rinopatie vasomotora,
" Tiempo de evolucién.  Crénico, desde al afio de edad.

Sintomatologia, Hipoacusia, trastornes en el desarrollo del lenguaje.

EF membrana timpanica. 4mbos conductos audifivos externos permeables. ofdo
derecho con membrana fimpdnica discretamente abombada y eritematosa, integra,
relieves anatémicos conservados. oido izquierdo con membrane timpdnica
discretamente retraida, integra, relieves anatomicos conservados.

Diapasones. No valorables por falta de cooperacion.

Audiometria. Hipoacusia bilateral media con umbral en promedio de 30
dB. En ambos ofdos.

Timpanometria, Curvas tipo B bilateral,

Reflejos estapediales,  No medidos.

Fecha de cirugia. 29 de mayo de 2001.

Hallazgos quirirgicos. Tejide adenoideo que ocupa un 20% del lumen de
nasofaringe. Membranas timpinicas  retraidas, opacas y [ligeramente
hipervascularizadas. Se observa moco amarillento no filante en ambos oidos. Se
aspira oido derecho.

Cirugias agregadas: adenvidectomia.

Revisién de TVT a los 7 — 14 dias. Posteriormente mensual. Desde la primera cita se
aprecia una mejoria en la membrana timpdnica, observdndola de coloracion normal,
sin evidencia de abombamientos o refraimientos, No hay evidencia de liquido en caja.
No hay nuevos episodios de otorrea.

Aundiometria (al mes del procedimiento). Normoacusia bilateral

Otros: infecciones, extrusion, Ambos tubos extruidos a los 10 meses.
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HOJA DE DATOS.

- Nombre del paciente. ~ NYBS.

- Sexo. Femenino.
- Edad. -« 11 anos.
- Ficha. : 148144-12

- Antecedentes ORL: Antecedente de sindrome de hipoplasia femoral con fascies
caracteristica, con presencia de micrognatia, para lo que ha side intervenida
quirurgicamente. Cursa con hendidura palating e insuficiencia velopalating,

- Tiempo de evolucidén.  Inicia desde hace 6 meses con sensacicn de plenitud otica e
hipoacusia, asociada a cradros de otitis media de repeticién manejada con multiples
antimicrobianos.

- Sintomatologta. Hipouacusia bilateral, plenitud dtica.

- EF membrana timpanica, Conductos auditivos externos permeables, membranas
timpdnicas integras, opacas, discretamente refraidas, sin evidencia de liquido en caja.

- Diapasones. No realizada.

- Audiometria. Hipoacusia conductiva media bilateral.
- Timpanomeiria. Curvas tipo B bilateral.

- Reflejos estapediales.  No se realizaron.

- Fecha de cirugia. 17 de julio de 2001

- Hallazgos quirargicos. Conductos auditivos externos estrechos, membranas
timpinicas opacas, hipervascularizadas y retrafdas. oido medio con moco espeso en
caja, Adenovides de un 30% en lumen de nasofuringe. (aspirando otdo derecho).

- Cirugias agregadas: adenoidectomia

- Revisién de TVT a los 7 - 14 dias. Posteriormente mensual. Mejoria bilateral de
ambas membranas, no evidencia de liquido, no otorrea.

- Aundiometria (al mes del procedimiento). con normoacusia bilateral.

- Oftros: infecciones, extrusidn. Sin complicaciones. Tubos extruidos en promedio a las
10 meses de forma bilateral.
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HOJA DE DATOS.

Nombre del pacients.  MAHL.

Sexo. Femenino.
Edad. .Y O5afios.
Ficha. ' 133552-12

Antecedentes ORL. Antecedente de cuadros de infeccion de vias aéreas de
repeticion, con ofitls medias aguda recurrentes, requiriendo manejo con colocacion
de TVT bilateral en 1998, posteriormente adenoidectomia y nueva colocacion de TVT
en 2000,

Tiempo de evolucién.  Cronice , conocida del servicio desde los 3 afios de edad.
Sintomatologia. Hipoacusia bilateral,

EF membrana timpanica. Conductos auditivos externos permeables, membranas
timpdnicas discretamente opacas, integras, retraidas.

Diapasones. - No valorables por falta de cooperacion.
Audiometria. Hipoacusia conductiva superficial bilateral.
Timpanometria, Curvas tipe B de Jerger bilateral.

Reflgjos estapediales.  No realizados.

Fecha de cirugia. 17 julio de 2001.

Haillazgos quirdrgicos. Amigdala de Gerlach hipertréfica, sin presencia de
adenoides, amigdalas GIII. Membranas timpdnicas de caracteristicas normales, con
presencia de moco verdoso bilateral. Aspirdndose el ofdo izquierdo.—colocacion de
tibo en T bilateral,

Cirugias agregadas: amigdalectomia.

Revision de TVT a los 7 — 14 dias. Posteriormente mensual. Mejoria en la apariencia
de ambas membranas, no evidencia de Hquido en cafa. No otorrea.

Audiomeiria (al mes del procedimiento). Normoacusia bilateral

Otros: infecciones, extrusién, Tubos de ventilacidn de larga permanencia en posicidn
adecunda de forma bilateral.
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HOJA DE DATOS.

- Nombre del paciente.  DFRZ.

- Sexo. | Femenino.
- Edad. < s 03.afios.
- Ficha, : 115128-14

- Antecedentes ORL. Presenta cuadros de infeccion de vias aéreas de repeticion,
alrededor de 3-4 por afie, acompatiados de cuadros de otitis media recurrente.
Conocida fambién con cuadros de rinopatia vasomotora.

- Tiempo de evolucién. ~Crénico, inicia desde el afio de edad,

- Sintomatologia. Otalgin e hipoacusiu bilateral.

- FEF membrana timpanica. Membranas timpdnicas integras, hipervascularizadas y
opacas, discretamente retraidas.

- Diapasones. No valorables por falta de cooperacion.

- Audiometria. Hipoacusia superficial conductiva bilateral,
- Timpanometria. Curvas tipo B de Jerger bilateral.

- Reflgjos estapediales.  No se realizaron.

- Fecha de cirugia. 13 de diciembre de 2001

- Hallazgos quirirgicos. Membranas fimpdnicas integras, con relieves anatémicos
conservados, tras la miringotomia se aprecia moce espeso (glue ear) en ambos oidos.
Aspirando solo el lado izquierdo. Adenoides obstructivas que ocupan un 80% del
lumen de nasofaringe, amigdalas GIIL

- Cirugias agregadas: adenoaniigdalectomia.

- Revisiéon de TVT a los 7 — 14 dias. Posteriormente mensual. Mejorfa en ambas
membranas timpdnicas, no hay evidencia de liquido en caja. Tubos en posicion y
permeables.

- Audiometria (al mes del procedimiento). Normoacusia bilateral

- Otros: infecciones, extrusion. FExtrusion de los tubas en promedio a los 10 meses de
Jorma bilateral,
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HOJA DE DATOS.

- Nombre del paciente. 'GYCQ.

- Sexo. ~ Masculino

- Edad. . 07 afios de edad,

- Ficha. 155089-11

- Antecedentes ORL. Cuadros de infeccién de vias aéreas de repeticion,

acompariados de cuadros de ofitis media recurrentes. Desde los 04 afios de evolucion,
reportdndose hasta 8 cuadros por afio febriles,
- Tiempo de evolucion.  Crénico, de mas de tres afios de evolucion,
- Sintomatologia, Hipoacusia bilateral,
- EF membrana timpanica. Ambas membranas timpdnicas integras, retraidas. No
evidencia de liguido en caja.

- Diapasones. No se realizaron.

- Audiometria. Hipogcusia conductiva bilateral media,
~  Timpanometria. Curvas tipo B de Jerger bilateral,

- Reflejos estapediales.  No se realizaron.

- Fecha de cirugia. 30 de enero de 2002,

- Hallazgos quirirgicos. ofdo izquierdo con secrecion amarillenta mucoide, ofdo
derecho con abundante secrecion purulenta, ambas membranas timpdnicas
abombadas, opacas y con aumento de la vascularidad. -aspirando oido derecho.
Adenoides obstruyendo urn 70% del lumen de nasofaringe.

- Cirugias agregadas: adenoidectomia

- Revisibn de TVT a los 7 ~ 14 dias. Posteriormente mensual. Mejoria en ambas
membranas timpdnicas, no evidencia de abombamientos o retracciones. No Hquido
en caja, no otorreq.

- Audiometria (al mes del procedimiento). Ne ha acudido a estudio audiométrico de
control,

Otros: infecciones, extrusion. Tubos en posicion, permeables.

EX.CLUIDO DEL ESTUDIO.
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HQJA DE DATOS.

- Nombre del paciente.  NOSN.

- Sexo. Femenino.
- Edad. v O04.afios de edad,
- Ficha. ' 050077-14

- Antecedentes ORL. Conocida del servicio con cuadros de infeccion de vias
aéreas superiores de repeticidn, Con cuadros de ofitis media recurrente y finalmente
cuadre de otitis media con derrame, gue amerité el manejo con tubos de ventilacion
transtimpdnicos en abril de 2001. Extruidos ambos a los 11 meses.

- Tiempo de evolucion.  Crdnico, desde los 02 afios de edad.

- Sintomatologia. Hipoacusia bilateral, trastornos en el desarrollo del
lenguaje. ‘

- EF membrana timpanica. Ambas membranas timpdnicas integras, opacas,
discretamente retratdas. :

- Diapasones. No se realizaron.

- Audiometria. Hipoacusia conductiva media bilateral.
- Timpanometria. Curvas tipo B de Jerger bilateral.

- Reflejos estapediales.  No se realizaron.

- Fecha de cirugia. 15 de febrero de 2002.

- Hallazgos quirtirgicos. Tefido adenoideo que ocupa un 80% del humen de
nasofaringe. Oldo derecho con membrana timpdnica integra, presencia de paca de
miringoesclerosis en cuadrantes posteriores e inferior, en semiluna. Resto de
membrana, epaca con liguide en caja, secrecion tipo glue ear. oido izquierdo con
membrana fimpdnica integra, opaca, secrecion fipo glue ear. Se aspira el ofde
derecho.

- Cirugias agregadas: adenoidectomia.

- Revision de TVT a los 7 — 14 dias. Posteriormente mensual. Mejoria en la apariencia
de ambas membranas fimpdnicas, no evidencia de Hguido en caja. Tubos de
ventilacion en posicion y permeables.

- Audiometria (al mes del procedimiento). Normoacusia derecha, lipoacusia superficial
izquierda con umbral de 10 dB,

- Otros: infecciones, extrusion. Tubos en posicion.
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HOJA DE DATOS.

- Nombre del paciente.  CSV.

-~ Sexo. ~ Femenino.
- Edad. .7 G7-afos,
- Ficha. ‘ 170872-12

- Antecedentes ORL. Cuadros de infeccion de vias adreas de repeticicn
presentando alrededor de 4-5 cuadros por aiio, que se acompafian de cuadros de

otitis media de repeticidn.
- Tiempo de evolucién.  Crdnico (dos afios de evolucion),
- Sintomatologia. Otalgia e hipoacusia bilateral.

- EF membrana timpénica. Ofoscopia derecha con conducto auditivo externo permeable
membrana timpdnica integra, retralda, discretamente opaca. oido izgquierdo conducto
permeable, membrang integra, completamente opaca, no evidencia de niveles
hidroaéreps,

~ Diapasones. No se realizaron

- Audiometria. Hipoacusia conductiva superficial derecha. Hipoacusia
conductiva superficial a media izquierda.

- Timpanometria. Curvas tipo B bilateral.

- Reflejos estapediales.  No se realizaron.

- Fecha de cirugia. 10 de abril de 2002.

~ Hallazgos quirirgicos. amdgdalas grado 11, adenoides ocupando un 80% del lumen
de nasofaringe. Otoscopia izquicrda: membrana timpdnica opaca, relieves
anatomicos conservados, presencia de moco hialine en caja. Derecha: membrana
timpdnica opaca, relieves anatomicos conservados, sin moco en cqja.

- Cirugias agregadas: adenoamigdalectomia :

« Revigion de TVT a los 7 — 14 dias. Posteriormente mensual. Mejoria en ambas
membranas, no hay evidencia de liquido en caja. No otorrea,

«  Audiometria (al mes del procedimiento). Pendiente realizacion de primer audiometria.

- Oftros: infecciones, extrusion. Sin complicaciones, Tubos en posicion adecuada.
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HOJA DE DATOS.

Nombre del paciente.  LPT.

Sexo. Femenino.

Edad. 45 aftos,

Ficha, 234797-00

Antecedentes ORL. Rinopatia vasomotora crénica.

Tiempo de evolucién.  Crdnico (cinco afios de evolucion).

Sintomatologia. Otalgia ¢ hipoacusia bilateral con pobre discriminacidn

fonémica. Sensacién de plenitud dtica. Sensacidn de inestabilidad postural de
segundos de duracion, no sintomatologia vestibular. Actfeno agudo continuo
bilateral. '

EF membrana timpanica. Otoscopia derecha con conducto auditive externo permeable
membrana timpdnica integra, refratda, discretamente opaca con niveles hidroaereos.
oido izguierdo conducto permeable, membrana integra, completamente opaca, con
evidencia de niveles hidroaereos.

Diapasones. Weber central, rinne negativo bilateral,

Audiometria. Hipoacusia conductiva superficial derecha. Hipoacusia
conductiva superficial a media izquierda.

Timpanometria. Curvas tipo B bilateral,

Reflejos estapediales.  Ne se realizaron.

Fecha de cirugia. 20 de julio de 2002.

Hallazgos quirirgicos.  Ofoscopia izguierda: membrana impdnica opaca, relieves
anatomicos conservados, presencia de moco cifrino en caja. Derecha: membrana
timpdnica opaca, refieves anatomicos conservados, secrecion citring en caja.

Cirugias agregadas: ninguna.

Revision de TVT a los 7 — 14 dias. Posteriormente mensual. Mejorie en ambas
membranas, no hay evidencia de liquide en caja. No otorrea.

Audiometria (al mes del procedimiento). Cierre de brecha en zona de la palabra de
Jorma bilateral, sin embargo persistencia de conductividad en extremos de
audiometria.

Otros: infecciones, extrusion, Sin complicaciones. Tubos en posicion adecuada.
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RESULTADOS:

El presente trabajo fue realizado en el periodo comprendido de julio de 2000 a julio
de 2002, Dentro del universo de estudio se capturaron 11 pacientes que contaban con las
caracteristicas para ser admitidos en el protocolo. Sin embargo tres pacientes fueron
eliminados ya que se-incluyeron en los criterios de exclusion: en el primer caso, los padres
del paciente decidieron no participar en el estudio y por ende no firmar la hoja de
consentimiento informado; v dos pacientes mas no acudieron a sus citas a revision o a
estudios audiométricos de control. Finalmente ocho pacientes (7 pediafricos y un adulto)
cumplieron con todos los criterios de inclusién y fueron admitidos al estudio; realizindose
un total de 16 miringotomias y colocacién de tubos de aspiracién tipo Shepard en 7 casos y
tubo en T (de larga permanencia en un paciente pediitrico). En 8 oidos se realizo
aspiracién de las secreciones de la caja timpanica (4 izquierdos, 4 derechos) y 8 mas sin
este procedimiento, siendo cada paciente su propio control.

Los ocho. pacientes fueron del sexo femenino (los tres pacientes excluidos fueron
masculinos), los siete pacientes pedidtricos con un rango de edad de 3 a 11 afios con una
edad promedio de 10 afios (un solo paciente adulto de 47 afios de edad). En todos los casos
se documento una hipoacusia de tipo conductiva previo al procedimiento quirirgico de
colocacion de tubos de ventilacion; observandose en siete pacientes superficial v en uno de
los pacienies pediatricos con una profundidad media. Las secreciones encontradas al
momento de realizar la miringotomia se reportan de la siguiente manera: en 3 pacientes, el
contenido de la caja timpéanica fue un liquido de tipo citrino y en los 5 restantes se obtuvo
liquido espeso caracieristico del oido gomoso (glue ear). Dentro de las cirugias agregadas
se realizaron los siguientes procedimientos: en cuatro pacientes adenoidectomia, en un
paciente amigdalectomia, en dos mas adenoamigdalectomia y solo un paciente no requirié
alghn otro procedimiento agregado (el paciente adulto). En ninglin caso se reportan
incidentes o accidentes quirGrgicos. Al evaluar los antecedentss otorrinolaringolégicos
predisponentes se obtuvieron los siguientes resultados: tres pacientes con atopia, tres
pacientes con cuadros previos de otitis media con deframe que requirieron manejo con
tubos de wventilacidén transtimpéanicos en el pasado, un paciente con malformacion
craneofacial y un paciente sin antecedentes de importancia aparentemente.

Todes los pacientes presentaron mejoria subjetiva (sensacién de ganancia auditiva)
v objetiva (ptoscopia sin evidencia de liquido en caja). En ningin caso se documento
obstruccidn ike;litubo por secrecidon o sangrado. Al realizar los estudios audiométricos
postoperatorios-de control se observo una ganancia auditiva con un cierre completo de la
brecha, ¥ retorno a la normoacusia en siete pacientes, en ambos oidos, tanto los aspirados
como los no agpirados, Solo un-paciente presento ganancia auditiva pero con persistencia
“de la brecha.

Se trata de uno de los pacientes pediatricos de 4 afios de edad, con antecedente de
colocacidn de tubos de ventilacién a los tres afios de edad, y a quien en el momento del
presente estudio se le documento una hipoacusia conductiva media bilateral - oido derecho:
umbral en promedio en 61.66 dB con reserva coclear en 10 ¥ una brecha de 51 dB; ofdo
izquierdo con un umbral en promedio en 43.33 dB con reserva de 10 y una brecha de 33
dB. Duranie el procedimiento de este paciente se documento la presencia de tejido
adenoideo que ocupaba el 80% del lumen de la nasofaringe, asi como una secrecion espesa
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(oido gomoso) bilateral, aspirndose el oido derecho. Al realizarse la audiometria de
control se observa que el oido derecho (aspirado) presenta un cierre completo de la brecha
en la zona de la palabra, con una discreta persistencia de conductividad de 10 dB en
frecuencias agudas. Mientras que el oido izquierdo (no aspirado) presenta una persistencia
de conductividad de 10 dB en todas las frecuencias, posiblemenie secundaria a
timpanosclerosis y bridas, por el proceso cronico.

En las citas periddicas a revisidén se aprecid que 4 pacientes extruyeron los tubos en
un periodo de tiempo aproximado de 10 meses, cuatro pacientes aun permanecen con tubos
en posicidn (tres de ellos operados durante el curso del presente afio; y el cuarto se trata de
un paciente con tubos de ventilacion en T - de larga permanencia).

Para evaluar el significado estadistico de nuestro estudic en una muestra pequetia
como la que obtuvimos, se empleo la formula para la prueba de t de student para
poblaciones pequefias con poblacién de desviacién estindar desconocida. La diferencia
enire el tamafio de muestra es importante, sobre todo cuando se desconoce la desviacién
estindar de la poblacidn y por lo tanto debe ser calculada a partir de los datos obtenidos. La
desviacidn estindar de una frecuencia de distribucién es muy Util para describir las
caracteristicas generales de los datos obtenidos; este pardmetro es empleado en conjunio
con la media, para indicar el porcentaje de datos que caen dentro de los rangos
especificados. Existen diferentes tipos basicos de decisiones que pueden ser utilizadas para
probar hipétesis propuestas. En el caso en particular se desea saber si el parametro de una
poblacién ha cambiado o difiere de otro valor en particular. Aqui se tiene el interés en
detectar si el parimetro de la poblacidn es mayor o menor que el valor particular. El
procedimiento para probar la hipdtesis es simplemente una regla de decision que especifica
que para cada valor posible de una muestra simple aleatorizada de un tamaifio #, hay una
observacion estadistica que permite que la hipdtesis de afirmaciéon sea aceptada o
rechazada.

& e i

| Regest, Aceapt i, L Refead,

|

FICURE 7-1

Tw}»liqilcd-t_ésu sarapling distdbution of the roemn wille.neovptance wid rejeciioy -
Togions fir a null bepothesis. ‘

Si el promedio de la muestra cae entre ¢, ¥e¢g, N0 se puede rechazar la hipétesis de afirmacion. En una prueba
en la que se desea determinar si el parmetro de una poblacidn ha cambiado (o en este caso, que sean
diferentes los resultados obtenidos entre los ofdos aspirados y los no aspirados), sin importar la direccién del
caimbio, es la prueba de dos colas, dado que la hipétesis puede ser rechazada al observar si estadisticamente
queda fuera de la campana.
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Reporte de resnmldos audiometricos,

Cada valor representa #) uimbral promedio de gudicion

on la zona dé la palapra.

Audiometria preoperatoria.

|Qido aspirado, ‘ Oldo no aspirado,
1 2333 - — 25
2!" E'g w%%
3. 33.23 g
4- 28,66 25
5. 25 - 28
6.~ 8111 4333
Te" ! l“ 26,:5'3
8- a5 36.68

X = 30,83 ¥ =27.90

Audiomatria postoperatoria,

Qido aspirado, |Oido no aspirado,
1~ 10 10
2. 10 0
3 10 6.68
4 .- 10 &
5. 0 10_
8- 13.33 30
7.- 30 10
8.~ 18.60 13.33

X=41:24 : X=10.02 Tabla 1.

En la tabla uno se indica el promedio del umbral auditivo en la zona de la palabra para cada
paciente, especificando por separado el oido aspirado del no aspirado en los estudios
realizados pre y postoperatoriamente.

KN r'r"{ P £ e T 7 I )
g Ty e Taif [
EETATHESIE NO SALE
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Audiometria postoperatoria. Oido agpirado,

@
2 m Serie1
% m Serie2
-
pacientes.
gréfico 1.

En los grificos 1 y 2 se demuestran los uymbrales auditivos postoperatorios, antes
presentados en la tabla uno, para cada paciente, separandose en oido aspirado y no aspirado
respectivamente.



Audflometria postoperatoria. Oido no aspirado,

H| Serie1
u Serie2

decibeles

pacientes



1
2 .
3'._; T
4.
5.' .
G|

T=
8-

R

T {EA0 8 20,04
T wwl- tabla 2

Para el cileulo estadistico se emplea la férmula para la prueba de t de student para
poblaciones pequeiias con poblacidén de desviacidn estindar desconocida con campana de
dos colas. En las tablas 1 v 2 se expresan los célculos mateméticos realizados para obtener
el valor de t. Y como se mencionaba previamente el procedimiento para probar la hipotesis
es simplemente una regla de decisién que especifica que para cada valor posible de una -
muestra simple aleatorizada de un tamafio 2z, hay una observacién estadistica que permite
que fa hipdtesis de afirmacién sea aceptada o rechazada, misma que va en relacién con los
grados de libertad.
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82w (ny - 1) SF+(my— 1) 83
Nyt tg-d

- §% = (8 1)68.80 + (8=~ 1) 218.64

8+8-2

S =(T)68:90+ (21864
7 S
§%= 48225 + 1530.5

§t=201275.
14

= 143,76

ST ~%= (1198)[T

8% —Fy= (1198)UT
ST ~Fo= (1198035,
SHi-Fo= (1198)05
Ski-%= 599

t= % —-%
§% — %2

1= 11241062
“8.80.

t= Q.62
5.00

=413

tabla 3
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Donde para el valor obtenido de t = 0.13, y con 7 grados de libertad (n — 1), se aprecia que
los valores caen dentro de la campana establecida, lo que implica que los valores
postoperatorios de los oidos aspirados contra los obtenidos en los no aspirados son
significativamente similares, es decir no hay diferencia estadistica entre ambos.
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Correlacionando estos valores obtenemos que para 7 grados de libertad (n-1) con
una confianza de 90% (0.10), el valor obtenido es 1.895, mientras que el valor de t obtenido
en nuestro estudio es de 0.13, lo que implica que se encuentra dentro de la campana, con lo
que se confirma lo antes propuesto. **

Lo que corrobora la hipotesis de afirmacion, que implica que la aspiracidn de la secrecion
del oido medio producida por la ofitis media con derrame es un procedimiento innecesario,
va que la sola colocacién de tubos de ventilacién transtimpanicos promueve la adecuada
ventilacién de la mucosa, resolucion del proceso inflamatorio, favorecen el drenaje de
secreciones y promueven la mejoria auditiva. Demostrando que no existe diferencia entre el
hecho de aspirar contra el de no aspirar, ya que los pacientes presentan una resolucidn del
proceso inflamatorio por igual, con lo que se evita la manipulacién innecesaria del oido
medio, exposicién a ruido intenso y posible dafio coclear por trauma acistico.

DISCUSION

Al realizar este trabajo, obtuvimos una poblacién muy pequefia, de apenas 11 pacientes, en
el Japso de dos afios, donde solamente 8 cumplieron con todos los criterios necesarios para
ser incluidos. Esta situacion puede deberse a dos factores: en primer instancia a que el
Hospital Central Sur de Alta Bspecialidad es un centro de atencidn de tercer nivel, vy la
patologia en cuestion es vista con mayor frecuencia en los niveles primarios de atencién; y
en segundo al hecho de que los trabajadores petroleros tiene un acceso inmediato a los
servicios médicos, lo que favorece la resolucidn pronta de los proceses infecciosos. Sin
embargo, nuestros resultados son estadisticamente significativos, y correlacionan con lo
reportado en la literatura. 7

Por otra parte apreciamos que los pacientes afectados, contaban con factores de
riesgo descritos en la literatura tales como: atopias, hipertrofia adenoidea, malformaciones
craneofaciales, edad de presentacién temprana; que son promotores de la otitis media con
derrame.

Los procedimientos quirargicos fueron realizados por tres ciryjanos distintos, y en
su opini6n, el evitar aspirar el contenido mucoso del oido medio disminuye el tiempo
quinirgico, limitando la exposicién de los pacientes a anestdsicos generales, y evita la
manipulacién innecesaria de la caja timpanica y fa posibilidad de complicaciones
postoperatorias (perforaciones timpéanicas, trauma aciistico). Sin embargo 1a limitante de no
aspirar el oido medio esiriba en que en ocasiones el contenido mucoso se fuga por el
orificio de la miringotomia y dificulta la adecuada visualizacidn de la misma entorpeciendo
la insercién del tube de ventilacion,

CONCLUSIONES

En el presente trabajo se confirma la hip6tesis de afirmacion propuesta, que implica que la
agpiracion de la secrecitn del oido medio producida por la otitis media con derrame es un
procedimiento innecesaric ya que la sola colocacién de tubos de ventilacién
transtimpénicos promueve la adecuada ventilacién de la mucosa, favorece el drenaje de
secreciones, y promueve la resolucion del proceso inflamatorio asi como la mejoria
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Correlacionando estos valores obtenemos que para 7 grados de libertad (n-1) con
una confianza de 90% (0.10), el valor obtenido es 1.895, mientras que el valor de t obtenido
en nuestro estudio es de 0.13, lo que implica que se encuentra dentro de la campana, con lo
que se confirma lo antes propuesto. **

Lo que corrobora la hipotesis de afirmacion, que implica que la aspiracidn de la secrecion
del oido medio producida por la ofitis media con derrame es un procedimiento innecesario,
va que la sola colocacién de tubos de ventilacién transtimpanicos promueve la adecuada
ventilacién de la mucosa, resolucion del proceso inflamatorio, favorecen el drenaje de
secreciones y promueven la mejoria auditiva. Demostrando que no existe diferencia entre el
hecho de aspirar contra el de no aspirar, ya que los pacientes presentan una resolucidn del
proceso inflamatorio por igual, con lo que se evita la manipulacién innecesaria del oido
medio, exposicién a ruido intenso y posible dafio coclear por trauma acistico.

DISCUSION

Al realizar este trabajo, obtuvimos una poblacién muy pequefia, de apenas 11 pacientes, en
el Japso de dos afios, donde solamente 8 cumplieron con todos los criterios necesarios para
ser incluidos. Esta situacion puede deberse a dos factores: en primer instancia a que el
Hospital Central Sur de Alta Bspecialidad es un centro de atencidn de tercer nivel, vy la
patologia en cuestion es vista con mayor frecuencia en los niveles primarios de atencién; y
en segundo al hecho de que los trabajadores petroleros tiene un acceso inmediato a los
servicios médicos, lo que favorece la resolucidn pronta de los proceses infecciosos. Sin
embargo, nuestros resultados son estadisticamente significativos, y correlacionan con lo
reportado en la literatura. 7

Por otra parte apreciamos que los pacientes afectados, contaban con factores de
riesgo descritos en la literatura tales como: atopias, hipertrofia adenoidea, malformaciones
craneofaciales, edad de presentacién temprana; que son promotores de la otitis media con
derrame.

Los procedimientos quirargicos fueron realizados por tres ciryjanos distintos, y en
su opini6n, el evitar aspirar el contenido mucoso del oido medio disminuye el tiempo
quinirgico, limitando la exposicién de los pacientes a anestdsicos generales, y evita la
manipulacién innecesaria de la caja timpanica y fa posibilidad de complicaciones
postoperatorias (perforaciones timpéanicas, trauma aciistico). Sin embargo 1a limitante de no
aspirar el oido medio esiriba en que en ocasiones el contenido mucoso se fuga por el
orificio de la miringotomia y dificulta la adecuada visualizacidn de la misma entorpeciendo
la insercién del tube de ventilacion,
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auditiva. Lo cual queda confirmado con la mejoria subjetiva experimentada todos por los
pacientes, asi como la mejoria objetiva en pricticamente el 100% de los pacientes
evidenciado por otoscopia- ¥ exAmenes audiométricos (observando una adecuada
oorrelaci():;l? estadistica). Los resultados obtenidos se ven apoyados por lo descrito en la
literatura. e,

Donde concluimos que para la colocacion de tubos de ventilacion transtimpénicos, no es
necesatia Ia agpiracién de todo el contenido de secrecion del oido para garantizar la
resolucién del proceso; Gnicamente recomendamos la aspiracion necesaria para visualizar
adecuadamente el sitio de la mitingotomia para colocar facilmente el tubo de ventilacion,
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