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Sección 111. Texto 

A. Resumen 
Introducción 
La tuba auditiva comunica al oído medio con la nasofaringe, es de trayecto corto y una tercera 
parte esta formada por esqueleto óseo, dos terceras partes por cartilaginoso. Su apertura esta 
controlada por el músculo tensor del velo del paladar. Su función es la de protección, drenaje y 
ventilación del oído medio. 
La ototubaritis se define como el proceso inflamatorio de la tuba auditiva que impide la realización 
de las funciones de la misma Se especula que una de las causas puede ser la inhibición por la 
inflamación de un surfactante tubárico facilitador de la apertura tubárica. Su causa mas común es 
el resfriado común y el barotrauma. 
Su diagnostico puede realizarse por medio de exploración física (retracción timpánica, cambios de 
coloración, dolor o hipoacusia), impedanciometría, reflectometría acústica, descartándose otras 
patologlas con estudios de alergia,.nasofibrolanringocopia y radiología. 
Los tratamientos incluyen a las maniobras de valsalva, lsopresor tubárico de Murueta-Goyena o 
Musco NT3, la terapia cinética tubárica y el uso del otovent, uso de descongestionantes y 
esferoides tópicos. 
Objetívo 
Presentar como una nueva terapéutica a la perfusión transtimpánica de dexametasona para la 
ototubaritis crónica, la cual es un problema de salud otorrinolaringológico de presentación común 
en la población del Hospital Regional Licenciado Adolfo López Mateos del ISSSTE. 
Material y Métodos 
Estudio longitudinal, prospectivo, experimental (intervencionista), abierto, comparativo. 
80 pacientes divididos en 2 grupos de 40 pacientes, otorgando al grupo 1 terapia con perfusión 
transtimpánica con dexametasona por 5 días, y al grupo 2 terapia combinada con loratadina 10 mg, 
pseuodefedrina 240 mg y mometasona topica durante 15 días, comparando los resultados en 
cuanto a severidad de la sintomatología, retracción timpánica y coloración de la membrana 
timpánica. 
Realización de cuestionarios de severidad de sintomatología con la modificación de la escala de 
Incapacidad por acúfeno. 
Resultados: 
De los 80 pacientes 46% fueron hombres, con edades entre los 20 y 60 años con una media de 
53.5%, la edad mas frecuentemente afectada fue entre los 46 y 50 años, con la presencia de un 
grado de sintomatología medio al momento de la presentación, frecuentemente con retracción 
Grado 11 y con una coloración opaca del tímpano, posterior al tratamiento se encontró que en el 
grupo de perfusión transtimpánica con dexametasona presento una mejoría veidente en la 
severidad de la sintomatología obteniendo una disminución hasta leve en la escala de severidad de 
síntomas en un 85%, con disminución de la retracción timpánica hasta la normalidad en un 75% sin 
cambios significativos en la coloración de la membrana en comparación con la terapia combinada. 
Conclusión 
El uso de la terapia por perfusión transtimpánica de oído medio ha sido una de las nuevas 
terapéuticas que ha abierto el campo de posibilidades de tratamiento para las enfermedades 
otológicas que aun tiene que seguir siendo estudiado. 
Este tipo de terapia provee al especialista un tratamiento corto, de poca repercusión sistémica para 
le paciente y que puede ser supervisada su realización para obtener el mayor benefteio para el 
paciente y los mejores resultados a corto y largo plazo. 
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b) Físioloaía: 

La función de la tuba auditiva es la de protección del oído medio de las secreciones nasofaríngeas, 
permite el drenaje hacia la nasofaringe de exudados producidos dentro del oído por transporte 
mucociliar y lo ventila para equilibrar la presión de aire intraótica con la atmosférica; asi mismo 
repone el oxigeno que ha sido absorbido.<1

•
4
> 

e) Pacologfa: 

La ototubaritis se define como el proceso inflamatorio de la tuba auditiva que impide la realización 
de las funciones de la misma (igualación de las presiones atmosférica e intraótica y aclaración del 
oído medio). Suele ser la consecuencia de barotrauma (cambios de altitud o vuelos de avión) o el 
resfriado común. 

trnmn~~ón 
$: :r>~rc' imv.:-5 
en CH.do medin· 

(Jbstruceión 
fttndmial! 
t1:1.N1rk1t 

Ilustración B-2 Cambios en la función 
tubárica ante variaciones de presión en la 
nasofaringe secundarios a obstrucción 
nasal. 

Se especula que una de las causas puede ser la inhibición por la inflamación de un surfactante 
tubárico facilitador de la apertura tubárica. Aunque no hay estudios que demuestren la existencia 
de un surfactante tubárico en humanos, todo hace pensar que los hallazgos en animales se 
pueden extrapolar al hombre, existiendo en la tuba auditiva una sustancia similar al surfactante 
pulmonar que facilita el que las paredes de la tuba unidas en reposo de forma virtual, se puedan 
separar con menor esfuerzo durante la deglución. Se especula que el déficit de surfactante en 
humanos esta en relación con la otitis media serosa (9). 



1. ~generales. 

a) .Anawmía 

Lll tuba auditiva se abre en la pared anterior del o4do medio (receso t\birico) y c:om.ri::ll hacia la 
nasofat n 199. 

es.. reoJbiel'1a de epitelio respi¡ ato.io y rodeeda en un c:of1o trayecto oen::a al oído medio por 
hueso (una tercera parte), aunque en la mayor pmte de su longitud está cifcundeda por cartílago 
(dos terceras partes), se encuentra usuainente oolapS.S. y así se c:ieml a la nasofaringe y a su 
contenido (Ilustración 111 -1 ) _ 

La apertura de la tuba auditiva es r'elllizllda por la oontracc:i6n del músculo tensor del veto del 
paladar o peciestafiiuo. externo, durante la degkJción, lanto, bostezo o estomudo 

\ ..................... , ~.........., &~ ......... 
t.-... ... ~ ......... .. ,~ \,,..... ..:-.,....,,... .... ........ ·-

llustraeión B-1 Anatomia del 
oldo 



d) Estadificaci6n: 

Sabemos que la evolución en el tiempo de una disfunción tubárica lleva a cuatro estadios: 
Estadio 1: Ototubaritis aguda. 
Estadio 2: Otitis media serosa (OMS). 
Estadio 3: Otitis media sero-mucosa. 
Estadio 4: Otitis media atelectásica o fibroadhesiva. 

La ototubaritis puede ser parcial o intermitente y puede provocar una presión intratimpánica 
negativa permanente.<ª> 

Cuando se explora a un paciente con otitis media secretoria, es posible encontrar datos en la 
membrana timpánica que facilitan el diagnóstico aunque, ocasionalmente, pueda existir una 
membrana timpánica otoscópicamente inalterada. Existen estudios que correlacionan la cuantía de 
la hipoacusia en relación con los cambios en la membrana timpánica (blanca-semitransparente, 7 
dB; rosa o amarilla, 27 dB; azulada, 30 dB). Esta escala, propuesta por O'Shea hace algunos 
años, puede ser controvertida, si tenemos en cuenta las variaciones en la apreciación subjetiva. Lo 
que si parece claro es la variación en la coloración de la membrana timpánica cuando se produce 
el acúmulo de secreción en el oído medio. Una membrana semitransparente, cuando se produce 
secreción transtimpánica, cambia a coloración gris blanquecina y se vuelve opaca, gruesa y con 
regiones amarillentas, sobre todo en la porción posterosuperior, cuando existe secreción mucosa. 
Cuando la efusión ha permanecido durante mucho tiempo, aparece además retracción, mientras 
que en los casos mas recientes aparece cierto grado de abombamiento. En otras ocasiones se 
observa la existencia de un nivel líquido y, con frecuencia, burbujas de aire localizadas sobre todo 
en la región posterosuperior.<14> 

Estos niveles pueden distinguirse de cicatrices y otros hallazgos patológicos simplemente 
cambiando la posición de la cabeza del paciente con lo que el nivel cambia su orientación, o si se 
observan cambios en el nivel de la secreción al realizar la otoscopia neumática. (Tabla C.1 ). 

Respuesta utilizando 
presión posi1iva Si 

Respuesta utifü:ando 
presión negativa 

SI 

Pn.>~1(m 

n~g,l tt va 

,\'o 

Pr~siún 1'•'~ 1riva 

Ef\.isiün ,, p1~siún 

µ \'SitÍY:t <) ~lilÜX),; 

Tabla 8.1 Valoración 
del estado del oído 
medio en respuesta a la 
otoscopia neumática 

No debe ser indicativo de patología la observación de una membrana timpánica hiperémica ya que 
el llanto, la tos, etc. producen ingurgitación vascular en la membrana. El papel de la otoscopia en el 
diagnóstico de la ototubaritis es fundamental e imprescindible. Evidentemente, su validez está 
limitada en función de la experiencia y habilidad del explorador. No obstante, en términos 
generales, cuando se estudia la correlación entre otoscopia y hallazgos en el oído medio tras 
miringotomía, se observan una sensibilidad y especificidad del 87 y 74% respectivamente <15l· 
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Las distirMs mod.iidedes de otoscoptl v .. encaminad8s a poner de mll'tifia5'0 caubios en la 
posQ6n y en el aspecto de la men'ltnl• que ~ aller8c:ión en la funcionalidad del oomplejo 
~- Así, la otoscopia neurnitic8 valora los e.tibios de posición de la membrS\a 
timp4lnica en fu'w:ión de los cambios de presión llPlicacbs en el ~ ~ externo. La 
<*lmiaosc:opi8 conlleva mejor iUninación, visión binoc:ul9r y mlas ..._ magnificllci6n, pero no es 
neoeseria como expkná6n rutinaria. 

La atelectasia de la membrana tiTlpéna inda una ~ U*'ic:8 ~· Puede ser 
~o locetiada. Puede asocillrse •presencia de sec:NCi611 con zonas de ..ncción y 
zonas llbomb9das. Muchos p.::iecttes, a pes;m- de In ahfac:iones que se obwvan en la 
memtnna, no ~ ~sin~. No existe ampaco retec:i6fl emre los cambios 
morfoi6giClos obsefV9dos y ef grado de pérdida llUdilM. Cuando, adema de ta ateta c•sill. existe 
efusión en la pws "8cida o pof'Ci6n posterosuperiot de 18 pars tensa, pueden especllf'M 
~ mlas serias como le presencia de colestaetoma; por ello, la ~ otosoópica 
debe prestar atenci6n •estas zonas pwa detemlit1111r 8dem6s si existe wos'6n osic:ular. Como 
vimos anterionnenle. aQtJnO$ pacieotes, ~fieren seusacióo de chapoteo o chasquido que puede ir 
precedido o ec:omplll\ltdo de sensación de plenitud, hipollcusia, aaJfellos o vértigo. 

e) Cuo<iro Clínico: 

Los síntomas son la dUica senSllCi6n de oido ti!plldo (plenitud MAi), otlllgia. hipo11c11sill 

superlic:ial y ·~·· (S) 

B disoomtort cai is.to por la disfunción tubárica es varillb6e con respedO a IOs p8Ciel .tes. siendo 
en atgunos CllSOS inc....-lte. 

A s. olosoOpill la memtnna limpínica es nom\111 o le*Ml'lte reáaída (nm.cx:ión Grado l)..!8lAJ 
examen microSCópico y otoso6pioo neumático se revela la'la n181Tlb1W timpinica normal o, 
posiblemente. una ligera retlacc:ióc '· pero la presión ess6 en los limites normal as Estos pec:ientes 
tienen obstrucx:i6n de la tuba auditiva que no es t11n ~·•como P11fa ptOducir lltelec:m•• u 
otitis media sectetoria. pero produce altee llCiones que deben trMwse como si las twiefan. "~ 

llustracíón S-3 Membrana Timpánica con retracción 
Grado 1 

: ~ : 



j) Auxiliares de Dia9nósiico 

lmpedanciometría. Todos los estudios señalan la validez de la timpanometría como método de 
diagnóstico fiable para identificar una otitis media asi como una ototubaritis. Presenta ventajas 
indiscutibles (fácil de realizar, cómodo de interpretar y con escasas molestias para el paciente). 

Existe además una correlación establecida hace tiempo entre patrones timpanométricos y estado 
del oído medio. 

La impedanciometría revela una curva de disfunción tubárica con ausencia de reflejo acústico y 
con complianza estática disminuida. 

La posibilidad de encontrar una curva tipo A no es rara, aunque la presentación en forma de una 
curva tipo As o tipo 8 es lo mas común, siendo también una posibilidad la curva tipo c<5> 

Tino A 

Tipo e 

Ti o .B 

Ilustración 8-4 Tipos de curvas impedanciométricas 
en una Disfunción tubárica 

Reflectometría acústica. Se denomina también otoscopio acústico o reflectómetro. Su ventaja en 
comparación con la timpanometría es que no necesita un completo hermetismo del conducto 
auditivo externo. Cuanto más cantidad de sonido reflejado, mayores posibilidades de presentar 
efusión en el oído medio. A pesar de las reticencias iniciales, estudios recientes han comprobado 
favorablemente la fiabilidad de este método en el diagnóstico. 

Audiometría. Medir la audición no suele ser un buen método para detectar efusión, pero puede 
tener valor para comprobar el efecto de la paiología del oído medio en la función auditiva y su 
importancia para decidir el tratamiento. 
Es inútil en el diagnostico de una ototubaritis. 

Estudio alérgico. Parece cada vez más claro que los pacientes alérgicos presentan una 
predisposición cada vez mayor a sufrir una otitis media secretoria, sobre todo en los primeros años. 
(Tabla IV). Como consecuencia de todo ello, está indicada la realización de pruebas alérgicas en 
aquellos pacientes que presentan una otitis media secretoria recurrente y crónica y signos y 
síntomas de patología alérgica de la vía respiratoria superior <16·> 
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Alerg<!nos 
Virus 
!vkdiad'-m:::: 

Hist>1mi11a 
l'roswgl. D 
Me1<1cl>li1w 

Fuudcín nllsal 

.'fonnill .. \Jerglw 

o 

Función ruhárka 

.' formal .-\l~rgic.o 

() 
Tabla B.2 Resultados de test de 
provocación nasal en la función 

() 
nasal y tubárica entre pacientes 
ariarentemente sanos y alérgicos. o ... (1) 

l) {) 

Radiología. Esta exploración va dirigida a poner de manifiesto agentes etiológicos involucrados. 
Estudio de adenoides, fosas nasales y senos paranasales, hueso temporal, etc. ponen de 
manifiesto alteraciones que repercuten directamente en la permeabilidad y funcionalidad de la tuba 
auditiva. 

B) Tratamiento Aaual 

El tratamiento corresponde a las medidas generales contra la patología que la este causando si 
esta es secundaria como clásicamente lo es, el uso de descongestionantes o antiinflamatorios.<ª> 

Sólo en los casos en que sea evidente una infección bacteriana deberá agregarse un antibiótico.ce¡ 

Tratamientos locales 
Se basan en los métodos de insuflación tubárica. La intención es vencer la resistencia que opone 
al paso del aire la inflamación de la trompa de Eustaquio. Estos métodos son: 

Maniobra de Valsa/va : Difícil de realizar en niños y a menudo insuficiente para la resolución de 
la patología. Consiste en realizar presión positiva intrafaringea para romper la obstrucción. 
/sopresor tubárico de Murueta-Goyena o Musco NT3: Un equipo del Hospital de Cruces, en 
Bilbao, dirigido por Francisco Murueta-Goyena, ha presentado en la reunión anual de la 
Sociedad Vasca de Otorrinolaringología un nuevo sistema para tratar las enfermedades del 
oído medio. Se trata de un mini isopresor timpánico que permite aplicar aire a presión variable 
en ráfagas de 1 a 3 segundos a través de las fosas nasales, para tratar la insuficiencia y la 
disfunción tubárica. 
Este aparato de fácil manejo y bajo costo permite obtener resultados positivos, como 
normalización, mejora de la imagen timpánica, desaparición de la brecha audiométrica y mejora 
de la presión del oído medía tanto de forma inmediata como a medio plazo (diez días).EI mini 
isopresor, está compuesto de un compresor, una válvula de compresión un filtro de aire y un 
terminal con adaptador a la fosa nasal 
Otovent de Stangerup: Consiste en trata de inflar un globo adaptado a una de las narinas, 
mientras la otra está comprimida. 
Terapia cinética tubárica: Consiste en una serie de ejercicios de lengua, mandíbula y velo del 
paladar destinados a corregir la función tubárica. Son bastante complejos y no son aplicables 
en el niño pequeño. C1ºl 

La terapia esteroidea, aunque poco estudiada en esta patología se encuentra propuesta por varios 
autores, defendiendo que la causa mas probable de la ototubaritis es el resultado de la reacción 
inflamatoria, se ha comprobado su eficacia con placebo (sobre todo asociado al empleo de 
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antibióticos con la presencia de derrame).La administración tópica en spray minimiza estos efectos 
y es igualmente efectiva. por lo cual se recomienda el uso de un esteroide tópico nasal y el uso de 
descongestionantes. <111 

C. Objetivo 
Presentar como una nueva terapéutica a la perfusión transtimpánica de dexametasona para la 
ototubaritis crónica, la cual es un problema de salud otorrinolaringológico de presentación común 
en la población del Hospital Regional Licenciado Adolfo López Mateas del ISSSTE. 

D. Justificación 
La otoneurología en la última década ha avanzado a pasos agigantados, principalmente en el 
diagnostico y terapéutica; de manera que existen herramientas eficaces para el tratamiento de las 
patologías más frecuentes, como el vértigo postura! paroxístico benigno y el hidrops endolinfático(7). 

De ahí l¡:i perfusión transtimpánica con diferentes fármacos ha ido progresando utilizándose 
gentamicina para la ablación del oído interno y el cese del vértigo en el hidrops endolinfático y la 
dexametasona en la presencia de Hipoacusia súbita e Hipoacusia autoinmune y en los últimos 
estudios como terapia de rescate en la Hipoacusia súbita, así la introducción del esteroide 
directamente a oído medio lo pone en contacto con la ventana redonda, difundiéndose esta en el 
oído interno, disminuyendo los efectos de la terapia sistémica esteroidea y con la presencia de 
altos niveles perilinfáticos del estero id e. (7) 

La disfunción de la tuba auditiva u ototubaritis es la causante de una persistencia en la presión 
negativa del oído medio, lo que conlleva a una retracción de la membrana timpánica en diferentes 
grados hasta una atelectasia de la misma.<11 

La teoría "de Exvacuo" plantea que la obstrucción de la tuba auditiva da lugar a presión negativa 
en el oído medio, la cual si es persistente produce un trasudado "estéril" como consecuencia de la 
constante absorción de oxígeno. Si la obstrucción no es completa, la contaminación del oído medio 
por secreciones nasofaríngeas, puede ocurrir por reflujo y aspiración generadas por la presión 
negativa elevada. Igualmente, por insuflación durante el llanto, al estornudar y al sonarse la nariz o 
deglutir cuando esta se encuentra obstruida. Lo anterior favorece la condición clínica en que la 
efusión se vuelve persistente y se presenta la Otitis Media Recurrente (OMR) (1•

41 

La tuba auditiva puede ser obstruida por varios mecanismos:<11 

Mecánicos: 
o Intrínsecos 

Respuesta inflamatoria infecciosa (sinusitis, rinitis, adenoiditis) 
• Respuesta inflamatoria alérgica 
• Barotrauma 
o Extrínsecos 
• Hipertrofia adenoidea y del tejido linfoide peritubárico 

Tumor nasofaríngeo 
Cicatrices 

Funcionales: 
o Función deficiente del músculo tensor del velo del paladar 
o Distensibilidad de la tuba auditiva aumentada. 
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La obstrucción funcional es frecuente en lactantes y niños pequeños debido a que la cantidad de 
cartílago que sostiene la tuba y la rigidez del mismo son inferiores a las que existen en niños 
mayores y adultos, lo que incrementa la distensibilidad de la misma <1·

4
·
61

• En adultos la T.T forma 
un ángulo de 45 grados. (Tabla A.1) En los lactantes, es de tan solo 10 grados, lo que hace más 
difícil el drenaje por gravedad.<6) 

Tabla 0 .1 Diferencias fundamentales entre la trompa de Eustaquio de un adulto y de un nil\o <1
2l· 

Longitud 

Anguh' cm1 el plmw horiznntal 

Anguh) entre teus1)r de! ':dl) y 
c~inilago 

[~nl:l idad de céluins 
c~u t ilagüwsas 

Ela!>tícidad de la porción 
istmil·a 

Almo.h:-1dillnd1'l de< )ast1rn1nn 

Niño Adulto 

Mñ,:;: Cí)J1() 

10" 45" 

Variabk Esl.able 

Menor 

lvlé'íl()I' 

M<h:ancho 

La eficiencia del músculo tensor del velo del paladar también se ha encontrado reducida en niños 
con paladar hendido o síndrome de Down, en los cuales es frecuente encontrar una trompa 
persistentemente abierta (trompa patulosa) <1•

2
·
4

). 

La disfunción tubárica en niños es un fenómeno ampliamente estudiado y se conocen todas las 
posibilidades etiológicas de esta alteración.(Tabla A.2) Entre los tipos enumerados, merece 
especial atención la obstrucción mecánica, tanto por factores intrínsecos como extrínsecos, porque 
es la disfunción que comprende mayor número de pacientes. Es un hecho comprobado que la 
mayoria de los pacientes presentan dos o más de estos factores etiológicos y puede ser necesario 
tener que recurrir a varios procedimientos terapéuticos para revertir el proceso(13l-

Gráfica D.1Tipos de Disfunción tubárica 

~ · · · ······ · ··· · ·· ···· · ··· · ·· ···· · ·· · · ·· ·· ·· · ··· 1' 

j OisfuncíQ n tubáli~a ¡ . r . 

- 9 -



Debido a esto surgen las siguientes propuestas: 
1) El uso de una terapia de bajo costo y de tratamiento corto hará que esta patología sea menos 

frecuente en la consulta diaria 
2) Evitar el uso de terapias de alto costo y vigilar el tratamiento estrechamente para ten1:11 una 

opción resolutiva de los pacientes. 

E. Planteamiento del problema 

Siendo la ototubaritis una patología de presentación común en la población, para la cual el uso de 
asteroide tópico nasal ha dado buenos resultados, la utilización de la perfusión transtimpánica de 
asteroide en el oído medio como tratamiento local podría ser útil en la resolución pronta de esta 
patología. 

F. Hipótesis 

1. Hipótesis Nula 

El uso de la perfusión transtimpánica no modificara la historia natural de la ototubaritis. 

2. Hipótesis de Investigación: 

Si se coloca un asteroide tópico directo en el oído medio entonces el proceso inflamatorio que es 
causante de una ototubaritis será resuelto, aliviando los síntomas rápida y efectivamente. 

Si se realiza la perfusión transtimpánica de un asteroide en el oído medio entonces se detendra el 
proceso inflamatorio y se evitará la progresión a otitis media serosa o recurrente y sus 
complicaciones. 

G. Materiales y Métodos: 

1. Tipo de estudio 
Se realizó un estudio durante el 1º de Enero del 2005 al 31 Julio del 2005, de las siguientes 
características: 
1. Prospectivo 
2. Intervencionista (experimental) 
3. Abierto 
4. Comparativo 
5. Aleatorizado 
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2. Características de la población 

a) Uni verso 

Población entre los 18 y 60 años de edad que presenten datos clínicos, y auxiliares diagnósticos de 
ototubaritis entre un periodo de mas de 3 semanas de presentación de los síntomas y hayan 
presentado por lo menos tres periodos de recurrencia y estudio en nuestro servicio. 

Deben de encontrarse sin enfermedad conocida, crónica o aguda, tumoraciones, con patología 
ótica conocida, sin influjo de automedicación que interfiera con el estudio. 

Por medio de uso de números aleatorios serán incluidos en dos grupos: 
1) Pacientes que tendrán un tratamiento con perfusión transtimpánica de oído medio durante 5 

días consecuentes, durante 45 minutos con el oído enfermo hacia arriba y con deglución de 
saliva por lo menos en 5 ocasiones para realizar baños hacia tuba timpánica. 

2) Pacientes que tendrán un tratamiento con Loratadina a dosis de 10 mg diario, pseudoefedrina 
60 mg cada 6 hr y asteroide tópico (mometasona) nasal por un periodo de 15 días. 

Ambos grupos tendrán que realizar ejercicios tubáricos (inflar globos durante 20 minutos diarios y 
absorber todos los líquidos con popote) que consisten en maniobras de valsalva durante 15 días de 
tratamiento. 

b) Muestra 

Se incluyeron a 80 pacientes sin distinción de sexo, que se encontraran entre los 18 y 60 años y 
que presentaron criterios para diagnostico de ototubaritis no complicada recurrente, libres de 
cualquier otro tipo de patología etológica y sistémica que acudieran a la consulta (diaria o de 
urgencia) del Servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del HRLALM entre el 
periodo del 1 º de Enero al 31 de Julio del 2005. 

e) Técnica de Pesquisa 

Se realizo pesquisa de paciente en el periodo comprendido del 1 º de Enero al 31 de Julio del 2005 
a pacientes que se presentaran con 3 o mas cuadros de ototubaritis de repetición, conocidos en el 
servicio, sin complicaciones etológicas. Realizandose cuestionario previo al tratamiento 
(modificación del Tinnitus handicap lnventory) de 25 preguntas, otorgándose un valor de 0-100 a la 
sintomatología, con el cual se estadificó la severidad de la sintomatología en 5 grupos: 

1) Leve 
2) Media 
3) Moderada 
4) Severa 
5) lncapacitante 

O - 16 puntos 
18 - 36 puntos 
38 - 56 puntos 
58 - 76 puntos 
78 - 100 puntos 

Se reportaron las características de membrana timpánica por el grado de Retracción (1-IV) y las 
características de coloración. 
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3. Criterios de Selección: 

a) Criterios de Inclusión 

• Pacientes entre los 18 y 60 años de edad 
• Con la presencia de 3 o mas eventos de ototubaritis diagnosticada por otomnolaringólogo 
• Sin complicaciones en oído medio ni en salida de tuba auditiva 
• Sin la presencia de patología sistémica presente 
• Haber respondido satisfactoriamente encuesta sobre sintomatología presentada 
• Presentar estudio timpanométrico compatible con ototubaritis. 

b) Criterios de Exclusión 

• Presencia de enfermedad sistémica comprobable (HAS, diabetes, etc) 
• No cumplir el tratamiento otorgado durante el tiempo requerido 
• No responder adecuadamente la encuesta sobre sintomatología presentada 
• No otorgar autorización para realización de procedimiento e inclusión al protocolo. 
• Haber recibido algún otro tipo de terapia previamente durante los últimos 3 meses. 

e) Criterios de No Inclusión 

• Menores a 18 años o mayores a 60 años 
• Malformación anatómica de oído medio, nariz o tuba timpánica, ya sea congénita o 

adquirida 
• Presencia de colesteatoma de oído medio 
• Presencia de tumoración nasal o nasofaríngea {comprobado por nasofibrolaringoscopia) 
• Presencia de disfunción muscular velopalatina. 
• Ausencia de estudio impedanciométrico compatible con ototubaritis. 

4. Metodología 

a) Selección de 9rupos 

Por medio de aleatorización (números aleatorios) los pacientes fueron asignados a unos de los dos 
grupos de estudio 

b) Pesquisa de daros 

Se anotaron en hojas de pesquisa los datos de sexo y edad, así como de Grupo de estudio al que 
pertenecen (variables independientes) y el número de eventos, características de membrana 
timpánica; a saber, coloración y grado de retracción (variables dependientes), estas ultimas en el 
pre y postratamiento, asi como el cuestionario de severidad de síntomas pre y postratamiento. 

e) Análisis Estadístico 

Se realizó análisis estadístico con paquetería informática SPSS 12.0 con pruebas descriptivas y no 
paramétricas para la comparación de las terapias utilizadas. 



H. Resultados 

1. Distribución por sexo 
De los 80 pacientes en estudio se presento una distribución por sexo con predominio en el sexo 
femenino en una razon de 1.16:1 

Tabla H.1 Distribución por sexo de los pacientes con 
Ototubaritis recurrente en el Servicio de ORL Y CCC del 
HRLALM en el periodo del 1 ºde Enero al 31 de Julio del 
2005 

Sexo 
Masculino 

Femenino 

Casos 
37 
43 

1 Por ciento 1 
Por ciento 

Acumulado 
46.3 46.3 

53.8 100.0 

.. 
o .. .. 
() 

50 

10 

Sexo 

2. Distribución por edad 

Total 80 100.0 

Gráf ica H.1 Distribución por sexo de los pacientes 
con Ototubaritis recurrente en el Servicio de ORL Y 
CCC del HRLALM en el periodo del 1 º de Enero al 
31 de Julio del 2005 

De los 80 pacientes no se presento un predominio evidente entre los diferentes grupos de edad 
con una mayor presentación entre los 46 a SO años con una sexta parte de la población, siguiendo 
en frecuencia decreciente las edades de 18 a 24 años y S6 a 60 años con un poco mas de la 
septima parte de la población, la edad de menor presentación fue de S1 a SS años con un 6.3% de 
la población. 
En cuanto a las características de la población la media se presento en 39.91 años. con una moda 
de S6 años y una mediana en 40.S, las Por cientoilas 2S y 7S se encontraron en 28.S y SO años 
respectivamente, la desviación estándar se encentro con 1.387, {Tabla G.2) asi las características 
poblacionales no son las deseadas como una curva normal. (Grafica G.2) 

- 13 -



Tabla H.2 Distribución por edad de los pacientes con Ototubaritis recurrente en el Servicio de ORL Y CCC del 
HRLALM en el periodo del 1º de Enero al 31 de Julio del 2005 

Por ciento N 80 
Casos Por ciento Acumulado 

Edad 18 - 24 12 15.0 15.0 (años) 
25 a30 9 11.3 26.3 

Medía 39.91 
Error estándar 1.387 
Mediana 40.50 

31 a35 11 13.8 40.0 Moda 56 

36 a40 8 10.0 50.0 Desviación estándar 12.402 

41 a45 9 11 .3 61 .3 Minimo 20 

46a50 14 17.5 78.8 Maximo 60 

51a55 5 6.3 85.0 Por cientoilas 25 28.50 

56 a60 12 15.0 100.0 75 50.00 

Total 80 100.0 

Gráfíca H.2 Distribución por edad de los pacientes con Ototubaritis recurrente en el Servicio de ORL Y CCC del 
HRLALM en el periodo del 1 ºde Enero al 31 de Julio del 2005 

•• 

12 

'º 

.. 8 
o .. .. 
o 

18-24 25a30 3ta35 36a40 41a45 '6160 ·51165 56160 

Edad 

- 1.4 -



3. Distribución por Severidad de los síntomas y grupo de tratamiento 
De los 80 pacientes en estudio 40 pacientes fueron designados a ser tratados por medio de 
perfusión transtimpánica y 40 por tratamiento combinado de Loratadina, pseudoefedrina y 
mometasona, a todos se les realizo el cuestionario de severidad de síntomas (Apéndice A), 
encontrándose que al inicio del tratamiento un poco menos de la mitad de los pacientes 
presentaron una sintomatología media de los cuales un poco mas de la mitad (54%) fueron 
sometidos a terapia combinada, en segundo lugar se encontró a los pacientes que mostraban 
sintomatología leve con una cuarta parte de la población, de los cuales un poco mas de la mitad 
fueron sometidos a tratamiento con perfusión transtimpánica (55%), en tercer lugar se presento con 
una octava parte de la población, de estos mas de la tercera parte fueron sometidos ¡¡ terapia 
transtimpánica, con una sintomatología severa se encontró a una décima parte de la población de 
los cuales dos terceras partes fueron sometidos a terapia combinada, y por ultimo se encontró con 
sintomatologia incapacitante a menos de la décima parte de la población, de los cuales una poco 
menos de la mitad fue sometido a terapia transtimpánica. 

Tratamiento 

Tabla H.3 Distribución por severidad 
de los síntomas al inicio del tratamiento 
de los pacientes con Ototubarilis 
recurrente en el Servicio de ORL Y 
CCC del HRLALM en el periodo del 1 • 
de Enero al 31 de Julio del 2005 

Sintomas 

Leve 

Media 

Perfusión 
transtimpánica 

11 

17 

Loratadina+ Total 

Pseudoefedrina+ 
Mometasona 

9 20 
20 37 

.. 
o .. 

20 

16 

tJ 'º 

Tratamiento 

Moderada 7 3 10 
Severa 3 5 8 
lncapacitante 2 3 5 

Total 

0 1'1 ... toad Cl• los 
Slncomu 

O L ... 
[J Media 
ll!MO<lenlda 

!I S..-

Lor+Pseod+Momet 

- 15 -

40 40 80 

Gráfica H.3Distribución por severidad de los 
síntomas al inicio del tratamiento de los 
pacientes con Ototubarilis recurrente en el 
Servicio de ORL Y CCC del HRLALM en el 
periodo del 1 • de Enero al 31 de Julio del 2005 



Comparando estos resultados a los 15 días posteriores a terminar el tratamiento encontramos que 
los pacientes en los dos grupos presentan una mejoría con respecto a la severidad de la 
sintomatología encontrando que dos terceras partes de los pacientes presentaron una disminución 
de su sintomatología a leve, de los cuales mas de dos terceras partes fueron del ;;¡rupo sometido a 
perfusión transtimpánica con dexametasona, en segundo lugar un poco mas de la quinta parte de 
la población se encontró con una disminución de la sintomatología de los cuales tres cuartas partes 
la presentaron con la terapia mixta, en tercer lugar con un poco mas de la décima parte de la 
población se encontraron los pacientes con una severidad de la sintomatología, de los cuales mas 
de tres cuartas partes de ta población pertenecen a la terapia combinada, y con menos de la 
décima parte (2.5%) se encontró a los pacientes sin mejoría con un grado severo de sintomatología 
todos pertenecientes a la terapia combinada. 

Tabla H.4 Distribución por grupo de tratamiento 
y severidad de la sintomatologla postratamiento 
de los pacientes con Ototubaritis recurrente en 
el Servicio de ORL Y CCC del HRLALM en el 
periodo del 1 º de Enero al 31 de Julio del 2005 

Severidad de 
los Síntomas 
postratam iento 

Total 

°"'-"" s--Ouvo 
0 M
llM-
11 s.n 

PertJ-nm11mpá'ica l~-

Tralamiento 

Tratamiento 
Loratadina+ 

Perluslón Pseudoefedrina+ 
transtimpánica Mometaaona Total 

Leve 34 18 52 
Media 4 13 17 
Moderada 2 7 9 
Severa o 2 2 

40 40 80 

Gráfica H.4 Distribución por grupo de tratamiento y 
severidad de la sintomatología postratamiento de los 
pacientes con Ototubaritis recurrente en el Servicio 
de ORL Y CCC del HRLALM en el periodo del 1 º de 
Enero al 31 de Julio del 2005 

Tabla H.5 Análisis por Chi cuadrada de la asociación 
entre la severidad de los síntomas y el tratamiento 

instituido 

Este resultado fue comparado con la realización de 
estudios no paramétricos por medio de Chi 
cuadrada (14.46) y de correlación por medio de T 
pareada encontrando una relación significativa 
importante (p .002) en este resultado, comprobando 
asi que el impacto en el cambio de la sintomatología 

Chi cuadrada 

Asociación linear 

Valor 
14.466 

12.347 

Sig. 
df Asintótico 

3 .002 

1 .000 

fue debida al tipo de tratamiento instituido y no debido a la probabilidad. 
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4. Distribución por grado de Retracción timpánica y grupo de 
tratamiento 

De los 80 p'-icientes estudiados al inicio del tratamiento se diagnóstico el grado de retracción 
timpánica por medio de microscopia encontrándose que el 40 % de la población presentaba una 
retracción Grado 11, de los cuales un poco mas de la mitad fueron incluidos en el grupo de perfusión 
transtimpánica, el 26% de la población presento uan retracción grado 1 de los cuales un poco 
menos de la mitad se incluyo en el grupo de perfusión transtimpánica, el 22% fueron encontrados 
con una retracción grado 111 (otitis media atelectásica) de los cuales menos de la mitad (44%) 
fueron incluidos en la perfusión transtimpánica, el 6.2% de los pacientes se encontraron sin 
retracción timpánica evidente en la microcopia pero sin movilidad de la membrana de los cuales 
mas de la mitad fueron incluidos en la perfusión transtimpánica, por ultimo con un grado IV de 
retracción (otitis media adhesiva) se encontró a un 5% de la población de los cuales solo una 
cuarta parte fue incluida en la perfusión transtimpánica. 

Tratamiento 
Tabla H.6 Distribución por grupo de tratamiento 
y Grado de retracción timpánica al inicio del 
tratamiento de los pacientes con Ototubaritis 
recurrente en el Servicio de ORL Y CCC del 
HRLALM en el periodo del 1 º de Enero al 31 de 
Julio del 2005 

Retracción 

Sin 
1 

11 
111 

Perfusión 
transtimpánica 

3 
10 
18 
8 

Loratadlna+ 
Pseudoefedrina+ Total 

Mometasona 

2 5 
11 21 
14 32 
10 18 

.. 
o .. 

20 

15 

(J 10 

o 

Tratamiento 

Total 

Aetraccic>n 

ºº El , 
llil 2 

ll!l 3 

•• 

Lor+-Pseuct•Moft* 

IV 1 3 4 
40 40 80 

Gráfica H.5 Distribución por grupo de 
tratamiento y Grado de retracción timpánica al 
inicio del tratamiento de los pacientes con 
Ototubaritis recurrente en el Servicio de ORL 
Y CCC del HRLALM en el periodo del 1 º de 
Enero al 31 de Julio del 2005 

Con respecto al postratamiento se encontró la presencia de una disminución de la retracción 
timpánica en ambos grupos, con la presencia de dos terceras partes de la población sin la 
presencia de retracción de los cuales dos terceras partes (61.27%) pertenecen a los que recibieron 
perfusión transtimpánica, una cuarta parte de la población (26.2%) presento retracción GI de los 
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cuales 42% fueron tratados con terapia transtimpánica, y por ultimo una octava parte de la 
población (12.5%) presento una retracción Gii de los cuales solo una décima parte (10%) fue 
tratado con terapia transtimpánica. . 1. •• " . 

Tabla H.7 Distribución por grupo de 
tratamiento y Grado de retracción timpánica 
posterior.al tratamiento de los pacientes con 
Ototubaritis recurrente en el Servicio de ORL 
Y CCC del HRLALM en el periodo del 1 º de 
Enero al 31 de Julio del 2005 

"' o 
"' 

30 

25 

~ 15 

10 

Retracción 

1 
postratamiento 

Total 

Retraoci6n 

Pertustón transt.inpámca l o,...Pseud+Momet 

Tratamiento 

o 
1 
2 

Los resultados fueron analizados por 
medio de Chi cuadrada (estudios no 
paramétricos) y posteriormente con la 
correlación por medio de t pareada 
obteniendo resultados estadísticamente 

Chi cuadrada 
Asociacíón línear 

Tratamiento 
1 Loratadina+ Total 

Perfusión Pseudoefedrina+ 
transtimpánica Mometasona 

30 

1 

19 49 
9 12 21 
1 9 10 

40 1 40 80 

Gráfica H.6 Distribución por grupo de 
tratamiento y Grado de retracción 
timpánica posterior al tratamiento de los 
pacientes con Ototubaritis recurrente en el 
Servicio de ORL Y CCC del HRLALM en el 
periodo del 1 º de Enero al 31 de Julio del 
2005 

Tabla H.8 Correlación por medio de Chi 
cuadrada entre la presencia de retracción 
timpánica y el tratamiento instituido 

Sig, 
Asintótico 

Valor df bilateral 
9298(a) 2 .010 

8.915 1 .003 

significativos con una p de 0.010 lo cual nos comprueba que esta relación no es el resultado de la 
probabilidad. 



5. Distribución por coloración timpánica y grupo de tratamiento 
De los 80 pacientes estudiados se encontró que tres cuartas partes de ellos presentaron al 
momento del diagnostico e inicio del tratamiento coloración timpánica opaca o amarilla, de los 
cuales el 50% fue integrado a la perfusión transtimpánica, y la otra cuarta de la población al inicio 
del estudio la presento de coloración azul, de los cuales la mitad de los pacientes se integraron a la 
perfusión transtimpánica. 

Tabla H.9 Distribución por coloración timpánica previa al tratamiento y grupo de tratamiento de los pacientes con 
Ototubaritis recurrente en el Servicio de ORL Y CCC del HRLALM en el periodo del 1º de Enero al 31 de Julio del 
2005 

Coloración Opaca o 
Timpánica amarilla 

Azul 

Total 

30 

10 

Tratamiento 
Perfusión 
transtimpá 

nica 

30 

10 
40 

Tratamiento 

Loratadina+ 
Pseudoefedrina+ 

Mometasona 

30 

10 
40 

CotoraóOn 
Tlmpónlca 

L.or+Pseuci+Momet 

Total 

60 

20 
80 

Gráfica H.7 Distribución por coloración 
timpánica previa al tratamiento y grupo de 
tratamiento de los pacientes con Ototubaritis 
recurrente en el Servicio de ORL Y CCC del 
HRLALM en el periodo del 1 º de Enero al 31 
de Julio del 2005 

ESTA TESIS NO SAU 
OE LA BIBllOTECA 



Con respecto al resultado postratamiento de la coloración timpánica se encontró que hubo mejoria 
en ambos grupos presentando mas de la mitad de la población (55%) una membrana timpánica 
normal, de los cuales el 60% fue tratado con terapia transtimpánica, se encontro un poco menos de 
la mitad de la población (42,5%) con una membrana timpanica opaca o amarillenta siendo 4 de 
cada 10 tratados con perfusión transtimpánica, y por ultimo el 5% de los pacientes la presentaron 
de color azul, los cuales fueron exclusivamente de el grupo de terapia combinada. 

Tratamiento 1 Total 

1 Loratadina+ 1 Peñusión Pseudoefedrina+ 
Transtimoánica Mometasona 

Coloración 26 18 44 

Tabla H.10 Distribución por 
coloración timpánica posterior al 
tratamiento y grupo de tratamiento 
de los pacientes con Ototubaritis 
recurrente en el Servicio de ORL Y 
CCC del HRLALM en el periodo del 
1 º de Enero al 31 de Julio del 2005 

postra ta miento 
1 Normal 

Opaca o amarilla 14 20 
1 

34 

Total 

30 

25 

'º 

Poc1usión uansdmpanlCI 
Tratamiento 

Azul 

C060taa on 
pco<ta tamietlto 

m Normml 

m Opsc:a o arnarlla 

fl .... ul 

1.0<+PMUC:l+Momet 

o 2 2 
40 40 1 80 

Gráfica H.8 Distribución por coloración 
timpánica posterior al tratamiento y grupo de 
tratamiento de los pacientes con Ototubaritis 
recurrente en el Servicio de ORL Y CCC del 
HRLALM en el periodo del 1 º de Enero al 31 
de Julio del 2005 

Se realizó estudio de asociación y correlación entre los cambios de coloración de la membrana y el 
uso de una terapia especifica, lo cual salio estadísticamente no significativo con un resultado de 
probabilidad de O. 105, lo cual demuestra que esto puede ser debido al azar y no a la intervención del 
medicamento. 
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l. Discusión . : ~ 
Este estudio presenta hacia la comunidad médica la introducción de la terapia transtimpánica con 
dexametasona, ya comprobada por varios autores en otras patologías, en la presencia de 
ototubaritis de repetición. 

Como médicos especialistas en otorrinolaringología nos enfrentamos a una gran cantidad de 
pacientes en la consulta diaria y de urgencia con la presencia de ototubaritis o sus complicaciones, 
asociada en gran cantidad únicamente a eventos de inflamación crónica repetitiva. 

De los 80 pacientes estudiados no hubo un predominio importante con respecto al sexo o en la 
edad de presentación, esto es de esperarse ya que el grupo etario que presenta con mayor 
frecuencia esta patología son los niños por las características anatómicas de la tuba ya discutidas 
en la introducción de este trabajo, y por la presencia de patologías (tonsilitis) predisponentes a la 
disfunción de la tuba timpánica por obstrucción . 

Al realizar el cuestionario fue evidente que los pacientes presentan sintomatotogía variada y que en 
algunos casos no representa un impacto en la vida diaria, pero el mayor grupo de pacientes 
presento un discomfort medio que demuestra que esta patología si interrumpe en algunas 
ocasiones con la vida diaria, esto puede ser debido a que el grupo estudiado en su mayor parte 
son trabajadores de escuela, o servidores públicos en tos que su herramienta diaria para la 
realización de su trabajo es la comunicación. 

La presencia de cambios en la exploración física al inicio del tratamiento fue evidente con la 
presencia de retracción timpánica, con inmovilidad secundaria de la membrana por la presencia de 
alteración en el drenaje de la tuba auditiva y en la entrada de aire a oído medio para equilibrar la 
presión, siendo lo mas común una retracción grado 11 traducida en la demostración de la cadena 
osicular a la otomicroscopia, característicamente evidenciando el proceso mayor del yunque. 

En la coloración de la membrana timpánica presentamos alteraciones que pueden ser traducidas 
en diferentes grados de hipoacusia ya mencionadas por O'Shea, esto no fue comprobado con el 
estudio audiométrico tonal, ya que para fines de estudio la mejoría subjetiva de la sintomatología 
fue lo estudiado, cabe mencionar que los pacientes efectivamente refieren diferentes grados de 
hipoacusia, pero dentro de la sintomatología que aqueja la presencia de dolor fue el síntoma 
mayormente presentado. 

Dentro de los cambios presentados posterior al tratamiento la escala subjetiva nos demostró que 
los pacientes presentaban mejoría sintomática, esto con un significado estadístico favorecedor a la 
terapia transtimpánica con dexametasona en comparación con la terapia combinada, así como la 
presencia de retracción timpánica que es la característica clínica mas fácilmente explorada con la 
enfermedad presento una mejoría importante en et grupo de uso de terapia con dexametasona, 
esto puede ser ex!)licado por la acción local del esteroide en oído medio y en tuba timpánica la cual 
no puede ser igualada por el esteroide tópico nasal que únicamente tiene contacto con la superficie 
medial de la tuba timpánica. 

Es de señalarse que los ejercicios tubáricos fueron realizados en los hogares del paciente, donde 
no se realizo supervisión de estos y puede ser un factor importante en la resolución del evento 
patológico, además de que en el grupo de la perfusión transtimpánica con dexametasona se 
superviso el apego al tratamiento, en comparación con la terapia combinada en donde el 
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examinador tiene que confiar ciegamente en que el paciente se encuentre realizando su 
tratamiento adecuadamente. 

Así se demuestra en este estudio la superioridad del uso local de e:;it:1oide en ia tuba timpánica ~n 
comparación con la terapia combinada (nasal y sistémica) 

Este estudio ofrece a las siguientes generaciones un inicio para continuar investigando a corto 
mediano y largo plazo los efectos sobre la historia natural de la enfermedad y la presencia de 
recurrencias que no fueron estudiadas en esta investigación. 

J. Conclusión 
El uso de la terapia por perfusión transtimpánica de oído medio ha sido una de las nuevas 
terapéuticas que ha abierto el campo de posibilidades de tratamiento para las enfermedades 
etológicas que aun tiene que seguir siendo estudiado. 

Este tipo de terapia provee al especialista un tratamiento corto, de poca repercusión sistémica para 
le paciente y que puede ser supervisada su realización para obtener el mayor beneficio para el 
paciente y los mejores resultados a corto y largo plazo. 

Este tipo de terapia dará pasos agigantados en los próximos años ofreciendo al especialista 
cambios en la terapéutica empleada hasta ahora. 
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L. Apendice A. Hoja de Pesquisa. 

D l._ .......................... _ .. ______ ................ --·-·-······ ···-·-·-··-····--··· ........ -.................... -......... .J l.~! ... _ ....... ...J 1.~~-- .... -.. .J 1 ºc:'.~~:.-1 
L~: ... ..l L~~-~-~~-~~~'.~.~~~~~-~~~-=~--~~~.'.-~~=~~~~~?. ...... _ ........................................................... J l ................ J l .................... .l l. ................ _J 
~ ! ¿Por la presen<:ia de la ototubaritis es diflcíl escuchar a las personas? 1 1 11 ! 1 

!==::::::! L 3. J L~~~::.~~~~~~~~'.~~~:~~~~~::_ ____ . ____________________________________ J l _______ __! L ____ ..J [ ______ ¡ 
EJ l ¿Por la ototubaritis te has sertido confundido? ! 1 

~ ! ¿Por la ototubaritis te has sentido desesperado? j :::1 ====::: 
EJ 1 ¿Tu enfennedad se ha vuetto un gran problema? J I 

!:==::::::! r:11 :,,¡ LJ ¿llenes problemas para donnir por la ototubaritla? . 

::==::::::: 
l.~: .. ...J 1..~~~~~~~~.~~~-~.~~~~.'.~~:~~-~~~.'.'..~~:. ...................... ~--------·----·-.. -----··-··--· .. ···--·-.J l ............ -.J l .................... .J l ........ - .......... 1 EJ 1 ¿Te ha hecho que no puedas dísfnaar de tus actividades sociales (cenar, cine, ver televisión)? j 1 11 i 1 1 

l~~:J L~~-~~~~~~-~-~.~-'.~.:. .............................................................................................................................. J !... ............. .....! L .................. .J l. ................... J 
l .. ~2J l.~~~.'.:~~~-~-~~~-~~~~~-~-~~'.~~-----····-····-·-··-··-··-·····-·····--·····-· ......................... ___ ¡ l... ................. .J 1... ............... ...1 L ____ .. _J 
l.~: . ..J G~-~~!~~~~-~~'.~'.'.?. ............. -......................................................................... _ ............................ ....J l ____ ....... J L_ ....... ...J l _______ .. .....l 
l .. ~.::...I 1..~~~'.~~~~-.~~~~~'.:~~-~-~~~~~~~~~".:'..~!~.~~~----··-··-·····--····-· .. -·----·--····--· .. ···--j L. ............... J l .................... .J 1 ....................... .1 

EJ 1 ¿Te hace sentir frecuentemente irrbble? ¡ 1 11 ! 1 1 

l .. ~::J l.~~~~.'.~.~.~'.:"..'.'.~~~-~~-~~-~~~~~~~-~'.~~'..'.'.:'.:'.::. ....................................................................................... --1 l.... .............. ...J ' --··-····· .. J l. ................. J 
~ 1 ¿Te ha pueslo enojado? j 1 1 J 1 1 

~ 1 ¿Sientes que ha ocasionado estres a lus relaciones personales y con tu familia? j 1 1 j 1 1 

~ ¡ ¿Atrae toda tu atención tu enfermedad? ¡ 1 1 ! j 1 

~ ! ¿Sientes que nunca podras tener et control sobre tu enfennedad? j 1 1 11 1 

1 .. ~:...11..:.:.~.~-~~~~-~~~~ .......... _. ___________ .. __ .. _ ........... --·---------¡ [ ___ =1 L._ . ......! !..._ .............. ....! 
EJ 1 ¿Te has sentido triste o deprimido por tu enfennedad? ! 1 11 ! 1 1 

L::...I [.~~~-~~--~~-~-~ :nsi~s~r:............. . ..... - ... J L ____ J L ............... .J L ............... J 
1..~~: .. J l .. ~-~~-~~--~-~-~-~-~~~~-~~~~~-~.~-~-~-~~--~~~~~-~~-~ ............................... -............................. -....... J l .. - ................ 1 L. ................. J l ....................... I 
l .. ~~J L:.:.'.'..'.:~'.~~-~-~-~-~~~~~-~~~~~~-~~-~-~-~~~~~~~------······· .. ---······---- .. -·-----............... __ J L .. _ .. ....J L .................. J L ............... J 
1 .. :~: . .J 1.:~~-~~~.'.".'.~-~-~~'.-~~~~~~--·· ........................................ - ........ --·-···-···--...................................... J 1 ..................... 11 ...................... l [ ....... ____ ___] 

D 1 TOTAL por cokJmna i [ 11 11 1 

.. ?A .. 



M. Apendice B Estudio de correlación con t pareada. 

Paired Differences 
Intervalo de 

Media Desviación Error Confianza al 95% 
Estándar Estandar Inferior Suoerior t df p 

Tratamiento- -.012 .755 .084 -.180 .155 -.148 79 .013 
Síntomas postratamiento 
Tratamiento - .988 .720 .081 .827 1.148 12.262 79 .000 
Retracción postratamiento 
Tratamiento - .025 .656 .073 -.121 .171 .341 79 .734 
Coloración oostratamiento 
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