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Seccion lll. Texto

A. Resumen

Introduccién

La tuba auditiva comunica al oido medio con la nasofaringe, es de trayecto corto y una tercera
parte esta formada por esqueleto éseo, dos terceras partes por cartilaginoso. Su apertura esta
controlada por el musculo tensor del velo del paladar. Su funcion es la de proteccion, drenaje y
ventilacion del ocido medio.

La ototubaritis se define como el proceso inflamatorio de la tuba auditiva que impide la realizacion
de las funciones de la misma Se especula que una de las causas puede ser la inhibicién por la
inflamacion de un surfactante tubarico facilitador de |la apertura tubarica. Su causa mas comun es
el resfriado comun y el barotrauma.

Su diagnostico puede realizarse por medio de exploracion fisica (retraccion timpanica, cambios de
coloracién, dolor o hipoacusia), impedanciometria, reflectometria acustica, descartandose otras
patologias con estudios de alergia,.nasofibrolanringocopia y radiologia.

Los tratamientos incluyen a las maniobras de valsalva, Isopresor tubanco de Murueta-Goyena o
Musco NT3, la terapia cinética tubarica y el uso del ofovent, uso de descongestionantes y
esteroides topicos.

Objetivo

Presentar como una nueva terapéutica a la perfusion transtimpanica de dexametasona para la
ototubaritis crénica, la cual es un problema de salud otorrinolaringolégico de presentacion comun
en la poblacion del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez 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 perfusion
transtimpanica con dexametasona por 5 dias, y al grupo 2 terapia combinada con loratadina 10 mg,
pseuodefedrina 240 mg y mometasona topica durante 15 dias, comparando los resultados en
cuanto a severidad de la sintomatologia, retraccion timpanica y coloracion de la membrana
timpanica.

Realizacion de cuestionarios de severidad de sintomatologia con la modificacion de la escala de
Incapacidad por acufeno.

Resultados:

De los 80 pacientes 46% fueron hombres, con edades entre los 20 y 60 arios con una media de
53.5%, la edad mas frecuentemente afectada fue entre los 46 y 50 aros, con la presencia de un
grado de sintomatologia medio al momento de la presentacion, frecuentemente con retraccion
Grado Il y con una coloraciéon opaca del timpano, posterior al tratamiento se encontré que en el
grupo de perfusion transtimpanica con dexametasona presento una mejoria veidente en la
severidad de la sintomatologia obteniendo una disminucion hasta leve en la escala de severidad de
sintomas en un 85%, con disminucion de la retraccion timpanica hasta la normalidad en un 75% sin
cambios significativos en la coloracién de la membrana en comparacion con la terapia combinada.
Conclusion

El uso de la terapia por perfusion transtimpanica de oido medio ha sido una de las nuevas
terapéuticas que ha abierto el campo de posibilidades de tratamiento para las enfermedades
otologicas que aun tiene que seguir siendo estudiado.

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



b) Fisiologia:

La funcidn de la tuba auditiva es la de proteccion del oido medio de las secreciones nasofaringeas,
pemite el drenaje hacia la nasofaringe de exudados producidos dentro del oido por transporte
mucociliar y lo ventila para equilibrar la presién de aire intradtica con la atmosférica; asi mismo
repone el oxigeno que ha sido absorbido.""*

¢) Parologia:

La ototubaritis se define como el proceso inflamatorio de la tuba auditiva que impide la realizacion
de las funciones de la misma (igualacion de las presiones atmosférica e intraoctica y aclaracion del
oido medio). Suele ser la consecuencia de barotrauma (cambios de altitud o vuelos de avién) o el
resfriado coman.

llustracion B—2 Cambios en la funcién
tubarica ante variaciones de presion en la
nasofaringe secundarios a obstruccion
nasal.

fnsuttacion
dic secrecivnes
en oadio madiio

Uibseuccos
funcional
tabsdrica

Se especula que una de las causas puede ser la inhibicién por la inflamacion de un surfactante
tubarico facilitador de la apertura tubarica. Aunque no hay estudios que demuestren la existencia
de un surfactante tubarico 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 deglucion. Se especula que el déficit de surfactante en
humanos esta en relacion con la otitis media serosa (9).



B. Introduccién.
1. Consideraciones generales.
a) Anatomia

La tuba auditiva se abre en la pared antenior del oido medio (receso tubarico) y comunica hacia la
nasofaringe.

Esta recubierta de epitelio respiratono y rodeada en un corto trayecto cerca al oido medio por
hueso (una tercera parte), aunque en la mayor parte de su longitud esta circundada por cartilago
(dos terceras partes), se encuentra usuaimente colapsada y asi se ciemma a la nasofaringe y a su
contenido (llustracion 11l -1),

La apertura de la tuba auditiva es realizada por la contraccion del musculo tensor del velo del
paladar o periestafilino. extemo, durante la deglucién, llanto, bostezo o estomudo

llustracién B—1 Anatomia del
oido




d) Estadificacion:

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

La ototubaritis puede ser parcial o intermitente y puede provocar una presion intratimpanica
negativa permanente.®

Cuando se explora a un paciente con otitis media secretoria, es posible encontrar datos en la
membrana timpanica que facilitan el diagnéstico aunque, ocasionaimente, pueda existir una
membrana timpanica otoscopicamente inalterada. Existen estudios que correlacionan la cuantia de
la hipoacusia en relacién con los cambios en la membrana timpanica (blanca-semitransparente, 7
dB; rosa o amarilla, 27 dB; azulada, 30 dB). Esta escala, propuesta por O'Shea hace algunos
anos, puede ser controvertida, si tenemos en cuenta las variaciones en la apreciacion subjetiva. Lo
que si parece claro es la variacion en la coloracion de la membrana timpanica cuando se produce
el acumulo de secrecion en el oido medio. Una membrana semitransparente, cuando se produce
secrecion transtimpanica, cambia a coloracion gris blanquecina y se vuelve opaca, gruesa y con
regiones amarillentas, sobre todo en la porcion posterosuperior, cuando existe secrecion mucosa.
Cuando la efusién ha permanecido durante mucho tiempo, aparece ademas retraccion, mientras
que en los casos mas recientes aparece cierto grado de abombamiento. En otras ocasiones se
observa la existencia de un nivel liquido y, con frecuencia, burbujas de aire localizadas sobre todo
en la regién posterosuperior.

Estos niveles pueden distinguirse de cicatrices y otros hallazgos patologicos simplemente
cambiando la posicion de la cabeza del paciente con lo que el nivel cambia su orientacion, o si se
observan cambios en el nivel de la secrecion al realizar la otoscopia neumatica. (Tabla C.1).

Respussta utilizande

P R ative s
PrOSkn DGR Tabla B.1 Valoracién

del estado del oido
medio en respuesta a la
otoscopia neumatica

57 Neo

Respusesta utilizando

prasidn positiva b7 OM nermal Presion positiva
Sl Sl LR

No Presisn Ltustén o presim
negava pasitiva o ambos

No debe ser indicativo de patologia la observacién de una membrana timpanica hiperémica ya que
el llanto, la tos, etc. producen ingurgitacion vascular en la membrana. El papel de la otoscopia en el
diagnéstico de la ototubaritis es fundamental e imprescindible. Evidentemente, su validez esta
limitada en funciéon de la experiencia y habilidad del explorador. No obstante, en témminos
generales, cuando se estudia la correlacion entre otoscopia y hallazgos en el oido medio tras
miringotomia, se observan una sensibilidad y especificidad del 87 y 74% respectivamente (s}



llustracién B—3 Membrana Timpénica con retraccién

Grado |

Las distintas modalidades de otoscopia van encaminadas a poner de manifiesto cambios en la
posicion y en el aspecto de la membrana que traduzcan alteracion en la funcionalidad del complejo
tubotimpanico. Asi, la otoscopia neumdtica valora los cambios de posicion de la membrana
timpénica en funcién de los cambios de presién aplicados en el conducto auditivo externo. La
otomicroscopia conlleva mejor iluminacion, vision binocular y mas alta magnificacion, pero no es
necesarna como exploracion rutinaria.

La atelectasia de la membrana timpanica indica una disfuncion tubérica prolongada. Puede ser
generalizada o localizada. Puede asociarse a presencia de secrecion con zonas de retraccion y
zonas abombadas. Muchos pacientes, a pesar de las alteraciones que se observan en la
morfologicos observados y el grado de pérdida auditiva. Cuando, ademas de la atelectasia, existe
efusion en la pars flacida o porcidn posterosuperior de la pars tensa, pueden esperarse
alteraciones mas serias como la presencia de colesteatoma; por ello, la exploracion otoscopica
debe prestar atencion a estas zonas para determinar ademas si existe erosidn osicular. Como
vimos anteriormente, algunos pacientes, refieren sensacion de chapoteo o chasquido que puede ir
precedido o acomparniado de sensacion de plenitud, hipoacusia, acifenos o vértigo.

e) Cuadro Clinico:

Los sintomas son la clasica sensacidn de oido tapado (plenitud aural), otalgia, hipoacusia
superficial y autofonia.®

El discomfort causado por la disfuncién tubanca es variable con respecto a los pacientes, siendo
en algunos casos incapacitante.

A la otoscopia la membrana timpanica es normal o levemente retraida (retraccion Grado ). ®'Al
examen MICTroSCOpICO y otoscopico neumndtico se revela una membrana timpanica nomnal 0,
posiblemente, una ligera retraccién, pero la presion esté en los limites normales. Estos pacientes
tienen obstruccion de la tuba auditiva que no es tan importante como para producir atelectasia u
otitis media secretoria, pero produce alteraciones que deben tratarse como si las tuvieran. ™
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f) Auxiliares de Diagnéstico

Impedanciometria. Todos los estudios serialan la validez de la timpanometria como método de
diagndstico fiable para identificar una otitis media asi como una ototubaritis. Presenta ventajas
indiscutibles (facil de realizar, comodo de interpretar y con escasas molestias para el paciente).

Existe ademas una correlacion establecida hace tiempo entre patrones timpanométricos y estado
del oido medio.

La impedanciometria revela una curva de disfuncion tubarica con ausencia de reflejo acustico y
con complianza estatica disminuida.

La posibilidad de encontrar una curva tipo A no es rara, aunque la presentacion en forma de una
curva tipo As o tipo B es lo mas comun, siendo también una posibilidad la curva tipo C®

Ti Tipo B
o e llustracion B—4 Tipos de curvas impedanciométricas
¥ T | en una Disfuncidon tubarica
A0 i MmO DO Rl ] 4 il P90 PO O T
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Reflectometria acustica. Se denomina también otoscopio acustico o reflectémetro. Su ventaja en
comparacion con la timpanometria es que no necesita un completo hermetismo del conducto
auditivo extemo. Cuanto mas cantidad de sonido reflejado, mayores posibilidades de presentar
efusion en el oido medio. A pesar de las reticencias iniciales, estudios recientes han comprobado
favorablemente la fiabilidad de este método en el diagnostico.

Audiometria. Medir la audicion no suele ser un buen método para detectar efusion, pero puede
tener valor para comprobar el efecto de la patologia del oido medio en la funcién auditiva y su
importancia para decidir el tratamiento.

Es inatil en el diagnostico de una ototubaritis.

Estudio alérgico. Parece cada vez mas claro que los pacientes alérgicos presentan una
predisposicion cada vez mayor a sufrir una otitis media secretoria, sobre todo en los primeros arios.
(Tabla V). Como consecuencia de todo ello, esta indicada Ia realizacién de pruebas alérgicas en
aquellos pacientes que presentan una otitis media secretoria recurrente y crénica y signos y
sintomas de patologia alérgica de la via respiratoria superior '8!



Funcidn nasal Funcion tubdrica

Provocacion nasal Normal  Alersicy Normal  Alérgico

Alergenos 0 0

Virus _ Tabla B.2 Resultados de test de

B — provocacion nasal en la funcién

Mediadores nasal y tubdrica entre pacientes
Histamina - . 0 y - pa

3 aparentemente sanos y alérgicos.
Prostagl. [ : : 0 {18 1=

Metacohing e 1) 1]

Radiologia. Esta exploracién va dirigida a poner de manifiesto agentes etiolégicos 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 Ia tuba
auditiva.

g) Tratamiento Acrual

El tratamiento corresponde a las medidas generales contra la patologia que la este causando si
esta es secundaria como clasicamente lo es, el uso de descongestionantes o antiinflamatorios.®

Sélo en los casos en que sea evidente una infeccion bacteriana debera agregarse un antibiético.®

Tratamientos locales
Se basan en los métodos de insuflacion tubarica. La intencién es vencer la resistencia que opone
al paso del aire la inflamacién de la trompa de Eustaquio. Estos métodos son:

- Maniobra de Valsalva: Dificil de realizar en nifios y a menudo insuficiente para la resolucién de
la patologia. Consiste en realizar presién positiva intrafaringea para romper la obstruccion.

- Isopresor tubarico de Murueta-Goyena o Musco NT3: Un equipo del Hospital de Cruces, en
Bilbao, dirigido por Francisco Murueta-Goyena, ha presentado en la reunion anual de la
Sociedad Vasca de Otominolaringologia un nuevo sistema para tratar las enfermedades del
oido medio. Se trata de un mini isopresor timpanico que permite aplicar aire a presién variable
en rafagas de 1 a 3 segundos a través de las fosas nasales, para tratar la insuficiencia y la
disfuncion tubarica.

- Este aparato de facil manejo y bajo costo permite obtener resultados positivos, como
normalizacion, mejora de la imagen timpanica, desaparicion de la brecha audiométrica y mejora
de la presion del oido medio tanto de forma inmediata como a medio plazo (diez dias).El mini
isopresor, estd compuesto de un compresor, una valvula de compresion 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 |a otra esta comprimida.

- Terapia cinética tubarica: Consiste en una serie de ejercicios de lengua, mandibula y velo del
paladar destinados a corregir la funcién tubarica. Son bastante complejos y no son aplicables
en el nifio pequefo. "%

La terapia esteroidea, aunque poco estudiada en esta patologia se encuentra propuesta por varios

autores, defendiendo que la causa mas probable de la ototubaritis es el resultado de la reaccion
inflamatoria, se ha comprobado su eficacia con placebo (sobre todo asociado al empleo de

T e



antibidticos con la presencia de derrame).La administracion topica en spray minimiza estos efectos
y es igualmente efectiva. por lo cual se recomienda el uso de un esteroide topico nasal y el uso de
descongestionantes."

C. Objetivo

Presentar como una nueva terapéutica a la perfusion transtimpanica de dexametasona para la
ototubaritis cronica, la cual es un problema de salud otormrinolaringoldgico de presentacién comun
en la poblacion del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE.

D. Justificaciéon

La otoneurologia en la ultima década ha avanzado a pasos agigantados, principalmente en el
diagnostico y terapéutica; de manera que existen herramientas eficaces para el tratamiento de las

patologias mas frecuentes, como el vértigo postural paroxistico benigno y el hidrops endolinfatico"”’.

De ahi la perfusion transtimpanica con diferentes farmacos ha ido progresando utilizandose
gentamicina para la ablacion del oido intemo y el cese del vertigo en el hidrops endolinfatico y la
dexametasona en la presencia de Hipoacusia subita e Hipoacusia autoinmune y en los ultimos
estudios como terapia de rescate en la Hipoacusia subita, asi la introduccion del esteroide
directamente a oido medio lo pone en contacto con la ventana redonda, difundiéndose esta en el
oido interno, disminuyendo los efectos de la terapia sistémica esteroidea y con la presencia de
altos niveles perilinfaticos del esteroide.”

La disfuncion de la tuba auditiva u ototubaritis es la causante de una persistencia en la presion
negativa del oido medio, lo que conlleva a una retraccion de la membrana timpanica en diferentes
grados hasta una atelectasia de la misma."

La teoria "de Exvacuo” plantea que la obstruccion de la tuba auditiva da lugar a presion negativa
en el oido medio, la cual si es persistente produce un trasudado "estenl" como consecuencia de la
constante absorcion de oxigeno. Si la obstruccion no es completa, la contaminacion del oido medio
por secreciones nasofaringeas, puede ocurrir por reflujo y aspiracion generadas por la presion
negativa elevada. Igualmente, por insuflacion durante el llanto, al estomudar y al sonarse la nariz o
deglutir cuando esta se encuentra obstruida. Lo anterior favorece la condicion clinica en que la
efusién se vuelve persistente y se presenta la Otitis Media Recurrente (OMR) '

La tuba auditiva puede ser obstruida por varios mecanismos:'"

- Mecanicos:

o Intrinsecos

= Respuesta inflamatoria infecciosa (sinusitis, rinitis, adenoiditis)
= Respuesta inflamatoria alérgica

= Barotrauma

o Extrinsecos

= Hipertrofia adenoidea y del tejido linfoide peritubarico
. Tumor nasofaringeo

. Cicatrices

- Funcionales:

o Funcién deficiente del musculo tensor del velo del paladar

o Distensibilidad de la tuba auditiva aumentada.



La obstruccién funcional es frecuente en lactantes y nifios pequenos debido a que la cantidad de
cartilago que sostiene la tuba y la rigidez del mismo son inferiores a las que existen en nifios
mayores y adultos, lo que incrementa la distensibilidad de la misma "%, En adultos la T.T forma
un angulo de 45 grados. (Tabla A.1) En los iactantes, es de tan solo 10 grados, lo que hace mas
dificil el drenaje por gravedad.®

Tabla D.1 Diferencias fundamentales entre la trompa de Eustaquio de un adulto y de un nifio Sk

Niiio Adulto
+ Longtud «  Mixcorta
+  Angulo con ¢l plano hovizoatal . yqe 450

¢ Anguloentre tensordebeloy o Vapiable Estable
cartidago
+ Densidad de cétulas

T «  Menor
cartdagiosas M
I 2 . enor
«  Elastcidad de la porcion

Istmica
Mis ancho

Almohadillado de Oastmann

La eficiencia del musculo tensor del velo del paladar también se ha encontrado reducida en nifios
con paladar hendido o sindrome de Down, en los cuales es frecuente encontrar una trompa
persistentemente abierta (trompa patulosa) ">*

La disfuncion tubarica en nifios es un fenomeno ampliamente estudiado y se conocen todas las
posibilidades etioldgicas de esta alteracion.(Tabla A.2) Entre los tipos enumerados, merece
especial atencion la obstruccion mecanica, tanto por factores intrinsecos como extrinsecos, porgue
es la disfuncion que comprende mayor numero de pacientes. Es un hecho comprobado que la
mayoria de los pacientes presentan dos o mas de estos factores etiolégicos y puede ser necesario
tener que recurrir a varios procedimientos terapéuticos para revertir el proceso!™®

Grafica D.1Tipos de Disfuncion tubarica
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Debido a esto surgen las siguientes propuestas:

1) El uso de una terapia de bajo costo y de tratamiento corto hara que esta patologia sea menos
frecuente en la consulta diaria

2) Evitar el uso de terapias de alto costo y vigiiar el tratamiento estrechamente para tene: una
opcién resolutiva de los pacientes.

E. Planteamiento del problema

Siendo la ototubaritis una patologia de presentacion comun en la poblacién, para la cual el uso de
esteroide tépico nasal ha dado buenos resultados, la utilizacion de la perfusién transtimpanica de
esteroide en el oido medio como tratamiento local podria ser dtil en la resolucién pronta de esta
patologia.

F. Hipdtesis
1. Hipotesis Nula

El uso de la perfusion transtimpanica no modificara Ia historia natural de la ototubaritis.

2. Hipdtesis de Investigacion:

Si se coloca un esteroide tépico directo en el oido medio entonces el proceso inflamatorio que es
causante de una ototubaritis sera resuelto, aliviando los sintomas rapida y efectivamente.

Si se realiza la perfusion transtimpanica de un esteroide en el oido medio entonces se detendra el
proceso inflamatorio y se evitard la progresion a otitis media serosa o recurrente y sus
complicaciones.

G. Materiales y Métodos:

1. Tipo de estudio

Se realizo un estudio durante el 1° de Enero del 2005 al 31 Julio del 2005, de las siguientes
caracteristicas:

Prospectivo

Intervencionista (experimental)

Abierto

Comparativo

Aleatorizado

L Sl

< O



2. Caracteristicas de la poblacién

a) Universo

Poblacion entre los 18 y 60 afios de edad que presenten datos clinicos, y auxiliares diagnosticos de
ototubaritis entre un periodo de mas de 3 semanas de presentacion de los sintomas y hayan
presentado por lo menos tres periodos de recurrencia y estudio en nuestro servicio.

Deben de encontrarse sin enfermedad conocida, cronica o aguda, tumoraciones, con patologia
atica conocida, sin influjo de automedicacion que interfiera con el estudio.

Por medio de uso de numeros aleatorios seran incluidos en dos grupos:

1) Pacientes que tendran un tratamiento con perfusion transtimpanica de oido medio durante 5
dias consecuentes, durante 45 minutos con el oido enfermo hacia amriba y con deglucion de
saliva por lo menos en 5 ocasiones para realizar bafios hacia tuba timpanica.

2) Pacientes que tendran un tratamiento con Loratadina a dosis de 10 mg diario, pseudoefedrina
60 mg cada 6 hr y esteroide tépico (mometasona) nasal por un periodo de 15 dias.

Ambos grupos tendran que realizar ejercicios tubaricos (inflar globos durante 20 minutos diarios y
absorber todos los liquidos con popote) que consisten en maniobras de valsalva durante 15 dias de
tratamiento.

b) Muestra

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

¢) Teécnica de Pesquisa
Se realizo pesquisa de paciente en el periodo comprendido del 1° de Enero al 31 de Julio del 2005
a pacientes que se presentaran con 3 o mas cuadros de ototubaritis de repeticion, conocidos en el
servicio, sin complicaciones otolégicas. Realizandose cuestionario previo al tratamiento
(modificacion del Tinnitus handicap Inventory) de 25 preguntas, otorgandose un valor de 0-100 a la
sintomatologia, con el cual se estadifico la severidad de la sintomatologia en 5 grupos:

1) Leve 0 - 16 puntos

2) Media 18 — 36 puntos
3) Moderada 38 — 56 puntos
4) Severa 58 — 76 puntos

5) Incapacitante 78 - 100 puntos

Se reportaron las caracteristicas de membrana timpanica por el grado de Retraccion (I-1V) v las
caracteristicas de coloracion.

-11-



3. Criterios de Seleccion:

a) Criterios de Inclusion

Pacientes entre los 18 y 60 afos de edad

Con la presencia de 3 o mas eventos de ototubaritis diagnosticada por otorrinolaringdlogo
Sin complicaciones en oido medio ni en salida de tuba auditiva

Sin la presencia de patologia sistémica presente

Haber respondido satisfactoriamente encuesta sobre sintomatologia presentada
Presentar estudio timpanomeétrico compatible con ototubaritis.

b) Criterios de Exclusion

Presencia de enfermedad sistémica comprobable (HAS, diabetes, etc)

No cumplir el tratamiento otorgado durante el tiempo requerido

No responder adecuadamente la encuesta sobre sintomatologia presentada

No otorgar autonzacion para realizacion de procedimiento e inclusion al protocolo.
Haber recibido algtin otro tipo de terapia previamente durante los Gltimos 3 meses.

¢) Criterios de No Inclusion

Menores a 18 afios 0 mayores a 60 arios

Malformacion anatomica de oido medio, nariz o tuba timpanica, ya sea congénita o
adquirida

Presencia de colesteatoma de oido medio

Presencia de tumoracion nasal o nasofaringea (comprobado por nasofibrolaringoscopia)
Presencia de disfuncion muscular velopalatina.

Ausencia de estudio impedanciométrico compatible con ototubaritis.

4. Metodologia

a) Seleccion de grupos

Por medio de aleatorizacion (numeros aleatorios) los pacientes fueron asignados a unos de los dos
grupos de estudio

b) Pesquisa de datos

Se anotaron en hojas de pesquisa los datos de sexo y edad, asi como de Grupo de estudio al que
pertenecen (variables independientes) y el numero de eventos, caracteristicas de membrana
timpanica; a saber, coloracion y grado de retraccion (variables dependientes), estas ultimas en el
pre y postratamiento, asi como el cuestionario de severidad de sintomas pre y postratamiento.

¢) Analisis Estadistico

Se realiz6 andlisis estadistico con paqueteria informatica SPSS 12.0 con pruebas descriptivas y no
parametricas para la comparacion de las terapias utilizadas.



H. Resultados

1. Distribucion por sexo

De los 80 pacientes en estudio se presento una distribucién por sexo con predominio en el sexo

femenino en una razon de 1.16:1

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

| Por ciento |
Sexo Casos Por ciento | Acumulado
Masculino a7 | 463 | 463 |
Femenino 43 53.8 | 100.0
|
Total 80 100.0 |

50—

Sexo

2. Distribucidén por edad

Grafica H.1 Distribucién por sexo de los pacientes
con Ototubaritis recurrente en el Servicio de ORL Y
CCC del HRLALM en el periodo del 1° 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 presentacion entre los 46 a 50 afios con una sexta parte de la poblacidn, siguiendo
en frecuencia decreciente las edades de 18 a 24 afios y 56 a 60 afios con un poco mas de la
septima parte de la poblacion, la edad de menor presentacion fue de 51 a 55 arios con un 6.3% de

la poblacion.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion la media se presento en 39.91 afios, con una moda
de 56 afios y una mediana en 40.5, las Por cientoilas 25 y 75 se encontraron en 28.5 y 50 afios

respectivamente, la desviacion estandar se encontro con 1.387, (Tabla G.2) asi las caracteristicas
poblacionales no son las deseadas como una curva normal. (Grafica G.2)

~ A



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

| Porciento N 80
Casos Por ciento | Acumulado Media 29.91
Eﬁ;‘i} 18-24 12 150 150 Error estandar 1387
25230 9 1.3 | 263 Mediana 40.50
31a3s 11 138 | 400 Moda 56
36 a40 8 100 | 500 Desviacion estandar 12.402
41a45 9 113 613 S 20
46250 14 17.5 | 7838 Shaseme 60
51a55 5 63| 85.0 Por cientoilas 25 28.50
56 260 12| 150 | 100.0 @ 50.00
Total 80 | 100.0

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

Casos
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Edad
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3. Distribucion por Severidad de los sintomas y grupo de tratamiento

De los 80 pacientes en estudio 40 pacientes fueron designados a ser tratados por medio de
perfusion transtimpanica y 40 por tratamiento combinado de Loratadina, pseudoefedrina y
mometasona, a todos se les realizo el cuestionario de severidad de sintomas (Apéndice A),
encontrandose que al inicio del tratamiento un poco menos de la mitad de los pacientes
presentaron una sintomatologia media de los cuales un poco mas de la mitad (54%) fueron
sometidos a terapia combinada, en segundo lugar se enconiro a los pacientes que mostraban
sintomatologia leve con una cuarta parte de la poblacion, de los cuales un poco mas de la mitad
fueron sometidos a tratamiento con perfusion transtimpanica (55%), en tercer lugar se presento con
una octava parte de la poblacién, de estos mas de la tercera parte fueron sometidos a terapia
transtimpanica, con una sintomatologia severa se encontrdé a una décima parte de la poblacién de
los cuales dos terceras partes fueron sometidos a terapia combinada, y por ultimo se encontré con
sintomatologia incapacitante a menos de la décima parte de la poblacion, de los cuales una poco
menos de la mitad fue sometido a terapia transtimpanica.

Tratamiento |
Tabla H.3 Distribucion por severidad = T Loratadinat Total
de los sintomas al inicio del tratamiento Perfusion | oo o todrinas |
de los pacientes con Ototubaritis transtimpénica | * o etasona
recurrente en el Servicio de ORL Y Love 1 g g I 20
CCC del HRLALM en el periodo del 1° Media 17 | 20 | a7
de Enero al 31 de Julio del 2005 ' |
Sintomas Moderada 7 3 10
Severa 3 5 8
Incapacitante 2 3 5
Total 40 40 80

s |5

Gravedad de los
Sintomas

0O Leve

[ Meda

B Moderaca

B Severa

Grafica H.3Distribucion por severidad de los
sintomas al inicio del tratamiento de los
pacientes con Ototubaritis recurrente en el
Servicio de ORL Y CCC del HRLALM en el
periodo del 1° de Enero al 31 de Julio del 2005

Perfusiin ranstimpanica Lor+Pseud+Momet
Tratamiento
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Comparando estos resultados a los 15 dias posteriores a terminar el tratamiento encontramos que
los pacientes en los dos grupos presentan una mejoria con respecto a la severidad de la
sintomatologia encontrando que dos terceras partes de los pacientes presentaron una disminucion
de su sintomatologia a leve, de los cuales mas de dos terceras partes fueron del grupo sometido a
perfusion transtimpanica con dexametasona, en segundo lugar un poco mas de la quinta parte de
la poblacién se encontré con una disminucion de la sintomatologia 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
poblacién se encontraron los pacientes con una severidad de la sintomatologia, de los cuales mas
de tres cuartas partes de la poblacion pertenecen a la terapia combinada, y con menos de la
décima parte (2.5%) se encontro a los pacientes sin mejoria con un grado severo de sintomatologia

todos pertenecientes a la terapia combinada.

Tabla H.4 Distribucion por grupo de tratamiento Tmam]enlf:ratadina*-
y severidad de la sintomatologia postratamiento Perfusién | Pseudoefedrina+ |
de los pacientes con Ototubaritis recurrente en transtimpanica_| _Mometasona Tois
el Servicio de ORL Y CCC del HRLALM en el | Sevendad de hﬂ: 3: :g ??
] o H edia |
periodo del 1° de Enero al 31 de Julio del 2005 postratamiontd’ | Moderade 5 . 4
Severa 0! 2| 2
Total 40 | 40 | 80
40+ smﬂ
posratamiento
O Leve

@ Meda

Grafica H.4 Distribucion por grupo de tratamiento y
severidad de la sintomatologia postratamiento de los
pacientes con Ototubaritis recurrente en el Servicio
de ORL Y CCC del HRLALM en el periodo del 1° de
Enero al 31 de Julio del 2005

Tabla H.5 Analisis por Chi cuadrada de la asociacién

erfusdn Fanstimpanica Lor+Pseud+Momet
Tratamiento entre la severidad de los sintomas y el tratamiento
instituido

Este resultado fue comparado con la realizacion de
estudios no paramétricos por medio de Chi | | s
cuadrada (14.46) y de correlacién por medio de T : Valor | df | Asintotico
pareada encontrando una relacion significativa | Chi cuadrada 14.466 | 3 002
importante (p .002) en este resultado, comprobando | Asociacion linear 12347 | 1 000

asi que el impacto en el cambio de la sintomatologia

fue debida al tipo de tratamiento instituido y no debido a la probabilidad.
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4. Distribucién por grado de Retraccién timpanica y grupo de
tratamiento

De los 80 pacientes estudiados al inicio del tratarniento se diagndstico el grado de retraccion
timpanica por medio de microscopia encontrandose que el 40 % de la poblacién presentaba una
retraccién Grado |l, de los cuales un poco mas de la mitad fueron incluidos en el grupo de perfusion
transtimpanica, el 26% de la poblacion presento uan retraccion grado | de los cuales un poco
menos de |la mitad se incluyo en el grupo de perfusién transtimpanica, el 22% fueron encontrados
con una retraccion grado lll (otitis media atelectasica) de los cuales menos de la mitad (44%)
fueron incluidos en la perfusion transtimpanica, el 6.2% de los pacientes se encontraron sin
retraccion timpanica evidente en la microcopia pero sin movilidad de la membrana de los cuales
mas de la mitad fueron incluidos en la perfusion transtimpanica, por ultimo con un grado |V de
retraccion (otitis media adhesiva) se encontré a un 5% de la poblacion de los cuales solo una
cuarta parte fue incluida en la perfusion transtimpanica.

Tratamiento

Tabla H.6 Distribucién por grupo de tratamiento . Loratadina+
y Grado de retraccién timpanica al inicio del trassetrrn{:s}:;ca ' P‘;“I‘_’n‘:f::j’:‘“:' oty
tratamiento de los pacientes con Ototubaritis Sn 3p r = 5 5
recurrente en el Servicio de ORL Y CCC del | 10 [ 1 21
HRLALM en el periodo del 1° de Enero al 31 de | Retraccion I 18 | 14 32
Julio del 2005 Il 8 | 10 18

v 1 | 3 4

Total 40 | 40 | 80

Casos

104

Grafica H.5 Distribucién por grupo de
tratamiento y Grado de retraccion timpanica al
inicio del tratamiento de los pacientes con
Ototubaritis recurrente en el Servicio de ORL
Y CCC del HRLALM en el periodo del 1° de
Enero al 31 de Julio del 2005

Perfusion transtimpanica Lor+Psaud+Momet
Tratamiento

Con respecto al postratamiento se encontré la presencia de una disminucion de la retraccion
timpanica en ambos grupos, con la presencia de dos terceras partes de la poblacion sin la
presencia de retraccion de los cuales dos terceras partes (61.27%) pertenecen a los que recibieron
perfusion transtimpanica, una cuarta parte de la poblacion (26.2%) presento retraccién Gl de los

s e



cuales 42% fueron tratados con terapia transtimpanica, y por ultimo una octava parte de la
poblacién (12.5%) presento una retraccion Gl de los cuales solo una décima parte (10%) fue
tratado con terapia transtimpanica. . e

Tratamiento |
Tabla H.7 Distribucién por grupo de . Loratadina+ Total
tratamiento y Grado de retraccion timpanica “E:g;s'::ica : EonEoamVine:
posterior. al tratamiento de los pacientes con 0 3(;) 0 75
Ototubaritis recurrente en el Servicio de ORL | Retraccién 1 9 i 12 | 2
Y CCC del HRLALM en el periodo del 1° de | postratamiento 2 ] | 9 l 10
Enero al 31 de Julio del 2005 Total 70 20 f 80
Retraccién
20 postratamiento
Bo
Bi1
22
25+
20
8 Grifica H.6 Distribucién por grupo de
S 15 tratamiento y Grado de retraccion
timpanica posterior al tratamiento de los
pacientes con Ototubaritis recurrente en el
Servicio de ORL Y CCC del HRLALM en el
10 periodo del 1° de Enero al 31 de Julio del
2005
5_
1}
Perfusién transtimpanica Lor+Pseud+Momat - . s
Tratamiento Tabla H.8 Correlacion por medio de Chi
cuadrada entre la presencia de retraccion
timpanica y el tratamiento instituido
Los resultados fueron analizados por : Sig,
medio de Chi cuadrada (estudios no Asintético
paramétricos) y posteriormente con la _ Valor df bilateral |
cormrelacién por medio de t pareada g:;m;ga?; gzgg(fs) f 3 -gég
obteniendo resultados estadisticamente ciacion finear =219 | :

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



5. Distribucién por coloracién timpanica y grupo de tratamiento

De los 80 pacientes estudiados se enconitro que tres cuartas partes de ellos presentaron al
momento del diagnostico e inicio del tratamiento coloracion timpanica opaca o amarilla, de los
cuales el 50% fue integrado a la perfusién transtimpanica, y la otra cuarta de la poblacién al inicio
del estudio la presento de coloracion azul, de los cuales la mitad de los pacientes se integraron a la
perfusién transtimpanica.

Tabla H.9 Distribucion por coloracién timpanica 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° de Enero al 31 de Julio del

2005
Tratamiento
F'erfu_sién_ | Loratadina+
franstimpa | pseudoefedrina+
nica | Mometasona Total
Coloracion Opaca o |
Timpénica amarilla 40 ] 0 e
Azul 10 | 10 20
Total 40 | 40 | 80
30—
25
20
@ Grafica H.7 Distribucion por coloracion
:.; T timpanica 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° de Enero al 31
de Julio del 2005
5=
a

Perfusidn ranstimpanica

Lor+Pseud+Momeat
Tratamiento
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Con respecto al resultado postratamiento de la coloracion timpanica se encontré que hubo mejoria
en ambos grupos presentando mas de la mitad de la poblacion (55%) una membrana timpanica
normal, de los cuales el 60% fue tratado con terapia transtimpanica, se encontro un poco menos de
la mitad de Ia poblacion (42,5%) con una membrana timpanica opaca o amarillenta siendo 4 de
cada 10 tratados con perfusion transtimpanica, y por ultimo el 5% de los pacientes la presentaron
de color azul, los cuales fueron exclusivamente de el grupo de terapia combinada.

Tabla H.10 Distribucién por Tratamiento Total
coloracion timpanica posterior al ) | _ Loratadina+ |
tratamiento y grupo de tratamiento T P:{fusuén_ | Fasudosfudings: |
de los pacientes con Ototubaritis sy B ra_rl__iér%p_g_mca = T =
recurrente en el Servicio de ORL Y Y | ; [ [
CCC del HRLALM en el periodo del | POS"™@mente | Opaca o amarila s = 3 o
1° de Enero al 31 de Julio del 2005 Total 20 i 0 80
Coloracidn
A postratamiento

@ normal

@ Opaca o amarilia

B Azul

Grafica H.8 Distribucion por coloracién
timpanica 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° de Enero al 31
de Julio del 2005

Perfusion transtimpanica Lor+Pseud+Momet
Tratamiento

Se realizé estudio de asociacion y correlacion entre los cambios de coloracion de la membrana y el
uso de una terapia especifica, lo cual salio estadisticamente no significativo con un resultado de
probabilidad de 0.105, lo cual demuestra que esto puede ser debido al azar y no a la intervencion del
medicamento.
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I, Discusion

Este estudio presenta hacia la comunidad médica la introduccion de la terapia transtimpanica con
dexametasona, ya comprobada por varios autores en otras patologias, en la presencia de
ototubaritis de repeticion.

Como médicos especialistas en otorrinolaringologia 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 tGnicamente a eventos de inflamacion crénica repetitiva.

De los 80 pacientes estudiados no hubo un predominio importante con respecto al sexo o en la
edad de presentacion, esto es de esperarse ya que el grupo etario que presenta con mayor
frecuencia esta patologia son los nifios por las caracteristicas anatomicas de la tuba ya discutidas
en la introduccion de este trabajo, y por la presencia de patologias (tonsilitis) predisponentes a la
disfuncién de la tuba timpanica por obstruccion.

Al realizar el cuestionario fue evidente que los pacientes presentan sintomatologia 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 patologia si interrumpe en algunas
ocasiones con la vida diaria, esto puede ser debido a gue el grupo estudiado en su mayor parte
son trabajadores de escuela, o servidores publicos en los que su herramienta diaria para la
realizacion de su trabajo es la comunicacion.

La presencia de cambios en la exploracion fisica al inicio del tratamiento fue evidente con la
presencia de retraccion timpanica, con inmovilidad secundaria de la membrana por la presencia de
alteracion en el drenaje de la tuba auditiva y en la entrada de aire a oido medio para equilibrar la
presion, siendo lo mas comun una retraccion grado Il traducida en la demostracion de la cadena
osicular a la otomicroscopia, caracteristicamente evidenciando el proceso mayor del yunque.

En la coloraciéon de la membrana timpanica presentamos alteraciones que pueden ser fraducidas
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 mejoria subjetiva de la sintomatologia
fue lo estudiado, cabe mencionar que los pacientes efectivamente refieren diferentes grados de
hipoacusia, pero dentro de la sintomatologia que aqueja la presencia de dolor fue el sintoma
mayormente presentado.

Dentro de los cambios presentados posterior al tratamiento la escala subjetiva nos demostré que
los pacientes presentaban mejoria sintomatica, esto con un significado estadistico favorecedor a la
terapia transtimpanica con dexametasona en comparacién con la terapia combinada, asi como la
presencia de retraccion timpanica que es la caracteristica clinica mas facimente explorada con la
enfermedad presento una mejoria importante en el grupo de uso de terapia con dexametasona,
esto puede ser explicado por la accion local del esteroide en ocido medio y en tuba timpanica la cual
no puede ser igualada por el esteroide topico nasal que unicamente tiene contacto con la superficie
medial de la tuba timpanica.

Es de sefialarse que los ejercicios tubaricos fueron realizados en los hogares del paciente, donde
no se realizo supervision de estos y puede ser un factor importante en la resolucién del evento
patolégico, ademas de que en el grupo de la perfusion transtimpanica con dexametasona se
superviso el apego al tratamiento, en comparacion 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.

Asi se demuestra en este estudio la superioridad del uso locai de esicioide en ia tuba timpanica en
comparacion 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 investigacion.

J. Conclusién

El uso de la terapia por perfusion transtimpanica de oido medio ha sido una de las nuevas
terapeuticas que ha abierto el campo de posibilidades de tratamiento para las enfermedades
otolégicas que aun tiene que seguir siendo estudiado.

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

Este tipo de terapia dara pasos agigantados en los proximos arios ofreciendo al especialista
cambios en la terapéutica empleada hasta ahora.
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L. Apendice A. Hoja de Pesquisa.

L

[

| 1. ' l ¢ Por |a presencia de |a ototubaritis es dificil concentrarse?

1
| 2. | l ¢ Por |a presencia de la ototubarttis es dificil escuchar a las personas?
J

Ia, ilg,Porla-“‘ﬁ.tu' jado?

[4_ llg_PorIa-“‘ riis te has sentido confundido?

I B ] | ¢ Por la ototubaritis te has sentido desesperado?

1
‘ 5. | | & Tu enfermedad se ha vueito un gran problema?

1 7. ] | & Tienes problemas para dormir por |a ototubaritis?

l 0. J | £ Te ha hecha que no pusdas disfrutar de tus actividades sociales (cenar, cine, ver television)?

l 10. ‘ | &£ Tu enfermedad te frustra?

[ 1. ‘ | LSientes que es una enfermedad terrible?

t 12 J ‘ ¢ Puedes disfrutar tu vida?

| 13. H ¢lnterfiere con tu trabajo o responsabilidades diarias?

| 14, [ i ¢ Te hace sentir frecuentemente irritable?

| 15 | | 4 Por tu enfermedad se te ha hecha dificil leer?

| 16. | | £Te ha puesto encjado?

i 17. | | iSientes que ha ocasionado estres a tus relaciones personales y con tu familia?

1 18. 1 I ¢ Atrae toda tu atencion tu enfermedad?

[ 19, I | & Sientes que nunca podras tener el control sobre tu enfermedad?

[ 20. ‘ ! ¢ Te hace sentir cansado?

l 4 Te has sentido triste o deprimido par tu enfermedad?

| 22. \ i ¢ Te ha puesto ansiosa??

| 2. | I ¢Slentes que no puedes lidiar mas con tu enfermedad??

|
l 24, i | & Tu enfermedad es mayor cuando estas en estres?

‘ 25.J | LTe ha hecho sentir inseguro?

‘ i | TOTAL por columna

AU | SEREE |5 NSNS § RN AT | RSN G S | SN 7 S | ST § emmewn) [ SS9 ) e ) .

-4 -




M. Apendice B Estudio de correlacién con t pareada.

Paired Differences | [
| | Intervalo de |
Media Desviacion | Emor | Confianza al 95% | ‘
Estandar | Estandar | Inferior | Superior t | d | p

Tratamiento — [ | i | T
Sintomas postrmmisnts: | ~012 755 | .084 : -180 155 | -148 | 79 | 013

Tratamiento — [ [
Retraccién postrstamiento | 988 720 | 081 | 827 | 1148 | 12262 | 79 | 000

Tratamiento — ! I | . I '
Coloracion postratamiento 025 .656 073 | =121 A7 .341 79 | 734
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