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ANTECEDENTES 

La otoesclerosis es una enfermedad primaria de la capsula taberintica, en la mayoria de 

los casos permanece asintomatica y silente. En aproximadamente el 12% de los casos, 

invade la ventana oval, causando fijaci6n del estribo '. 

La anquilosis del estribo hacia los mérgenes de la ventana oval, fue descrita por 

Valsalva in 1735, en una autopsia de un paciente sordo’. 

En 1893 Politzer describié los hallazgos histologicos en 16 casos de fijacion del estribo, 

concluyendo, que la sordera que anteriormente habia sido atribuida al oido medio, con 

anquilosis secundaria del estribo, se debia realmente a una enfermedad primaria de la 

capsula laberintica’. 

Siebenmann propuso en 1912 el nombre de otoesclerosis, debido a que el hueso 

enfermo, es mas poroso y menos denso la capsula ética normal que reemplaza °. 

INTRODUCCION 

Histolégicamente Ja lesién otoesclerosa toma dos formas principales: la fase inicial 

(otoespongiosis) y la fase tardia(otoesclerosis propiamente dicha). En la primera fase 

aparecen osteocitos, histiocitos y osteblastos. Los osteocitos reabsorben el hueso 

alrededor de vasos sanguineos preexistentes, lo que provoca ensanchamiento de los 

canales vasculares y dilatacion de la microvasculatura, lo que es traducido clinicamente 

con el signo de Schwartze’s descrito en 1873. 

En la fase tardia se aprecia una formacién densa de hueso esclerotico en las areas de 

reabsorcion previa, de esta manera los espacios que se encontraban dilatados, ahora son 

acupados por depdsitos de hueso denso. 

Las areas afectadas en la cpsula otica y la cadena oscicular dictan la presentacién 

clinica. La otoesclerosis que involucra al estribo es la mas frecuente, usualmente 

comenzando en la fissula ante fenestram, provocando una hipoacusia de tipo 

conductivo. La méxima perdida de audicién debida a otoesclerosis estapedial es 

ustialmente de 50 dB. 

Se han postulado varios mecanismos con respecto la hipopacusia sensorineural tales 

como, la liberacién de metabolitos toxicos en el oido interno, con dafio subsecuente del 

neuro epitelio, compromiso vascular al adelgazarce los canales vasculares, hialinizacién 

del ligamento espiral y extensin directa de {a lesion ?. 

La otoesclerosis es usualmente transmitida de una manera autosémica dominante con 

penetrancia incompieta, cuando un oido se encuentra afectado, el ofdo contralateral se 

afecta en el 80% de los casos. 

El 60% de los pacientes con otoesclerosis clinica reportan una historia familiar de esta 

condicién. 

Los pacientes presentan hipoacusia lenta y progresiva a través de un periodo largo de 

aftos. con historia familiar positiva, 75% presentan acufeno y 25% sintomatologia 

vestibular. A la exploracién fisica la membrana timpdnica aparece normal, 10% de los 

casos presentan un signo de Schwartze’s positive, las pruebas con los diapasones 

demuestran una hipoacusia conductiva. 

ee



La clave en la evaluacion de estos pacientes es ef audiograma, generalmente se presenta 

una brecha aérea-osea que s¢ ensancha comenzando en las frecuencias bajas. 

FE} nicho de Carhart’s en conduccién ésea a 2000 Hz se ha identificade como 

patognoménico, representado por un descenso de 10 a 30 dB en la conduccién ésea, 

presumiblemente por fijacién del estribo, la discriminacion de el lenguaje permanece 

excelente, la impedancia puede ser normal o encontrarse disminuida la complianza de la 

membrana timpanica, los reflejos estapediales se pueden encontrar normales o 

anormales, dependiendo de el grado de fijacién de el estribo, con la fijacién temprana se 

aprecia una disminucién en la impedancia al inicio y termine de la seftal, llamado el 

“efecto on-of “ de la otoesclerosis. 

El diagnéstico diferencial debe establecerse con la fijacién congénita del estribo, 

fijacion de la cabeza del martillo, timpanoesclerosis, enfermedad de Paget's (osteitis 

deformante) y osteogenesis imperfecta (sindrome de van der Hoeve-de Kleyn). 

E! tratamiento de {a otoesclerosis puede ser clasificado como médico, protésico (auxiliar 

auditivo externo) y quirirgico. 

El tratamiento médico es ineficaz, el tratamiento quirirgico y protésico (auxiliar 

auditivo externo), pretenden restablecer la conduccién sonora interrumpida por la 

fijacion estapedial, siempre y cuando Ia reserva coclear sea buena, por lo tanto se trata 

de un tratamiento sintomatico, no etiolégico. 

Los pacientes con otoesclerosis usualmente presentan una excelente discriminaci6n, por 

fo que la amplificacién con un auxiliar auditivo eléctrico puede ser un tratamiento 

excelente. 

Muchos pacientes se encuentran satisfechos utilizando el auxiliar auditivo tnicamente 

cuando lo sienten necesario, la amplificacion es especialmente util en aquellos 

pacientes que no pueden ser intervenidos quinirgicamente, aquellos que prefieren no 

correr Jos riesgos de la cirugia por miedo o fobia y aquellos que prefieren el auxiliar 

después de presentarseles las opciones de tratamiento. 

Un auxiliar auditivo amplifica Jos sonidos en una frecuencia especifica, idealmente la 

region de amplificacion, debe corresponder a la regién de pérdida auditiva, los 

principales componentes de un auxiliar auditivo son una bateria, un amplificador, un 

receptor, un control de volumen y un micréfono. 

La seleccién de un auxiliar auditivo no debe limitarse a la ganancia auditiva, sino la 

meta es obtener una mejoria en Ja habilidad para comunicarse y la calidad de vida de el 

paciente. 

El papel del audiologo consiste en valorar las necesidades de comunicacién individuales 

y seleccionar el auxiliar auditivo éptimo. 

Los pacientes candidatos a utilizar un auxiliar, son aquellos que presenten una perdida 

auditiva (conductiva o sensorineural). 

Una prueba diagnéstica que ha sido utilizada en forma rutinaria para determinar los 

candidatos para un auxiliar es Ja prueba de reconocimiento de palabras.



Las necesidades de comunicacién son un factor importante, una hipoacusia moderada 

puede no ser importante para una persona de 70 afios, que pasa la mayor parte del dia 

viendo la television en casa, sin embargo la misma pérdida puede ser muy importante 

para alguien que es socialmente activo y que depende de la audicién para su actividad 

laboral. 

Las principales dificultades con el uso de auxiliares auditivos son el consumo de energia 

de estos, la cosmética, el costo y la sensacién psicolégica de depender de un aparato 

extemo. 

En 1923 Escot, sugirié el uso del fluoruro de calcio para el manejo de la otoesclerosis, 

Shambaugh postulo a su vez el fluoruro de sodio, el efecto de este ion, se debe al 

reemptazo de la hidroxilacién formando complejos de fluoroapatita en lugar de cristales 

de hidroxiapatita, el cual es un complejo mas estable y resiste la actividad 

osteoclastica®. 

La terapia quirirgica para la hipoacusia conductiva de la otoesclerosis se centra en la 

estapedectomia, procedimiento que fue reintroducido por Shea en 1950, en la cual se 

reemplaza al estribo con una protesis de polietileno y un injerto de vena para proteger la 

ventana oval ’. 

Se han realizado modificaciones posteriores a esta técnica, pero el principio ha 

permanecido hasta la actualidad. 

Con los aftos, la técnica para realizar la estapedectomia evoluciond, de la extraccién 

total de la base del estribo al procedimiento actual de estapedectomia de ventana 

pequefia. El procedimiento basico para exponer el ofdo medio, no ha sufrido 

modificaciones 

Técnica para estapedectomia del equipo quirdrgico del servicio de 

otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI. 

a) Anestesia local, con sedacién intravenosa. 

Infiltracion con lidocaina al 2% con epinefrina 1:66,000. Se aplica 0.5 cc en cada 

cuadrante del conducto auditivo externo. 

b) Incisiones para e] colgajo timpanomeatal. 

¢) Formacién del colgajo timpanomeatal. 

d) Exposicién de 1a caja del timpano. 

e) Reseccion del alero del facia). 

f) Diseccién de la cuerda del timpano. 

g) Identificacién de las marcas del campo operatorio. 

h) Medicién de Ja distancia yunque-platina. 

1) Plaunotomia. 

j) Ampliacion de ta platinotomia. 

k) Desarticulacién incudoestapedial. 

1} Tenotomia del tendon del musculo del estribo. 

m) Fractura de Cruras. 

n) Colocacién de la prétesis, teniendo la precaucién de no pasar a un nivel mayor de 

0.5 mm del borde de 1a ventana oval.



0) Fijacién de la prétesis a nivel dei yunque. 

p) Sello de sangre a nivel de la ventana oval. 

q) Recolocacién del colgajo timpanomeatal. 

5) Audiometria transoperatoria o medicién subjetiva de la audicion. 

s) Estabilizacién del colgajo con gelfoam. 

t) Colocacién de 2 torundas de algodén estériles. 

u) Mantener la posicion del paciente con “ oido operado hacia arriba”. 

El estilo de vida y 1a ocupacién son factores importantes al seleccionar a pacientes para 

estapedectomia, personas cuya actividad incluya exposicién a cambios barométricos 

tales como buzos, pilotos, asistentes de vuelo y viajeros frecuentes, se encuentran en 

mayor riesgo de fistula postoperatoria y dislocacién de prdtesis, asi como pacientes 

cuyos hobbies o trabajo requiere excelente equilibrio tienen que ser evaluados de 

manera especial. 

Se debe hacer especial énfasis en cada paciente, la estapedectomia es un procedimiento 

electivo para favorecer la calidad de vida, la decision para Hevar a cabo el 

procedimiento no debe realizarse en vano. 

La sestauacion de la capacidad auditiva en pacientes con hipoacusia secundaria a 

atnesclerosis ha sida tal vez el desarrollo ms importante de la otoingia, sin embargo, 

un importante numero de complicaciones 0 fracasos continia afectando el resultado 

espcrado. 

EJ paciente debe ser informado de los riesgos primarios del procedimiento (anacusia 

caclear), el riesgo de complicaciones tales como desdrdenes del equilibrio, alteraciones 

en el gusto, perforacién de la membrana timpanica, dislocacién o necrosis del yunque, 

fistula perilinfatica, hemorragia, granulomas de reparacion y lesidn al nervio facial. 

DEFINICION DE CALIDAD DE VIDA 

El objetivo de los cuidados de la salud, es prolongar la vida de las personas y mejorar fa 

calidad de sus vidas. 

Goodinson, Singelton, Bowling, Meeberg, Walker, Rosser 89.10. han estudiado la 

calidad de vida 5 han ulilizado varios conceptos, para definirla como felicidad, 

bienestar, situaciones en la vida y satisfaccién con la vida asi como necesidad de 

satisfaccion, Se han realizado distintos intentos para entender la calidad de vida en 

términos de definicién global por una parte y como definicion de componentes y hasta 

defintciones enfocadas a un simple componente. 

En términos de definicién global. la calidad de vida consiste en satisfaccién con ta vida. 

los sentimientos de una persona de bienestar o felicidad. La satisfaccidn es usualmente 

asociada con dimensiones cognoscitivas y la felicidad con dimensiones emocionales. 

Con este marco, la calidad de vida puede definirse como la experiencia subjetiva de una 

persona cunce niente a su propia vida 128 

La satisfaccian o felicidad se pueden definir con relacian a las necesidades fisicas, 

psicologicas y sociales del mdividuo 2 

La calidad de vida también refleja las expcriencias de la vida, eventos significativos y la 

fuse aclual dv ella, los factores que definen fa calidad de vida en cuanto a este respecto 

incluyen ademas, sexo, estado sacioeconémico, edad y generacion 2 

Las definiciones de calidad de vida tienden a discriminar entre las experienctas 

subjetivas y Ja calidad de vida observada objetivamenite.



Las definiciones globales siempre toman en cuenta las condiciones externas de la vida 

as: como Jas experiencias subjetivas del individuo. 

Las definiciones enfocadas se refieren a un componente 0 4 un pequefio nimero de los 

componentes de la calidad de vida. En sociologia, él termino calidad de vida se Tefiere 

generalmente a una definicién objetiva de bienestar y al estado socioeconémico del 

individuo. cuando el misrno termino en psicologia se refiere a crecimiento y desarrollo 

humano. 

Las ciencias de la salud, se encuentran interesadas en la relacion por un parte entre 

salud, sintomatologia, enfermedad y su tratamiento y la calidad de vida por otra parte. 

14.15.16 

De las definiciones enfocada de calidad de vida, las que envuelven la salud y calidad 

funcivnal. son las mas utilizadas y son referidas como ta calidad de vida relacionada con 

la salud, camo el perfil de salud de Nottingham. 

Los estudios de cuidados en Ja salud han empezado a evaluar la calidad de vida 

relacionada con la salud, debido a que los criterios anteriores, tales como mortalidad, 

morbilidad. diay de eslancia inirahospitalaria, numero de pacientes tralados. solo 

evaluan de manera burda los efectos del cuidado de la saind. " 

La propia evaluacién del paciente de su estado de salud y de su calidad de vida 

relacionada con la salud. se ha convertido en una herramienta importante en la decision 

vliniea, las politicas de los programas y fa planeacién de programas de salud. four 

La investigacion sobre el curso de vida combina factores de la vida individual asi como 

el curso, estructura social e historia. Las medidas globales son utilizadas como un 

imento por definir el concepto de calidad de vida, pero (micamente se aplican a una 

parte de ia vida " 

Las expetiencias de un individuo, no son exclusivas paia ef o ella, sino una parte 

simuitanea del cambio social, y ja investigacian emtonces revela las interconexiones 

entre la vida individual y las caracteristicas culturales y sociales locales, que le dan 

forma al curso de vida del individuo. En rclacién con csta intcrpretacién cmergen una 

serie de factores importantes para la calidad de vida de los pacientes con oloesclerosis 

tales como educacién, estado socioecondmico, laboral, financiero y los diferentes tipos 

de tratamiento disponibles. 

Las medidas tradicionales del éxito, posterior a una intervencion otologica se basan en 

métodes audiometricos, sin embargo 1a audiometria no puede evaluar la experiencia 

total de! paciente. 
La evaluacién de resultados subjetivos es altamente variable y depende de varios 

factores, tales como el estilo de vida de! paciente, la respuesta del paciente puede ser 

diferente a las medidas objetivas. ad



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

« Existira un cambio en la calidad de vida de pacientes con otoesclerosis posterior a la 

restauracion quirtrgica de Ja audicion? 

VARIABLES 
Independiente: grado de audicién 

Dependiente: cambio en la calidad de vida 

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES 

Giadu de Audicion. esia se define como la funcién del sentido del vido, la cual depende 

del adecuado funcionamiento de este, cuando existe perdida auditiva como resultado de 

un desorden audiologico, pude ser descrita por grados asi como su tipo y configuracién. 

El prado de audicién, basado en el umbral tonal puro (sonido en una sola frecuencia) la 

perdida auditiva se puede describir de acuerdo a varias escalas: 

  

  

Audicién normal (umbral de -10 a -20) 

Hlipoacusia superficial (21-40) 

Hipoacusia moderada (41-55) 

Hipoacusia moderada a severa (56-70) 

Hipoacusia severa (71-90) 

Hipoacusia Profunda (790) 

  alidad_de Vida, en términos de definicién global, Ja calidad de vida consiste en 

Satisfaccion con Ia vida, los sentimientos de una persona de bienestar 0 felicidad. La 

satisfaccion es usualmente asociada con dimensiones cognoscitivas y la felicidad con 

dimensiones emacianales. Con este marco, la calidad de vida puede definirse como la 
: ve : a BB 

experiencia subjetiva de una persona concerniente a su propia vida "219 

JUSTIFICACION 

il presente trabajo se fundamenta en la importancia que tiene para los individuos el 

poseer una adceuada funcién auditiva y con ello cl logro de un desarrollo personal 

plene. 
La otoescierosis es una enfermedad primaria de la capsula Jaberintica, en Ja mayoria de 

los casos permanece asintomatica y silente. En aproximadamente el 12% de los casos, 

invade la ventana Oval, causando fijacién det estribo im 

Los pacientes con otoesclerosis. veneralmente presentan una hipoacusia lentamente 

progresiva a lo largo de un periodo de varios afios, presentando acufeno en un 75% de 

los casos y sintomatologia vestibular en un 25%, 

Lstos pacientes presentaban una audicién normal durante el periodo primario de 

adquisicién y desarrollo del lenguaje. Sin embargo la socializacién de estos pacientes se 

ve gravemente afectada por el desarrollo de la enfermedad, lo que les representa estar en 

conflicto con su medio.



HIPOTESIS 
La mejoria en Ja audicién posterior al tratamiento quirtrgico de pacientes con 

otoesclerosis, tiene un impacto en la calidad de vida. 

La percepcién de la ganancia auditiva se correlaciona con las mediciones objetivas de 

esta (estudio audiolégico) 

Que actividades especificas de la forma de vida, se ven modificadas por los resultados 

postoperatorios. 

La restauracion quirargica de la audicién mediante la estapedectomia, mejorara la 

calidad de vida de los pacientes con otoesclerosis en funcién al grado de audicion 

recuperado, 

OBJETIVO 
1. - Evaluar el impacto de la restauracién de Ja audicién en pacientes con otoesclerosis 

cn la calidad de vida de estos. 

DISENO 
A. Tipo de estudio 

El estudio a realizar es de tipo prospectivo, transversal y se realizara mediante una 

entrevista dirigida y la aphcacién de una encuesta con variables e indicadores. 

B. Universo de trabajo 

Pacientes con diagndstico de Otoesclerosis, a los cuales el equipo quirirgico, les 

realizé Estapedectomia en el servicio de Otorrinoiaringologia, del Hospital de 

Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del 

Seguro Social. 

B, Criterios de eleccién. 

Se inchuiran en el estudio a todos los pacientes con diagndéstico de otoesclerosis, que 

recibieron tratamiento quirirgico, independientemente de raza, sexo, edad y 

audicin preoperatoiia. 
Ri Criterins de exciusién. 

Se excluran del estudio a todos aquellos pacientes que no deseen particapar y 

aquellos cn los cualcs no sc cucntc con cstudio audiologico pre y postoperatorio. 

FUENTES DE INFORMACION 

fa informacion se abtendra de la aplicacién de cuestionarios y la entrevista directa de 

los pacientes. asi como de registros en los expedientes clinicos. 

LIMITES 

Tiempo. La obtencion de datos se realizara del dia 01-03-2006 al dia 31-10-2000 de 

lunes a viernes de 8:00 a [4:00 horas. 

Espacio el estudio se realizard en la consulta externa del servicio de otorrinolaringologia 

del Hospital de Especialidades de} Centro Medico Nacional Siglo XXI.



METODOLOGIA 
Se realizara una entrevista directa con todos los pacientes que cumplan con los criterios 

establevidos, a los cuales bajo supervision de un médico entrenado, se les aplicaré un 

cuestionario(ver anexo 1), previo consentimiento, en el cual se incluyen preguntas 

acerca de la naturaleza de su padecimiento y como el procedimiento quirirgico 

modifico su calidad de vida. 

Los resultados de este cuestionario se registraran en la hoja de recoleccién de datos(ver 

anexo 2), para posteriormente realizar tabulacion y conclusiones. 

ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS 

Se hard un recuento de loy pacientes portadures de otoesclerosis. operados de 

estapedectomia, en uno o ambos oidos. 

Los datos obtenidos se analizaran de acuerdo a técnicas estadisticas: 

Promedio, moda, media y rango. 

El resultado de los cuestionarivs se registrara en 1a hoja de recoleccion de datos(anexo2) 

para posteriormente realizar tabulacion y obtencién de conclusiones. 

Los resultados s¢ presemtaran en graficas de sectores (pastel) y de barras. 

RECURSOS 
Humanos : 2 investigadores 

Materiales: hojas de papel, lapices, fotocopias y equipo de cémputo, costeados 

por los investigadores. 

ASPECTOS ETICOS 
El presente estudio no pone en riesgo Ia salud ni la integridad fisica y mental de los 

pacientes. 
Por lo que solo requiere de su aceptacién para responder aJ cuestionario



RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio a 50 pacientes, que cumplicron con fos criterios de eleccién, 

a los cuales se les realizo una entrevista directa y se les aplico un cuestionario (anexo 1), 

de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: 

En cuanto al cambio en Ia audicién posterior a la cirugia, el 84% de los pacientes 

presentd gran mejoria, 10% moderada mejoria, 4% ligera mejoria y 2% permanecieron 

sin cambios, ningiin paciente presenta deterioro de la audicidn (grafico 1). 

£1} 70% de los pacientes refiricron una gran mejoria cn Ja calidad de vida on general, 

pusteriur a la cirugia, 26% moderada mejoria, 2% ligera mejoria y 2% refirié que la 

cirugia no habia modificado su calidad de vida en generai(grafico 2). 

194% de los pacientes mejoraron su participacién en actividades sociales, de este 94% 

el 68% presento gran mejoria, el 20% moderada mejoria y 6% figera mejoria. el 6% 

restante permanecio sin cambios(grafico 3). 

En cuanto al aspecto laboral, e} 76% de los pacientes presenta gran mejoria en relacion 

al quehacer y comunicaci6n en el trabajo, 18% moderada mejoria, 4% ligera mejoria y 

2% sin cambios(grafico 4) 

LJ 100% de los pacientes presentan mejoria en su habilidad para conversar, posterior a 

la cirugia. 68% gran mejoria. 26% moderada mejoria y el 6% restante ligera 

mejoria(grafico 5). 

En lo que respecta al acufeno, el 78% presentaron mejoria (38% de los pacientes 

presentaron gran mejoria, el 34% moderada mejoria y el 6% ligera mejoria), el 8% 

permanecio sin cambios y el 14% presenta deterioro del acufeno (el 8% ligero deterioro, 

4% moderada deterioro y 2% gran deterioro)(grafico 6). 

En lo que respecta al vertigo, solo 36 pacientes Io presentahan, de estos 36 pacientes, el 

55% presenta mejoria, 36% permanecié sin cambios y el 9% presenta deterioro del 

mismo(grafico 7). 

E] 98% de los pacientes mejora su habilidad para utilizar ei teléfono con el oido 

operado, de estos 68% present6 gran mejoria, 26% moderada mejoria, 4% ligera 

mejoria y el 2% restante se mantuvo sin cambios(grafico 8). 

En evanto a ja capacidad para jocalizar ta direccion de la cual proviene un sonido, el 

84% mejora, de este el 48% presenta gran mejoria, el 30% moderada mejoria, el 6% 

ligera mejoria, el 10% se mantuvo sin cambios y el 6% de los pacientes presentaron un 

deteriora( grafico 94.



El 26% de los pacientes presentaron nuevos sintomas 0 molestias posteriores a la 

cirugia(grafico 10). 

EI 100% de los pacientes, recomienda la cirugia a sus familiares portadores de 

otoesclerosis, como tratamiento de eleccién( grafico 11). 

A 5u vez la cirugia cumplio con Jas expectativas del 96% de los pacientes(grafico 12). 

Se les pidid a lus pacientes que enlistaran de que manera el cambio en la audicién, 

posterior a la cirugia habia modificado su vida, de esta manera se obtuvieron varias 

respuestas las cuales fueron transcritas a la hoja de recoleccién de datos, de la cual se 

obtuvieron Jos siguientes resultados, e] 30% mejoro su relacién en el trabajo, mejor 

relacion social 30%. mejor relacion familiar 30%, mejor capacidad para conducir un 

automovil 4%, mayor seguridad 2% y en 2% de los pacientes no reportaron 

modificacion alguna (ver tabla 1), 

A su vez se valoro la existencia de alguna actividad que actualmente les es posible 

realizar _y que previamente les era imposible, reportando principalmente ¢] poder 

escuchar la television y el radio, hablar por teléfono y trabajar (ver tabla 2).
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ACTIVIDADES QUE ACTUALMENTE REALIZA 

LAS CUALES PREVIAMENTE LE ERAN 

  

IMPOSIBLES 

a ESCUCHAR TELEVISION Y RADIO 20% 

ws HABLAR POR TELEFONO 18% 

= TRABAJAR 16% 

= Si 1% 
«NO TENGO QUE LEER LOS LABIOS 7% 

a PUEDOLLEVAR UNACONVERSACION = 7% 

= PUEDO PRACTICAR DEPORTE 2% 

a NO 20% 

= NO PUEDO NADAR 2% 

tabla 1 

  

  

DE QUE MANERA EL CAMBIO EN LA 

AUDICION A MODIFICADO SU VIDA 

= MEJOR RELACION EN EL TRABAJO 30% 

@ MEJOR RELACION SOCIAL 0% 

mw MEJOR RELACION CON LA FAMILIA 30% 

© MEJOR CONOUGCION DE UN AUTOMOVIL 4% 

m MAYOR SEGURIDAD 2% 

® NOMODIFICO MI VIDA 2% 

  

tabla 2 

 



DISCUSION 

Tradicionalmente “el éxito” posterior a cirugia otoldgica. se basa en el resultado 

audiométrico, Sin embargo la audiometria, no cuantifica la experiencia total del 

paciente, motivo por el cual, estudios come el presente cobra importancia. 

Las respuestas obtenidas del cuestionario, que intenta evaluar la calidad de vida, nos 

proveen de importantes claves para entender de qué manera los pacientes perciben el 

resultado det procedimiento quirirgico, de esta forma, encontramos diferencias 

importantes de acucrdo al estilo de vida particular de cada pacicnics por cjemplo, la 

ganancta auditiva puede ser mds importante para los profesionistas. empleados o 

urabajadores adultos que para una ama de casa. 

  

ien(es pardmetros. para evaluar el cambio en la 

  

in este estudio se evaluaron fos si 

calidad de vida de fos pacientes posterior a la cirugia: 

Cambio en Ja audicion. 

Calidad de vida en general 

Vida social. . 

Vida laboral. ESTA TESIS NO SAE x 
Vida familiar. 

LER, 

Actividades especificas. DE LA BIBLIOTRS: a 

Satisfaccién con el precedimiento quirirgico. A
w
a
 

El impacto en la calidad de vida. de los pacientes portadores de otoesclerosis., que 

desarrollan hipoacusia, fue evidente. en nuestros resultados. 

En nuestra serie de 50 casos. el 98% de los pacientes reporta una mejorfa en la audicion 

posterior a fa cirugia, ningdn paciente presento deterioro de la audicion, tomando en 

cuenta que ta estapedectomia ¢s un procedimiento que no esta exento de riesgoas Lo 

cual coincide con la mejoria en Ja calidad de vida y en Ja habilidad para utilizar el 

tcléfono repanada por ese mismo 98%. 

Esta mejoria en la audicién presenta un gran impacto en la vida social de los 50 

pacientes ya que cl 94% de estos, presenta mayor participacidn en actividades sociales, 

68% de jos cuales reportaron gran mejoria en este aspecto. 

  

   
El aspecto laborai de nuestros pacientes también se ve modificado, posterior a la 

restauracién quirtrgica de la audicion, ya que cl 98% refirié mejoria con relacién al 

quehacer y comunicacion cn el trabajo. 

  

£1 100% de los pacientes presenta mejoria en su habilidad para entender y participar en 

una conversacion: ef 84% mejoraron su capacidad para identificar el sitio de ia fuente 

sonora. lo que implico mejoria bilateral de la audicién, ef 16% restante no mostro 

mejoria en este aspecto ya que la ganancia fue unilateral.



La estapedectomia es un procedimiento sintomatico, encaminado fundamentalmente a 

la restauracion de la audicion, sin predecir un efecto perfectamente calculado para el 

resto de lus sintomas. que acompajian a la oloesclerosis como es el caso del actleno, 

siendo esto evidente en ta gran variedad de resultados que con respecto a esto se 

obtuvicron. los 50 pacientes presentaban actifeno preoperatorio, este se modifico en el 

92% de los casos, mejorando en el 78% e incrementdndose en e] 14%. Situacion que 

también sucede con el vertigo o desequilibrio, el cual tnicamente presentaban 36 de los 

‘0 pacientes en donde el 36% de los casos permanecié sin cambios, mejorando e] 55% 

¢ incrementandose el 9%. 

La estapedectomia implica varios pasos, que pueden conducir a la presencia de nuevos 

sintomas o complicaciones, las cuales no se miden mediante un estudio audiolégico, por 

cemplo el abordaje incluye la posibilidad de seccionar o alargar ja cuerda del timpano, 

oeasiananda disgeusia, asi como ei cortar el tendon estapedial, con fa consecuente 

tiperacusia dolorosa. En nuestros pacientes ef 26% desarrollaron nuevos sintomas 

posteriores a fa cirugia, por lo cual una adecuada audicién postoperatoria acompaiiada 

de queias subietivas, tales como intolerancia a ruidos fuertes, distorsién de los sonidos 0 

disgeusia, llevan a la percepcion de un éxito menor al obtenido Gnicamente por el 

audiograma, hay que hacer énfasis en que e1 96% de nuestros pacientes refieren que et 

procedimicnto cumplio con todas sus expectativas y cn algunos casos fic rcbasado, 

recomendando ¢ 100% de ellos ef procedimiento quiriirgico a un familiar que tuviera ta 

misma problematica. 

   



CONCLUSIONES 

- J presente estudio confirma que el tratamiento quirirgico de la otoesclerosis es 

exitoso en la mayoria de los casos, no solo al ser evaluado por el resultado 

audiométrico, si no también al cuestionar a los pacientes en cuanto a Ja experiencia 

total 

- El 98% de nuestros 50 pacientes presenté mejoria en la audicion posterior a la 

cirugia, en esta serie ningtin paciente presentd deterioro de la audici6n. 

- Los pacientes presentaron una gran mejoria en la calidad de vida posterior a la 

restauracion quirtirgica de la audicion. Ja cual no es posible valorar mediante los 

métodos tradicionales. Unicamente el 2% refirié que la cirugia no habia modificado 

su calidad de vida. 

- El aspecto de comunicacién social. laboral y familiar se ve mejorado posterior a la 

restauracion quirtrgica de la audicién. 

- El actifeno mejor en el 78%. permanecio sin cambios en el 8% y se incrementé en 

el 14% de los pacientes posterior a la cirugia. 

- Pueden aparecer nuevos sintomas posteriores al tratamiento quirirgico, los cuales 

deben de ser analzados con el paciente antes del procedimiento; esto toma 

relevancia con relacién a la ocupacion del paciente, como en el caso de catadores de 

vino, cocineros, musicos, médicos, bailarinas, etc. 

- El vértigo mejoré en el 55%, permanecié sin cambios en el 36% y se incrementé en 

el 9% de los pacientes posterior a la cirugia. 

- Los 50 pacientes recomiendan la cirugia a sus familiares. procedimiento que 

cumplio y rebaso las expectativas en el 96% de los pacientes en nuestro estudio.



El presente estudio; en virtud de los resultados obtenidos, le da validez al 

cuestionario, para evaluar el impacto en la calidad de vida de los pacientes, por lo 

que a partir de esta base, debe de extenderce el estudio, con objeto de aplicar un 

analisis estadistico, que nos proporcione certeza numérica, con significancia 

estadistica. 

Finalmente La restauracion quirtrgica de la audicién, hace posible realizar a los 

pacientes una serie de actividades que previamente les era imposible, destacando el 

poder escuchar la televisién y el radio, hablar por teléfono y lo que es mas 

importante desarrollarse plenamente en su medio familiar, en sus actividades 

sociales y en el desempefio del trabajo al mejorar su comunicaciéon.
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ANEXO ft 
FECHA *_ _ 

Estimado paciente: 
Gracia? por participar en nuestro estudio, estamos interesados en conocer como Ja cirugia que se 

lo practico a su ojdo influyd en 3H vida. Por favor conteste estas preguntas honestamente y con 

tudo detalle, ya que su opinion es muy umportante. 

Recuerde que no existe una respuesia corecta ni una en énea. 

NOMBRE. EDAD: SEXO. 

NUMERO DE AFILIACION: OCUPACION: 

OHO OPFRADO: FECHA DE LA CIRUGIA: 

   Por favor ev cirugia ha modificado su vida, respondiende con una escala de ef 1 (peor resultado postble) 

gel Timor rewuttado rosible} 
I- gran deteriors, 2= maderado deteriora, 3= tigers deteriora, 4= sin cambios, 5= ligera 

mejoria, 6= moderada mejoria, 7= gran mejoria. 

  

| Como se moditico Ja audicién de el oido operado, después de Sa cimagia? 
Tie tl 
17 1655 iz la Li te je te pe pe 
TC ama sc madiico su calidad de vida en general? 

{7 ia 5 ja 13 12 fh 

3. Seh zy madirieade s <u participacidn en actividades sociales? 

fries BB? | 
ok Ha spl Du reoniian/a enrelagiOn a su quehucer y comunicacion en el trabajo? 

7 io is 14 i2 4 

AS sabe su 7 fhdad pare conversar con otras persemas? 

'7 jo TS [4 tt 

6 Ha neta. Cambios en cuanto al zumbido de sus vidos? kn que forma” 

i7 16 312 Gf 

7. Ha nota “cambios en cuanto ci marco o vérligo? 

?Pih tS i4 13 12 H1 } 

&. Se ha medificado su habilidad para utilizar el teléfono en el ofde operado? 

7 ie ds ja 132 by 
©. Ha refurmado su capacidud para localizar fa direceién de fa cual prov: jene un sunide? 
Siete isa tid 

(7 i6 | ERERERU 
& 

  

     
    

    

Por [aver contesie brevemente las siguientes preguntas. 

10, Desde Ja cirugia de ofde. se han presentado nuevos sintomas o molestias? Si o no y cuales 

<n? 

a ¢ 

Th. Siun familiar tus iera ef mi problema que usted. le zecomendarla la cirugia?     

  

_ | a cirugia cump!ié con todas ias expectativas que tenia usted? 

cade su vida’?    12 Por favor enlist     

   actividad pueda realizar y que previamente fe era imposible 

 



ANEXO 2 
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RESUMEN 

El tratamiento de la otoesclerosis puede ser clasificado como médico, protésico (auxiliar 

auditivo externo) y quirirgico. 

Ll} tratamiento médico es ineficaz, el tratamiento quirirgico y protésico (auxiliar 

auditivo externo). pretenden restablecer la conduccién sonora interrumpida por la 

fijacién estapedial. siempre y cuando la reserva coclear sea buena, por lo tanto se trata 

de un tratamiento sintomatico, no etiolégico. Tradicionalmente “el éxito” posterior a 

cirugia otolégica. se basa en el resultado audiométrico. Sin embargo la audiometria, no 

cuantifica 1a experiencia total del paciente. Se realizo un estudio de tipo prospectivo 

transversal. en el cual se incluyeron a 50 pacientes. con diagnéstico de otoesclerosis, a 

los cuales el equipo quirirgico, les realizd estapedectorna en el servicio de 

otorrinolaringologia. a los cuales se les realizo una entrevista directa y se les aplico un 

cuestionario que intenta evaluar la calidad de vida con los suigientes parametros, 

cambio en la audicién, calidad de vida en general, vida social. vida laboral, vida 

familiar. actividades especificas y satisfaccién con el procedimiento quirirgico 

El presente estudio confirma que el tratamiento quirtirgico de la otoesclerosis es exitoso 

en la mayoria de los casos, no solo al ser evaluado por el resultado audiometrico, si no 

también al cuestionar a los pacientes en cuanto a la experiencia total. 

Los pacientes presentaron una gran mejoria en la calidad de vida posterior a la 

restauracion quirtrgica de la audicién, la cual no es posible valorar mediante los 

métodos tradicionales. El aspecto de comunicacién social. laboral y familiar también se 

ve mejorado. El acifeno mejoré en el 78% y el vértigo o desequilibrio mejoro en el 

55% de los pacientes. El presente estudio; en virtud de los resultados obtenidos, le da 

validez al cuestionario, para evaluar el impacto en la calidad de vida de los pacientes. 

La restauracién quirtirgica de la audicién. hace posible realizar a los pacientes una seric 

de actividades que previamente les era imposible. destacando el poder escuchar la 

television y el radio. hablar por teléfono y lo que es mas importante desarrollarse 

plenamente en su medio familiar, en sus actividades sociales y en el] desempefio del 

trabajo al mejorar su comunicacion.
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