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RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO : Frecuencia de otitis media serosa o mucosa en pacientes peditricos con
adenoamigdalitis crénica.

OBJETIVO : identificar ia frecuencia de otitis media serosa en pacientes pediatricos con
adenoamigdalitis cronica.

ESTUDIO : Clinico, prospectivo, transversal y descriptivo.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 45 pacientes en edad pedidtrica con
diagnostico de adenoamigdalitis cronica, captados en el servicio de Otorrinclaringologia
del Hospite! General Dr. Gaudencic Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La
Raza” duranie Septiembre, Octubre y Noviembre de 1998. A quienes se les realizd
exploracion fisica otorrinolanngoidgica. Se reportd también la presencia de respiracién
oral y ronquido. Después se les realizé estudio audioldgico e Impedanciometria
RESULTADOS . Se captaron 45 pacientes en edad pediatrica con diagndstico de
adencamigdalitis crénica, 32 masculinos (71%) y 13 femeninos {29%j, con un promedio
de 6 afos de edad. (rango de 3 & 11 afios).

El 58% de los pacientes (26) tenian hipertrofia amigdalina grado I, el 27% (12)
grado IV, el 13% (8) grado ! y el 2% (1) grado 1. Cuarenta y cualro pacientes (98%)
roncaban, ademas 39 pacientas (87%) tenian respiracion oral y 8 (13%) no fenian

E! 82% (37) negaron sintomatelogia auditiva, ef 9% (4) referian hipoacusia y el
8% restante (4) presentaban plenitud aurai. Se encontrarcn membranas timpanicas
normales en et 58% de ios casos (26), retraidas en el 11% (5), abombadas en el 22%
(10}, v con placas de miringoesclerosis en el 9% {4). La mayoriz (80%) tuvieron curvas
normales en la impedanciometria, ef 18% curvas C y curva tipo B en el 22%. La audicién
fue normal en el 76% de los pacientes, todos con curvas normales, se encentrd
hipoacusia superficial en 10, & de los cusles tenian curvas tipo B y unc tipo C, y un
paciente con curva B tuvo hipoacusia media. Todos los grados de hipoacusia fuercn de
tipo conductivo,

DISCUSION - Como lo muestra fa literatura la otitis media serosa tiene un pico de
incidencia entre ios 2 y 5 afios de edad Jo que corresponde a lo encontrado en nuestro
estudio, dende el promedio de edad fué de 5 afios, siendo mas frecuente en nifios que
en nifas. Esta patologia se puede presentar con diversos sintomas, perc en otros ¢casos
ser asintomética, como en nuestros pacientes, donde solamente el 18% tenian plenitud
aural o hipoacusia. El 30% tuvieron curvas anormales, diagnosticando 10 casos de otitis
media sercsa, tedos presentaron hipoacusia. Los resultados de este estudio reportan
que la otitis media serosa es frecuente en pacientes pediiricos con adenoamigdalitis
cronica, encontrandose en el 22% de ios nifios estudiados.

CONCLUSIONES : La adencamigdalitis crénica puede preducr ofitis media serosa o
mucesa como resultado de alieracién en la ventilacidn del oido medio por obstruccion de
la trompa de Eustaquio. En este estudio se encontrd que la ofitis media sarosz es
frecuente en los pacientes pediatricos con adenoamigdairtis cronica. La mayoria de efios
no presentaban sintemas por lo que es importante diagnosticarlos para tratarios
adecuada y oportunamente.

Palabras clave: ofitis media serosa o mucosa, adencamigdalitis crénica,
Impedanciometria, estudic audioldgice.
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INTRODUCCION

Otitis media es un término genérico de inflamacién dentro del oido medio detrés
de una membrana timpanica intacta. La otitis media serosa se refiere 2 la presencia de
liguido en el oido medio sin que existan signos ni sintomas de enfermedad aguda o
cambios en la membrana timpénica. Los términos equivalentes incluyen otitis media
secretoria, otitis media crénica serosa ¢ mucosa y otitis media con derrame o con
efusion. (1,2)

De acuerdo al tipo de liquido que se encuentra en &l oido medio pusde ser:
Seroso . es un trasudado que se produce por cambios de presidn y se reiaciocna con
aiteracion en la presion oncética de la mucosa. Mucoso ‘se reflere a un exudado
mucoide secretado  por células caliciformes y glandulas en una mucosa hiperplasica La
ncidencia de esta patologia parece tener un pice entre los 2 y § afios de edad y declina
despues de los 8 afios, siendo méas frecuente durante los meses de inviemno vy
drimavera, asccidndose a infecciones de vias respiratorias superiores. En muchos
2studios, la distribucion de la enfermedad es igual para hombres y mujeres, sin
2mbargo, en otros, los nifics tienen significativamente mas episodios que as nifas. (3,4,5)

Un factor comiin en fa etiopatogenia de ia otitis media serosa es la disfuncion de
a trompa de Eustaquio, la cual inicia una sescuencia de eventos, gque incluye presidn
iegativa en el oido medio lo que origina cambics en ta mucosa como edema, infitracion
rascular, hiperplasia de las células caliciformes y columnares ciiiadas, lo que produce un
xudado mucaide y complejos de mucopolisacarides as! como la trasudacién de un
quido seroso por cambios en la presién oncdtica, dando corigen g la otitis media

Er0s4.(3)



Aungue la funcién anormal de ia trompa de Eustaquio parece ser el factor mas
importante en la patogénesis de Iz otitis media serosa, existen ofros factores ascciados
comc 1 infeccitn de la mucosa respiratoria, sobre todo del oide medic, naso y crofarings
(adenocamigdalitis crénica), alergia y disfuncion ciliar, atteracion de iz musculatura de la
trompa, especiaimente del tensor dal velo del paladar como en las anomalias congénitas
gue incluyen &l labio y paladar hendidos, alteraciones craneofaciales, neoformaciones
nasofaringeas vy fracturas, entre otras. {1,3,5-9)

Se han impiicado a las bacterias, a los virus y a sug productos de degradacidn
come la causa mayor que produce inflamacién en la mucosa del cido medio, ya que
estudios recientes muestran que éstas estan presenies en los liquidos dei oide medio en
un 21% a 52% (utilizande métodos de cuitives), pero con métodos de reaccidn de
cadena de la polimerasa se han encontrado endotoxinas hastaen un 83% (&7g

En estudios recientes se ha informado a la alergia como un factor importante
para el desarrollc de esta patologia, con una incidencia de hasia el 98%. La rinitis
alérgica en conjunto con ei edema de la trompa de Eustaquio v ia obstrucoidn nasal
orénica, dan lugar a disminucién de la ventilacion dei oido medio. La mayoria de los
nfios con ctitis media serosa o mucosa tienen enfermedad resprratoria alérgica
oncomitante. Ademas, los nifios con alteraciones atopicas tienen alrededor del doble
ls Incidencia de otitis media serosa que ia poblacién pediétrica en general, 2,2,9)

Como va se mencioné, en Iz patogénesis de la ofitis mediz serasa estan
wolucrados el tejido adencideo v amigdalino. Las adencides o amigdalz faringea es la
arte central y superior del tejido linfoide que redea al istmo de |z orofaringe descrito nor

Valdeyer ; las amigdalas palatinas scn la parte lateral de este aniilo de {ejido linfoide.
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El tejido adenoideo es un sitio importante para el contacto primario de los
micoorganismos inhaladcs, colonizandolo y produciendo migracion de ésios al oido
medic. 4,511

Los sintomas de la ofitis media serosa incluyen otalgia intermitente {sobre todo
rocturna), hipeacusia, plenitud aural, actfens, irritabilidad e inestabilidad, psro muchos
nifios con esta entidad pueden estar asintomaticos. {,5.810)

El diagnostico de ofitis media serosa se realiza con la historia clinica, {a
expioracion fisica, audiometria y con timpanometria

Se debe evaluar la membrana timpanica mediante ctoscopia, asi como su
posicion, movilidad y color. En la ofitis media serosa con frecuencia la membranz estéd
Opaca, pudiendo ser de color gris, engrosada e hipomévil. La expicracion fisica debe

incluir también una evaluacion cuidadosa de tods el area de cabeza y cuello. (1,6.9)

El grado, configuracion, simetria interaural, cuadro y duracidn de ia hipoacusia en
fa ofitis media serosa varia mucho en los nifios. Algunos investigadores indican que la
hipoacusia puede afectar toda la via auditiva, incluyendo ef oido medio, coclea, tallo
cerebral y corteza auditiva. De manera clasica la hipoacusia es leve, plana y conductiva,
presentédndose asi sélo en un tercio de los pacientes. Log niveles de audicion pueden
variar de 0 & 50 dB HL en e! rango de la frecuencia del habla y en general se puede
correlacionar con la cantidad de liquido dentro de la cavidad timpanica. En pOCOs casos
se presenta una hipcacusia sensorimeural en sitas frecuencias Yy se cree que es el
resultadc del paso de productos inflamatorios del oido medio a iz membrana de la

veéntana redonda lo que produce dafio a la vuelta basal de la céclea. (12,13



La timpancmetria se ha convertido er una herramienta diagndstica aceptada
para el diagnéstico de lz ofitis media serosa. Es la medicién de la cantidad de
impedancia como una funcién del cambio de presion en el conducto auditive externo. La
grafica resultante, refleja como es cambiada la impedancia cuando e conducio es
presurizado por arriba y abajo de la presidn atmosférica ¢ indica la presencia o ausencia
de alteracidn del oido medio. En la otitis media serosa, ef timpanograma suele ser de
tipo B de Jerger (plana 0 can un pico de complianza muy redondeado, con frecuencia
por debaje de -300 cm de agua). £l tipo C por lo general tiena un pico entre -100 y 200
cm de agua refigjando solamente presion negativa en el oido medio, pero cuando la
presién es por debaio de -200 se incrementa la posibilidad de otitis media serosa. 5.3,13)

La sensibiiidad de la timpanometria para la deteccion de liquido dentro del oido
medio es de alrededor de 83% y la especificidad variz ds un 70% a 0%, segin
diversos estudios. (12,14)

La olilis media serosa en nifios es una manifestacién de diveraos factores enire
otros, la evidencia de enfermedad crénica en la nasofaninge,  gque produce alteracion
de ja funcién del oido medic. 4,511

Se han postulado muchas estrategias de tratamiento para la ctitis media
serosa, incluyendc el manejo médico con  aniimicrobianos, antifhistaminicos,
descongestionantes, esteroides sistémicos e infranasales, mucoiiticos, tratamiento
alergico y maniobras de inflacidn del oido medio. (13- 12)

Dentro de los procedimisnios quirirgicos se encuentran diferentes opiniones
0mo miringotomia con ¢ sin colocacién de tubos de ventilacion, adencidectomia con o

in colocacion de tubos de ventilacion, adencamigdalectomia y adensidectomia, (15)



El tratamiento quirtrgico que se recomienda eg ia adencidectomia sola, y en
casos con hipoacusia persistente, en quienes ha fallado el manejc médico, se deben
colocar tubos de ventilacian. En pacientes seleccionados, los tubos pueden ser omitidos
y regiizarse miringotomia vy aspracién del oido medio. Debido a que fa mayoria de los
pacientes tienen evidencia de amigdalitis crénica y recurrente, se requiere la remocicn

quirdrgica de este tepdo linfoide enfarmo en conjunto con la adenoidectomia.
(24,11 15,16,17)

£l objetivo del estudio es identificar la frecuencia de ctitis media serosa o mucosa
en pacientes pediatricos  con adenoamigdalitis  ¢rénica en e servicio de
Otorrinclanngologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzédlez Garza del Centro

Médico Naciona!l “La Raza”.



VIATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 45 pacienies pedidtricos que acudieron al servicio de
Jtorrinotaringoiogia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del Centro
Mé&dico Nacional “La Raza”, durante los meses de Septiembre, Gctubre y Noviembre de
998. El tamafio de la muestra se calculd utilizando la formula para Calculo de
*roporciones en Poblaciones Finitas.

Los criterios de inclusién fueron pacientes mascuiinos ¢ femeninos entre 3 y 16
fios de edad con diagnéstico de adenocamigdalitis crénica quienes aceptaron ser
rcluidos en ef estudio. No se incluyeron pacientes menores de 3 afios y mayores de 16,
acientes con enfermedad o \cirugia otologica previa, con malformaciones congénitas o
raneofaciales o con diagnéstico de enfermedad pulmonar. No se exciuyeron pacientes
a que todos completaron ef protocoio de estudio.

Se tomd como variable Independiente a la adenoamigdalitis crénica . en donde |2
denoiditis cronica es la imitacidon del tejido linfoide adenoideo por infecciones
currentes  producidos  por  diversos microorganismos. A menudo la inflamacion
denoidea se acompafia de amigdalitis crénica gue se define como la inflamacidén de las
migdalas palatinas por lo menos en 5 episodios en un afio, acompafiada de pus y
ateriel caseoso, producido por una flora mixta, con microorganismos aerdbicos,
naerdbicos y virus.

La variable independiente fué ia otitis media serosa o mucosa cuya definicon es ia
‘@sencia de fiquido serose (cuands el material es acuose, transparents) o mucoso {(es
Juido es mas viscoso) dentro del oido medio, sin dolor, hiperemia o abombamiento de

membrana timpénica.



Se trata de un estudio clinico, prospectivo, transversal y descriptivo, realizado en
| servicio de Qtorrinolaringologia dei Hospital General Dr. Gaudencic Gonzalez Garza
lel Centro Médico Nacicnal La Raza.

Se captaron pacientes pediatricos con diagnéstico de adenoamigdalitis crénica, &
uienes se les realizé exdmen fisico otorrinolaringolégico, el cual incluyd revision de
avidad oral, rinoscopia anterior y posterior y examen microscopico de ambos oidos. Se
eportd la presencia de respiracion oral y ronquido ademas del grado de hipertrofia
migdaling y caracteristicas de la membrana timpanica.

Después se realizé estudio audiolégico midiendo los umbrales auditivos de toncs
uros en frecuencias de 125 a 8,000 Hz. Si se encontrd algin grado de hipoacusia se
ealizd audicgrama para la via dsea, utilizando para ello un vibrador dseo scbre
1asteides.

La evaluacion de la movilidad de la membrana timpéanica se realizd mediante
npedanciometria, clasificando los resultados segiin la clasificacion de Jerger en curvas
pc A, As, By C. Considerando como curvas normales los tipos A y As, la curva C como
isfuncion tubana y como anormal (otitis media serosa o mucosa) a la curva tipo B.

El estudio se apegé a las normas establecidas por la Asamblea Médica Mundia
n la convencion Helsinki. La investigacion se basé en los principics marcados por la
rganizacién Mundial de la Salud, normas de la Sailuc en la Ley General de Saiud de la
eplblica Mexicana para protccclos de investigacion en animalss y humangcs, v 2 ias
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este trabajo fué autcrizado por el Comité Local de Investigacion  del
epartamento de Enseflanza def Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del

entro Médico Nacional “La Raza".



RESULTADOS

Durante los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre de 1998 se captaron 45
pacientes en edad pedidinca con diagndstico de adencamigdalitis cronica, 32
masculinos (71%) y 13 femeninos (29%), con un promedic de 6 afios de edad (rango de
3 a 11 afios). Ver Grafica 1.

El 58% de los pacientes (26) tenian hipertrofia amigdalina grado I, &l 27% (12
casos) grado IV, &l 13% (6 pacientes) grado ii, y el 2% {1 paciente) tenia grade I. Ver
Grafica 2.

Cuarenta y cuatro pacientes (98%) presentaban ronguide, mientras que
solamente un paciente (2%) no roncaba; ademas, 39 pacientes {87%) tenfan
respiracion oral y 8 {13%) no ia tenian. Ver Tabla |

Ef 82% de los pacientes (37) negaron tener sintomatologia auditiva, 4 (9%)
referian hipoacusia y pienitud aural otros 4 pacienies (9%). Tabla It

Se encontraron membranas timpanicas normales en el 58% de los casos (286),
retraidas en el 11% (5), con piacas de miringoesclerosis en el $% (4) y abombadas en el
22% (10} Tabla L.

La maycria de los pacentes (60%) tuvieron curvas normales en la
impedanciometria (tipos A y As), el 18% (8 casos), tenian curvas tipe € y curvas tipo B
en &l 22% (10) Ver Grafica 3.

La audicion fué normal en el 76% de los pacientes (34), todos con curvas tipo A
y/o As. Se encentrd hipoacusia superficial en 10 (22%), 9 de los cuales tenian curvas
ipe B y uno curvas tipo C, solamente un paciente con cruvas tipo B presentd hipoacusia

media. Todos ios grados de hipoacusia fueron de tipo conductivo. Ver Tabla IV,



DISCUSION

La infeccion recurrente y crénica vy la hiperplasia obstructiva de las amigdalas y
adenoides (adenoamigdalitis crénica) son las enfermedades mas comunes en la
poblacidn pedidtrica La obstruccidn de la trompa de Eustaguio da iugar a alteraciones
del oido medio, entre eilas la ofitis media serosa o mucosa.

Como lo muestra la literatura, la otitis media serosa o mucosa tene un pico de
incidencia entre los 2 y 5 aflos de edad, o gue corresponde a lo encontrado en nuesire
estudio, donde el promedio de edad de los pacientes con curvas tipo B fue de 5 afos.
Se encontré que es mas frecuente en nifios (71%) comparado con las nifias (29%), io
que corresponde a lo repertado por diversos auiores (35

Los simtomas de la otfis media serosa o mucosa pueden incluir olalgia.
hipoacusia ¢ plenitud aural. pero muchos nifios pueden estar completamente
asintomaticos (5 8,10), come lo encontramos en nuestros pacientes, donde solo el 18%
{8) presentaban hipoacusia y/o ptenitud aural.

El diagnéstico de esta patologia se realiza con la histona clinica, exploracién
fisica, audiometria e impedanciometria.

De nuestros pacientes estudiados, el 30% (18} tuvieron curvas anormales en Ia
impedanciomnetria (tipo C o B}, diagnosticando 10 casos {22%) de ctitis media seross o
mucosa, de los cuales, todos presentaron hipoacusia, 9 de tipo superficial y uno media.

Les resuitados de este estudio reportan que la otitis media serosa o mucosa as
una patoiogia frecuente en pacienies pediatricos con adencamigdalifis crdnica,

encontrandose en el 22% de los nifics estudiados,



CONCLUSIONES

La adencamigdaiitis cronica puede producir otitis media serosa o mucosa como
resultado de alteracion en la ventilacién del oido medio por obstruccion de Ia trompa de
Eustaqguio

En este estudio, se encontrd que la ctitis media serosa es frecuente en pacientes
peciaincos con adenoamigdalitis cénica, siendo mas comun en nifios gue en nifias, con
un promedio de 5 afos de edad.

L& mayorfa de los casos no presentaban sintomas, per lo que es importante

diagnosticarlos para tratarios oportuna v adecuadamente.
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TABLA [. PRESENCIA DE RONQUIDO Y RESPIRACION ORAL

RONQUIDO RESPFIRACION ORAL
Si 44 39
NG 1 6

TABLA li. SINTOMATOLOGIA AUDITIVA

NINGUNA PLENITUD AURAL HIPOACUSIA

NUMERO DE 37 4 4
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TABLA |il. CARACTERISTICAS DE LA MEMBRANA TIMPANICA
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TABLA IV. GRADO DE AUDICION

HIPOACUSIA | HIPCACUSIA 7
NORMAL SUPERFICIAL | MEDIA ‘
i |
CURVASA As | 34 | !
. | !
i |
CURVAC 1 1 ‘
| |
CURVA B J
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