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RESUMEN,

El estudio aqui presente, valora el comportamiento A;Jel. oido
medio en pacientes con  rinitis alérgi_ca en etapa infantil LLos
ninos fueron estudiados de Scp(icr;nhrc de 1989 a Aposto de 1990,
seleecianando 20 pacientes de ambos sexos, entre 4. 3 15 afiags de
cdad, que reunieran los siguientes requisitos: simomntvologh de
rinitis atérpica Y con cm‘.'\c‘..lom’s(icn:: otoscdpicas de atitis
media serosa, Los criterios de esclusidn fueron: presencia de
desviacidn septal, polipos nasales, crecimiento amtadalino
grado NI a 1V, ecliminandose aquclios que presentaran otorrea  y
crecimiento  adenoideo. Se rcealizaron  confrontaciones entre la
cdad, sexo, tiempo de evolucidn, examen fisico en ORL,

ecosindfilos en moco nasal, senes paranasales, oaudiometrfa tonal e

impedanciometria,

Los resultados fueron fos siguientes: el GG/ del sexo
masculino,33/  del sexo  femeninoa  la eaploracidn  fisica el 130:/, de
los infantes se cncom.rar‘p.n con maniobras de Toynhee y valsalva
ncga!lvaf ast como mucosa nasal de semipdlida a pﬁﬁdn; faringe. 'y
anitedalas normoales. La cucm'n de cosindlfilos en rmoco nasal cn - 10
pacientes (G7Y) se encentraron por debajo del 107, €on ‘respecto 2
1a audiometrfa topal'cnw cl 267 de los nifos se Encbn(ro dentro  de
.‘;h'rnltes V"n'm"mnles .‘) un 40/ con und hipoacusia leve (20-40 dB). to
! .

i.tlr:p.\m.wmctrl’a nos mostrd T una  curva  tipo A (737/) el reflejo

‘estopedial estuve ausente en el 797 de los. casos. . .



SUMMARY.

The present study, values the hehaiver of the mild ecar in
v'palients with allercgic rhinitis during infance stage, The
children were estudied from Septenber 1989 t,o.August 1990.
selectying twenty patients of Dboth scxs, haetween four to fTiftthen
vyears old, they have the following requisites allerpic rhinitis
sintomatology and othoscaphies characteristics of serous mild
otitis. The «wxclusion  judement were: septal deoviation, nrasals
polyp, tongil proewth orade 1 to 1v, cexciude which have
supurative otitis and adenoid prowth, To carry oul comparisons
between sex, age, cevolution tine, physical examination in  ENT,

nasal cytopram, paranasales sinus, tonal . audiomelric,

tympanometry and - stapedial reflex.

Res‘ults were: males (667), {females (33)/) Toynhee and VYalsalva
maneuver were negnu\.'cs (807), nasal mucosa of 'Jo'r;'flnale to :7.1!‘0
{80/); tonsils and pbharynx normals. In . ten patients eosinopﬁils
in nasal cytogram had below of 10/ The tonal audiometric was
normal  (26G7/); hypoachusia (20-10 daB) in 10/ of patients;

tympanometry demostrate "A" type curve (737), stapedial reflex -

was auusent in 797 of cases,



INTRODUCCION.

La otitis media scrosa es un prohblema comin en la  cdad
pediatrica y es Ila ecausd wds {frecuente de perdida  auditiva  de
tipo conductiveo (1). La disfuncidn de la trrampa  de Eustaquio

provoca especinlmente alteracion de Ia  ventilacidn del ofdo  medio

que s el factor mis i_Tpormnlp en o patonenesis de  1a otitis
medin seross (1); la alteracidn de ta  ventilacién .dcl ofdo  medio
inicia un complejo inflamatorio resuftanda on metaptasio
scoretoria, lntem‘upcién de!  sistema de  (ransporte nucociliar  y

ta efusion de  Hquido dentro del ofde medio {(13).

In caso dJde ta alergia la inflamacidn de - la  trowpa de Euestaqulo
es dehido seetin nipdtesis  postutadas  a  que el alergeno o
histamnina provoca edema de ta mucosa nasofaringea,
subsecuentemente  ocluye Ia porcién proximal  de Ia.'trompn de

Fustaquio por reaccidn histamivico con receptores de  histamina

del nervio  triecdninoe e iniciando  un reflejo neaeal |.mrn!;irp.itl(n
esto y con la accidn loeal de mediadores induce aumento de edera
nasofarfngeo y scorecienes a lo large, con odemn potencial de 1a
trompa. de  Custaquio (13); asi. rismo  la rinitis  aléroica ;:an-:.'\
obstrucclon  exteratuminal  de Ia  (rorpa lle'; tustaqgquio porqu‘e ta
preston ejercida por el cierre de 1a trompa (PE€) cxcedhc Ia fuerza
Irarita ejercida por ¢l misculo t;:lﬁsor det \"E&lo del paladar
(5 V) y el pat.ie.ntc. cs fncaparz para abrir activamente 1a trompa
de fustaquio por Jegclucidn o bostc:zr.-,‘ 1a trompa  de Eustagqulo
desarrolla  incapacidad  para  cquilbrar  presidén del ofdo  rmedio,

drenar el exceso  de secreciopes dei ofdo gwedio  y  tubdricas  (5).



Un nitmero de estudios han sugerido que la func‘id'n de 1a trompa de
EustaquioA (que son protecccidn, ventilacién y aclaracidn)  auwcenta
con la edad vy h_a..':ido relacionado el factor de que en los nifos
I trompa de Eustaquio es mas ancha, mas corta, y mis _horizont.al
10 cual Tacilita Ias infecciones ascendentes (3). En alpgunos
casos se dJdescubre una hipoacusia  en  un  nido  al .realizarsele
audiogramas ¢scolares” (2) al principio el axXanmnen nudioléaico
revela una péx‘dida de conduccion paf:x fos sonidos  praves, que
tambidn afecla a los mas ngudos. a medida que se  acumula Hquido,

Ia. hipoacusia pucde sorr de alrededor de 30 dB. Para evatuar la

movilidad de  la mewmbroana tir:p.{nica se usa la timpanometlria  para

medir  Ia del cido medio y cestimar 1a  Tuncidn del ofdo
ricdio, e pico complacencia entre 0y -100  implica no efusidn Yy
es' referido como una curva tipoe A, cuando 1A m‘eslo’n del  ofdo
medio Hend a ser mds negativa el plceo anbmccnc!a tambien o
serd, la presidén nepgativa es  referida «:m::»-_w. tipo €, cuapdo ol
tipo de impedancia no es obvio por V(‘.jr,-npln n;u.'mdorl:x curva llega
a ser gorda este pgeneralmente representa una efusion 1a cual es
referida coemo  una curva tipo B, otras pruchas que son isportantes
son log reilejus estapediales las cuales se encuentran
ausentes (12).

Paparella dice que 1a mayoria de -:qr;ns de  otitis media serosa
en mRos que persiste despuds de aderoldectornia son el resultado
de  una  alerpia nasal [)(sl‘eché. tn 1952 e tockid (Iivjo que "l:n
rayorina de Ins casos de  otitis scoretoria cuen suero claro o \n;

roco rucho  ras  viscoso <o debicron o urd  atereia frarca ol

poivillo  doregtica, tn 1967 Crapor icformo  que Ja  incidercia  de

I



'

otitis media sercsa en ninos alérgicos fué mayor del doble que en

un grupo testico y concluyd que si bien !a alergia no es Ia nica

etiolopia de los derrames  del ofdo medio si constituye un Tactor
impartante a considerar

en los casos apropiados (te). -




MATERIAL Y METODOS.

1 studio  fud reatizado ' de Septiembre de 1989 a  Agosto
de 1990 en el Hospitatl to. ‘de Octubre para- correlacionar 1a
alergia con 1a  disfuncidn tubdrica y 1a consecuente otitis media

serosa, sclecciongdndose 20 nifios de dmbos sexos entre 1-15  afios

de edad que tuvieran sintomatoloafa de rinitis aldrgica como son

estornudos en salva, prurito  nasal, #inorrea  anterior hiatling,
N . Ll - )

asf .como con caracteristicas otoscopicas de otitis media scrosa

que son membrana timpdnica Integra, retrafda, opaca, apdfisis

externa prominente  del martilo y un acortamicnto del wmango del

martillo; excluyendose Qa aquellos nifios que presentaran
desvl;\ciﬁn septal, pdlipos nasales, crecimiento anmigdalino

erado 1L a 1y; elirindndose en caso de presentar otorrea vy

creciriento adenoideo.

A los pacientes que reunieron las caracterfsticas vya

mencionadas se les realizd lo  siguiente:

-A la otoscopia se efectuaroen: tManiobra (fc Yalsalva (se le
indica .al  paciente que "i.nfle tos ofdos" soplandeo’ l;Ul.l fuerza’
contra las fosaj.: nasates y 1a boca cerrada) :\i hacerteo 1o
merbrana timpanica se mueve hacta afuera. 2.Maniobra de Toynbee
(bse je indica al paciente que cierre sus Tosas nasales y trague.

saliva mientras e¢) observador observa Ia menbrapa timpdniea) en

"A . )
forma normal esta se rcetrae.
| . .

' p

. . 4 e/
-A 13 rinoscopia se efectua revision de: 1.Mucosa nasal si osu

N - /.. .
coloracidon es normal, seripdlida, pdlida o - hiperémica. 2.5i los

cornetes son de tarano nrormal o se- encuentran,. hipertrofiados, asi



como su’ coloracidn hormal [} x;ﬁlidos. 3.Presencia de! tipo de moéo
que pucde ser ., ausent.e, hiatino, sanguinolento o purulento.
Posteriormente sc¢  aplica  vasoconstrictor (fenilefrina al 0.25Y)
para poder observar toda la cavidad nasal y - no basar‘

desapercibida alguna otra pntologfa.

-A 1a Tarinposcopfa se observa si existe patologia

a nivel de
faringe y amigdalas.

-Cuenta de eosindfilos en moco nasal para hacer ¢! estudio
primero se aconscja a los padres det nino 'a que suspendan upa
semana el uso de antihist.amfnicos, solicitando que este s$¢ca

reatizado en cada fosa nasal,

-Radiografia de SCNnos paranasales para ver si existe
patoloal’n a nivelt de atsuno de ellos, asi como crecimiento

adenoideo.

-La  audiometria tonal se Illevo a cabo en un  audiometro
calibradoe para valorar ¢! orado de pérdida en dB, asi como el
tipo de hlpoaéusln ya  sea  conductiva o neurosensorial con lo que

podamos ver si hay una nipoacusia leve, media o scvera.

-La  impedanciometria nos orienta para saber que es5ta
sucedicndo en nuestro ofdo a estudiar,en la  timpanometria vermos

e tipo de curva .si es A es normal, Ad discontinuidad de cadena

| o 2
Losclcular, As cicatrices en 13 membrana timpdnica, curva tipo B.
i . :

i .
presencia de tiquido en 1a c¢aja del ofdo medio y € disfuncion de

la trorpa dJde Custaquio. Sabreros prescncld o ausencid del reflejo

estapediatl,



A TESIS MO DEBE
%Eii?{ PE LA BIBLICTECK

RESULTADOS.

Durante e! ticmpo que se es(.udi§ a los ninoﬁ se lograron
reunir 20, de los cuales a 15 se le realizaron todos sus estudios
solicitados; encontrdfndose los slguicntes “resultados, el 410/ de-
los pacientes se encontraron en e‘l grupo de edad de 9-12 ahos,
33/ de 13-15 aijos vy .cl resto chtre 5-8 afos, Diez niffos fueron
del sexo masculino y 5 del sexo femenino (fieura 1). Ll tiempo de

evoelucidn  desde el inicio  del padecimiento fud de 1-10  afos.

con respecto a 1a cxploracio'n fisica’ en ofdos nariz y
Qargama; en !a otoscopfa al realizar manlobra de Valsalva fué
negativa en 73/ siende positiva en los restantes; en la maniohra
de Toynbee ¢l 80/ se cncum:‘o' ¢en formd negativa, correlacionando
cs5tos resultados - con dis-runcio’n aparente ‘de Ta trompa de
fustaquio. En 1a rinoscopia  se vié que 1a mucosda nasal se
cncuentra semlp.‘ulda en un - 60y, -p;(l‘ula en un 7/ y en los
restantes se encuentra  normal;  en un’' 807 de los pacientes
presentaron cornetes pa'oléaicos‘ hipcrtl‘d.ﬁcos que se rcvtrajeron
en forma leve al aplicar et vasoconstrictor, en el restante 20/
s encontraron los cornetes normales; en el 807 se encontrd noco
de tipo. hialino y en los 20/ restantes "ausencia de roco. En la

. ol P
faringoscopia no  existid pa!ologrn evidente en 1a mayorfq de los

'niﬁos (957).



Mmoo eommMmIcC

wouny e

s

AUJERES ™=

HOMDBRES  izZzn

Fipura t. A(‘-orrelacidn entre la edad 'y sexo de los

estudiados,

: /._..« PR

15 poacientes



lLos cosindfilos en moco nasal en el 40/ de los pacientes se

S - _— ’ .
encontro’ un 07 eén ot extendido, en 33/ se¢ encontro c¢ntre 10-50/

an ¢l recuecente, estes  resultados probablemente” son debhidos a

falta t iica  (cuadro  2).

Hifinero Fracuencia relativa

O & .4
1-3 %4 3 -2
&H=10 A 1 .06
S .3

Cuadro 2. Losindfiles en moco nasal encentrado en los

pacientes,

<

El ¢fecta en ta awdicidn  fud ¢l sipuiente: el 537 de los nifios
(8) (n\'ic;on una ;‘xllnlinmc(rf:\ tonal >cn ifmites normales , 40/ “con
una - hipoacusia leve de 2(;»*!0 dB, de o5 cuales 5 nrifos con una
jn’.frdidn - unitateral Y solo en 1 riiio existid una pérdida

bilateral; en 1 riite  existid  una  hipoacusia entre 40-60 dJdB 1a

‘cual t’uc:‘-m'xl:xu-rnl (rialx'v"n 3).
\

Lo drpoedancionctria pos wmostr? que en un 737 de los estudiados
prevestarcn ura curva tipo A de los cuales en un 0/ con una

curva o tipo N pura y en los restantes 337 una \lpo Ag; luna curvo
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Figura 3, Correlacion entre ¢l grado de hipoacucia. y cl

A . . .

tiempo- de  evolucion: de 1a. rilrnitis  atergica.
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Mumero d - "sasos Curwva dR Frec. relativa
S A 0-20 .3
q - N 20-40 . 1

1 A 40-50 . .06

= - B Q=20 2
1 B 20--40 ToLob
[a] B AB~40 . Q

%) C O=-20 ]
1 C 20440 QA
- 40 o

-€uadro 4. Tipo. de curva ‘timpanometrica corrclacionado eon- el

grado de hipoacusia de los pacientes cstudiados.



tipo B se encontrdé en 20/ rclacionando probablemente la presencia

7 solo un

de ll'quido en caja del oido medio 7/ presentaron una

. ) . . wd G _ N )
curva tipo € poar una distuncion tubarica provocada por el proces

atéreico (cuadro 4). Y reflejo estapedinl estuvo ausente en el
797 dec los casos



DISCUSION.

La epideriologia  del  ofdo mo.dit; ‘estd limitada a la  nifez, ya
qué 1A otitls nedia serrosa se presenta en esta cfap;x por Ia
disTuncidn  tubdrica que provoca la  rinitis  aldratca (1), nuchas
infecclanes det  ofido acdio cursan <in sccuelas  sin c:mbargo
durante esta fase alpunos oldos dJdesarrotlan un vtrluido rc::it_iual,
un exudado el cual pucde tomdr  semanas d meses para re:.‘o]_.vel*se
(1. En este estudio la prevalencia fue mayor en pncientcé_.del
sexo masculine como 1o reporta la diteratura (6); el ticmpo de
evohlicidn desde el inicio de la enfermedad hasta la  realizacidn
de 1o exploracidn efectuada en nuestro estudio fué variable. Las
maniobras realizadas e¢n el ofdo como son las de Toynbee vy
valsalva - fueron negativas en 1a nmayoria de los mﬁos yYa que como
sabemos esto nos hace sospechar fuertemente 1a disfuncién de 1a
trompa de Eustaquio; ta mucosa nasal en Ia mayorfa. de los
estudiados sc enconterd -.:err.in.{li-la a pdida, hipertrofia de
cornetes, puentes de- moco hialino, confirmdtdonos que son de los
signos nds importantes para hacer el t,lias:mfs(lco de rinitis

atdreica (12).

La cuenta de eosindfitos estd en desacuerdo con lo relatado en
la - literatura en donde ‘se encuentran cifras. bastante oaltas de

eosindfilos en moco nasal (3) aqui en cs(e.,c'studlo _notarmos  que

fa mnmayoria de tos pacientes, presentan un recuento del 0/ esto

|
© probablemente sea por  rrata tderica en el laboratorio ya que

vealizan ¢l estudio en ura <ola fosa nrasal, -



“€on respecto a la audiometrfa tonal se encontrd en lifiites
nox‘mnfes en 8 pacientes, seis con una hipoacmﬁia _lcve (20-40 dB)
Yy solamente ¢ papiente con una péirdida mayor- bdcv 40 dB  csto
con-:.ua:-rda con lo yn.r‘cpot‘tvado en donde la mayoria tiene audicidn
normal; afori.unadﬁmcnte en este estudip no exviste oran pérdida de

ta. audicidn en 1a mayorfa de los nifes que llepue a afectar en su

vida social (9).

La timpanemetrfa nos muestra .upa curva tipo A en la mayoria de

fos pacientes y solamente muy pocos con Curvns_upo B o - C at

ide con lo ya reportado.

B N s P
icual que on la audiometria esto coir

Cn térainos gencrales cl estudio aqui’ prescentado soto
, :

corrobera 10 ya reportado en la literatura mundial.
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