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l<ESllMEN. 

El csttHlio aquí prüscnt.c, valora el comport¡}rnient.o del oído 

medio en pucient.e5 con rinitis ;)Jér2ica en etapa Infantil. ·Los 

niiios lucron estudiados de Scpt iembre de 19[19 a 1\cost.o de 1990, 

cd'1d, que reunieran lo~ !>i[!uicntes reqtJi!;itos: sin1orn;itolo~ía de 

r·initis con otoscÚpic01s Je otit i5 

Los criterios de c\clusiÓn fueron: pre~t· nci.:\ lle 

des vi a cit..tn f;~pt.at, polipos crecimiento 

crecimiento ;itlcnoit.1co. Se r·e1.1fiz¡)ron conJront,1ciones c-ntre la 

edad, se.'\: o, t.icmpo de evolución, cxt)mcn f Ísico en ORI.. 

CO$inÓfHos en moco nasal, seno~ p¡¡ran¡)S;)fcs, audiornctría tonill e 

1 m pe ti anclo me tría. 

LO.-!; resultados ·r11c·ron los ~•i!.:uientes: el GGZ del 5C.\O 

los infantes se encont r;i,.-on con rntlniol•r;ls de TO)'nhec y Vats;ilv~• 

arni2dalas normales. ta cuenta de co!;lnc~rilo!i en r.ioco na5¡¡f en · 10 

p<iclentes (G7ZJ se encontraron por. debajo Jel 1oz. Con ·respecto a 

la au<liomet.ría tonal en el 2GZ de los nii'io~ !>e encontro dentro de 

\ 
IÍr:ilte!> .·"normales un ·IOZ con una hipoacu!;ia leve (20-40 dl3). ta 

1 tJr:,p.1nor.ictría no~ r.iO~tró tina ct1rva tipo '' ¡-¡ 3ZJ;. el reflejo 



SUMMARY. 

The presc-nt. st.udy, v;ilues the heh;iivor of the mild car in 

pat.ient.s wltll ,1llerglc r'hinitls <1111-11112 lnt.¡nce The 

children were est.tHliet1 from Sept.er¡her 1989 t.o Aucust 1990. 

select)'in2 t.went.)' pa1.icnt.s of Llot11 scxs, bct.11·ee11 ·four to fiftt.llen 

)'ears old, t.hey llave t.he following requislt.es ;ili(\rz~lc rlllrcitis 

sintornatoloay and of serou5 r;;ifd 

otitis. 

pol)'p, 

Thc 1•\.cfu~ion jUdi!r.tCnt wcre: !>Cptal de•;vi~tionJ r~a~ar~ 

1 onsil crowt.ll 111 'º IV, e.\ elude wllicll llave 

$Upurativc otitis and adc-noid ~rowth. To carry out. comp;irisons 

L•ctwccn ~c.x, tl[!c, t:"Volt1tion time, pl1y~;ic.al c.~amin.ation in [NT, 

na~al c )' t o !! r .1 m , c;iJHl5 1 to 11'11 au cliomc• Ir- le, 

tyrnp;inometry ;ind · st ;ipe<li;il re fle:ii. 

Results were: m;ircs (66/.), fcm;ites (33/.J: To)·n!1ce ami \'als;ilva 

rn~ncuver wcrc J1C!Fl l.ivc!i (OOZ), na:;al rnuco5a ~Yf ~f:'-rr;·lpttlc to p;)fC 

(OOZJ; tonsils ;ind pl1aryn.l norr:ials. In t.en pat.Jcnt" co,,ir.ophils 

In násal cytogram hacl helow of IOZ. Thc tonal <1u<liomctrlc was 

normal (2GZJ; llypoachusta (20-•10 el 13) tn •10/. of pati<~nts; 

tyrnpanornetry dcrno5trate "A" t)'PC curve (73/.), st.apedlal re.fle" 

was auuscnt In 79/. o f ca seo;. 

\ 



IN:fRODUCCION. 

la otiti:; rncci!a 5Crosa ~5 un problcrna comt'Ín en la edad 

tipo contfuctivo (1). La di:;función de la trompa de Eu:;taquio 

provoca c!>pcci:ilrnent.c oltPr~1cion de fa vcn1íl~cit1n del O(lfo medio 

media :;cro:;a (1); la att.~rüción de la vcntil.3ci6n del oÍtfo mt~rlio 

inicin un complejo in-rlarnat orlo I' C ~; 111 f ,-, 11 d O en rnc1 ap!.1r;iO:l 

$Cc1--etoria. interrupción del :;i:;tcmll de trf1n•;por1.e r:1uc1."1ci1iar· y 

1.-i <'fusi•)n <le 1(quido dentro del c•Í<lo medio (D). 

a que el 

provoca et.lema de la rnucosa nasofar(n2ca 1 

~Ub=>ccuent.cmcnt e ocluye la po1'ciÓn p1·0,irnal de la ·trompa de 

[u~t;lquio por rc;-icciÓn hi~1~r:1fri1.·a C(•fl rf·Ct~ptores de hi$lamina 

c~;to r con la .lccic:in local de r.iedi~\dore:; iritlucc .:H1rr.ento de cd<.-'r;) 

tro1::pa de la 

ulJ5(J'UCtl(111 c.xtraluminal de la tr~orrp;"A de (u~;t.tlquio po1~que ta 

pr1::;l,in eJ•~rcilla por el cierre lle la trorr.pa (PC) exce<le la rueria 

' . 
,~ .. , \ J r. ·' e j L· 1· e i t.I a por el r:nJ~culo 1cn~or del ''elo 

i.Jc [u~ t ~·1qui1.l (H•r i.1e~lt1 e¡{. n o bo ~ t ,_.z o, ta t ror:-.pa de [U5 t ~\<tulo 

llc ..... ~H rult.i lnc;,,p;\l id;\11 

\ 



Un nt~rnero de estudios han su12eri1lo q11e la función de la 1 rornpa de 

Eustaquio (que son protección, vc·ntil.-iciÓn y acl.-i1-aciÚn) <H11.ic11ta 

con la edad y ha ~ido rcl,1cioni"l1Io· el "fact.or de que en 105 nilíos 

la trompa ele Eustaquio es y rn!.s llorlzont.al 

lo cual facilita las infcccione5 (3). En 

al princit1io el (' ,\ .; t:1L·n .1ltdiolÓ:_!iCO 

t.1rnt.ién Llfcctu a ru5 m55 u2udo5 il rncdid;"t que se ¡1ctlf1Htlíl IÍqui<10 1 

1;;t..•dir l~'l prr~~;i,Sn del oi\Io r:1edio y c·.tirnar lll función <h•I oltto 

r.te•Jio, r-1 pico compJ .. 1c(•11c-i.:l cn1 re O r ~ 100 .ir.1plica no cfu~io'n y 

tipo de impcd;)ncia no e!; obvio por cjer-;pln ,~u.-u~do la curv.:-i llC!!d 

~; 1) 11 los los cuales encu,:ntriln 

ausentes (12). 

Paparella dice que la l'\a)'oria <le C;'l!;os de otitis media s<>ro:;" 

n;t;sal p(~renqc. 

; 
·.1__·( ret<ir 1.:-. c11n ~t1(·ro claro o 1111 

r..oco r·.u1.h1J r·.1-; vi~coc;o !.•:" dvl1i(·rnn ,\ tJP¡\ ~111.·r~ia 

poJ\ illo d11r .1:•, i icn. 



otitis media serosil en nlnos ;-;lé'rclcos -rué mayor del doble que en 

un (!rupo test.i20. y concluyó r¡ue si bien la aterela no es la 1(111ca 

et.io1012(a de los dcn·arnes del o(do ~nedio sí constituye un ·factor 

import.ant.e a consider·ar en los casos apropiados (lb). 

~ .. 



Mr\ T[RIAL Y ~\í:TODOS. 

[I estudio ·flié re;:slizado de Septiembre de 1909 a Agosto 

de 1990 en el lillspital lo. ele Octubre para· correlacionar la 
1 

alergia con la disfunción tuhá'rica y la consecuente otitis media 

serosa, selcccion;'Ínclose 20 niños de ;irnl>os sexos entre ·1-15 af\ós 

de edad <¡ue tuvieran sintomatolo~(a de rinitis ald'r[!ica como son 

est.ornu<los en salva 1 prurito nllsal, rinorrca l\ntcr'lor hialina, 

así como con caractcrÍst.icas ot.o~coí1icas de otitis inedia serosa 

e.\ t 0rna prominente del martillo y un acortarnlent o del r.·.;1n!!o del 

martillo; excluyendose aquellos nii1os que prescnt ;:sran 

desvlaci6n sept.al, p61ipos crecimiento 

i::ratlo 111 a IV; elit7.in.'Índose en c;:iso de presentar otorrea y 

crccirdcnto adenoideo. 

A los pacientes que reunieron las características ya 

mcncion;:idas se les realizó lo !;l[!11icn1 e: 

-A la otoscopia se efectuaron: !.Maniobra de \'alsalva (se le 

i1Hlica al paclen1 e que "Infle los ol'itos" so1>li\ndo .:.011 flJcrza 

contra las fosas nasales y ta boca ccr-ra1J;:iJ al hacerlo ta· 

merr.tirana timpánica se mueve ha<:ta afuera. 2.Manlobra de Toynbce 

(se le indica al paciente c¡ue cierre sus ·fosas nasales y t ra[!ue. 

si\liva rnicnt ra!i el .oh!;crvador ol•?;c·rva la ~enbri\na t irr.p5riic~) en 

\forma norm;-,1 esta se retrae. 

-A la ,-inO!;COpia 
, 

~e <:>·f c:>ctu;:i r evi~io'n 1lc: 1.,t,,\uco~a 

coloración es no1·10al, s·er.lp;~lida, p;{ll11a o l1iperérnica. 2.51 los 

~on de o se· 



" 

como su coloración normal o p;llldos. 3.Presencla del tipo de moco 

que puede ser. ausente, hialino, siln(luinolento o purulento. 

Post.crlorment.e se aplica vasocor1strlct.or (fc11ilcf.rlna al 0.25/.) 

para pO!ler observar toda la cavidad y no pasar 

desapercibida <1lguna otra pat.ologfa. 

-r\ la fnrin!loscop(a se observa si existe pato102ía a nivel de 

·rarin12e y ami12ctalas. 

-Cuenta ele eosinofilos en moco nasal para hacer el est.urllo 

prir;icro se .:iconseja a los padres del niiio a que suspend.:in una 

semana el uso de ant.ihist.amfnlcos, solicit.:indo 

realizado en cada fosa nasal. 

ele senos 

de 

adenoideo. 

p¡-¡ranasalcs 

<le ello!::, 

para 

asl 

que 

ver 

corno 

este !iCa 

si cxist e 

crecirnient o 

-La audlomet rfa t011;}1 se llevo a cabo en un ;'ltrcll<Hnetro 

calibrado para valorar el !!rado de pértfida en tJB, asi corno el 

tipo de hlpo<1cusla y;1 SC;\ conductiv.-.. o 11curoscnsorl<1I con lo '1111'. 

podamos ver 5i hay una túpoacusia leve, mct.Jia o severa. 

-La lmped<1nclornct ría nos orienta para s<1ber c¡u e esta 

succ<licndo en nuestro o(do a est1Hllilr,en lil tlmpanornetr,fa verr.os 

(•I lipo <le curva .si es A es normal. 1\cl <liscon t1n11idild de cadena 

,o!;c.icu1a·r·, As clc.Hrlccs en la rr1t.•rn1Jrana t lr..p;Ínlca, curva tipo (} 

' presencia <le IÍc¡ulclo C;'lja en lil del º"'º rr.er.llo }' e: disrunclon de 

·1a trorq>a ,Je (tt!;taquio. Sat:irerr.ns prc~(·ncla o au!;.cncta tlcl re·flejo 

c~tap..,<li;il. 



I([ 5UL T ,\DOS. 

Our;int.c el tiempo r¡ue se 

retJllll' 20, de IOS CU..1f~S a 15 

solicit.;idos; cncon t r;i'n(Jo5e los 

estudió a 

ESTA 
S~UR 

TESIS 
DE lA 

los nir1os se 

se le realizar-on todos sus 

slcuicnt es ·-rt~:sul t . .:Hfo:s, el 

NO OEIE 
BIBUOTEC.l 

loi;:raron 

estudios 

·10/, de 

los p;icient.es se encontraron en el arupo de e<J;id de 9-12 ;inos, 

33/. <le 13-15 años y el resto entre 5-0 ;-ffios. Diez 11iJ1os fueron 

del sc.~o masculino y 5 del sexo femenino (fii;ura 1). l'.I Uernpo de 

t'volucidÍ1 de5de el inicio del p;}t.Jecirnicnt.o fué de 1-10 .:tílo~. 

Con respecto a la explor;iclÓn f(slca· en oí(los n<1riz 

car!!anta; en la otoscopía al realizar maniobra de Valsalva fué 

ncc.ativa en 73'/. ~;iendo positiva en los rcst.~ntes; en la rnaniol~ra 

de Tor11hee el 00/. se encontró en tc>rrna ne!!aUva, correlaclon;indo 

rcsultildos - con dis runcio'n aparente 'de la t.rornpa de 

[ustar¡uio. fn la rinoscopia se ·' \! 10 que la mucosa nasal ~e 

cncuent ra scr..1pti11<1.1 en un GO/,, p~~lada en un 7/, y en los 

rc~tant.cs ~e encuentra 11orrnal; en llll 00/, de los pacientes 

¡ircse1_11 aron cornc tes pa 1 olÓcicos hi¡,cr t r6t icos c¡ue se retrajeron 

l'n forma leve ilÍ aplicar el vasoconstrlctor, en el restant.e 20/. 

sc encontraron los cornetes normales; en el 00% se encontró rnoco 

de 1 ipo. hl;illno y en los 20% res 1 ;int e-; ausencia de r:ooco. rn la 

farini:!oscopía no c.\lst16 patolog(a evidente en la rn<1yo1-r~ de los 

nifio~ (95ZJ. 
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Los eosi116 rllr.s .:11 moco nasal en el ·10/, de los pacientes se 

encontró' un O/. en •}I cxtcnlficlo, en 33/. se encontró' entre 10-50/. 

en el recucnt.0 1 ·e~;tos rcsultl\dos prollalJlemcntc son dchtdos a 

falla t.•~cnico:i (cuadro 2). 

-- -·--·-----~------·----·--, 
Fr·ecuencia relativa 

(l l. 6 • 4 

.::--1:) •• .06 

1 (l :~ 5 .3 
.. -·-··-·-··-·-··-·--·--·---.. ··---·-----··-·------·------

2. í:osinÓfilos en moco encontro:i<lo en lo~ 

pacientes. 

[I efecto en la .1tPlicit$n fu'~ 1.·I ~i~ttit:·ntc:•: f;"J 53% de lo!> niños 

{O) tu vieron una audiornc t r Í;\ t on;-il 4..•n IÍrrii te!; norrnalC'S ·IOZ con 

una hipollcu:o;ia leve de 20-~10 dB 1 tic los CU¡\lcs 5 nil1os con una 

u 11 í latera 1 )' solo en niño c:\ist.iÓ una pérdida 

hil;:ltcral; <~n ,,¡fío ('.\i~ti<f t11•a !1ipoo:icu,¡i;i cnt.re 40-60 dB la 

tipo .\ )' t·n JO!; 33Z lll1.l 
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Numer-o e ~,.;lSOS Cur-va dB Fr-ec. r-cl ati va 

5 A 0·-20 .3 

4 !'I 2()-40 .3 

A •10-60 . 06 

3 B 0-21) 2 

B 20--i}(l 06 

Et :~-0-·60 o 

.. 06 

--1 
-- -··- .. .J 

e 0-21) 

, .. 
e '.20·-40 

e 

.cuadro '1. Tipo de curva tlmpanomct.rica correlacionado con el 

f;!rado de hlponcusla de los ·pacientes estudiados. 

\ 



tipo B se cncont ró en 20Z rcl;iclonando proballlcrnent.e la presencia 

de 1(quiclo en caja del oí(lo rnecli_o; solo un 7Z presentaron una 

curva l ipo C por una di~ función h11.till~ici.l pr·ovociHJa por el proceso 

a1ér2ico (cuadro ·1). 

79Z de los casos. 

El reflejo estapedlal estuvo ;iuscnt.e en el 



DISC:USION. 

La epi<l•)rciolo[!(.1 <lf'I o(do medio 'está limitada a la niiicz, ya 

disfunci<{n tutdrica que provoca la 1-i11itis .'llér12lca (1). r.111chas 

lnfecclon05 sccuet\\s: sin 

durante esta fase .>l12nnos ol°<los dcsa1-roll.1n un · Tluido residual, 

(·1). En est.e estudio la prevalencia fue r.iayor en p'lcientes·. del 

se.'\O masculino corno 10 repo1-t'l la lihwat.ura (G); c'I tiempo de 

cvol11ci6n desole el inicio ele la '"1ferrneda<l hasta 1'1 realización 

ti•) la cxploracidn cf ce t uacla en nue,;t ro es t.udlo fu6 var·i.ahle. Las 

1T,'111iotiras· realizaclas en el of<lo corno son las de Toynllee y 

\',11salva. fueron ne(!atlvas en la inayorí:1 <le los nll'ios )'a que como 

sabemos esto nos hace sospechar fuertemente la disfunción de la 

trompa de i:11staqulo; la mucosa n;is;il en la r.iayorfa. de los 

estutliJ<los se enct•Pl1-6 a p:llicJ;i, hiperlroria 

co1·nct.es 1 puentes (1C · rnoco hiiltino, conrir·rnándonos que ~on de lo5 

~;i(!nos r.líÍS: irnportantc5 para h:lccr el dia2nó"stlco de r·tnitis 

(12). 

La cuenta lle eostnó'filos cstt en llesacuerdo con lo rclatallo en 

la literatura en donde ·se encuentran cifras. bastante altas de 

cosinó filos en moco nasal _(3), 
~ aqu1 en este e·st u dio que 

la roayor(.1 de los paciente·,;. pn~~cntan un recuento lle! oz esto 
; 



Con. respecto '1 l;l ~~Hlio~e1 ría t.othll se cncont.rú en IÍrr1i1 e:; 

norm;:iles en B P'.'·cient.es, seis con una hipoac1rnia leve (20-·lO dD) 

y sotame.nte paciente con -una ·ptf1-<1ida mayo!>· de '10 <113 est.o 

concuerda con to ya reportado en donde la rnayorfo tit;ne illldicid'n 

normal; ;ifor tun;idarnent.e .en este estudio no existe 2ran pérdida de 

la .1udiciÓn ''fl lil rn<1yorí;i de los Í1iiios que lle2ue a a-rectar en su 

soci~I (9). 

La timpanouet r· r':1 nos rnucstr'1 .una curvn t.ipo 1-\ en la rna)·ori'h de 

tos p;:lcientcs y ~•)l~ment.c muy poco~ con curv;}s tipo l3 o e al 

i[!ttal que en 1.1 i1.ttdior.1elrhs " .. !;to cnin1...·h.tc con 11) )'¡} rcpor'1:lclo. 

En términos 2enerales et est u<lio 5010 

corrobora .. lo y;:i reportado en la literatura mundi;:il. 
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