Revista Cubana de Otorrinolaringologia. 2019;3(1):e72

Articulo original

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y correspondencia

video-otoscopico-audioldgica de la otitis media cronica simple

Clinical epidemiological characteristics and video-otoscopic-audiological

correspondence of simple chronic otitis media

Yaneysel Rodriguez Panadés'” https://orcid.org/0000-0002-1887-9901

! Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay”. La Habana, Cuba.

* Autor para la correspondencia. bhfinlay@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: la otitis media cronica simple es causa frecuente de hipoacusia en adultos. El
tipo y localizacion de la perforacion timpénica se relaciona con la intensidad de la
hipoacusia.

Objetivo: determinar las principales caracteristicas clinico-epidemiologicas de la otitis
media cronica simple y el grado de afectacion de la funcion auditiva segin la ubicacion de la
perforacion timpénica.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal, tipo investigacion aplicada,
efectuado en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Militar Central “Carlos J.
Finlay”, con la totalidad de pacientes atendidos en consulta externa (99 casos) durante el
periodo de noviembre de 2016 a noviembre de 2017, con diagnéstico de otitis media cronica

simple.
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Resultados: las secreciones oticas fueron el principal motivo de consulta y el sintoma/signo
mas frecuente, el antecedente personal mas relevante fue la presencia de alergia. Las
perforaciones fueron principalmente mesotimpanicas (77,8 %) y localizadas en cuadrante
antero-superior (28,3 %). La mayor intensidad de la hipoacusia se vinculd a perforaciones
epitimpanicas.

Conclusion: la otitis media cronica simple fue mayormente unilateral y mas frecuente en el
sexo masculino. Hubo correspondencia entre la localizacion anterior de la perforacion y

mayor intensidad de la hipoacusia.

Palabras clave: otitis media cronica simple; hipoacusia; videotoscopia.

ABSTRACT

Introduction: Simple chronic otitis media is a common cause of hearing loss in adults. The
type and location of the tympanic perforation is related to the intensity of the hearing loss.
Objective: To determine the main clinical-epidemiological characteristics of simple chronic
otitis media and the degree of involvement of the auditory function according to the location
of the tympanic perforation.

Methods: A descriptive, applied- research, cross-sectional study was carried out in the
otolaryngology service at Carlos J. Finlay Central Military Hospital. Our study included all
the patients treated in an outpatient clinic (99 cases) with a diagnosis of simple chronic otitis
media, from November 2016 to November 2017.

Results: Otic secretions were the main reason for consultation and the most frequent
symptom or sign, the most relevant individual medical history was the presence of allergy.
The perforations were mainly mesotympanic (77.8%) and located in the antero-superior
quadrant (28.3%). The highest intensity of hearing loss was linked to epitympanic
perforations.

Conclusions: Simple chronic otitis media was mostly unilateral and more frequent in the
male sex. There was correspondence between the anterior location of the perforation and

higher intensity of hearing loss.

Keywords: simple chronic otitis media; hearing loss; videotoscopy.
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INTRODUCCION

El término otitis media se refiere a una inflamacion del oido medio que puede tener un
origen infeccioso o no.!’ La mayor incidencia se presenta en la lactancia y primera infancia,
y disminuye paulatinamente después de los 10 afios y en la edad adulta. En Cuba, los
estudios descritos en la literatura muestran que la otitis media aguda es mas comun en el

sexo masculino y constituye una causa frecuente de ingresos hospitalarios.>*

El paso del proceso agudo a la cronicidad varia de 1 al 46 % de los casos, dependiendo
fundamentalmente de la salud publica de la poblacion.” Los factores de riesgo mas
frecuentes asociados a su cronicidad son la falta de lactancia materna, el hacinamiento, la
mala higiene, la deficiente alimentacion, el tabaquismo o el alcoholismo crénico y los
ambientes muy polucionados.®

En el mundo cada afio mueren por complicaciones de la otitis media aproximadamente 21
000 personas (33 defunciones por millon de habitantes).©®

La otitis media cronica (OMC) se define como un proceso inflamatorio de todas las
estructuras del oido medio, siempre y cuando este proceso dure mas de tres meses, con fases
de supuracion y fases inactivas. Consiste en una perforacion permanente con alteracion
crénica de la mucosa del oido medio que se acompaifia de hipoacusia conductiva y otorrea,
incluyendo los espacios mastoideos y la trompa de Eustaquio.”

Segtin estudios de M*"% a3 flora que se encuentra en oidos con OMC es muy variada,
predominando los gérmenes gran negativos y las bacterias anaerobicas, se atribuye un mal
pronostico al hallazgo del bacilo piocidnico, los gérmenes gramnegativos mas frecuentes son
la pseudomona aeruginosa, el proteus y la klepsiella, entre otros.®)

Alteraciones estructurales de la membrana timpanica son constantemente reportadas como

consecuencia de la OMC. Por su parte, las principales enfermedades que afectan la
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membrana timpanica incluyen: timpano-esclerosis, atrofia, retraccion, atelectasia,
perforacion y colesteatoma.

La OMC es una causa importante de pérdida auditiva prevenible, particularmente en paises
en desarrollo, la importancia del conocimiento y estudio del tema radica en que es una
enfermedad que causa invalidez por la hipoacusia, trastornos en el aprendizaje, ademas de
complicaciones serias que pueden incluso provocar la muerte.

La hipoacusia existe en grado variable, dependiendo del tamafio de la perforacion y de la
indemnidad de la cadena osicular, en general es conductiva, aunque en ocasiones puede
tener un componente perceptivo por el paso de toxinas bacterianas al oido interno a través de
la ventana redonda.!%!D

Desde el afio 1991 la videotoscopia se ha utilizado para el examen general del canal auditivo
externo y de la membrana timpanica. Con esta técnica se aprecia a gran aumento y con gran
nitidez todo el conducto y el timpano, asi como intuir lo que hay detrds de la membrana
timpanica, de acuerdo con una serie de parametros (textura, color, rugosidad y
permeabilidad).(!?

Este proceder permite el almacenamiento de imagenes en formato VHS o digital, lo que
posibilita su registro, estudio posterior y una mejor validacion comparativa de la condicién
del paciente. Las técnicas actuales asociadas al manejo de la videotoscopia permiten
aumentar la precision de mensuraciones y obtener valores cuantitativos para validar el grado
de severidad. Otra técnica empleada en el estudio de la OMC es la audiometria, esta aporta
informacion relevante acerca de la existencia de hipoacusia y su tipo.®*!?)

A pesar del uso sistematico de la audiometria y otoscopia en el estudio de la OMC y la
relacion perforacion timpanica-hipoacusia, es escasa la informacion sobre la interrelacion
entre los hallazgos de ambas técnicas, tal vez porque los estudios audiométricos alcanzaron
un desarrollo més temprano y las mensuraciones cuantitativas le caracterizan, mientras que
solo en fecha reciente se ha ganado en precision de la visualizaciéon de la membrana
timpanica mediante la videotoscopia.

El propodsito de este estudio fue determinar las principales caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la otitis media cronica simple y el grado de afectacion de la funcion

auditiva segun la ubicacion de la perforacion timpanica.
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METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, transversal, tipo investigacion aplicada, efectuado en el
servicio de otorrinolaringologia del Hospital Militar Central “Carlos J. Finlay”, con la
totalidad de pacientes atendidos en consulta externa (99 casos) durante el periodo de
noviembre de 2016 a noviembre de 2017, con diagnéstico de otitis media cronica simple.

Se incluyeron todos los pacientes con edades comprendidas entre 19 y mas de 60 afios con
diagnostico de otitis media cronica simple. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que
no asistieron a la realizacion de los procederes diagnosticos.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, motivo de consulta, presencia de secreciones en
el oido, dolor, vértigos, consumo de medicamentos habituales, acufenos, grado y
clasificacion de la hipoacusia, lateralidad, tipo de perforacion timpanica y cuadrantes
afectados.

A todos los pacientes del estudio se le realizd videotoscopia, prueba que consiste en la
visualizacion de las estructuras auditivas mediante una microcamara de television colocada
en el oido externo que permite analizar la integridad anatomica del oido y visualizar la
membrana timpanica. Fue empleada una camara con monitor, HD 222010-20, con fuente de

luz LED-HD vy lente de 30 grados, de la firma Karl Storz.

RESULTADOS

Del total de casos, 17,9 % mostraron afectacion bilateral. En estos pacientes fueron
estudiados 99 oidos afectados, con un discreto predominio del oido derecho (52 oidos; 52,5

%) (Fig. 1).
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Fig. 1 - Distribucion de pacientes segun lateralidad de la lesion y oidos afectados.
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La mayoria de los pacientes con OMC simple bilateral pertenecian al grupo de 19 a 44 afios
(80 %), superior a la proporcion de los pacientes con afectacion unilateral, aunque la media
de las edades no fue diferente de modo significativo. En cuanto al sexo se detectdé un
discreto predominio masculino (54,8 %), presente tanto en los casos con afectacion bilateral

como unilateral. La raza blanca predominé en 50 % para ambos grupos (Fig. 2).
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Fig. 2 - Distribucion segun lateralidad de la lesion y edad, sexo y color de la piel.

Segtn la division por cuadrantes, la perforacion se localizd con mayor frecuencia en el
cuadrante anterosuperior (28 oidos; 28,3 %); el antero-inferior (19 oidos; 19,2 %); el

anteroinferior y posteroinferior (18 oidos; 18, 1%); y el posteroinferior (14 oidos; 14,1 %).

El resto de las localizaciones se presentaron en menos de 10 % de los casos. Ocho oidos
tenian perforaciones que abarcaron todos los cuadrantes. El oido mas afectado fue el derecho

(52 oidos derechos; 52,5%), pero solo discretamente superior a la frecuencia del izquierdo.

La mayoria de las perforaciones eran mesotimpanicas (77 oidos; 77,8 %), seguidas de las
epitimpanicas (14 oidos; 14,1 %) y en menor grado por las holotimpénicas (ocho oidos; 8,1

%) (Tabla).
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Tabla - Distribucion de oidos estudiados segun lado afectado, tipo y localizacion de la

perforacion
Categorias Ne= 4

Lado afectado

Derecho 32 525

Izquierdo 7 473
Tipo

Mesotimpanica Ti T,

Epitimpanica 14 141

Holotimpanica ] 8.1
Localizacién de la perforacion

Anterosuperior 2 283

Amnteroinferior 19 182

Anteroinferior y postercinferior 1% 182

Posteromfenor 14 14.1

Posterosuperior ] 8.1

Anteroinferior v superior 2 20

Posteromferior y superior 2 0
Todos los cuadrantes g 3.1
Total 99 100,0

Para el grupo en general no se observaron diferencias significativas en la intensidad de la
hipoacusia segn el tipo de perforacion timpanica (p=0,536), aunque en las lesiones

mesotimpanicas se detectd una afectacion discretamente menor (49,3 dB).

En oidos con hipoacusia conductiva, la mayor intensidad de la hipoacusia correspondio a los
que presentaban perforacion epitimpanica (52,8 dbs) y la menor a las perforaciones
mesotimpanicas (45,4 dbs). La diferencia se aproximd notablemente a la significacion

estadistica, pero sin alcanzarla (p=0,07) (Fig. 3)
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Fig. 3 - Distribucion de oidos estudiados segln tipo de perforacion timpanica y clasificacion

de la hipoacusia.

DISCUSION

En la literatura se exponen las consecuencias que traen consigo las complicaciones asociadas
como laberintitis, mastoiditis, trombosis de senos y abscesos cerebrales,®!""'?) asi como los
riesgos unidos a la hipoacusia derivada de la OMC infantil, particularmente por debajo de

los 5 afios, por los trastornos en el desarrollo del leguaje y la comunicacion.®

Sin embargo, poco se habla en publicaciones recientes sobre la epidemiologia de la de la
OMC simple en el adulto.*”®? La hipoacusia derivada del trastorno de la conduccién del
sonido provocado por otras alteraciones y perforacion timpanica, generalmente es estudiada

en el contexto de otras hipoacusias y no de modo diferenciado.

La bilateralidad de esta afeccion estd condicionada por factores genéticos, inmunolégicos,
alérgicos e infecciosos que afectan ambos oidos por igual. En la practica las lesiones son
unilaterales con mayor frecuencia, dado que los factores nasotubarios son los principales

causantes de la afeccion) y estos pueden afectar la ventilacion adecuada de uno solo de los

oidos.(-12)
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La OMC aparece fundamentalmente luego de episodios recurrentes de otitis media aguda, de
ahi que se describa una mayor prevalencia de la enfermedad en nifios y adultos jovenes, lo

que coincide con el estudio actual.!?

Pérez® describe en una muestra de casos que acuden al servicio con diferentes formas de

OMC una edad media de 19 afios, con una minima de 5 afios y una maxima de 68 afios.

En el estudio de Wiliams(19) ge describe un predominio del oido derecho y también de
perforacion de la membrana timpdnica del tipo central mayormente, siguiéndole en
frecuencia la marginal, localizada principalmente en los cuadrantes posterosuperiores y

anterosuperiores. Los resultados coinciden parcialmente con los actuales.

Otros autores(!%!11213) describen la localizacion de perforaciones causadas por OMC simple:
en su mayoria centrales (33,3 %), 23,8 % anteriores, 21,4 % posteriores, inferiores 19,1 %y

en el atico 2,4 %.

La hipoacusia presente en las OMC es conductiva, asociada a la presencia de la perforacion
timpanica y alteraciones de los osiculos del oido medio. También se conoce que esta es de
tipo leve o moderado y que aumenta su intensidad en los periodos de exacerbacion de la

sintomatologia y mejora en las remisiones.(1%!1:12:13.14)

En los resultados de la serie actual la proporcion de hipoacusias mixtas detectadas en los
oidos revisados es algo superior. En este caso la hipoacusia neurosensorial asociada se
atribuy6 a cambios funcionales condicionados por la edad que se sumaron a la hipoacusia
conductiva, intensificindola. De ahi que se detectaran 13,1 % de hipoacusia severa,

impropia de la OMC per se.

Segun datos de la OMS hay en el mundo actualmente mas de 120 millones de personas con
deterioro incapacitante de la audicidon especialmente en paises en via de desarrollo. Como
problema de salud publica es un hecho que la OMC tiene implicaciones tanto econdomicas

como sociales.'?

Los costos econdmicos de esta enfermedad no han sido determinados y el componente social
es reconocido. La OMC es la enfermedad de presencia constante en las comunidades
afectando tanto nifios como adultos, pertenecientes en la mayor parte de los casos a los
estratos socioecondmicos mas bajos tanto en los paises desarrollados como en aquellos en

vias de desarrollo.;Error! Marcador no definido.)
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Escolan y otros*>® plantean que a la perforacién del timpano con interrupcion de la cadena
corresponde la mayor pérdida auditiva detectada en OMC y que es en las frecuencias graves
de alrededor de 38 dbs, correspondientes 26 dbs a la pérdida de palanca hidraulica, es decir,
la diferencia de superficies entre membrana timpanica y ventana oval; a la pérdida de
palanca osicular catenaria de 7,3 dbs, e interferencia de fase entre la ventana oval y la
ventana redonda de 5 dbs, si la pérdida de la membrana del timpano es total la pérdida por

interferencia de fase llega a ser de 16,2 dbs.

Esto explica que las pérdidas auditivas en las hipoacusias puramente conductivas no
excedan el rango de los 60 dbs, en correspondencia con los actuales resultados.

Se concluye, que la correlacion de la videootoscopia con los resultados audiométricos es
fundamental pues permite conocer la funcidon auditiva en correspondencia con la

localizacion de la perforacion timpanica.
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