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RESUMEN

Introduccién. La otitis media con efusion (OME) es una patologia muy
prevalente y recurrente en edad pediatrica. La hipertrofia adenoidea y la rinitis
alérgica parecen ser favorecedores de un curso torpido de la enfermedad. Los
tubos de drenaje transtimpanico (TVT) son la alternativa de tratamiento
quirurgico para esta patologia. Este estudio pretende descubrir la eficacia de los
TVT en pacientes con OME, con antecedentes de hipertrofia adenoidea y/o

rinitis.

Material y método. Se ha realizado un estudio observacional, transversal y
retrospectivo de 86 pacientes intervenidos de TVT en un hospital publico de
primer nivel. Dicho estudio comenz6 en marzo de 2011 y finalizé en noviembre
de 2018. Los pacientes fueron divididos en 4 grupos: OME intervenidos de TVT
con antecedentes de hipertrofia adenoidea, antecedentes de rinitis alérgicas,
ambos antecedentes; y aquellos intervenidos de TVT sin ningun antecedente. Le
hemos asignado éxito a la mejora de la audiciéon > 15 dB y ausencia de matidez

timpanica en la otoscopia durante 12 meses.

Resultados. De los 86 pacientes intervenidos de TVT, 5 pacientes precisaron
reintervencion en el grupo A; 2 en el grupo B; 0 en el grupo C y 8 en el grupo D.

De esos 86 pacientes, 71 no precisaron reintervencion.

Conclusion. La rinitis alérgica y la hipertrofia adenoidea empeoran el

pronéstico de la OME e influye de manera negativa en la eficacia de los TVT.






ABSTRACT

Background. The otitis media with effusion (OME) is one of the most frequent
and relapsed disease in the childhood. The adenoid hypertrophy and allergic
rhinitis seem to decrease the success rate of OME. Tympanostomy ventilation
tubes (TVT) are considered the surgical treatment of choice for OME. Our goal is
to carry out the research of the efficacy of TVT in patients with OME and adenoid

hypertrophy or allergic rhinitis.

Materials and methods. A retrospective case series study was performed on
patients subjected to TVT at a public university hospital from May 2011 to
November 2018. The patients were divided into four groups. Group A included
patients with adenoid hypertrophy operated on using TVT, group B included
patients with allergic rhinitis operated on using TVT, group C included patients
with adenoid hypertrophy and allergic rhinitis operated on using TVT, and D
group included patients without adenoid hypertrophy/allergic rhinitis operated on
using TVT.

Results. A total of 86 patients were performed, 5 patients needed a second
surgery of TVT in group A, 2 patients in group B, 0 patients in group C and 8

patients in group D. Whereas 71 patients didn’t need a second surgery of TVT.

Conclusion: Adenoid hypertrophy and allergy rhinitis influence the prognosis
of the OME, so they decrease the efficacy of the TVT.

Keywords: Relapse; Otitis media with effusion; tympanic ventilation tube;

adenoid hypertrophy; allergic rhinitis.






PALABRAS CLAVE

Otitis media con efusién. Otitis seromucosa. Tubos de drenaje

transtimpanico. Rinitis. Adenoidectomia. Reintervencion.

ABREVIATURAS

OME: otitis media con efusioén

TVT: tympanostomy ventilation tubes o tubos de drenaje transtimpanico






INTRODUCCION

Otitis media con efusion (OME)

La otitis media con efusién o seromucosa (OME) se define como la ocupacion
del oido medio por fluido no purulento, con integridad timpanica y sin signos ni

sintomas de infeccién aguda.(1)

Es una de las enfermedades mas comunes en la infancia temprana, llegando
a presentarse en el 90% de los nifios en edad preescolar, sobre todo entre los 6
meses y 4 afos. Un 30-40 % de ninos sufren recurrencias de OME y en un 5-

10% de pacientes, la duracién de los episodios puede abarcar un afio 0 mas.(2)

La importancia de esta enfermedad radica en su elevada prevalencia y en el
hecho de que es la causa mas frecuente de hipoacusia de conduccion en los
pacientes pediatricos, pudiendo interferir con la adquisicion normal del lenguaje
(3).

Fisiopatogenia

Se cree que varios factores estan implicados en la fisiopatologia de la
enfermedad, tanto modificables como no modificables. Entre los modificables
encontramos la exposicion a humo del tabaco, la lactancia artificial, la no
vacunacioén y la asistencia a jardines de infancia masificados. Por otra parte,
factores genéticos, anomalias craneo-faciales, alergias respiratorias y reflujo
gastroesfagico sugieren factores no modificables de la enfermedad y promotoras

del curso térpido de ésta. (4)(5)

Uno de los factores mas importantes en la etiopatogenia de la OME es la
disfuncion de la trompa de Eustaquio. La funcion esencial de la trompa de
Eustaquio es favorecer el equilibrio de presiones entre el oido medio y la
atmosférica, incentivando el drenaje de las secreciones de la mucosa del oido
medio y su proteccion. Cuando este mecanismo se encuentra alterado, puede
tener lugar la acumulacion de fluidos en el oido medio, debido a la secrecién

seromucosa producida por las células caliciformes de la mucosa. (4)



La obstruccion de la trompa de Eustaquio puede ser debida a disfuncion
fisiolégica por inmadurez, pero se le puede afiadir un componente obstructivo
con causa en hipertrofia adenoidea o rinitis, principalmente.(6)

Algunos estudios han encontrado asociacion entre la alergia y las OME, pero
aun no hay suficiente evidencia para determinar que el tratamiento de la alergia

pueda causar algun efecto en la OME. (7)

La OME puede derivar en secuelas que incluyen retraccion
timpanica/atelectasias, erosiones osiculares, colesteatoma y perforacién
timpanica.(2)

La OME que no resuelve en menos de 3 meses, es el motivo mas frecuente de

derivacion para cirugia en la edad pediatrica.(8)

Diagnéstico

El diagnéstico de la OME es, esencialmente clinico, realizando anamnesis y
exploracion fisica. Se puede usar para el diagndstico la otoscopia neumatica o
la timpanometria. La rinofibroscopia esta indicada en casos de obstruccion nasal
asociada o en OME croénica unilateral para confirmar hipertrofia adenoidea.
(Grado C evidencia). (7)

La audiometria convencional es el método preferido para valorar la pérdida
auditiva relacionada con la enfermedad, aunque esta se recomienda a partir de
los 4 afios de edad, siendo reservada la evaluacién audioldgica integral y los
potenciales evocados auditivos para pacientes de menor edad. (7)

La guia NICE recomienda realizar una audiometria previa a la intervencion

quirurgica.(9)



Opciones actuales de tratamiento médico

Los antibidticos se usan y han sido utilizados durante mucho tiempo, pero la
evidencia reciente sugiere que no previenen de la insercion de tubos de drenaje
transtimpanicos, ademas de producir efectos secundarios indeseables,
sumandose a la sobredosificaciéon de antibidticos que lleva a la resistencia

bacteriana y no mejoran el desarrollo del lenguaje y la audicién.(10)(11)

Gran parte de los autores creen que el tratamiento de eleccion de la OME son
los esteroides nasales de ultima generacién durante varias semanas o meses.
Entre ellos se encuentra el furoato de mometasona o furoato de fluticasona, que
pueden ser usados en largos periodos, proporcionando resultados similares a
los corticoides sistémicos pero sin los efectos secundarios de éstos. Se ha visto
que pueden ser utiles en el control del tamafio adenoideo y los sintomas de

alergia nasal.(12)

Tubos de drenaje transtimpanico (TVT)

Como alternativa quirurgica se usan los tubos de drenaje transtimpanico (TVT
tympanostomy ventilation tubes), indicados en pacientes con OME persistente
o pérdida auditiva mayor de 30 dB y en otitis media atelectasica. La
adenoidectomia en pacientes con hipertrofia adenoidea parece mejorar la OME

y reducir en un 40% la reinsercion de los mismos.(4)

Las indicaciones de tratamiento quirurgico con TVT son: OME persistente,
OME persistente que produce pérdida auditiva, OME persistente que ocasiona

alteraciones en el desarrollo, &mbito escolar o en la calidad de vida.(2)
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OBJETIVOS

El objetivo de nuestro estudio consiste en intentar aclarar la eficacia de TVT

en la OME asociada a hipertrofia adenoidea o rinitis alérgica.

Para ello establecemos las siguientes hipoétesis:

1. Creemos que el antecedente de hipertrofia adenoidea podria influir
negativamente en el prondstico de la OME.

2. Creemos que la presencia de rinitis alérgica podria influir negativamente en
el prondstico de la OME.

3. Creemos que los pacientes con OME sin antecedentes de hipertrofia
adenoidea ni rinitis alérgica, tienen mejor prondéstico de OME.

11
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MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio observacional, transversal y retrospectivo en

pacientes intervenidos de TVT en un hospital publico de primer nivel de Murcia.

Criterios de inclusion

Fueron estudiados pacientes intervenidos de TVT en el periodo de tiempo
comprendido entre marzo de 2011 y noviembre del 2018, mayores de 4 anos y

18kg de peso.

Criterios de exclusion

Los pacientes que no cumplieron los limites de edad y peso, fueron derivados
al servicio de ORL del Hospital Universitario Santa Lucia en Cartagena, por

carecer nuestro Hospital de UCI pediatrica.

Proceso de inclusién

Todos los pacientes incluidos en nuestro estudio fueron valorados en
consultas de otorrinolaringologia, donde se les realiz6 anamnesis, exploracion
fisica, acumetria, audiometria e impedanciometria. En la anamnesis, las formas
de presentacién clinica mas frecuentes fueron la hipoacusia y los frecuentes

episodios de otitis media aguda.

Tras una exhaustiva anamnesis con el fin de hallar sintomatologia sugestiva
de OME, se les realizé una otoscopia donde se observé atenuaciéon del reflejo
luminoso de Politzer. Posteriormente se realizd una rinofibroscopia para
visualizar el grado de hipertrofia adenoidea (1, 11, 1lI).

En la exploracion fisica también se realizé impedanciometria, que mostraba
un patrén en curva tipo B durante dos revisiones consecutivas en un periodo de

6 meses.
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Las audiometrias fueron utilizadas para valorar la pérdida auditiva,
presentando una caida mayor a 30dB.

Los pacientes que presentaron OME e hipertrofia adenoidea grado Il o lll
fueron sometidos a intervencion de TVT.

Todos los pacientes fueron informados de la técnica quirurgica y sus posibles
complicaciones, firmando un consentimiento informado de dicha operacién y de
la inclusién en el presente estudio.

En los pacientes menores de 18 anos, sus tutores legales firmaron el

consentimiento informado y aceptaron la inclusion como pacientes del estudio.

Diseno del estudio

Para realizar el estudio se dividieron en cuatro grupos: el primero, los
pacientes intervenidos de TVT mas adenoidectomia y, en el segundo, se
incluyeron los pacientes intervenidos de TVT con confirmacién del diagnéstico
de rinitis alérgica mediante un Prick Test® positivo para alguno/s de los 18
alérgenos susceptibles de vacunoterapia.

En el tercer grupo incluimos a los pacientes intervenidos de TVT y que
cuenten con antecedentes de rinitis y adenoidectomia.

El cuarto grupo lo forman los pacientes sin antecedentes conocidos de

adenoidectomia ni de rinitis alérgica.

Protocolo postquirurgico y de seguimiento

Tras la cirugia, todos los pacientes han sido revisados al primer, tercer y sexto
y duodécimo mes postcirugia.
Le asignaremos éxito a la mejora de la audicion >15 dB y ausencia de matidez

timpanica en la otoscopia durante 12 meses.
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Procedimiento quirurgico de la inserciéon de TVT

La intervencidn quirdrgica de miringotomia con insercion de tubos de drenaje
transtimpanico requiere anestesia general en pacientes menores de 18 anos, asi
como en pacientes con discapacidad intelectual que imposibilite la cirugia con
anestesia local. Los pacientes mayores de edad se podrian intervenir mediante

sedacion y anestesia local con fendlico 88% en solucion 6tica.

El procedimiento presenta una duracion de, aproximadamente, 10 minutos

que, en caso de anestesia general se procesa como cirugia mayor ambulatoria.

Las operaciones han sido realizadas en los quiréfanos de nuestro hospital
con un microscopio de la marca Zeiss® Los drenajes timpanicos son tipo

Donaldson®y la lanceta que se usé corresponde a la marca Karl Storz®.

Se visualiza la membrana timpanica a través de un microscopio, se realiza
una incisiéon de 3-5 mm mediante lanceta, en el cuadrante anteroinferior, con
paracentesis del contenido de liquido del oido medio, procediendo
posteriormente a la insercién del TVT tipo Donaldson® de 1,27 mm de didametro
interno.

En el postoperatorio se pautaron analgésicos orales, como metamizol o
paracetamol. Todos los pacientes fueron informados de los efectos secundarios
de la insercion de TVT (otorragia, otorrea, otalgia). Se dieron recomendaciones

como evitar sumergirse o bucear para evitar posibles infecciones.
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Variables a estudio

Se han determinado dos variables cualitativas nominales a estudio segun los
datos obtenidos de la muestra de pacientes.

La primera variable es la reintervencion. Dicha variable puede adoptar los
valores siguientes: no reintervencién, una reintervenciéon, dos o mas

reintervenciones.

En segundo lugar, definimos otra variable, los antecedentes médico-
quirurgicos del paciente. En esta variable, se pueden adoptar los siguientes
valores: ausencia de antecedentes favorecedores de OME, rinitis alérgica,

adenoidectomia, rinitis alérgica con adenoidectomia.

Para realizar el analisis estadistico se ha usado el programa informatico
SPSS, donde también se ha realizado la base de datos de la muestra.

Las variables cualitativas se han descrito mediante tablas de frecuencias.

Para comparar variables cualitativas se ha utilizado el test estadistico Chi-
cuadrado de Pearson. La prueba exacta de Fisher se ha empleado para el
analisis de las variables que presentaban una frecuencia estimada menor a 5.00.

Se consideraran las diferencias estadisticamente significativas cuando el

valor de “p” sea inferior a 0.05.
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RESULTADOS

Gestion de datos muestrales

Se han elaborado tres listados distintos para la realizacion del estudio. El
primero recoge el total de intervenciones de miringotomia con inserciéon de TVT
realizadas en nuestro hospital desde su inauguracion hasta la recogida de datos
de nuestro estudio.

En el segundo listado se ha recogido el numero total de procedimientos de
adenoidectomia realizados a pacientes con hipertrofia adenoidea grado II-lll,
desde la apertura hasta la fecha, obteniendo el numero de 949 intervenciones.

Y en un tercer listado, se recogen los pacientes intervenidos de miringotomia
con insercion de TVT que han sido diagnosticados de rinitis alérgica, resultando

20 pacientes.

Tamaino muestral y grupos

En el periodo transcurrido desde la apertura del hospital en 2011 hasta la
recogida de datos para nuestro estudio en Noviembre del 2020, se realizaron
153 intervenciones de miringotomia con inserciéon de TVT.

Depurando el listado con los criterios aplicados de inclusion y exclusién,

obtenemos un nuevo listado de 86 intervenciones. Figura 1

Se ha realizado una base de datos, asignando un numero aleatorio a cada
paciente intervenido de miringotomia con TVT de los 86 incluidos en el estudio.
Se ha revisado cuales de ellos habian sido sometidos a reintervencion de

TVT (15 pacientes) y cuales no precisaron la reintervencion (71 pacientes).

El siguiente aspecto que se ha estudiado es la relacion entre los pacientes
intervenidos por TVT y los intervenidos de adenoidectomia.
También ha sido estudiada la asociacion entre los pacientes con rinitis

alérgica que precisaron TVT.
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Estudio descriptivo de la muestra

De los 86 pacientes intervenidos de miringotomia con TVT, 65 pacientes no
presentaban ningun antecedente conocido de rinitis alérgica ni de
adenoidectomia.

En cambio, 21 pacientes presentaron algun antecedente o mas de los

planteados.

Del grupo de 10 pacientes con TVT+ rinitis alérgica, 2 necesitaron
reintervencion (20% del grupo). En el grupo de 10 pacientes intervenidos de TVT

mas adenoidectomia, 5 precisaron reintervencién (50% del grupo).

En el tercer grupo, que incluia a los intervenidos de TVT con rinitis alérgica e
intervenidos de adenoidectomia, solo encontramos un paciente, que ademas, no
preciso reintervencion.

El cuarto grupo, pacientes intervenidos de TVT sin antecedentes conocidos,
lo formaban 65 pacientes. La reintervencion fue necesaria en 8 de los 65

pacientes sin antecedentes (12.30%).

De los 86 pacientes con miringotomia + TVT, necesitaron reintervencién 15
de ellos (17.44%). En cambio, 71 pacientes (82.60%) no necesitaron
reintervencion.

En cuanto a la significacién estadistica de la comparacién de los
antecedentes con la reintervencién de TVT podemos decir que el valor de p es
de 0.029 (p<0.05).

Estos datos se observan en la Tabla 1

18



La tasa de reintervencion de TVT en los pacientes con adenoidectomia es
del 50%.

En segundo lugar, la tasa de reintervencion de TVT en los pacientes con rinitis
alérgica es del 20%.

En tercer lugar, la tasa de reintervencién de TVT en los pacientes con
antecedentes de rinitis alérgica mas adenoidectomia, es del 0%.

En cuanto al grupo sin antecedentes conocidos de rinitis alérgica y/o

hipertrofia adenoidea, su tasa de reintervencion de TVT es del 12.30%.
En cuanto a la significacion estadistica de las tasas de reintervenciones entre

los grupos de antecedentes de rinitis alérgica e hipertrofia adenoidea, esta

adquiere el valor de p de 0.35 (p>0.05).
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DISCUSION

La OME es una patologia prevalente, recurrente y que requiere, con relativa
frecuencia, la insercion de TVT. (10)

Por ello, consideramos interesante investigar los factores que empeoran el
pronéstico de esta patologia, labor que nos pueda permitir tratar la OME desde

la base de su etiopatogenia.

En la literatura médica, encontramos articulos publicados que versan sobre
estudios similares al aqui realizado. En un estudio de casos y controles, con una
muestra de 625 pacientes, dirigido a encontrar factores de riesgo asociados a
otitis media, se descubrié que factores como la hipertrofia adenoidea vy la rinitis
alérgica, incrementaban mas el riesgo de otitis media que los otros factores

estudiados, con una p<0.05. (13)

Este estudio, realizado por Hardani et al.,, apoya nuestros resultados,
relacionando la hipertrofia adenoidea vy la rinitis alérgica con un curso térpido de
la OME.

La tasa de reintervenciones realizadas en pacientes con hipertrofia
adenoidea de nuestra muestra, asciende al 50% y pone de manifiesto los
hallazgos encontrados en estudios como el de Kumari et al. y otros como el de
Marseglia et al.; donde sefialan la hipertrofia adenoidea como uno de los factores
de riesgo mas comunes asociados a OME, ademas de ser un factor de
recurrencia para infecciones del oido medio y el tracto respiratorio superior.
(14)(15).
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Algunos autores creen que la colonizacion bacteriana y produccién de
biofilms pueden favorecer la recurrencia de OME en la hipertrofia adenoidea.
(16). Un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado y controlado llevado a cabo en
el Hospital Pediatrico de Montreal, demostré el potencial obstructivo de la
Trompa de Eustaquio por la hipertrofia adenoidea en posicion lateral, efecto que
empeora el prondstico final de los pacientes que son intervenidos de TVT para
tratar la OME. (17)

La reducida casuistica de nuestros grupos 1y 2 nos limita para realizar una
relacion entre la rinitis alérgica y la hipertrofia adenoidea con un adecuado grado
de significacion estadistica. Las limitaciones del estudio han hecho que el
numero de pacientes que corresponde a cada grupo sea muy pequefio, aun asi,
nuestro estudio podria plantear nuevos estudios a medio y largo plazo acerca
del prondstico y eficacia de los TVT en los pacientes con rinitis alérgica o

hipertrofia adenoidea.

Actualmente existen dificultades para determinar la agresion directa de un
alérgeno sobre la mucosa del oido medio, nuevos estudios indican altos niveles
de marcadores inflamatorios (eosindfilos, linfocitos T, interleuquinas 4 y 5) en
fluido del oido medio en nifos atdpicos y alérgicos comparados con los no
atopicos. Asimismo, en pacientes atdpicos, citoquinas y linfocitos T helper se
hallaron también, en tejido adenoideo. Esto ultimo muestra una fuerte asociacion

entre la reaccién alérgica en el oido medio y las vias respiratorias superiores.(18)

Si uniésemos los 4 grupos de nuestro estudio, obtendriamos que el 82.60%
de los pacientes no han precisado reintervenciéon de TVT. Esta tasa de éxito no
presenta diferencias estadisticamente significativas respecto a otros autores que
demuestran la eficacia de los TVT.(2) (7) (19)(20).

Los TVT no solo muestran disminucion en recurrencias de OME a corto plazo,
sino que han demostrado ser efectivos para incrementar, hasta en 12dB, la
capacidad auditiva de los pacientes mientras se encuentran en funcionamiento,
lo que permite que pacientes pediatricos con pérdida auditiva puedan mejorar el

desarrollo del lenguaje y no sufrir una merma en su proceso educativo.(7)
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Varios metaanalisis realizados en los ultimos afios sugieren que la insercion
de TVT acarrea secuelas frecuentes pero muy leves en su mayoria, remarcando

la necesidad de vigilancia otolégica de rutina en los pacientes con TVT. (21)

La capacidad de los TVT de prevenir recurrencias de OME a largo plazo,
sigue siendo controvertida por la falta de ensayos clinicos de calidad.(2) Esto
también podria ser explicado por la concomitancia de otros procesos que afecten
a la permeabilidad de la trompa de Eustaquio, tales como la hipertrofia

adenoidea. (7)

En un metandlisis realizado por Boonacker et al., se compararon unos grupos
con TVT mas adenoidectomia y otro grupo sin adenoidectomia (solo TVT),
evidenciando mayor eficacia de TVT tras 12 meses postoperatorio en el grupo

donde precisaron adnoidectomia. (22)

Debemos matizar que la adenoidectomia solo mejoraria el pronéstico de la
OME cuando el paciente presenta hipertrofia adenoidea con obstruccion nasal

en mas de un tercio de la luz coanal.(2)(10)

Para los pacientes con reintervenciones sin antecedentes conocidos, se
propone la inmadurez tubarica como uno de los principales mecanismos de
dificultad de drenaje del oido medio, aunque podriamos creer que existen otros
mecanismos subyacentes no descubiertos, como alérgenos disruptores de la
mucosa rinofaringea no detectables por la bateria de pruebas rutinarias

realizadas en la consulta de Alergologia. (18)(23)

En nuestro estudio, hemos encontrado un solo paciente que presentaba
ambos antecedentes, rinitis alérgica e hipertrofia adenoidea, que no requirié
reintervencion de TVT. Sin embargo, con un solo paciente no podemos realizar

una inferencia estadistica significativa.
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CONCLUSION

Con los resultados analizados podemos responder a nuestras hipotesis,
evidenciando un pronéstico peor de OME en pacientes con antecedentes
favorecedores de obstruccion tubarica (rinitis alérgica e hipertrofia adenoidea)
respecto a los pacientes sin antecedentes conocidos.

Por tanto, la efectividad de los TVT disminuye en los pacientes con OME que

presenten antecedentes de rinitis alérgica o hipertrofia adenoidea.
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FIGURAS Y TABLAS
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Figura 1. Diagrama de flujos

PACIENTES INTERVENIDOS TVT

TOTAL
No reintervencion Reintervencion
65
No antecedentes N° (%) 57 (66.30%) 8 (9.30%)
n (75.60%)
i
<Qt Rinitis alérgica N° (%) 8 (9.30%) 2 (2.30%) 10
o (11.60%)
= 10
g Adenoidectomia N° (%) 5 (5.80%) 5 (5.80%)
o (11.60%)
= Rinitis
5 initi
(&) + N° (%) 1 0 1(1.20%)
Adenoidectomia
TOTAL 71 (82.60%) 15 (17.40%) 86 (100%)

Tabla 1. Tabla cruzada de comorbilidades con pacientes intervenidos de

miringotomia + TVT.
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