UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:
Prevalencia de perforacidén timpanica traumatica en
pacientes con otitis media aguda atendidos en el

Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2022 al 2024.

AUTOR (ES):
Franco Nieto, Nicole Carolina

Torres Alvarez, Enrique Geovanny

Trabajo de titulacién previo a la obtencion del titulo
de MEDICO

TUTOR:

Dr. Moscoso Meza, Ronny Raymon

Guayaquil, Ecuador
23 de septiembre del 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUITL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacién, fue realizado en su totalidad
por Franco Nieto, Nicole Carolina y Torres Alvarez, Enrique Geovanny,

como requerimiento para la obtencion del titulo de MEDICO

TUTOR (A)

f.
Dr. Moscoso Meza, Ronny Raymond

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Aguirre Martinez, Juan Luis

Guayaquil, a los 23 del mes de septiembre del afio 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUITL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotros, Franco Nieto, Nicole Carolina;
Torres Alvarez, Enrique Geovanny

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion, Prevalencia de perforaciéon timpanica traumaética
en pacientes con otitis media aguda atendidos en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2022 al 2024 previo a la obtencion del titulo de
Médico, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan
en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de
nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracion, nos responsabilizamos del contenido, veracidad
y alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 23 dias del mes de septiembre del afio 2025

LOS AUTORES

f. f

Franco Nieto, Nicole Carolina Torres Alvarez, Enrique Geovanny



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUITL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Nosotros, Franco Nieto, Nicole Carolina;
Torres Alvarez, Enrique Geovanny

Autorizamos a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion,
Prevalencia de perforacion timpanica traumatica en pacientes con otitis
media aguda atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo
2022 al 2024, cuyo contenido, ideas y criterios son de nuestra exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 23 dias del mes de septiembre del afio 2025

LOS AUTORES

Firnado electrénicamente por
NICOLE CAROLfNA FRANCO
NIETO

Validar Gnicamente con Firm

f. f

Franco Nieto, Nicole Carolina Torres Alvarez, Enrique Geovanny



RONNY RAYMON
MOSCOSO MEZA

r Gnicamente con FirmaEC

Prevallencna de perforaCK,)n t|mpén|ca . (O 1%Similitudes
traumatica en paCIenteS con otitis media

aguda atendidos en el Hospital General 1«
Guasmo Sur en el periodo 2022 al 2024.*

potencialm
ente

Nombre del documento: Prevalencia de perforaciéon Depositante: Nicole Franco Fecha de depdésito: Numero de palabras: 9767 Nimero
timpanica traumatica en pacientes con otitis media 11/9/2025 Tipo de carga: interface de caracteres: 62.790

aguda atendidos en el Hospital General Guasmo Sur fecha de fin de analisis: 11/9/2025

en el periodo 2022 al 2024..docx

ID del documento:

b8392c6186819c8f8cb0e63ch3d9fc0a31d96bch

Tamafio del documento original: 175,6 kB

Ubicacién de las similitudes en el documento:

N° Descripciones Similitudes
Fuentes principales detectadas

1 anatomiatopografica.com | Huesecillos del oido (definicién, anatomia, funcion y desarrollo)
6 https://anatomiatopografica.com/huesos/huesecillos-del-oido/#:~:text=La funcion de los huesecillos del oido es,entre si a través de pequefias articulaciones sinoviales. (

1 fuente similar

www.biologynotesonline.com | Physiology of hearing - Ear Structure, Functions - Biology Notes Online
2 @ https://www.biologynotesonline.com/es/fisiologia-de-la-audicién-funciones-de-la-estructura-del-oido/#:~:text=El oido interno es la parte mas interna,que es el principal

orga... 2 fuentes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

N° Descripciones Similitudes

1 @ Fid9R, A0R TR mxbitstream/20.500.14330/TES01000844803/3/0844803.pdlf

2 @ 132.248.9.195 | Evaluacion tomografica de Atresia auris : experiencia en el Hospital
Juarez de Mexico L

RONNY RAYMON
$MOSCOSO MEZA

Validar Gnicamente con FirmaEC


https://anatomiatopografica.com/huesos/huesecillos-del-oido/#%3A~%3Atext%3DLa%20funci%C3%B3n%20de%20los%20huesecillos%20del%20o%C3%ADdo%20es%2Centre%20s%C3%AD%20a%20trav%C3%A9s%20de%20peque%C3%B1as%20articulaciones%20sinoviales
https://anatomiatopografica.com/huesos/huesecillos-del-oido/#%3A~%3Atext%3DLa%20funci%C3%B3n%20de%20los%20huesecillos%20del%20o%C3%ADdo%20es%2Centre%20s%C3%AD%20a%20trav%C3%A9s%20de%20peque%C3%B1as%20articulaciones%20sinoviales
https://anatomiatopografica.com/huesos/huesecillos-del-oido/#%3A~%3Atext%3DLa%20funci%C3%B3n%20de%20los%20huesecillos%20del%20o%C3%ADdo%20es%2Centre%20s%C3%AD%20a%20trav%C3%A9s%20de%20peque%C3%B1as%20articulaciones%20sinoviales
http://www.biologynotesonline.com/
https://www.biologynotesonline.com/es/fisiolog%C3%ADa-de-la-audici%C3%B3n-funciones-de-la-estructura-del-o%C3%ADdo/#%3A~%3Atext%3DEl%20o%C3%ADdo%20interno%20es%20la%20parte%20m%C3%A1s%20interna%2Cque%20es%20el%20principal%20%C3%B3rgano%20de%20la%20audici%C3%B3n
https://www.biologynotesonline.com/es/fisiolog%C3%ADa-de-la-audici%C3%B3n-funciones-de-la-estructura-del-o%C3%ADdo/#%3A~%3Atext%3DEl%20o%C3%ADdo%20interno%20es%20la%20parte%20m%C3%A1s%20interna%2Cque%20es%20el%20principal%20%C3%B3rgano%20de%20la%20audici%C3%B3n
https://www.biologynotesonline.com/es/fisiolog%C3%ADa-de-la-audici%C3%B3n-funciones-de-la-estructura-del-o%C3%ADdo/#%3A~%3Atext%3DEl%20o%C3%ADdo%20interno%20es%20la%20parte%20m%C3%A1s%20interna%2Cque%20es%20el%20principal%20%C3%B3rgano%20de%20la%20audici%C3%B3n
https://www.biologynotesonline.com/es/fisiolog%C3%ADa-de-la-audici%C3%B3n-funciones-de-la-estructura-del-o%C3%ADdo/#%3A~%3Atext%3DEl%20o%C3%ADdo%20interno%20es%20la%20parte%20m%C3%A1s%20interna%2Cque%20es%20el%20principal%20%C3%B3rgano%20de%20la%20audici%C3%B3n
https://www.biologynotesonline.com/es/fisiolog%C3%ADa-de-la-audici%C3%B3n-funciones-de-la-estructura-del-o%C3%ADdo/#%3A~%3Atext%3DEl%20o%C3%ADdo%20interno%20es%20la%20parte%20m%C3%A1s%20interna%2Cque%20es%20el%20principal%20%C3%B3rgano%20de%20la%20audici%C3%B3n
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000844803/3/0844803.pdf

AGRADECIMIENTO

En primer lugar, le agradezco a Dios, por guiarme y cuidarme a lo largo de este
camino.

A mis padres, Yudafid y Antonio, por permitirme sofar y perseguir esos
suefios hasta que sean una realidad. Gracias por ser mi sostén econémico y
emocional, por alentarme incluso a la distancia, por cuidarme sin importar
nada, por apostarlo todo por mi, por tener las palabras correctas cuando los
animos no eran los mejores, por ser mi motor en dias grises. Cada dia lejos
de ustedes valié la pena, porque este logro es también suyo. Nada de esto
hubiera sido posible sin su amor incondicional y su confianza.

A mis hermanos, en especial a Jonathan, por ser un pilar inquebrantable.
Gracias por tu ejemplo de orden, compromiso y perseverancia, por inspirarme
a superarme y ser mejor. Siempre seras mi guia y modelo a seguir.

A mis primos Jesus, Mya y Suanny, por ser mas que compaferos de cuarto.
Gracias por las risas, los consejos y la complicidad en los dias mas dificiles,
esos en los que solo los foraneos sabiamos lo que era estar lejos de casa.

A mis amigos, con un carifio especial a Jannella, mi primera amiga en la
universidad, hoy en dia mi mejor amiga, consejera y hermana que la vida me
dio. Ella me ensefio que a pesar de las circunstancias siempre hay que ser
paciente, soflador y agradecido, su mayor ensefianza en estos afios ha sido
gue la amistad rompe limites y no considera fronteras, es por esto que a la la
distancia festeja mis éxitos como si fueran suyos, este logro es de las dos.

A Enrique, mi compafiero de tesis, y aun mas alla, mi compafiero de vida.
Gracias por tu amor que me abraza incluso en los silencios, por tu paciencia,
por tu fe en mi cuando yo misma titubeaba. Fuiste mi refugio en medio del
caos, mi hogar en una ciudad que nunca terminé de ser mia. Este logro lleva
también tu nombre, porgue sin ti, no tendria el mismo brillo.

A mi tutor, Ronny Moscoso, y a todos los docentes y miembros de la
Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, por abrirme las puertas del
conocimiento, por su dedicacion en cada clase y por ser parte fundamental en
esta etapa que hoy concluye. Gracias por formarme, por exigirme y por
acompafnarme a lo largo de estos diez semestres.

Franco Nieto, Nicole Carolina

VI



AGRADECIMIENTO

En primer lugar agradezco a Dios, que me brind¢ la fortaleza y conocimientos
para poder continuar este suefo.

A mis padres Katia y Enrique que siempre estuvieron conmigo
aconsejandome y brinddndome todo su amor y apoyo.

A mi pareja Nicole que siempre creyé en mi, me complementd y me ayudo a
lo largo de toda la carrera.

A mis docentes de la facultad de medicina que me brindaron sus
conocimentos, al hospital general guasmo sur el cual me abrié las puertas
para poder realizar mi etapa del internado y de los cuales me llevo gratos
recuerdos y mucho conocimiento.

A mis compaferos de guardia durante la estancia hospitalaria que me

acompanfaron durante el internado.

Torres Alvarez, Enrique Geovanny

VI



DEDICATORIA

A mis abuelos, Enrique y Esteban, por ser mi fuente de inspiracion para
seguir este gran objetivo, desde el cielo me cuidan a lo largo de este gran
proceso. Sé que en silencio me acompafian, guiando mis pasos con el amor

gue nunca se apaga. Este suefio cumplido lleva también su nombre.

A mis padres, Yudafid y Antonio, por amarme sin condiciones y creer en mi
incluso cuando yo dudaba. Gracias por ensefiarme con su ejemplo, a ser
bondadosa, amorosa y paciente. Gracias por ser mi sostén inquebrantable y

la raiz firme desde la cual he aprendido a crecer y a sofiar.

A mis abuelas, Alida, Francisca y Grace, por creer en mi con orgullo
inquebrantable, incluso en mis ideas mas alocadas. Gracias por ser refugio de

amor incluso a la distancia, sabiduria y fe incondicional.

A Enrique, mi fiel compafiero, no solo de tesis, si no de suefios y de vida, sin
su paciencia infinita en los dias dificiles, compromiso, carifio e inteligencia,

este logro no fuera posible.

Este logro no es solo mio, es el reflejo de todo el amor, fortaleza y valores que
mi familia me ha inculcado. Hoy con el corazén lleno de gratitud, les dedico y

celebro con ustedes este suefio cumplido.

Nicole Carolina Franco Nieto

VI



DEDICATORIA

A mis padres Katia y Enrique que con su esfuerzo, dedicacion, perseverancia
y sacrificio me han servido como ejemplo de superacion.
Valores los cuales me han otorgado a lo largo de la vida y me han podido

permitir poder lograr este objetivo, a ser perseverante y paciente.

A mi pareja Nicole mi compafiera, mejor amiga y un pilar fundamental durante

toda la carrera sin ella este gran suefio y meta no hubiera sido posible

Enrique Geovanny Torres Alvarez



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

JOUVIN MARTILLO, JOSE LUIS ANDRES
DECANO O DELEGADO

(NOMBRES Y APELLIDOS)
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

(NOMBRES Y APELLIDOS)
OPONENTE



indice General

RESUMEN ... XV
INEFOUCCION ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeees 2
DESAITONIO ...t 3
Capitulo 1. Anatomia Del Oido MediO ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 3
1.1 FUuNCIONES Y ESIIUCIUNA. .....cceeeiiiiiiiiiiee e 3
1.2 CAVIAUES. ... oottt 5
1.3 FUSIOIOQI@ ..ttt 9
Capitulo 2. Otitis Media Aguda............ooeeiiiiiiiiieceeee e 11
2.1 DEfINICION ...ttt 11
P22 2 = o T =1 4 o1 o] (oo | - R UURPPPPPPPPRRRRRN 11
2.3 Etiologia Y Factores D€ RI€SUO ......cccuuuiieeiieiiiieeeeeeiiie e e eeete e e eeaannnns 11
2.4 FiSIOPAIOIOGIA .. uvvvttiieiiiiieieeei ettt 12
P T B 1 = o | 1o 1S3 1o o TS 13
2.6 Trat@mi€NTO .....ueeeeiii e 14
P A O] 011 o [ To=Tod (o] == PP 16
2.8 PIEVENCION. .....uuitiiiiiiiiiiie ettt 16
Capitulo 3. Perforacion Timpénica Traumatica............cccocuvvvvvvivvvieeeeeenee. 17
3.1 DEFINICION ...ttt 17
K 07 = o1 =1 40 1To] (oo | = U OPPPPPP 17
R T e 1] (o o | = USSP 18
I N S T0] o= 0] [ Yo |- 18
3.5 ClaSIfICACION ....utviiiiiiiiiiiieiiee ettt 19
L T I 1 = Vo | 1o 13 1o o 19
O A B = 1= 1011 (o PP UUUPPPPPPPPPPPPRN 20
IS T O] 11 o] [ To7= Tox o] [T 21



MaterialeS Y MELOUOS ... .o 22

RESUIATOS. ...ttt e e e e e e e e e eeeeeane 26
DISCUSION .....ceiiieeeeee e e et ettt s e e e e e e e e e e e e e e eaaa e e e e e e e eeeeeeeeeeensnnnes 32
CONCIUSIONES ... e e e e e e e e bbb s 37
= ToTo] g 1= g o F=Tod o] =SS 38
Referencias BibliografiCas ............couiiiiiiiiiiiiii e, 39

Xl



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Sexo 26

Tabla 2. Edad 26

Tabla 3. Prevalencia de perforacion timpanica traumatica en pacientes con

otitis media aguda 27

Tabla 4. Distribucién porcentual de perforaciones timpanicas Unicas y

multiples 28
Tabla 5. Tipo de perforacién timpanica 29
Tabla 6. Tipos de pérdida auditiva segun audiometria 30
Tabla 7. Grados de pérdida auditiva 31

Xl



INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Sexo 26

Figura 2. Edad 27

Figura 3. Prevalencia de perforacion timpanica trauméatica en pacientes con

otitis media aguda 28

Figura 4. Distribucion porcentual de perforaciones timpanicas unicas y

multiples 29
Figura 5. Tipo de perforacion timpanica 29
Figura 6. Tipos de pérdida auditiva segun audiometria 30
Figura 7. Grados de pérdida auditiva 31

XV



RESUMEN

Introduccidn. La otitis media aguda es una de las infecciones infantiles mas
comunes y una de las principales causas de consultas médicas y prescripcion
de antibidticos en todo el mundo. Las perforaciones traumaticas de la
membrana timpanica tienden a sanar espontaneamente, aunque las
perforaciones grandes pueden requerir tiempos de curacion mas prolongados.
Objetivo. Determinar la prevalencia de perforacion timpanica traumatica en
pacientes con otitis media aguda atendidos en el Hospital General Guasmo
Sur en el periodo 2022 al 2024. Metodologia. Estudio con nivel descriptivo,
de tipo transversal, retrospectivo, observacional. Resultados. Del total de
pacientes, el 61,7% (n=29) fueron mujeres, con edad promedio de 39,77 afios
(£21,390); el 25% tenia menos de 19 afios y el 75% menos de 61. La
prevalencia de perforacion timpanica fue del 29%, siendo el 72,3% Unicas y
27,7% multiples. La mayoria presentd perforaciones centrales (51%, n=24),
seguidas de totales (19%), marginales (17%) y subtotales (14%). El 57,5%
tuvo hipoacusia conductiva, 34% sin hipoacusia y 8,5% mixta. En cuanto a la
pérdida auditiva, el 34,04% fue sin pérdida, 27,65% leve, 25,53% moderada y
12,77% severa. Conclusién. La mayoria de pacientes con otitis media aguda
y perforacion timpanica presentaron hipoacusia, siendo mas frecuente la de
tipo conductivo. Las perforaciones centrales fueron las mas comunes, y
aunque algunos no tuvieron pérdida auditiva, otros presentaron grados leves

a Severos.

Palabras claves

Otitis media aguda, perforacion timpanica traumatica, hipoacusia conductiva,

hipoacusia sensitiva.
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ABSTRACT
Introduction. Acute otitis media is one of the most common childhood infections
and a leading cause of medical consultations and antibiotic prescriptions
worldwide. Traumatic tympanic membrane perforations tend to heal
spontaneously, although larger perforations may require longer healing times.
Objective. To determine the prevalence of traumatic tympanic membrane
perforation in patients with acute otitis media treated at the Guasmo Sur
General Hospital from 2022 to 2024. Methodology. This was a descriptive,
cross-sectional, retrospective, observational study. Results. Of the total
number of patients, 61.7% (n=29) were women, with a mean age of 39.77
years (£21.39); Twenty-five percent were under 19 years of age, and 75% were
under 61. The prevalence of tympanic perforation was 29%, with 72.3% being
single and 27.7% multiple. The majority had central perforations (51%, n=24),
followed by total (19%), marginal (17%), and subtotal (14%). Conductive
hearing loss was present in 57.5% of cases, without hearing loss in 34%, and
mixed in 8.5%. Regarding hearing loss, 34.04% had no hearing loss, 27.65%
had mild hearing loss, 25.53% had moderate hearing loss, and 12.77% had
severe hearing loss. Conclusion: The majority of patients with acute otitis
media and tympanic perforation had hearing loss, with conductive hearing loss
being more common. Central perforations were the most common, and

although some had no hearing loss, others had mild to severe hearing loss.

Keywords

Acute otitis media, traumatic tympanic perforation, conductive hearing loss,

sensory hearing loss.
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INTRODUCCION

La otitis media aguda (OMA) es una de las infecciones infantiles mas comunes
y una de las principales causas de consultas médicas y prescripcion de
antibiéticos en todo el mundo; y alrededor del 15%—20% de los nifios con OMA
presentan secrecién Otica de inicio agudo debido a una perforaciéon
espontanea de la membrana timpanica (1). Esta condicion sigue siendo un
importante problema de salud publica en todo el mundo, siendo la principal
infeccion bacteriana en nifios y la primera causa de prescripcion de antibiéticos
en muchos paises, a pesar de la disminucibn de casos posterior a la

implementacion de la vacuna neumocécica conjugada (PCV) (2).

De acuerdo con datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se reporta que esta enfermedad afecta aproximadamente al 10,8% de
una poblacion estimada de 700 millones de casos anuales. De estos, el 60%
llegara a desarrollar pérdida auditiva. Asimismo, se calcula que cada afio
fallecen alrededor de 51,000 niflos menores de cinco afios debido a
complicaciones relacionadas con la OMA, siendo la infeccion del sistema
nervioso central la principal causa. Ademas, un 51% de estas muertes ocurre
especificamente en este grupo etario. En Ecuador, se registré un incremento
de casos durante los meses invernales, comprendidos entre diciembre y
marzo, predominando en pacientes pediatricos que previamente presentaron
sintomas gripales (3). Por otro lado, la tasa de incidencia de perforacion
traumética de la membrana timpéanica es de 6,80 por 1000 personas (4).

Las perforaciones traumaticas de la membrana timpanica tienden a sanar
espontaneamente, aunque las perforaciones grandes pueden requerir tempos
de curacion mas prolongados. Se han aplicado diversos materiales biol6gicos
como parches para que actlen como andamios para la migracion epitelial
hacia el timpano y faciliten su curacion, reduciendo el tiempo de cicatrizaciéon
(5). Para evitar un largo tiempo de curacion y complicaciones de las
perforaciones cronicas de la membrana timpanica, muchos estudios han
evaluado el uso de tratamientos no quirdrgicos para disminuir el tiempo de
cierre, incluyendo Gelfoam, factor de crecimiento y ofloxacino (6).
2



DESARROLLO
CAPITULO 1. ANATOMIA DEL OIDO MEDIO

1.1 Funciones y estructura

El oido medio es un espacio lleno de aire. Se divide en una camara superior y
otra inferior, la cdmara epitimpanica (&tico) y la camara timpanica (atrio),
respectivamente. Tiene relaciones anatébmicas con la vena yugular, la arteria
carotida, el oido interno, la trompa de Eustaquio y la mastoides. El contenido
esta formado por los huesecillos; el martillo, el yunque y el estribo. Estas
estructuras 0seas estan suspendidas por ligamentos que las hacen adecuadas
para la transmision de vibraciones al oido interno. Las vibraciones que llegan
a esta parte del oido medio se transmiten por la accion del estribo al oido

interno (7).

Situado entre el timpano y la ventana oval, el oido medio transmite las ondas
sonoras del oido externo al oido interno. El oido medio tiene cuatro
componentes: tres huesos, a saber, el matrtillo, el yunque y el estribo, y la
trompa de Eustaquio. El oido medio sirve como un sistema de amplificacion
precoclear (preoido interno) para contrarrestar el desajuste de impedancia
entre el aire y el liquido coclear. Sin la funcion de amplificacion de las ondas
sonoras en el oido medio, el 99,9% de las ondas que viajan a través del aire
se reflejarian al chocar con el liquido de la coclea porque el liquido tiene una

impedancia mayor que el aire como medio de transmision (8,9).

La membrana timpanica (TM) o timpano estd hecha de un material
viscoelastico con forma irregular redonda, de unos 10 mm de diametro, 0,08
mm de espesor, 85 mm cuadrados de &rea de superficie y 55 mm cuadrados
de area fisiolégicamente efectiva. La presion de las ondas sonoras sobre el
timpano se magnifica 18 veces (debido a que el area del timpano es mayor
que el area de la ventana oval) antes de que las ondas alcancen la ventana
oval a través de un canal en forma de embudo en el oido medio. El oido medio,
a través del acoplamiento osicular, proporciona diferentes niveles de ganancia
de presion dependiendo de la banda de frecuencia de las ondas: la ganancia

3



es de aproximadamente 20 dB en la banda de 250 Hz-500 Hz; la ganancia
alcanza un pico de aproximadamente 26,6 dB alrededor de 1 kHz; pero la
ganancia disminuye aproximadamente 8,6 dB por octava y alcanza una
ganancia cercana a cero a 7 kHz y mas. La ganancia de presion sonora

promedio del oido medio es de aproximadamente 23 dB (8).

Tres huesos diminutos que transmiten vibraciones necesitan una funcion
protectora. EI musculo tensor del timpano y el musculo estapedio son dos
musculos del oido medio que brindan proteccién. Se contraen en respuesta a
un ruido fuerte, inhibiendo las vibraciones del martillo, el yunque y el estribo y
reduciendo la transmision del sonido al oido interno. Esta accion se conoce

como reflejo acustico (8).

El masculo tensor del timpano se origina en la trompa auditiva y se adhiere al
mango del martillo, tirando de él medialmente cuando se contrae. Esta
inervado por el nervio tensor del timpano, una rama del nervio mandibular. El
musculo estapedio se adhiere al estribo y esta inervado por el nervio facial. La
contraccion de ambos musculos se activa principalmente por la estimulacion
acustica de 70-90 dB por encima del umbral. La contraccion refleja tarda hasta
25-35 ms, endureciendo la cadena osicular, reduciendo la transmision del
sonido en 5-10 dB, principalmente a frecuencias inferiores a 2 kHz. Esta
funcioén protectora puede fallar, dando como resultado un trauma acustico, si
se produce un sonido repentino, como una explosién o un disparo, que puede

tardar menos de 25 ms en llegar a los huesecillos (8).

Por lo tanto, el oido medio se encarga de transmitir las vibraciones sonoras
del aire hacia los huesecillos y, a su vez, llevarlas desde el timpano hasta la
ventana oval. Ademas, proporciona soporte estructural a los huesecillos,
permitiendo su correcto funcionamiento. También desempefia un papel en la
proteccion auditiva mediante el reflejo acustico, regulando la respuesta del
martillo y el estribo ante sonidos intensos. Por otro lado, recibe impulsos
eléctricos del cerebro a través de los nervios mandibular y facial, facilitando la

conexion neurosensorial. Mantiene el equilibrio de la presion de aire a ambos



lados del timpano gracias a la trompa de Eustaquio, y, finalmente, protege las
estructuras del canal auditivo y el propio timpano.

1.2 Cavidades

La cavidad del oido medio es un espacio lleno de aire ubicado en el centro del
hueso temporal, entre el conducto auditivo externo lateralmente y el oido
interno medialmente. Se encuentra en la interseccion de dos ejes importantes:
uno latero-medial entre los conductos auditivos externo e interno, y otro
postero-anterior entre el antro mastoideo y la trompa de Eustaquio. Desde un
punto de vista descriptivo, se asemeja a una caja con cuatro paredes, un techo
y un piso. Debido a la convexidad de la pared medial y la concavidad de la
pared lateral, la cavidad del oido medio se estrecha en su centro, con

dimensiones variables en diferentes regiones anatémicas (10-13).

Esta cavidad se comunica con el exterior a través de su pared lateral y esta
delimitada inferiormente por la pared yugular, posteriormente por la pared
mastoidea, superiormente por el tegmen timpanico, anteriormente por la pared
carotidea y medialmente por la pared coclear. La pared lateral esta formada
por la membrana timpanica, el anillo timpanico 6seo y la pared externa del
atico. Es la unica pared accesible a la exploracion clinica y el sitio donde se
originan la mayoria de las patologias del oido medio. Ademas, es el punto de

entrada tradicional para la cirugia otoldgica.
1.2.1 Pared lateral

Durante el desarrollo embrionario, la formacion de la pared lateral del oido
medio comienza en la cuarta semana de vida intrauterina. Un surco
ectodérmico se invagina desde la primera hendidura faringea hasta contactar
con una evaginacion endodérmica, el receso tubotimpanico. Con el
crecimiento cefélico, se interpone mesénquima entre estas estructuras,
contribuyendo a la formacion del estrato fibroso de la membrana timpanica y
del mango del martillo en la séptima semana. En la octava semana, la

proliferacion celular en el fondo del surco ectodérmico origina el conducto



auditivo externo y la membrana timpanica, que al nacer se encuentra en

posicion casi horizontal y se va verticalizando con el crecimiento (10-13).

Anatdbmicamente, la membrana timpanica es una estructura delgada,
semitransparente y casi circular, con una inclinacion de aproximadamente 40°
respecto a la pared inferior del conducto auditivo externo. Su forma conica
permite una mayor superficie de vibracion para la transmision del sonido. La
parte central de su cara interna esta unida al mango del martillo, formando una
depresién denominada umbo. Su periferia se inserta en el surco timpanico del
anillo timpanico, excepto en su parte superior, donde se encuentra la
escotadura de Rivinus. Esta region, conocida como pars flaccida, es mas laxa
y susceptible a retracciones o invaginaciones, lo que la hace un punto

vulnerable en algunas patologias del oido medio.
1.2.2 Pared inferior

Se desarrolla entre las semanas 21 y 31 de gestacion a partir de la fusion de
los huesos timpéanico y petroso, dejando la fisura hipotimpanica, que alberga
el canaliculo timpanico inferior para el nervio de Jacobson y la arteria
timpanica inferior. El bulbo yugular, ausente al nacer, se desarrolla tras los 2
afios por efecto de ondas de pulso negativas desde la auricula derecha,
alcanzando su tamafio definitivo en la adultez y siendo generalmente mas
grande en el lado derecho debido a la alineacion de la vena yugular con la

vena cava superior (10-13).

Anatomicamente, el suelo de la cavidad del oido medio es una delgada placa
Osea que separa el oido medio del bulbo yugular y la arteria car6tida interna,
con el canaliculo timpanico inferior cerca del ganglio inferior del nervio
glosofaringeo. El bulbo yugular, que conecta el seno sigmoideo con la vena
yugular interna, se encuentra en la fosa yugular dentro del foramen yugular,
en contacto con los nervios craneales IX, X y Xl, variando su posicidon respecto
al hipotimpano y pudiendo protruir en el oido medio si su placa 0sea esta

ausente, lo que se diagnostica mediante otoscopia o HRCT.

1.2.3 Pared posterior



Se desarrolla a partir del cartilago de Reichert, con osificacion progresiva que
forma el canal facial y la cavidad timpanica posterior. Se compone
principalmente del hueso petroso y separa el oido medio de las celdas
mastoideas, salvo en el aditus ad antrum, que comunica con el antro
mastoideo. Se divide en dos partes: el tercio superior, que incluye el aditus ad
antrum, y los dos tercios inferiores, que conforman la pared posterior del
retrotimpano. Presenta tres eminencias 6seas (piramidal, cordal y estilohidea),

siete crestas 0seas y varios espacios delimitados (10-13).
1.2.4 Pared superior

También conocida como tegmen, es una placa ésea que separa la cavidad del
oido medio de la fosa craneal media y del I6bulo temporal del cerebro.
Desempefia un papel fundamental en la prevencion de la propagacion de
infecciones desde el oido medio a la cavidad intracraneal y en la prevencion
de la hernia cerebral. El tegmen se forma a partir de la fusion de dos placas:
una lateral derivada del hueso escamoso y una medial de la capsula 6tica del
hueso petroso. Su desarrollo continla después del nacimiento y cualquier
osificacion incompleta puede provocar defectos, lo que puede causar
problemas como meningocele o fugas de liquido cefalorraquideo. La anatomia
del tegmen incluye regiones sobre la trompa de Eustaquio, la cavidad
timpanica y el antro mastoideo, con su superficie cubierta por duramadre por
encima y mucosa del oido medio por debajo. El soporte estructural del tegmen
se basa en el tignum transversum y otros elementos de soporte (10-13).

1.2.5 Pared anterior

También conocida como la pared carotidea, separa la cavidad del oido medio
del canal carotideo petroso. Esta pared alberga el orificio timpanico de la
trompa de Eustaquio. Se desarrolla a partir del hueso petroso y se forma en
estrecha relaciéon con el desarrollo del canal carotideo y la trompa de
Eustaquio, con la capsula ética comenzando a desarrollarse en la semana 16
de gestacion. El canal carotideo, que encierra la arteria carétida interna, se
forma alrededor de la 182 semana, y cualquier defecto en su fusién puede

llevar a la dehiscencia de la arteria carétida interna. La pared anterior se divide
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en tres porciones: inferior, media y superior, y la porcion inferior esti
relacionada con los nervios caroticotimpanicos. La porcion media contiene dos
tuneles, uno para el musculo tensor del timpano y otro para la trompa de
Eustaquio. La porcidn superior corresponde a la raiz del hueso cigomatico. La
arteria carétida interna entra en el hueso temporal a través del foramen
carotideo y tiene una trayectoria vertical seguida de un giro hacia el segmento
horizontal (10-13).

1.2.6 Pared medial

La pared medial de la cavidad timpanica esta formada principalmente por el
promontorio coclear y diversas estructuras clave, como el segmento timpanico
del nervio facial, las ventanas oval y redonda, el conducto del tensor del
timpano, el proceso cocleariforme y el canal semicircular lateral. Esta pared
divide el oido medio del oido interno y se puede dividir en dos tercios: el tercio
superior forma la pared medial del epitympanum y esté delimitado por el canal
semicircular lateral, mientras que los dos tercios inferiores constituyen la pared
medial del mesotimpano, incluyendo el promontorio coclear, la ventana oval y
la ventana redonda. Entre los elementos importantes se encuentran el
conducto 6seo del musculo tensor del timpano, que termina frente a la ventana
oval, y el proceso cocleariforme, que alberga el tendon del tensor del timpano
(10-13).

La anatomia de la pared medial incluye también el canal del nervio facial,
ubicado por encima del promontorio y de la ventana oval, que puede ser
dehiscente y representar un riesgo durante la cirugia del oido medio. Ademas,
el promontorio coclear ocupa la mayor parte de la pared medial del oido medio
y presenta una superficie surcada por las ramas del plexo timpanico. La
ventana oval se encuentra en una depresion llamada fosa vestibular, limitada
por el proceso cocleariforme y la eminencia piramidal, y esta cerrada por la
platina del estribo. La ventana redonda se encuentra en la parte posteroinferior
del promontorio, con su nicho delimitado por estructuras 6seas que forman el

fustis y el finiculo.



1.3 Fisiologia

1.3.1 Transmisién de ondas sonoras y su fisica

El sistema por el cual los humanos detectan los sonidos estd compuesto por
el canal auditivo externo y sus microestructuras (pabellén auditivo, trago,
antitrago, entre otros), la membrana timpanica, los huesecillos, la estructura
coclear y su contenido (endolinfa, 6rgano de Corti) y las fibras nerviosas que

dan origen a las divisiones vestibular y coclear del VIl par craneal (7).

La audicion es el proceso por el cual las vibraciones sonoras del ambiente
externo se transforman en potenciales de accion. Los objetos vibrantes
producen sonidos, como las cuerdas de una guitarra, y estas vibraciones se
convierten en impulsos de presidon en moléculas de aire, mas conocidas como
ondas sonoras. De esta forma, el oido estd capacitado para distinguir
diferentes caracteristicas del sonido, como el tono y la sonoridad; que se
refieren a la frecuencia de las ondas sonoras y a la percepcion de la intensidad
del sonido, respectivamente. La medicion de la frecuencia se realiza en
hercios (Hz, ciclos por segundo). El oido humano puede detectar frecuencias
de 1000 a 4000 hercios, pero un oido joven puede oir frecuencias en el rango
de entre 20 y 20000 hercios. La intensidad del sonido se mide en decibelios
(dB); el rango de audicion humana en una escala de decibelios va de 0 a 130

dB (donde el sonido se vuelve doloroso) (7).

Todas estas propiedades fisicas tienen que sufrir transformaciones para llegar
al sistema nervioso central. La primera transformacion consiste en la
conversion de las vibraciones del aire en vibraciones de la membrana
timpanica. Estas vibraciones se transmiten luego al oido medio y a los
huesecillos, donde se transforman en vibraciones liquidas en el oido interno y
la coclea, que estimulan una region llamada membrana basilar y el 6rgano de
Corti. Finalmente, estas vibraciones se transforman en impulsos nerviosos que

vigjan al sistema nervioso (7).

1.3.2 Mecanismo



El oido externo tiene la funcion de dirigir las ondas sonoras hacia la membrana
timpanica. La auricula concentra la mayoria de las ondas sonoras y las dirige
hacia el canal en forma de embudo. Debido a que la auricula humana es casi
inmovil y no es tan grande, es menos eficaz para captar sonidos que los oidos
de otros mamiferos. Este mecanismo de resonancia solo funciona con ondas
sonoras de longitud de onda corta (frecuencias entre 2000 y 7000 Hz), lo que
determina la sensibilidad del oido humano a algunas frecuencias que nos
ayudan a distinguir las vocales de las consonantes. Luego, las vibraciones
llegan a la membrana timpénica, desencadenando también alli la vibracion.
Esta vibracion estimula una cadena de estructuras osiculares que transmitiran
la energia a la céclea, una estructura espiral en el oido interno. En la céclea,
la energia ya no estd en forma de vibraciones, sino en forma de energia
hidraulica (7).
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CAPITULO 2. OTITIS MEDIA AGUDA
2.1Definicién

La otitis media aguda se define como una infeccién del espacio del oido medio.
Es el segundo diagndstico pediatrico mas comun en el departamento de
emergencias, después de las infecciones de las vias respiratorias superiores.
Aunque puede ocurrir a cualquier edad, se observa con mayor frecuencia
entre los 6 y los 24 meses (14). Algunos niflos son propensos a desarrollar
OMA principalmente debido a disfunciones inmunoldgicas. Si desarrollan 4
episodios de OMA en 6 meses 0 4 episodios en un periodo de 12 meses, se

definen como nifios propensos a la otitis (15).

2.2Epidemiologia

En los EE. UU., el 60% de los nifios experimentan al menos una infeccién por
OMA antes de los 3 afios, y hasta el 80% experimenta al menos una infeccién
por OMA durante su vida. A nivel mundial, se estima que la tasa de incidencia
de OMA es de aproximadamente 10,85%, aunque las cifras especificas
pueden ser dificiles de determinar debido a la mala notificacién en diferentes
regiones del mundo. Los virus respiratorios desempefan un papel importante
en la epidemiologia de la OMA, ya sea causando la OMA en si o
predisponiendo al nifio a una superinfeccion bacteriana. Multiples estudios que
evaluaron patdégenos virales en la nasofaringe y el oido medio de nifios con

OMA identificaron varios virus como el agente causal de la OMA (16).

2.3Etiologiay factores de riesgo

Entre los agentes etioldgicos mas frecuentes se encuentran patdégenos
bacterianos como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y
Moraxella catarrhalis, responsables de mas del 95% de los casos. También se
han identificado virus como el virus respiratorio sincitial (VSR), el virus de la
influenza, el adenovirus y el rinovirus, que pueden predisponer al paciente a

infecciones bacterianas secundarias. La interaccidon entre estos
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microorganismos y la respuesta inmune del huésped es clave en el desarrollo
de la enfermedad (14,15,17).

Ademas, existen factores de riesgo que predisponen a la OMA, como la
predisposicion genética, anomalias anatémicas del paladar, disfuncién ciliar,
uso de implantes cocleares, deficiencia de vitamina A y condiciones que
afectan la inmunidad, como el VIH y la diabetes. Factores ambientales como
la exposicion pasiva al humo del tabaco, la asistencia a guarderias y un nivel
socioeconémico bajo también influyen en su aparicion. La colonizacion
nasofaringea por patogenos, facilitada por infecciones virales del tracto
respiratorio superior, juega un papel fundamental en la fisiopatologia de la
OMA, permitiendo el acceso de microorganismos a la cavidad timpanica a
través de la trompa de Eustaquio (14,15,17).

2.4Fisiopatologia

La OMA comienza con una infeccion viral del tracto respiratorio superior, que
provoca inflamacion en la mucosa nasal, nasofaringea y del oido medio,
incluyendo la trompa de Eustaquio. Esta inflamacién genera edema, lo que
obstruye la trompa de Eustaquio y reduce la ventilacion del oido medio. Como
consecuencia, se produce una presion negativa en la cavidad timpanica, lo
que favorece la acumulacibn de secreciones y la proliferacion de
microorganismos bacterianos vy virales. Esto lleva a la formacion de exudado
purulento en el oido medio, que se manifiesta clinicamente con una membrana
timpanica abultada y eritematosa, ademas de una disminucion en su movilidad
en la timpanometria o la otoscopia neumética. Esta condicion debe
diferenciarse de la otitis media serosa crénica (OMSC), que se presenta con
un liquido espeso y ambar en el oido medio y una membrana timpanica
retraida (14,15).

La trompa de Eustaquio, que conecta el oido medio con la nasofaringe,
permite el paso de microorganismos desde la via respiratoria superior cuando
su mecanismo de drenaje y ventilacion se ve alterado. La mucosa del oido
medio posee un sistema inmunoldgico local que actla como barrera contra

infecciones y esta estrechamente relacionado con el sistema inmune de la via
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respiratoria superior. Sin embargo, la interaccibn exacta entre ambas
respuestas inmunolégicas aun no se comprende completamente. Para que la
OMA se desarrolle sin perforacion timpanica, el patégeno debe primero
colonizar la nasofaringe y luego ascender a la cavidad timpanica a travées de
la trompa de Eustaquio, lo que desencadena la inflamacion y la progresion de
la enfermedad (14,15).

2.5Diagnéstico

2.5.1 Manifestaciones clinicas

Los nifios con OMA pueden presentar fiebre, otalgia, tirones de oido,
irritabilidad, insomnio, disminucién del apetito, déficit auditivo, otorrea y, en
algunos casos, trastornos del equilibrio. Dado que los sintomas pueden ser
inespecificos, el diagnostico se basa en criterios clinicos recomendados por la
Academia Americana de Pediatria (AAP), que incluyen la presencia de un
derrame en el oido medio con abultamiento moderado a severo de la
membrana timpanica (MT), otorrea reciente no causada por otitis externa, o
un abultamiento leve de la MT con mas de 48 horas de otalgia o eritema
intenso. Para diferenciarla de la otitis externa, se evalta el dolor al mover el

pabellén auricular o el trago (14,16,17).

Las infecciones respiratorias suelen preceder a la OMA, causando sintomas
como rinorrea. Aunque la otalgia es un indicador clave, muchos nifios no
verbalizan el dolor, lo que dificulta el diagnéstico. No se requieren pruebas de
laboratorio ni imagenes, y el diagnostico se establece clinicamente siguiendo
los criterios mencionados, sin sustituir el juicio clinico del médico (14,16,17).

2.5.2 Pruebas complementarias

El diagndstico se basa en una historia clinica detallada y un examen fisico
cuidadoso, donde la otoscopia neumética es muy importante. Esta permite
evaluar la movilidad de la membrana timpanica, ya que una disminucion en su
movimiento indica la presencia de derrame en el oido medio. Aunque la
timpanometria y la audiometria pueden detectar la presencia de liquido en el

oido medio, no son suficientes para confirmar el diagnéstico de OMA (18).
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La otoscopia neumética ha demostrado ser altamente sensible y especifica
para diagnosticar OMA, con una sensibilidad del 95% y una especificidad del
85%. El abultamiento de la membrana timpanica es un hallazgo con alta
especificidad (97%), aunque su sensibilidad es menor (51%). Por este motivo,
muchas guias europeas recomiendan su uso como herramienta diagnostica
principal. En casos en los que los hallazgos no sean concluyentes, la
otomicroscopia puede proporcionar una evaluacion mas precisa de la
membrana timpanica. En la otoscopia, se evidencia una membrana timpanica
hiperémica y abombada, con disminucibn de su movilidad, hallazgos
caracteristicos de OMA. Asimismo, se observa pérdida del reflejo luminoso y
presencia de niveles hidroaéreos en algunos casos, lo que sugiere la

acumulacion de exudado en el oido medio (18).

En la timpanometria, los trazados mostraron un tipo B en la mayoria de los
casos, indicando ausencia de movilidad de la membrana timpanica y presencia
de derrame en el oido medio, hallazgo compatible con OMA. También, se
evidencia un trazado tipo C, reflejando presion negativa en el oido medio, lo
gue puede estar relacionado con disfuncion de la trompa de Eustaquio en
estadios tempranos de la enfermedad. Por otra parte, fia audiometria tonal
demuestra una pérdida auditiva conductiva leve a moderada en los casos
analizados, con elevacion del umbral auditivo en frecuencias bajas y medias.
Este hallazgo es consistente con la acumulacion de liquido en el oido medio,

lo que impide la correcta transmision del sonido (18).

Por otro lado, rara vez se requieren analisis de laboratorio, excepto en
lactantes menores de 12 semanas con fiebre sin otra causa evidente. Asi
mismo, los estudios de imagen solo se indican cuando se sospechan
complicaciones como mastoiditis 0 abscesos intracraneales, en cuyo caso la

tomografia computarizada y la resonancia magnética pueden ser utiles (14).

2.6 Tratamiento

El tratamiento de la OMA comienza con la observacién o prescripcion diferida
para ciertos pacientes, considerando que muchas infecciones se resuelven

espontdneamente. Las pautas de la AAP y las guias europeas sugieren
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observar a pacientes inmunocompetentes mayores de 23 meses con sintomas
leves, como otalgia menor de 48 horas, fiebre < 39°C y sin otorrea. Este
enfoque también se aplica a nifios entre 6 y 24 meses con infeccion unilateral.
Los estudios indican que esta estrategia reduce el uso de antibioticos en un
65-88% sin afectar la duracion de los sintomas ni aumentar las complicaciones
graves. A pesar de las recomendaciones, mas del 80% de los pacientes

reciben antibiéticos inmediatamente (16,17,19).

El manejo adecuado del dolor es fundamental, independientemente de si se
administran antibioticos o no. Los analgésicos como ibuprofeno y paracetamol
son efectivos para aliviar el dolor y reducir la ansiedad, promoviendo una
mayor ingesta de liquidos. Sin embargo, los antihistaminicos,
descongestionantes y esteroides no han demostrado ser eficaces en el
tratamiento de la OMA y no deben ser utilizados. Aunque las gotas o6ticas
analgésicas pueden aliviar el dolor, no hay evidencia suficiente sobre su

eficacia debido a la limitacidn de los estudios (16,17,19).

La terapia antibiética de primera linea recomendada por la AAP y las guias
europeas es la amoxicilina en dosis altas de 80-90 mg/kg/dia, administrada en
dos dosis divididas, como tratamiento de primera linea, la cual es efectiva, bien
tolerada y de bajo costo. Esto es especialmente importante para combatir

S. pneumoniae resistente a la penicilina. A pesar de la creciente resistencia
bacteriana, la amoxicilina sigue siendo eficaz, especialmente en infecciones
no complicadas. En comparacion con antibiéticos de espectro mas amplio, la
amoxicilina tiene menos efectos secundarios y es menos probable que altere
el microbioma (16,17,19).

Si hay fracaso en el tratamiento con amoxicilina o recurrencia de la infeccion,
se recomienda el uso de amoxicilina-clavulanato, que ofrece una mejor
cobertura contra organismos productores de beta-lactamasa. En casos de
tratamiento fallido con amoxicilina-clavulanato o en pacientes que no
respondieron a la penicilina, la ceftriaxona intramuscular es la opcién indicada.
El tratamiento antibiotico debe ser de corta duracion, con el fin de reducir los

efectos adversos, la resistencia y la incidencia de infecciones por
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Clostridioides difficile. Ademas, en nifios con alergias a la penicilina, se deben
considerar alternativas como las cefalosporinas de segunda y tercera

generacion o antibiéticos como la clindamicina (16,17,19).

Un estudio de Suzuki et al., publicado en la BJM reporta que la indicacién mas
comun para antibiéticos fue perforacién de la membrana timpénica/otorrea
(14/15; 93%). La mayoria (15/17; 88%) recomendd una conducta expectante
ante los antibioticos. La amoxicilina fue el antibiético de primera linea mas
comun (14/17; 82%). La duracién recomendada del tratamiento varié de 5 a
10 dias. Ademas, siete paises recomendaron amoxicilina en dosis alta (75— 90

mg/kg/dia) y cinco en dosis baja (30—60 mg/kg/dia) (20).

2.7Complicaciones

Las complicaciones pueden ser extracraneales o intracraneales. Las
extracraneales incluyen pérdida auditiva, perforacion de la membrana
timpanica, mastoiditis y colesteatoma, siendo la mayoria de las perforaciones
autolimitadas, pero con riesgo de mayor pérdida auditiva seguin su tamafo.
Las complicaciones intracraneales, como meningitis y abscesos cerebrales,
son muy raras en paises con alta cobertura vacunal. Ademas, la OMA
recurrente puede afectar el desarrollo del lenguaje, especialmente en nifios de

6 a 24 meses, debido a la pérdida auditiva conductiva (16,17,19).

2.8Prevencién

Las vacunas antineumocécicas, tanto la polisacarida (PPV-23) como las
conjugadas (PCV-7, -10, -13, -20), han demostrado ser efectivas en la
prevencion de la OMA causada por S. pneumoniae. Las PCV, al inducir una
respuesta inmunitaria mas efectiva en nifios pequefios, han reducido
significativamente la incidencia de OMA neumocdcica, aunque su uso ha
generado un reemplazo por serotipos no vacunales y otros patdgenos como
Haemophilus influenzae no tipificable y Moraxella catarrhalis. Estudios han
evidenciado una disminucion en la colonizacion por serotipos vacunales, pero
un aumento en la frecuencia de otros serotipos y patdégenos, lo que ha llevado

a investigaciones sobre vacunas basadas en proteinas.
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CAPITULO 3. PERFORACION TIMPANICA TRAUMATICA
3.1Definicidén

La perforacion de la membrana timpanica se produce cuando la membrana
timpanica se rompe, creando un orificio entre el oido externo y el oido medio.
La membrana timpanica es una capa de tejido conectivo cartilaginoso, con piel
en la superficie externa y mucosa que cubre la superficie interna que separa
el conducto auditivo externo del oido medio y los huesecillos. La funcion de la
membrana timpéanica es ayudar a la audicion creando vibraciones cuando es
golpeada por ondas sonoras y transmitiendo esas vibraciones al oido interno.
Cuando la membrana timpanica se perfora, es posible que ya no cree los
patrones vibratorios, lo que lleva a la pérdida de audicion en algunos casos
(22).

3.2Epidemiologia

La perforacién de la membrana timpanica es un hallazgo frecuente en el
ambito clinico. Puede ser iatrogénica o estar causada por traumatismos o
infecciones. En los Estados Unidos, se estima que entre el 1 y el 3 % de la
poblacién tendra una perforacion de la MT en algiin momento de su vida. En
grupos especificos (p. ej., los indigenas australianos), la prevalencia
informada ha sido tan alta como del 28 al 43%. Algunas perforaciones pueden
provocar otorrea crénica y pérdida de audicion, y limitar los deportes acuaticos,

lo que puede reducir significativamente la calidad de vida (22).

Ademas, las perforaciones cronicas de la MT, si no se tratan, sirven como
conducto para otras infecciones, colesteatoma adquirido, pardlisis del nervio
facial, laberintitis y absceso subperiéstico. Aunque las perforaciones
traumaticas de la MT tienden a sanar espontadneamente, las perforaciones
grandes o cronicas pueden no sanar y requerir intervenciones quirdrgicas.
Ademas, la tasa de curacion espontanea a largo plazo a veces puede ser
insatisfactoria, informandose tasas de curacion de las perforaciones
espontaneas del 78,7 %, que parece variar segun la causa de la perforacion
(22).
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3.3Etiologia

Las perforaciones de la membrana timpanica tienen multiples origenes, como
una complicacion de una infeccion (otitis media aguda u otitis externa
secundaria a Aspergillus niger), barotrauma por explosiones, buceo o viajes
en avion, presion negativa repentina, traumatismo craneal, traumatismo por
ruido, insercion de objetos en el oido o iatrogenia por intentar extraer un cuerpo
extrafio o cerumen. En el caso de la OMA, el riesgo de perforacién espontanea
aumenta con episodios recurrentes de OMA y OMA causada por Haemophilus
influenzae no tipificable. Lo mas comun es que las perforaciones sean
causadas por un traumatismo o una OMA. En raras ocasiones, también se ha
observado que es secundaria a la caida de rayos. También existen factores
de riesgo para la rotura de la membrana timpanica, como cirugias de oido

previas, otitis externa grave y otitis media previa o actual (21).

3.4Fisiopatologia

La fisiopatologia de la rotura de la membrana timpanica depende de la
etiologia de la rotura en si. Por ejemplo, la perforaciébn secundaria a un
barotrauma esta relacionada con cambios grandes o rapidos en los gradientes
de presion entre el oido medio y el externo. Por ejemplo, al bucear, la presiéon
en el oido medio es desigual a la presion en el conducto auditivo externo, lo
qgue crea una compresion del aire. La diferencia a lo largo de la membrana

puede, en ultima instancia, provocar la rotura del timpano (21).

La perforacién por cuerpo extrafio (CE) o limpieza de oido se produce por
penetracidn directa en el propio timpano, habitualmente en la zona de la pars
tensa. La pars tensa es la zona mas grande y delgada de la membrana
timpénica, con solo unas pocas capas de células de espesor, situada en la
region inferior y anterior del timpano. Por tanto, es la zona que se desgarra
con mayor frecuencia y facilidad, sobre todo secundaria a traumatismos

contusos y por ruido (21).

La otitis media causa necrosis e isquemia de la membrana timpanica, lo que

lleva a su destruccion y rotura. La region de rotura mas comun es la membrana
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central, seguida de las regiones central anterior y central posterior, lo que se
correlaciona con la lesibn mas frecuente de la pars tensa, como se sefiald

anteriormente (21).

3.5Clasificacion

Las perforaciones de la membrana timpéanica se clasifican principalmente en
dos categorias: centrales y marginales. Las perforaciones centrales se ubican
en la pars tensa del timpano y respetan el anillo fibroso o annulus, es decir,
estan rodeadas por tejido timpanico sano en todo su perimetro. Por otro lado,
las perforaciones marginales afectan el borde de la membrana timpanica y se
extienden hasta el anillo fibroso, involucrando el margen del timpano. Esta
clasificaciéon es esencial, ya que las perforaciones marginales tienen un mayor
riesgo de desarrollar colesteatomas debido a la migracion epitelial. Ademas,
la ubicacion y el tamafio de la perforacion influyen en el grado de pérdida

auditiva y en las opciones de tratamiento (23).

3.6Diagndstico

3.5.1 Manifestaciones clinicas

Los pacientes que experimentan perforacion de la membrana timpanica
generalmente se quejan de aparicion repentina de dolor acompafiado de
pérdida de audicion, otorrea sanguinolenta, pérdida de audicion, vértigo o
tinnitus. A menos que haya una lesion asociada en el oido interno, el vértigo y
el tinnitus suelen ser fugaces. El examen fisico debe incluir otoscopia para
visualizacion directa y una evaluacion general de la funcién vestibular y la
audicion. También se requiere un examen neurolégico completo para

descartar causas neuroldgicas de tinnitus, pérdida de audicién y vértigo (21).
3.5.2 Pruebas complementarias

El diagndstico de la perforacion de la membrana timpanica se basa en la
otoscopia, que permite visualizar directamente la lesion. Ademas, la otoscopia
neumatica puede evidenciar la ausencia de movilidad del timpano, lo que

contribuye al diagndstico. La prueba con diapason también puede ser util, ya
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que la pérdida auditiva conductiva se manifiesta con una percepcion
aumentada de las vibraciones en el oido afectado. Se recomienda realizar un
examen audiométrico tres meses después de la lesidn para evaluar la
recuperacion auditiva, ya que, en muchos casos, el tratamiento conservador

permite la restauracion de la funcién auditiva (21,24).

En casos donde la perforacion no es evidente en la exploracion inicial, se
pueden emplear la timpanometria y la otoscopia neumatica para detectar
perforaciones ocultas, aunque estas herramientas no siempre estan
disponibles. Se debe evitar la otoscopia neumética si se sospecha una
perforacion para prevenir dafios en el oido medio. Un signo adicional es el
empafiamiento del otoscopio debido a la comunicacion entre la nasofaringe y
el conducto auditivo externo a través de la perforacion. Para un diagnéstico
definitivo de perforaciones ocultas, se pueden utilizar la otomicroscopia y

estudios de impedancia del oido medio en una evaluacién ambulatoria (21,24).

3.7Tratamiento

El tratamiento de la perforacion timpanica es principalmente conservador, ya
que la mayoria de las perforaciones sanan espontaneamente en un periodo
de 6 semanas a 8 meses. Es fundamental mantener el oido seco para prevenir
infecciones, evitando la entrada de agua durante la higiene personal o
actividades acuéaticas. El uso de gotas O6ticas de ofloxacino ha demostrado
mejorar la tasa y el tiempo de cierre de la perforacion sin afectar
significativamente la audicién o la incidencia de otitis media aguda. Sin
embargo, las perforaciones ubicadas en el cuadrante posterosuperior,
causadas por traumatismo penetrante o con una evolucibn mayor a dos
meses, requieren evaluacion por otorrinolaringologia para considerar

tratamiento quirdrgico (6,21,25).

Los estudios indican que la aplicacion de ofloxacino acelera el cierre de la
perforaciéon timpéanica debido a su efecto antibidtico y a la creacion de un
ambiente humedo Optimo para la regeneracion tisular. EI mecanismo de

accion de la ofloxacina en la regeneracién timpanica alin no se comprende
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completamente, pero se postula que su capacidad para mantener un ambiente
hamedo en la herida previene la necrosis y la deshidrataciéon de los bordes de
la perforacion, facilitando la proliferacion celular y la migracion epitelial. Este
principio es ampliamente reconocido en la cicatrizacion de heridas en otras
areas de la medicina. Estudios en otologia han demostrado que el exudado en
la perforacion timpénica puede favorecer su curacidén y mejorar la tasa de éxito

de procedimientos como la miringoplastia (6,21,25).

El cierre espontaneo de la membrana timpanica depende de mudltiples
factores, como la edad del paciente, el tamafio y la ubicacion de la perforacion,
la neumotizacién del proceso mastoideo y el manejo médico. En general,
perforaciones mas grandes tienen una menor tasa de cierre espontaneo, y en
algunos casos, la colocacion de parches timpanicos ha demostrado acelerar

la curacién y mejorar la audicion (6,21,25).

3.8Complicaciones

Los pacientes que sufren una perforacion de la membrana timpanica pueden
desarrollar otitis media cronica. Si se desarrolla una otitis cronica, la infeccion
puede erosionar los huesecillos del oido interno y afectar la audicion.
Finalmente, el paciente puede desarrollar una pérdida auditiva neurosensorial
permanente. En un estudio con 529 pacientes, la complicacion mas comun fue
la pérdida auditiva, que se presento en el 52,6 % de los pacientes. De esos

casos, la mayoria presentaba solo una pérdida auditiva leve o moderada (21).

Ademaés, la infeccidn crénica puede crear paralisis del nervio facial al afectar
el CN VIl en el oido medio o propagarse al cerebro y provocar meningitis o
absceso cerebral. La mastoiditis también puede ocurrir a partir de una otitis
media cronica secundaria a una perforacion crénica. También se pueden
formar colesteatomas, que con el tiempo destruyen los huesos del oido medio
o erosionan el oido interno y provocan peérdida auditiva permanente y vértigo.
Casi todos estos pacientes requieren cirugia y deben ser evaluados de

inmediato por un otorrinolaringélogo (21).
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Este estudio adopta un disefio descriptivo y transversal, ya que los datos seran

recolectados en un Unico momento sin realizar mediciones adicionales. Con
un enfoque retrospectivo, la informacién se obtendra de las historias clinicas
previamente registradas en la base de datos del Hospital General Guasmo
Sur, elaboradas por el médico personal. Al ser observacional, no se realizara
ninguna intervencion directa en los pacientes, limitandose Unicamente al

analisis de los datos secundarios.
Objetivos
Objetivo general

Determinar la prevalencia de perforacion timpanica traumatica en pacientes
con otitis media aguda atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el
periodo 2022 al 2024.

Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio.

e Determinar el porcentaje de perforaciones timpanicas unicas y
multiples en la poblacion estudiada.

e Clasificar las perforaciones timpanicas traumaticas segun su tipo.

e Describir el tipo de hipoacusia segun los hallazgos de audiometria
de tonos puros.

e Describir los grados de pérdida auditiva reportados en las
audiometrias realizadas a los pacientes con perforaciones
timpanicas.

Poblacion de estudio

Pacientes con otitis media aguda atendidos en el Hospital General Guasmo
Sur en el periodo 2022 al 2024.

Criterios de inclusiéon
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Pacientes con diagnostico confirmado de otitis media aguda mediante
examen clinico por el otorrinolaringélogo.

Casos en los que se haya documentado el uso o no de objetos externos
gue puedan haber causado el trauma.

Criterios de exclusioén

Pacientes con historias clinicas incompletas.

Pacientes con antecedentes de cirugias otoldgicas previas que puedan
interferir en la evaluacién del conducto auditivo y la membrana
timpanica.

Casos con diagnéstico concomitante de infecciones crénicas del oido
medio o condiciones sistémicas que alteran la cicatrizacion timpanica.

Casos en los que la perforacion timpanica haya sido causada por
insectos o iatrogénicas no relacionados con traumatismos.

Método de muestreo

No aleatorio, muestreo no probabilistico.

Método de recogida de datos

Revision de historias clinicas mediante los codigos CIE-10: H650 Otitis Media
Aguda Serosa, H651 Otra Otitis Media Aguda, No Supurativa, H660 Otitis
Media Supurativa Aguda, H729 Perforacion de la membrana timpanica, sin

otra especificacion.

Variables

Nombre de
las

variables

Indicador

Tipo

Resultado final
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Otitis media Historia clinica Cualitativa Si
aguda nominal N
dicotbmica
0
Perforacion Historia clinica Cualitativa Si
timpanica nominal N
traumatica dicotémica
0
Edad ANos Cuantitativ Afos
a
continua
Sexo Historia clinica Cualitativa Masculino
nominal )
Femenino
dicotbmica
NUmero de Historia clinica Cualitativa Unica
erforaciones nominal L
P Multiple
dicotbmica
Tipo de Historia clinica Cualitativa Marginal
erforacio nominal
P Total
n politbmica
timpanica Central
Subtotal
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Audiometria Hallazgos de Cualitativa Sin hipoacusia
audiometria nominal . .
Hipoacusia
de tonos politbmica .
conductiva
puros
Hipoacusia
sensorial
Hipoacusia mixta
Grados de Historia clinica Cualitativa Sin pérdida
pérdida auditiva ordinal auditiva
Leve
Moderada
Severa

Entraday gestion informéatica de datos

Hoja de recoleccion de datos en Microsoft Excel.

Estrategia de andlisis estadistico

El andlisis descriptivo se realizar4 presentando las variables cuantitativas
como promedio acompafado de su desviacion estandar, mientras que las

variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas y porcentajes.
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RESULTADOS

A continuacién se exponen los resultados de 160 pacientes tabulados con

otitis media aguda que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1. Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 29 61,7
Valido Masculino 18 38,3
Total 160 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Franco N., Torres E.

Sexo

BE  Masculind Femenino

Figura 1. Sexo

De los pacientes incluidos, la mayoria (61,7%, n = 29) corresponden al sexo

femenino, mientras que el 38,3% (n = 18) son de sexo masculino.

Tabla 2. Edad
Estadisticos
Edad
N Valido 160
Perdidos 0
Media 39,77
Mediana 37,00
Moda 9
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Desv. estandar 21,390

Minimo 9

Maximo 78
25 19,00
Percentiles 50 37,00
75 61,00

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Franco N., Torres E.

Edad

Mescia = 38,77
DCesv. asiandar = 21 35
M =47

Edad

Figura 2. Edad

En la poblacion estudiada, la edad promedio es de 39,77 afios £+ 21,390 con
una edad minima de 9 afios y maxima de 78. La edad mas frecuente es 9
afos, con la mitad de los pacientes menores de 37 afios. El 25% de los

pacientes tienen menos de 19 afios, y el 75% menos de 61 afios.

Tabla 3. Prevalencia de perforacién timpanica traumatica en pacientes con

otitis media aguda

Frecuencia Porcentaje
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Valido Si a7 29,37

No 113 70,63
Total 160 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Franco N., Torres E.

Prevalencia de perforacion
timpanica = =

Si No

Figura 3. Prevalencia de perforacion timpanica traumatica en pacientes con

otitis media aguda

La prevalencia de perforacion timpénica en los pacientes con otitis media

aguda de nuestro estudio es del 29%.

Tabla 4. Distribucién porcentual de perforaciones timpanicas Unicas y

multiples
Frecuencia Porcentaje
Unica 34 72,30
Valido Maltiple 13 27,70
Total 47 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Franco N., Torres E.

En los pacientes con otitis media aguda y perforacién timpanica, el 72,3%

tuvo solo una perforacién, mientras que el 27,7% tuvo multiples lesiones.
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Numero de perforaciones
timpamicas

Unica

28%

72%

Figura 4. Distribucion porcentual de perforaciones timpanicas Unicas y
multiples

Tabla 5. Tipo de perforacion timpanica

Frecuencia Porcentaje
Central 24 51,07
Marginal 8 17,02
Valido Subtotal 6 12,76
Total 9 19,15
Total 47 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Franco N., Torres E.

Tipo de perforacion

51%

o 19%
17% 13% °

Central Marginal Subtotal Total

Figura 5. Tipo de perforacion timpénica
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De los pacientes que presentaron perforacion timpanica, la mayoria (51%, n
= 24) tuvieron una perforacion de tipo central, seguido del 19% (n = 9) que
es perforacion total, el 17% (n = 8) que es marginal, y el 14% (n = 6)

subtotal.

Tabla 6. Tipos de pérdida auditiva segun audiometria

Frecuencia Porcentaje
Hipoacusia conductiva 27 57,5
_ Hipoacusia mixta 4 8,5
Valido — :
Sin hipoacusia 16 34,0
Total 47 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Franco N., Torres E.

Tipo de pérdida
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

58%

34%

9%
o

Hipoacusia conductiva Hipoacusia mixta  Sin hipoacusia

Figura 6. Tipos de pérdida auditiva segun audiometria

El 57,5% de los pacientes con otitis media aguda que sufrieron perforacion de
la membrana timpéanica presentaron hipoacusia conductiva, seguido del 34%
gue no tuvo hipoacusia, y el 8,5% tuvo hipoacusia mixta. Cabe mencionar que
ningun paciente presentd hipoacusia de tipo sensorial, ya que esta se
relaciona mas con lesiones dentro del conducto auditivo y por tanto a otitis

interna.
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Tabla 7. Grados de pérdida auditiva

Frecuencia Porcentaje
Sin pérdida auditiva 16 34,04
Leve 13 27,65
Valido Moderado 12 25,53
Severo 6 12,77
Total 47 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur.

Elaborado por: Franco N., Torres E.

Grados de pérdida

34%

Sin pérdida Leve Moderado Severo

Figura 7. Grados de pérdida auditiva

De los pacientes con perforacion timpanica, el 34,04% (n = 16) no presento
pérdida auditiva, seguido del 27,65% (n = 13) que tuvo pérdida auditiva leve,
el 25,53% (n = 12) fue moderada, y solo el 12,77% (n = 6) severa.
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DISCUSION

En nuestro estudio, la mayoria de los pacientes con otitis media aguda y
perforacion timpanica traumatica fueron mujeres (61,7%, n = 29), con una
edad promedio de 39,77 afios + 21,390, y edades que oscilaron entre los 9 y
los 78 afnos. Esto difiere claramente de lo reportado por Bishnoi et al. (26) y
Afiadigwe et al. (27), quienes encontraron un predominio masculino, con un
65,7% y 66,1% de hombres, respectivamente. Afiadigwe incluso reporta una
proporcion de dos hombres por cada mujer. Por su parte, Tan et al. (28)
describieron una distribucion mas equilibrada (44% hombres). Esto puede
deberse a que en nuestro estudio todas las perforaciones ocurrieron como
complicacion de una OMA, mientras que los otros autores incluyeron casos de
perforacion timpanica traumatica por diversas causas, como golpes,
barotrauma o manipulacion con objetos, que tienden a ser mas frecuentes en

varones.

Con respecto a la edad, nuestros pacientes tuvieron un promedio de 39,77
afios, mayor que en los estudios de Bishnoi (27,94 + 4,76 afos) y Afiadigwe
(22,23 + 15 afos), pero menor que en el de Tan et al. (51,8 afios). La diferencia
etaria podria reflejar el tipo de trauma y su relacion con la infeccion: los
estudios con promedios mas bajos podrian estar reflejando mayor exposicion
a traumas fisicos en jovenes, mientras que, en nuestro caso, al tratarse de
perforaciones asociadas a otitis, la edad se distribuye de forma mas amplia,

afectando tanto a adolescentes como a adultos mayores.

Por otro lado, en relacién a la prevalencia de perforacion timpéanica traumética
en el contexto de otitis media aguda, nuestro estudio encontré que estuvo
afectada el 29% de la poblacién, de manera similar al 28,39 % de Pokharel et
al. (29). Sin embargo, otros estudios presentan otras cifras, como Efole et al.

(30) donde la estiman en 17,5%, mientras que Afiadigwe et al. y ljaz et al. (4)
reportan valores mucho més altos, de 58,1 % y 48,75 % respectivamente. En
el caso de ljaz et al., las perforaciones frecuentemente fueron causadas por
agresiones (especialmente golpes tipo bofetadas (70 %) y exposicion a ondas

expansiva o exploraciones (10 %)) y afectaron mas al oido izquierdo
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(48,75 %), lo que sugiere conductas de riesgo asociadas a violencia doméstica
0 comunitaria. Por otro lado, Kim et al. (31) encontraron una prevalencia muy
baja del 2,1% en una muestra general de poblacién en Estados Unidos,
indicando que incluyeron perforaciones por mdltiples causas, no
necesariamente asociadas a OMA ni a trauma directo, y hallaron una
distribucion bastante homogénea entre hombres (2,3%) y mujeres (2%) y un

claro aumento en adultos mayores (hasta 6,1%).

Estas diferencias sugieren que existen otros factores que influyen en la
prevalencia de perforacion de membrana timpanica traumatica, ya sea el tipo
de muestra y los factores de riesgo locales, como violencia fisica, barotrauma,
acceso al sistema de salud y definiciones diagnosticas. Estudios como el de
ljaz et al. resaltan la importancia de los agresores y el mecanismo del trauma,
mientras que, en poblaciones mas amplias, como en Kim et al., la prevalencia
desciende al incluir casos menos relacionados con OMA o trauma. Por tanto,
nuestras cifras intermedias podrian reflejar un problema clinico real en nuestro
medio, es decir, ni tan bajo como en poblaciones generales ni tan alto como

en grupos expuestos a violencia directa.

En nuestra poblacion, la mayoria de las perforaciones timpanicas fueron
Unicas (72,3%), pero se observé un porcentaje importante de casos con
perforaciones multiples (27,7%), lo cual es mucho mas alto que lo reportado
por otros estudios. ljaz et al. encontraron que el 90% de las perforaciones eran
Unicas y solo el 10% multiples, mientras que Wabhid et al. (32) reportaron que
el 93,9% unicas frente a apenas 6,1% multiples, lo que podria deberse a la
severidad de la infeccion, el retraso en la atencion médica o manipulaciones

previas del oido que agraven el cuadro clinico.

Es probable que en nuestro medio los pacientes consulten méas tarde o que
las otitis no se traten de forma oportuna, aumentando el riesgo de lesiones
mas extensas en la membrana timpanica, o también por el hecho de que en
algunos casos las perforaciones multiples se den por traumas mas agresivos

o por infecciones recurrentes mal manejadas.
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En cuanto a la clasificacion de las perforaciones timpénicas traumaticas segun
su tipo, las perforaciones centrales, fueron las mas comunes en los tres
estudios, reportandose en un 51% en el nuestro, 60% en Saitabu et al. (33) y
82% en Selaimen et al. (23). Estos suelen tener un mejor prondéstico auditivo
y una mayor probabilidad de cierre espontaneo, lo cual podria explicar por qué
en poblaciones donde esta forma predomina el tratamiento conservador es
mas efectivo. Por otro lado, nuestras cifras mas elevadas de perforaciones
totales (19%) y marginales (17%) frente a los porcentajes mas bajos en
Saitabu et al. (16% y 4% respectivamente), podrian estar relacionadas con un
mayor grado de trauma acustico 0 mecéanico, y esto clinicamente se traduce
en mayor riesgo de compromiso de la cadena osicular, menor tasa de cierre

espontaneo y, por tanto, mayor indicacion de manejo quirdrgico.

La presencia de perforaciones marginales, que son altas tanto en nuestro
estudio como en el de Selaimen et al. (17% y 18%, respectivamente), también
puede estar vinculada con infecciones crénicas previas o con traumas mas
localizados, planteando el desafio de vigilar la aparicibn de colesteatoma,
especialmente si la perforacion compromete el margen posterosuperior. La
categoria subtotal (14% en nuestro estudio y 20% en Saitabu et al.) representa
un punto intermedio en severidad, pero no puede pasarse por alto su ausencia
en el estudio de Selaimen et al., lo que sugiere que las clasificaciones no son
homogéneas y podrian estar agrupando casos de forma distinta. Esto indica
la sensibilidad que hay que tener al comparar resultados entre centros, ya que
no solo cambia la distribucion, sino también la conducta terapéutica que se

deriva de ella.

Cabe mencionar ademas que en nuestro estudio la hipoacusia conductiva fue
la méas frecuente (58%), seguida por la hipoacusia mixta (9%), mientras que
un 34% de los pacientes no presentd pérdida auditiva. Al comparar estos
resultados con otros estudios, se observa que Pokharel et al. reportaron cifras
similares de hipoacusia conductiva (55.7%), pero una mayor proporcion de
hipoacusia mixta (19.8%) y un pequefio porcentaje de hipoacusia

neurosensorial (2.08%). Por su parte, ljaz et al. mostraron una prevalencia
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mayor de hipoacusia conductiva (77.5%) y un 20% de hipoacusia
neurosensorial, relacionado con traumas mas severos que no solo afectan la
cadena osicular o la membrana timpéanica, sino que también generan dafio
coclear, ya sea por ondas de choque, fracturas 0seas o fistulas perilinfaticas.
A diferencia de ellos, en nuestro estudio no se registraron casos de hipoacusia
neurosensorial aislada, sugiriendo un compromiso limitado al oido medio y un

menor impacto sobre las estructuras del oido interno.

Shafaq et al. (34) informaron un 61.6% de hipoacusia conductiva y un 25.3%
de hipoacusia neurosensorial, mientras que Wabhid et al. encontraron cifras
aun mas elevadas de hipoacusia conductiva (82.5%) y 14.9% de
neurosensorial. En comparacion, nuestros casos mixtos (9%) fueron mas
frecuentes que en ambos estudios (2.6% y 2.5%, respectivamente),
explicAndose por mecanismos de trauma mas complejos que causan tanto
ruptura timpanica como dafio en el oido interno, como ocurre en explosiones

0 barotraumas severos.

La presencia de hipoacusia mixta puede indicar una alteracion simultanea en
la transmision del sonido (membrana timpanica y cadena osicular) y en la
percepcion (coclea), lo que clinicamente implica un peor prondstico auditivo y
la necesidad de un abordaje mas individualizado. La elevada proporcion de
pacientes sin hipoacusia (34%) en nuestra serie podria relacionarse con
perforaciones pequenfas, centrales y sin afectacion osicular, lo que preserva la

mecanica del oido medio.

Finalmente, en nuestro estudio un poco mas de un tercio de los pacientes
(34%) no presentd pérdida auditiva, lo que muestra que no todas las
perforaciones timpéanicas afectan la audicion de forma significativa. Luego, la
mayoria de los pacientes tuvo pérdida leve o moderada (27,65% y 25,53%,
respectivamente), y un porcentaje menor presentd pérdida severa (12.77%).
Esto podria deberse a que muchas perforaciones fueron pequefias o
centrales, donde la funcion auditiva tiende a conservarse mejor, mientras que
las mas grandes o ubicadas cerca de la cadena osicular causan una mayor

afectacion.
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Si miramos otros estudios, ljaz et al. reportaron un patrén parecido con
predominio de pérdidas leves (55%), moderadas (30%) y severas (15%), y
Saitabu et al. también observaron que la mayoria tenia pérdida leve (51.8%) o
moderada (35.1%). Por otro lado, Pokharel et al. muestran una distribucion
mas variada, con casos de pérdida moderadamente severa (17.98%), severa
(15.88%) y profunda (10.16%), que puede ser secundario a que ellos
atendieron traumas mas graves 0 pacientes con complicaciones que afectan

no solo el oido medio sino también estructuras mas profundas.

Por tanto, entender estos grados de pérdida auditiva es fundamental porque
no solo nos indica la severidad del dafio, sino que también nos guia en el
manejo y prondstico. Las pérdidas leves y moderadas suelen tener buen
prondstico con tratamiento conservador o reparador, mientras que las severas
o profundas requieren una evaluacion mas cuidadosa y a veces intervenciones

quirurgicas o rehabilitacion auditiva.
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CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes fueron mujeres y hubo una amplia variabilidad
en la edad, aunque llama la atencién que muchos de los casos se
concentraron en personas jovenes, lo que sugiere que este grupo
podria tener una mayor vulnerabilidad frente a la otitis media aguda.
La prevalencia de perforacion timpanica fue del 29%, lo cual indica que
casi uno de cada tres pacientes con otitis media aguda presenté esta
complicacion, con una importancia clinica evidente y reflejando la
necesidad de deteccion temprana.

La mayoria de los pacientes con perforaciéon timpanica tuvo una sola
lesién, lo que resulta alentador al considerar que los casos multiples
que podrian implicar mayor dafio y complejidad fueron menos
frecuentes.

La perforacion de tipo central fue la mas comun, lo que permite enfocar
la atencion hacia este tipo de lesibn que parece ser la mas
representativa.

Mas de la mitad de los pacientes con perforacion timpénica presentaron
hipoacusia conductiva, coincidiendo con el tipo de dafio observado;
ademas, no se reportaron casos de hipoacusia sensorial, o que podria
significar que no hubo compromiso de estructuras mas internas del
oido.

Aunque un grupo de pacientes no presentd pérdida auditiva, una
proporcién considerable si experimentd grados variables, desde leves
hasta severos.
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RECOMENDACIONES

Analizar con mas profundidad los factores que podrian hacer a los
jovenes mas propensos a la otitis media aguda para implementar
medidas preventivas mas efectivas.

Fortalecer los protocolos de deteccion temprana de perforacion
timpanica en pacientes con otitis media aguda para evitar
complicaciones que puedan afectar la audicién a largo plazo.

Realizar un seguimiento mas detallado en los casos con perforaciones
multiples ya que, aunque son menos frecuentes, podrian requerir un
manejo mas especializado.

Enfocar las estrategias diagndsticas y terapéuticas en las perforaciones
centrales sin dejar de considerar otros tipos de perforacion que también
pueden tener repercusion clinica.

Promover la evaluacion audiolégica oportuna en los pacientes con otitis
media aguda y perforacion timpanica sobre todo para identificar
hipoacusia conductiva y descartar lesiones mas profundas.

Garantizar un seguimiento auditivo a mediano y largo plazo en todos
los pacientes con perforacion timpanica incluso si no presentan pérdida
auditiva inicialmente ya que podrian desarrollar alteraciones

progresivas.
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