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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo en una poblacion
de 57 pacientes entre los dos y ocho afios con el fin
de establecer la asociacion existente entre Hiper-
trofia de Adenoides (H.A.) y Otitis Media Serosa
(0.M.S.).

Se encontré que 30 nifios presentan las dos pato-
logias, 20 nifios H.A. y 7 nifios O.M.S.

Del total de nifios con O.M.S., el B1% tenia ademas
H.A. Se demostré asociacion estadistica entre las
dos patologias, la cual, probablemente debido al
tamafio de la muestra, fue levemente significativa
{(p<0.05).

Se encontraron nifios con O.M.S. sin sintomas
ofolagicos.

Como examenes paraclinicos de importancia en
estas dos entidades estan los Rx. de CAVUM y la
Impedanciometria, siendo ellos complemento de
una buena historia clinica.

Se concluye que hay asociacion estadisticamente
significativa entre H.A. y O.M.S.
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SUMMARY

A descriptive study was made ina 57 patient population
between the 2 and 8 years of age, so that the existing
asociation between adenoid hypertrophy and serous
ofitis media could be stablished.

30 children were found to present both pathologies, 20
children adenoid hypertrophy and 7 children serous
ofitis media.

From the total children with serous ofitis media 81% of
them had also adenoid hypertrophy. The asociation
between both pathologies was demonstrated and was
slightly significant (p<0.05) because of the size of the
sample taken.

Some children with serous ofitis media were found with
no otologic symploms.

The test of importance of these two pathologies are the
xray Cavum (radiologic evaluation of the pharyngeal
tonsil) and the impedancinmetry, being both of them a
complement of the clinical history.

As a conclusion, there is an association statistically
significant between adenoid hypertrophy and serous
otitis media.
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INTRODUCCION

Lapresencia en oido medio de liquido seroso estéril con
o sin sintomas se acepta como ofitis media serosa
(O.M.S.) (1).




Esta es secundaria generalmente a enfermedades de
la via aérea, como adenoiditis, rinitis alérgica, nasofa-
ringitis, sinusitis y otras.

La etiologia de la O.M.S. se divide en tres grandes
grupos que son: (2)

1. Obstruccion de la luz de la trompa de Eustaquio.

2. Obstruccién de los linfaticos de la trompa de Eusta-
quio.
3. Derrame en el oido medio.

Actualmente se acepta por estudios realizados en otros
paises (1,3) una relacién clara entre la hipertrofia de
adenoides (H.A) y la patologia auditiva, siendo una de
las mas importantes la ofitis media serosa (O.M.S.).
Murray (1) y colaboradores demostraron una asocia-
cion altamente significativa entre la hipertrofia adenoi-
deay la otitis media serosa. Lemon (3) encontré que la
H.A. al obstruir la Trompa de Eustaquio es el factor mas
importante en la etiologia de la O.M.S. En una de sus
investigaciones en nifos con O.M.S. a quienes se
practicd como tratamiento adenoidectomia, se encon-
tré recidiva en los seis meses siguientes, sélo del 3%y
en quienes no se realizé dicho procedimiento larecidiva
fue del 40% en el mismo lapso de tiempo.

La hiperplasia e inflamacién crénica de las adenoides
produce una obstruccién de los linfaticos de la trompa
de Eustaquio, siendo ésta la principal causa de O.M.S.
en ninos (4). Estos pacientes requieren adenoidecto-
mia para su tratamiento.

En nuestro medio no se encontraron estudios ni esta-
disticas locales que demuestren la asociacién entre las
dos patologias, lo cual motivé la realizacién del presen-
te estudio, el cual permitira avanzar en el conocimiento
del problema en el medio y proporcionar elementos de
juicio para el diagnéstico y enfoque de las dos entida-
des.

METODOLOGIA

Serealiz6 un estudio descriptivo en una poblacién de 59
pacientes entre los dos y los ocho afios de edad. La
poblacion se obtuvo de pacientes que asistieron al
Centro de Salud de Sabaneta (CES) a la consulta de
otorrinolaringologia. Dos pacientes se excluyeron del
trabajo por no cumplir los criterios de diagnéstico de
H.A.y/uO.M.S. La poblacién a estudiar fue recogida
en el lapso de un afio y medio. A todo paciente incluido
en el trabajo se le llen6 unaplanilla precodificada la cual
const6 de Anamnesis y Examen Fisico otorrinolaringo-

légico.

Come medios de diagndstico de rutina se pidieron Fx
de CAVUM e Impedanciometria. Aquellos a quienes se
les encontraba sintomas de alergia respiratoriay fueran
mayores de tres afios (basados en que la sensibiliza-
cion de aeroalergenos requiere aproximadamente este
tiempo (1) se les pedia pruebas de alergias y eosinéfilos
en moco nasal. La Audiometria Tonal se pidi6 a
mayores de cuatro afios (por la necesidad de colabora-
cion del paciente) y con algiin grado de hipoacusia. Por
dificultades econémicas en lamayor parte de los casos,
sélo se pudo realizar el examen a cuatro. Finalmente
se procedio al procesamiento de los datos por compu-
tador y a su analisis con ayuda del paquete Microstat.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 59 pacientes entre los dos y
los ocho afios, en un periodo de un afio y medio
(Septiembre 1987 - marzo 1989), de los cuales se
excluyeron dos pacientes por haberse comprobado
diagnéstico diferente a la patologia objeto de estudio.

La poblacién total estudiada fue de 57 pacientes con
una distribucién por sexos de 39 hombres (68.42%) y 18
mujeres (31.57%).

Los principales motivos de consulta de la poblacién
esludiadafueron (Tabla 1) : Respirador oral: 51 pacien-
tes (16.4%), Ronquido nocturno: 46 pacientes (77.9%),
Obstruccion nasal: 37 pacientes (62.7%).

TABLA 1

PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA

ASOCIACION DE HA. Y O.M.S5.
CENTRO DE ESPECIALISTAS CES

1987 - 1989

MOTIVO DE CONSULTA Pt iaos P‘?,.TSEN
Respirador Oral 51 86.4%
Ronquido Nocturno 46 77.9%
Obstruccién Nasal 37 62.7%
Otalgia 29 49.1%
Remitido (Médico Odontélogo) 17 28.8%
Otorrea 15 25.4%
Otros 15 25.4%
Hipoacusia 9 15.2%
Sensacion de ofdo tapado 4 6.7%
Maloclusién Dentaria 1 1.7%

AD Davieta MEC Madlalaas \lal 4 M~ 4 4608600



El principal sintoma otologico fue la olalgia en 23
pacientes (90.6%) (Tabla &),

TABLA 2

SINTOMAS OTOLOGICOS

ASOCIACION DE HA. Y O.M.S.
CENTRO DE ESPECIALISTAS CES

1987 - 1989
No. PA- | PORCEN-
SINTOMAS OTOLOGICOS CIENTES TAJE
Otalgia 29 50.8%
Hipoacusia 19 33.3%
Otorrea 17 29.8%
Tinitus 4 6.7%

La obstruccién nasal (36 pacientes para un 61%), el
prurito nasal (29 pacientes para un 49.1%) fueron los
principales hallazgos de alergia respiratoria (Tabla 3).

TABLA 3

PRINCIPALES HALLAZGOS A LA
REVISION DE SISTEMAS

ASOCIACION DE H.A. Y O.M.S.
CENTRO DE ESPECIALISTAS CES

1987 - 1989
No. PA- |PORCEN-
ALERGIA RESFIRATORIA CIENTES TAJE
Obstruccion Nasal 36 61.0%
Prurito Nasal 29 49.1%
Rinorrea 29 49.1%
Prurito Otico 22 38.6%
Prurito Ocular 15 26.3%
Prurito Palatino 7 12.2%

Los principales hallazgos al examen fisico de los pa-
cientes estudiados fueron: Membrana Timpanica
Opaca: 35 pacientes (59.3%), Membrana Timpanica
Retraida: 22 pdcientes (37.3%), Membrana Timpanica
Abombada: 19 pacientes (32.2%).

El hallazgo més importante a la rinoscopia anterior fue
la hipertrofia de cornetes en 13 pacientes (22%).

Los examenes paraclinicos ulilizades en el presents
estudio fueren;

- Ry de CAVUM realizadoe a 55 pacientec ancontran-
doce anormalidad en 47 pacientes (85.45%) (se
considerd anormal obstruccion igual o mayor del
30%).

- Impedanciometria se realizé en 50 pacientes y se
encontraron anormalidades en 41 pacientes
(71.32%).

La anormalidad més constante fue la Curva Plana
sequida de Curva Negativa. En ambos casos se
consideré anormal ya fuera uni o bilateralmente.

Se realizaron pruebas de alergias a 20 pacientes (30%)
de las cuales 15 fueron positivas (75%) y 5 negativas
(25%). Diez pacientes con diagnéstico de O.M.S.
tenian positivas pruebas de alergia (50%).

La prueba de eosinéfilos en moco nasal, serealizo a 18
pacientes con positividad en 11 de ellos paraun 61.1%.

La grafica No. 1 muestra la distribucion por diagnostico
en lapoblacién estudiada, destacandose que el 81% de
los nifios con O.M.S. tenia H.A.. Serealizé Rx CAVUM
a 19 de los 20 pacientes con H.A. sola, encontrandose
anormalidad en el 100% e Impedanciometriaa 16 de los
20 pacientes siendo anormales 7 para un 43.7%.

GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO

ASOCIACION DE H.A. Y O.M.S.
CENTRO DE ESPECIALISTAS CES
1987 - 1989
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En el grupo de pacientes con O.M.S. sola, se encontro
que los fix GAYUM fueron normales en todos I0s casos
(100%) y que la Impedanciometria fue anormal en los
seis pacientes en los que fue realizado.

Se encontraron 30 pacientes con ambas patologiag, a
29 de los cuales se les realizé Rx de CAVUM observan-
dose alguna anormalidad en todos los casos. A 28
pacientes de este mismo grupo se les realizé Impe-
danciometria siendo igualmente anormal en todos
los casos.

Se encontré que la otalgia es uno de los sintomas
otolégicos mas importantes en la historia clinica. Par-
tiendo de dicha base, se quiso conocer cuantos pacien-
tes que no habian tenido dicho sintoma, tuviesen la
Impedanciometria alterada observandose lo siguiente:
de los 28 nifios que no tuvieron otalgia, se les realiz6
Impedanciometria a 23, siendo anormales 16 (69.5%).

En el presente estudio se demostré que hay una
asociacion estadisticamente significativa entre la H.A.
ylaO.M.S. Lo cual probablemente debido al tamafio de
la muestra sélo demostré ser levemente significativa
(P<0.05).

También se demostré que tanto el sexo como la edad
son independientes respecto a cualquiera de las dos
patologias estudiadas (P =0.05) (Gréafica No. 2). La
grafica No. 3 muestra la distribucion del diagnéstico de
acuerdo al sexo de los pacientes.

GRAFICA 2

EDADES VS. DIAGNOSTICO

ASOCIACION DE H.A. Y OM.S,
CENTRO DE ESPECIALISTAS CES
1987 - 1989
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En el presente estudio los resultados obtenidos corro-
boran lo encontrado en la literatura mundial (1, 2, 3, 5).

Se sabe que la principal causade O.M.S. eslaH.A. lo
cual se encontré en estainvestigacion, donde el 81%de
nifios con O.M.S. tenian ademas H.A. o sea, 30 pacien-
tes de 37 estudiados con O.M.S. En total fueron 57
nifos, los otros 20 tenian sélo H.A.

Oftro de los hallazgos fue la independencia del sexo
respecto a las patologias estudiadas. Dicho dato
coincide con lo revisado en la literatura en donde esta
variable no juega papel en la génesis de estas enfer-
medades (2).

Se estudiaron nifos entre los dos y los ocho afos,
observandose que la edadno es un factor determinante
en HA. y O.M.S,, al menos dentro de dicho grupo de
edad. Basandose en la literatura se conoce que el
mayor crecimiento de tejido adenoideo se da dentro de
este rango y que no es importante la mayor o menor
edad siempre y cuando permanezca en este grupo (1,
2,3, 6).

Se encontré que los principales motivos de consulta
fueron: ser respirador oral con un 86.4% y roncador
nocturno con un 77.9%,; dichos signos son definidos
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como log mae prevalentes en la H.A. de |a literatura
revisada (2).

Encontramoc igualmente que log principales haliazgos
4 la otoscopia fueron la opacidad con un 59.3% y la
retraccion de la membrana timpanica con un 37.3%.
siendo 5103 Gonsistentes con estudies anterieres (4, 5,

4l

Por el contrario ebservames que para la O.M.S. dentre
de la literatura se presentan hipeasusia, aculenes y
hasta vérligo como principales quejas (2); se encsntrd
ainlomaiolagia difaranta sianda ls mAae samun a Ia
coneulta otalgia con un 50.8% y luego 1a hipoacusia con
un 33.3%. sin casos de vertigo y muy escasos de
aculenos.

En el trabajo por dificultades en la melodologia no 56

pude ahendar en ¢l estudie de la hipeasusia; la sual
puede serde més de 80 db y ésto llovar a lrastormes del

lenguaje y dal aprandizaja an al paalariar daearralls do
un paciente con O.M.S_ (1).

En Ia literatura ravicada ca procta gran atoneion a log
factores alergicos (1) dentrode la etiologiade la O.M.5.

diendo la segunda causa desencadenants de dicha
enlidad. Be les hizo Pruebas de aiersia abo Pacienlas

gionds pocitivac on 18 do ollog, do loc cualoe 10
1enian diagnostico de O.M.S. (50%) y/o H.A.

Las pruebas paraclinicas en el estudio demostraron ser

altamente dtiles en la senfirmasion de las sespechas
c“nicas, lo cual se ¢orrobora con lo dasarits an la

literatura (2), dondoe loe Ry de CAVUM vy l1a Impadan-

ciometria son los examenes mas especificos para la
H.A. ¥ la O.M.5. respectivaments.

Por ultimo se encontrd que pacientes no consultaron
por sintomas olologicos (como otalgia) uvieron Impe-
danciometria anormal. Eran £6 nines sin olalgia, de

boles a 29 se les realizé Impedanciemelra siende
anormalen 18 {99.5%) lo eual confirma el heches de gue

la O.M.C. pusds sar asintamatiea (1, 2, 3, 7).

CONCLUSIONES

1. Eyicte una relacién octadicticamente cignificativa
entre la H A yla OM.S. en |a poblacion estudiada.

2. Laedady eleoxo eonindependientes paralaH A.y
la O.M.S.

3. Los Rx de CAVUM y la Impedanciometria son los
examenes de mayor ayuda para el diagnoslico de
HA: y @.M.&. respesctivaments,

4, La histeria ¢linica gempleta demestre ser la prinvipal
'lOl'lTlﬂ d:asnc{:suca.r Ya ue en cas; ‘.OC’O‘J |os &C;Qr\—

toe on quo oo esepochs Ia ontidad co comprobs
posteriormente con examenes paraclinicos.
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