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INTRODUCCION

La existencia de un
componente neurosensorial
formando parte de la hipoa-
cusia presente en determi-
nadas otitis medias croni-
cas, es un hecho conocido
y documentado desde hace
anos (1, 2, 3).

Si bien se han postu-
lado hasta ahora varios
posibles agentes de esta
ototoxicidad (componentes
de la supuracion o medica-
mentos tdpicos, fundamen-
talmente) que difundirian
desde el oido medio hasta
el laberinte, no se ha podido
demostrar por el momento
la responsabilidad de ningu-
no de ellos en la produccion
de esta pérdida perceptiva.

Por otro lado, diver-
sas publicaciones (4, 5, 6)
han mostrado en los ulti-
mos afios la utilidad de la
audiometria de altas fre-
cuencias como test de diag-
néstico precoz en pérdidas
neurosensoriales producci-
das por ototéxicos, puesto
que son éstas las frecuen-
cias inicialmente afectadas
en tales circunstancias.

* Trabajo galardonado con 1% premio
“Garcia Gonzélez" del afio 1993.

SUMMARY.

It is well known the sensorineural hearing loss
seen in some chronic otitis media patients.
One of the proposed mechanisms is toxic
supurative particles coming through round
window into labyrinth. Another, topical drugs
spread from tympanic cavitiy to inner ear.
Damage mostly starts at the basal end of the
cochlea.

Our study tries to quantifie this aspect, using
high frequency audiometry in chronic otitis
media patients and control population. We
have studied several questions, such as evo-
lution time, supurative frequency and middle
ear condition, to evaluate loss level in the hig-
her frequencies due to the infectious disease.

Key words: audiometry, ofitis media, sensori-
neural.

RESUMEN

Es bien conocido el componente perceptivo
que aparece en determinadas otitis medias
crénicras a lo largo de su evolucién. Uno de
los mecanismos aducidos es el paso de sus-
tancias tdxicas de la supuracion al laberinto, a
través de la ventana redonda. Otro, a posible
difusién hacia el oido intemo de medicamen-
tos tdpicos desde la caja. Por razones de pro-
Ximidad, se afectarfa en primer lugar la rampa
basal.

Este estudio pretende cuantificar este fend-
meno por medio de audiometria de alta fre-
cuencia en pacientes con ofitis media crdnica,
comparandolos con casos controles. Hemos
valorado el tiempo de evolucién, la frecuencia
de supuracién y el estado del oido medio,
para evaluar el grado en que e! proceso infec-
cioso provoca pérdidas en las frecuencias
mas altas.

Palabras clave: audiometria, otitis media,
neurosensorial.

Pretendemos, con
este estudio, establecer un
relacion entre la existencia
de otitis media crénica y la
pérdida auditiva en frecuen-
cias altas, analizando los
resultados obtenidos con el
registro de audiometria de
alta frecuencia en pacientes
con otitis media crénica uni-
lateral, y evaluando asimis-
mo diversos parametros y
circunstancias presentes en
dichos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos una
audiometria de alta frecuen-
cia en los dos oidos de 42
pacientes diagnosticados de
otitis media crénica unilate-
ral con perforacién, y con el
oido contralateral sano.
Tomamos, de esta forma,
los oidos sanos como con-
troles normales, y los oidos
patolégicos como objeto del
estudio. Empleamos para
ello un audidmetro Intera-
coustics de Alta Frecuencia,
modelo AS 10 HF. Las fre-
cuencias estudiadas son las
comprendidas entre los
8.000 y los 18.000 Hzs.

A parte de los datos
de edad y sexo, recogemos
también otros parametros
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que nos permitan analizar una posible etiopa-
togenia de estas hipoacusias:

— tipo de perforacién: dividiremos a los
pacientes en dos grupos, segun que se trate
de una otitis media crénica con perforacién
central o con perforacién marginal.

— tiempo de evolucién de la enferme-
dad: tomamos como tal el tiempo transcurrido
desde el comienzo de la supuraciéon o desde
el momento en que el paciente haya tenido
conocimiento de la existencia de una perfora-
cidn timpanica en su oido; separamos a los
individuos en dos compartimentos, segun que
el tiempo de evolucién sea mayor o0 menor de
dos anos.

— frecuencia de supuracién: dividimos
también a los enfermos en dos grupos,
tomando como limite entre ambos la presen-
cia de supuracién durante al menos dos
meses al ano.

— empleo de ototéxicos tdpicos: inclui-
mos en un grupo a aquellos individuos que
han usado de forma habitual gotas dticas
conteniendo sustancias ototéxicas (funda-
mentalmente, neomicina), mientras que for-
man parte del otro aquellas otras personas
que no las han usado.

Los resultados obtenidos del estudio de
estos pardmetros fueron analizados desde el
punto de vista estadistico empleando el méto-
do de Andlisis de la Varianza, a fin de com-
probar si las diferencias de umbrales obteni-
das en los dintintos grupos eran estadistica-
mente significativas.

RESULTADOS

Se trata de 42 pacientes (22 mujeres y
20 varones), de edades comprendidas entre
los 13 y los 68 afos, con una media de edad
de 34,7 anos.

En primer lugar, comparamos los umbra-
les de audicion entre oidos sanos y oidos
patol6gicos, recogidos en todos los pacientes.
Los resultados quedan reflejados en la figura
n? 1, y confirman la esperada hipoacusia en
altas frecuencias en aquellos oidos afectos de
otitis media crénica con perforacion.

Dividimos a continuacion a los pacien-
tes en dos grupos, segun cada uno de los
parametros detallados en el apartado anterior
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Fig. 1. Audiometria global (comparacién de oidos sanos y patolégicos)

(perforacion central o marginal, tiempo de
evolucion, frecuencia de supuraciéon y empleo
de ototdxicos tépicos). Comparando los
umbrales de audicién entre oidos sanos y
patoldgicos, establecemos la diferencia inte-
rauricular media para cada una de las fre-
cuencias, pudiendo confrontar los resultados
obtenidos en ambos grupos.

Por lo que hace referencia a la localiza-
cion de la perforacion, en 29 pacientes era
central y en los 13 restantes, marginal. Las
edades medias eran similares en ambos gru-
pos (34,1 y 36,2 afos, respectivamente).
Como queda reflejado en las figuras n® 2 y 3,

Perforacién central: 29
Perforacién marginal: 13
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Fig. 2. Audiometria segun la localizacién de la perforacién.
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Fig. 3. Diferencia interauricular segun la localizacion de la perforacion.






