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La otitis media cronica (COM) es una afeccion
prevalente del oido que se caracteriza por una
inflamacion e infeccion persistentes del oido medio, que
a menudo provoca pérdida de audicion y otras
complicaciones. Es particularmente frecuente en los
nifios y puede tener un impacto significativo en el
desarrollo auditivo y del habla[3]. La afeccion se
clasifica en varias formas, como la otitis media
supurativa cronica (CSOM) y la otitis media con
derrame (OME), cada una con perfiles clinicos y
microbiologicos distintos. Comprender la etiologia, la
microbiologia y las opciones de tratamiento de la
leucemia mieloide crénica es crucial para el tratamiento

y la prevencion eficaces de las complicaciones.

Perfil microbiologico
e Agentes bacterianos y fungicos: Entre las
bacterias aerdbicas predominantes que causan la
CSOM se encuentran el Staphylococcus aureus,
la Pseudomonas aeruginosa, la E. coli y la

Klebsiella pneumoniae. En algunos casos,
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también se observan infecciones por hongos,
principalmente por especies de Candida [2] [9].

e Infecciones mixtas: Los estudios indican una
presencia significativa de infecciones mixtas que
afectan tanto a bacterias aerdbicas como
anaerObicas, siendo mas frecuentes las
infecciones monomicrobianas que las
polimicrobianas|1].

e Factores de virulencia: En la CSOM prevalecen
factores de virulencia como la ADNasa y la
formacion de biopeliculas, que contribuyen a la

persistencia y resistencia de las infecciones[9].

Sensibilidad y tratamiento a los antibidticos
e Eficacia antibidtica: La ciprofloxacina y la
colistina son eficaces contra la Pseudomonas
aeruginosa, mientras que la vancomicina es
eficaz contra la S. aureus. La amikacina y la
colistina se recomiendan para la Klebsiella
pneumoniae, y la colistina y el imipenem para la

E. coli[2].
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e Tratamientos alternativos: La povidona yodada al
5% ha demostrado una eficacia similar a la de los
antibidticos topicos como la ciprofloxacina y la
neomicina mas la dexametasona en el tratamiento
de la CSOM, sin que se hayan descrito efectos

secundarios significativos[10].

Implicaciones clinicas y complicaciones

e Pérdida auditiva: la hipoacusia cronica es una de
las principales causas de hipoacusia conductiva,
ya que existe una asociacion significativa entre
los hallazgos patologicos, como el colesteatoma
y los defectos osiculares, y el grado de pérdida
auditiva[4] [5].

e Complicaciones intracraneales: La propagacion
intracraneal de las infecciones en la CSOM
puede provocar afecciones graves como la
meningitis y la trombosis de los senos laterales,
siendo la erosion oOsea una via comun de

propagacion de la infeccion[6].

Enfoques de diagndstico y tratamiento

10
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e Diagnodstico avanzado: La secuenciacion con
nanoporos se ha convertido en un método
sensible para identificar patogenos en el COM,
ya que ofrece posibles ventajas con respecto a los
métodos de cultivo tradicionales[3].

e [Estrategias de tratamiento: Las opciones de
tratamiento para la COM incluyen la espera
vigilante, especialmente en los nifios con
derrames  cronicos, y las intervenciones
quirurgicas, como la colocacion de una sonda de
timpanostomia, para aliviar los sintomas y
prevenir los efectos a largo plazo en la audicion y

el habla[5] [7].

Si bien el conocimiento microbioldgico y clinico de la
neoplasia mieloide cronica ha avanzado, sigue habiendo
desafios, especialmente en lo que respecta a la gestion de
la resistencia a los antibiodticos y la prevencion de las
complicaciones. La integracion de técnicas diagnosticas
novedosas, como la secuenciacion con nanoporos, podria

mejorar la identificacion de los patogenos y orientar

11



Otorrinolaringologia General Vol. 11

tratamientos mas especificos. Ademas, la exploracion de
tratamientos alternativos, como la povidona yodada,
ofrece vias prometedoras para un tratamiento eficaz sin
los inconvenientes de la resistencia a los antibidticos. Sin
embargo, se necesitan mas investigaciones para dilucidar
completamente la patogénesis del COM y optimizar los

protocolos de tratamiento.

Procedimientos Quirurgicos

El tratamiento quirargico de la otitis media crénica
(COM) implica varios enfoques adaptados al tipo
especifico y la gravedad de la afeccion. Estas
intervenciones quirrgicas tienen como objetivo
erradicar la infeccion, restaurar la audicion y prevenir la
recurrencia. La eleccion de la técnica quirurgica depende
de factores como la presencia de un colesteatoma, la
perforacion de la membrana timpanica y el estado de la
cadena osicular. Las siguientes secciones proporcionan
una descripcion general de las opciones quirtrgicas y las

consideraciones para tratar la otitis media cronica.

Cirugia endoscopica versus microscopica del oido

12
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La cirugia endoscopica de orejas (EES) y la
cirugia microscopica de orejas (MES) son las dos
técnicas principales que se utilizan en el
tratamiento del colesteatoma atico, una forma de
COM. Ambos métodos han mostrado tasas de
¢xito comparables en términos de éxito del
injerto y mejora de la audicion. Sin embargo, el
EES ofrece ventajas, como un tiempo de curacion
mas rapido y wuna reduccion del dolor
posoperatorio en comparaciéon con el MES. A
pesar de estos beneficios, el EES puede presentar
una mayor incidencia de dehiscencia del nervio

facial durante la cirugia[11].

Mastoidectomia y cirugia de revision

La mastoidectomia es wun procedimiento
quirdrgico comun para tratar la otitis media
supurativa créonica (CSOM) con colesteatoma.
Consiste en la extraccion de las células aéreas
mastoideas  infectadas para  prevenir la
recurrencia. En los casos de colesteatoma

recidivante, puede ser necesaria  una

13
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mastoidectomia de revision para eliminar la
enfermedad residual y garantizar un drenaje
adecuado. El seguimiento rutinario es crucial

para prevenir la recidivacion[12].

Timpanoplastia y miringoplastia
e [a timpanoplastia, incluida la miringoplastia, se
realiza para reparar las perforaciones de la
membrana timpéanica y mejorar la audicion. Este
procedimiento es eficaz para aliviar sintomas
como la pérdida de audicion y el tinnitus, con una
alta tasa de ¢éxito anatomico después de la
cirugia. La mejora de la audicion tras la
miringoplastia es estadisticamente significativa,
lo que pone de manifiesto su eficacia en el
tratamiento de la neoplasia contusiva causada por

la perforacion de la membrana timpanica[13].

Reconstruccion de la cadena osicular
e El estado de la cadena osicular es wuna
consideracion fundamental en la cirugia COM.

La erosion osicular, particularmente del yunque,

14
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es frecuente en la COM escamosa. La
reconstruccion de la cadena osicular puede ser
necesaria para restaurar la audicion, y la
evaluacion preoperatoria puede ayudar a predecir

el alcance del dafo osicular[15].

Manejo de infecciones posoperatorias

Las infecciones posoperatorias en la cirugia de
comoniasis cronica suelen ser causadas por cepas
resistentes a los medicamentos, como el SARM y
el CRPA. Se recomienda el tratamiento empirico
con antibidticos, incluida la vancomicina, para
controlar estas infecciones. Las pruebas de
cultivo microbiano son esenciales para guiar la
seleccion adecuada de antibidticos y garantizar

un tratamiento efectivo[18].

Calidad de vida y resultados a largo plazo

El tratamiento quirurgico de la leucemia mieloide
croénica mejora significativamente la calidad de
vida de los pacientes, segiin lo medido mediante

varios cuestionarios. El momento en que se

15
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evalaa la calidad de vida, normalmente 12 meses
después de la cirugia, es crucial para tener en
cuenta los diferentes tiempos de cicatrizacion

asociados a las diversas técnicas quirurgicas[19].

Si bien las intervenciones quirurgicas para la otitis media
cronica son generalmente eficaces, no estan exentas de
desafios. La presencia de infecciones resistentes a los
medicamentos y la posibilidad de recurrencia requieren
un tratamiento y un seguimiento posoperatorios
cuidadosos. Ademas, la eleccion de la técnica quirtirgica
debe adaptarse al estado de cada paciente, teniendo en
cuenta factores como la presencia de un colesteatoma, el
estado de la cadena osicular y el riesgo de

complicaciones posoperatorias.

Innovaciones Tecnoldogicas en la Cirugia de Otitis
Media Cronica

Las innovaciones tecnoldgicas en la cirugia de la otitis
media crénica (COM) han avanzado y ofrecen nuevos

métodos y herramientas para mejorar el diagndstico, el

16



Otorrinolaringologia General Vol. 11

tratamiento y los resultados de los pacientes. Estas
innovaciones van desde técnicas de diagndstico
avanzadas hasta métodos y materiales quirurgicos
novedosos. Se espera que la integracion de estas
tecnologias en la  practica  clinica  mejore

significativamente la gestion de la COM.

Técnicas de diagnostico avanzadas

e Seccuenciacion con nanoporos: Este método ha
demostrado ser prometedor para identificar
patégenos en el oido medio con una mayor
sensibilidad en comparacion con los métodos
tradicionales, como la PCR multiple. Puede
detectar una gama mas amplia de patogenos, lo
cual es crucial para adaptar los tratamientos con
antibidticos y tratar las bacterias resistentes a los
medicamentos en los casos de otitis media
cronica o recidivante[20].

e Fusion profunda de funciones para la obtencion
de imégenes: las tomografias computarizadas de
alta resolucion combinadas con algoritmos de

aprendizaje profundo permiten diferenciar con

17



Otorrinolaringologia General Vol. 11

precision entre la otitis media supurativa crénica
(CSOM) y el colesteatoma del oido medio. Esta
tecnologia ayuda a realizar un diagnéstico
preciso, lo cual es fundamental para seleccionar

las estrategias de tratamiento adecuadas[21].

Innovaciones quirdrgicas

e Miringoplastia endoscopica: Esta técnica ofrece
ventajas con respecto a la cirugia microscopica
tradicional, como la reduccion del tiempo de
recuperacion y el dolor postoperatorio, a la vez
que proporciona resultados similares de mejora
auditiva. El abordaje endoscopico permite una
mejor visualizacion y acceso, especialmente en
los canales auditivos estrechos[22] [23].

e Tuboplastia con balén de Eustaquio e insercion
de arandela: Este enfoque combinado ha sido
eficaz para tratar la disfuncion de las trompas de
Eustaquio en la CSOM, ya que mejora los
resultados auditivos y la calidad de vida al
mejorar la funcion de la trompa de Eustaquio y

reducir la inflamacién[24].

18
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Reconstruccion con plasma rico en plaquetas
(PRP) y cartilago o6seo: utilizado en la
mastoidectomia de la pared del canal
descendente, este método promueve una
cicatrizacion mads rapida de las heridas y reduce
las complicaciones, lo que resulta en una cavidad
mastoidea lisa. El PRP combinado con el
cartilago 6seo contribuye a la mineralizacion del
tejido en regeneracion, lo que mejora los

resultados quirtrgicos[25].

Rehabilitacion auditiva

**Implante de Vibrant Soundbridge (VSB) **:
Este implante activo de oido medio aprobado por
la FDA ha demostrado mejoras significativas en
la inteligibilidad auditiva y del habla en pacientes
con sindrome comorreico persistente. También
altera el entorno microbiano del oido, lo que

podria reducir las infecciones recurrentes[26].

Si bien estas innovaciones ofrecen mejoras prometedoras

en el tratamiento de la otitis media cronica, siguen

19
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existiendo desafios. La integracion de estas tecnologias
en la practica clinica habitual requiere una mayor
validacion mediante estudios a gran escala. Ademas, el
costo y la accesibilidad de las herramientas diagnosticas
y quirurgicas avanzadas pueden limitar su adopcion
generalizada, especialmente en entornos con recursos
limitados. No obstante, estos avances tecnoldgicos
representan importantes avances en la mejora de la
atencion a los pacientes y los resultados en la cirugia de

la otitis media cronica.

20
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Las enfermedades vestibulares comprenden un grupo de
trastornos que afectan el sistema vestibular, responsable
del equilibrio y la percepcion espacial. Este sistema
incluye estructuras periféricas en el oido interno (canales
semicirculares, utriculo y saculo) y conexiones centrales

en el tronco encefalico y cerebelo. [1][2].

Fisiopatologia
La fisiopatologia de las enfermedades vestibulares varia
segun su etiologia, pero implica disfuncion en las

estructuras periféricas o centrales del sistema vestibular:

1. Periféricas: Alteraciones en los canales
semicirculares, utriculo y saculo debido a
infecciones  (neuritis  vestibular), lesiones
mecéanicas (VPPB) o dafio vascular. Esto
interfiere con la transmision de sefales al nervio
vestibular, provocando asimetrias en la
informacion del equilibrio[3].

2. Centrales: Lesiones en el tronco encefalico o
cerebelo que interrumpen la integracion de

sefales vestibulares con inputs visuales y
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somatosensoriales, generando incoherencias en la
percepcion del movimiento[4].

3. Procesos inflamatorios o degenerativos:
Afectan receptores, neurotransmisores o circuitos
de procesamiento vestibular, exacerbando

sintomas como vértigo y nistagmo.[2,3,5]
Clasificacion

Las enfermedades vestibulares pueden clasificarse en
funcion de su origen, curso clinico y mecanismo

fisiopatologico:

1. Segun la localizacion:

o Periféricas: Afectan el oido interno y el
nervio vestibular. Ejemplo: Vértigo
Posicional Paroxistico Benigno (VPPB),
enfermedad de  Méniére, neuritis
vestibular.[6]

o Centrales: Involucran el  tronco
encefalico o cerebelo. Ejemplo: migrana
vestibular, accidente cerebrovascular

isquémico en la fosa posterior|[7].
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2. Segun la duracion del episodio:

o Agudas: Episodios subitos y
autolimitados (neuritis vestibular).[8]

o Cronicas: Sintomas persistentes o
progresivos (disfuncion vestibular
bilateral)[9].

3. Segun la etiologia:

o Idiopaticas: Origen desconocido
(enfermedad de Méniere)[8].

o Infecciosas: Virales o0 bacterianas
(laberintitis)[10].

o Traumaticas: Lesiones por traumatismo
craneal[10,11].

© Vasculares: Isquemia en  arterias
vertebrobasilares[12].

4. Segun el mecanismo:

o Mecanicas: Desplazamiento de otolitos
(VPPB)[4].

o Inflamatorias: Infeccion 0
autoinmunidad (neuritis vestibular)[7].

o Degenerativas: Relacionadas con la edad

o neurodegeneracion.[13]
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Cuadro Clinico

El cuadro clinico varia segun la etiologia y localizacion
de la afeccion vestibular. Los sintomas principales

incluyen:

1. Vértigo: Sensacion de movimiento rotatorio, mas
comun en trastornos periféricos como el
VPPB[14].

2. Inestabilidad postural: Dificultad para
mantener el equilibrio, frecuente en disfunciones
centrales o bilaterales[15].

3. Nistagmo: Movimiento  ocular  ritmico
involuntario, caracteristico en lesiones periféricas
y centrales[16].

4. Sintomas autonomicos: Nauseas, vOmitos y
sudoracion, asociados a crisis vestibulares
agudas|7].

5. Hipoacusia y acthfenos: Frecuentes en
enfermedades como la  enfermedad de

Méniére[18].
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6. Oscilopsia: Percepcion inestable del entorno,

tipica en disfuncidn vestibular bilateral.[S][7][14]

Diagnostico
El diagnostico de las enfermedades vestibulares requiere
una evaluacion clinica detallada combinada con pruebas

especificas:

1. Historia clinica: Identificar caracteristicas del
vértigo (duracién, factores desencadenantes),
sintomas asociados (nduseas, hipoacusia) y
antecedentes de migrafia, infecciones o trauma.

2. Examen fisico:

o Prueba de Dix-Hallpike: Para detectar

VPPB, identificando nistagmo
posicional[9].
o Pruebas oculomotoras: Evaluar

nistagmo espontaneo, mirada sostenida y
reflejo  vestibulo-ocular  (prueba de

impulso cefalico).
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o Marcha y equilibrio: Pruebas como
Romberg, Unterberger o Fukuda para
evaluar la estabilidad postural.

3. Estudios complementarios:

o Audiometria:  Detectar  hipoacusia
asociada (enfermedad de Méniere).

o Videonistagmografia (VNG):
Evaluacién objetiva de movimientos
oculares.

o Pruebas caldricas: Evaluar la funcion
canalicular.

4. Neuroimagen: Resonancia magnética para
descartar lesiones estructurales en casos de

sospecha de etiologia central.[3][4]
Tratamiento

Tratamiento
El tratamiento de las enfermedades vestibulares depende

de la causa subyacente y puede incluir:

1. Manejo sintomatico:
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o Antivertiginosos: Dimenhidrinato o
meclizina para el control de vértigo
agudo.

o Antieméticos: Ondansetréon 0
metoclopramida para aliviar nauseas y
vomitos.

2. Tratamiento especifico:

o VPPB: Maniobras de reposicionamiento
canalicular (Epley o Semont).

o Enfermedad de Méniére: Dieta baja en
sodio, diuréticos (hidroclorotiazida), y en
casos SeVeros, inyecciones
intratimpanicas de  gentamicina 0
esteroides.

o Neuritis vestibular: Corticoides como
prednisona en las primeras 72 horas.

3. Rehabilitacion vestibular:

o Programas de ejercicios fisicos diseniados

para mejorar la compensacion vestibular

y reducir la inestabilidad cronica.
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Tratamiento Farmacologico de las Enfermedades

Vestibulares
Condicion Farmaco Dosis Mecanismo de | Observaciones
Accién
Vértigo agudo Dimenhidrinat | 50-100 mg | Antihistaminico Efecto sedante;
o cada 6-8 | H1 que reduce la | uso limitado a
horas, VO | excitabilidad episodios
vestibular agudos.
Vértigo agudo y | Meclizina 25-50 mg | Antihistaminico Menos sedante
nauseas cada 8-12 | H1;  disminuye | que el
horas, VO | las sefales | dimenhidrinato.
vestibulares
Néuseas y | Ondansetron 4-8 mg | Antagonista Bien tolerado;
vOmitos cada 8 | 5-HT3; inhibe | no afecta
horas, VO | sefiales eméticas | sistema
olVv centrales vestibular.
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Neuritis Prednisona 60 mg/dia | Antiinflamatorio | Util  si se
vestibular por 5 dias, | que reduce edema | administra
con neural dentro de 72
reduccion horas.
gradual
Enfermedad de | Hidroclorotiaz | 25 mg/dia, | Diurético que | Combinado con
Méniere ida VO reduce el | dieta baja en
volumen del | sodio.
endolinfa
Enfermedad de | Gentamicina Dosis Ototoxico; Solo en casos
Ménicére severa intratimpénica | Gnica o en | suprime la | refractarios;
ciclos funcion vestibular | riesgo de
segliin unilateral hipoacusia.
protocolo
Tratamiento Quirurgico en Enfermedades
Vestibulares

El tratamiento quirGrgico es una opcidén en casos

refractarios o severos de enfermedades vestibulares. Las

principales intervenciones incluyen:
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1. Laberintectomia:

o Indicada en enfermedad de M¢énicre
unilateral refractaria con pérdida auditiva
significativa.

o Se destruyen las estructuras vestibulares,
eliminando el vértigo pero con pérdida
auditiva completa en el lado afectado.

2. Descompresion del saco endolinfético:

o0 Indicada en enfermedad de M¢énicre
refractaria con audicidn preservada.

o Reduce la  presion endolinfatica,
mejorando los episodios de vértigo.

3. Neurectomia vestibular:

o Indicada en wvértigo incapacitante de
origen periférico cuando las maniobras y
el tratamiento médico fracasan.

o Preserva la audicion y elimina las sefiales
del nervio vestibular afectado.

4. TImplantes vestibulares:
o En desarrollo para casos de disfuncién

vestibular  bilateral,  proporcionando
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estimulacion eléctrica a los nervios

vestibulares.[15]

Prondstico

El pronostico de las enfermedades vestibulares depende

de su etiologia, severidad y manejo adecuado:

2.

VPPB: Excelente; la mayoria de los pacientes
mejoran con maniobras de reposicionamiento
canalicular, con recurrencias en el 30-50% a los 5
afos [1][5].

Neuritis vestibular: Bueno; la compensacion
vestibular ocurre en semanas 0 meses con
tratamiento y rehabilitacion adecuada, aunque
algunos  pacientes presentan inestabilidad
residual[6][12].

Enfermedad de Mc¢éniere: Variable; episodios
agudos pueden controlarse, pero la pérdida
auditiva y las crisis recurrentes afectan la calidad

de vida en casos severos.
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4. Trastornos centrales: Reservado; depende de la
causa subyacente (ej. accidente cerebrovascular)
y de la recuperacion neurologica global[7].

5. Disfuncion vestibular bilateral: Limitado; la
rehabilitacion vestibular mejora la funcionalidad,

pero la recuperacion completa es rara[7,8,9].
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Definicion

Las innovaciones en el tratamiento quirdrgico de la
perforacion de la membrana timpénica se centran en
técnicas modernas disefiadas para mejorar la reparacion
anatomica y la restauracion funcional de la audicion.
Estas intervenciones incluyen el uso de biomateriales
avanzados, técnicas endoscOpicas y  enfoques
minimamente invasivos, los cuales buscan reducir las
complicaciones y optimizar los resultados funcionales
[1][2]. Los abordajes actuales permiten una mayor
precision en la colocacion de injertos, disminuyen los
tiempos operatorios y mejoran la experiencia del
paciente, especialmente en casos complejos como

perforaciones recurrentes o con infeccion activa [3].

Indicaciones

El tratamiento quirurgico de la perforacion de la
membrana timpénica estd indicado en casos en los que la
perforacion no sana de forma espontanea o cuando afecta

significativamente la funcion auditiva y la calidad de
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vida del paciente. A continuacion, se detallan las

principales indicaciones:

1. Perforacion Cronica de la Membrana
Timpanica

o Perforaciones persistentes que no han
cicatrizado tras un periodo de observacion
adecuado.

o Asociadas a infecciones recurrentes del
oido medio que no responden al
tratamiento médico convencional [1].

2. Disminucion Significativa de la Audiciéon

o Pérdida auditiva conductiva moderada a
severa causada por la falta de integridad
de la membrana timpénica, especialmente
en individuos que dependen de la
audicion funcional para sus actividades
diarias [2].

3. Otitis Media Cronica con Supuracion
Recurrente
o Pacientes con episodios frecuentes de

otorrea  asociados a  perforaciones
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timpanicas, particularmente aquellos con
infeccion activa [3].
4. Impacto en la Calidad de Vida
o Dificultades en la realizacion de
actividades cotidianas, como la
exposicion al agua durante la higiene
personal o actividades recreativas, debido
a la perforacion [4].
5. Fracaso de Tratamientos Conservadores
0 Cuando medidas como la vigilancia
activa, el wuso de dispositivos de
proteccion auditiva o tratamientos topicos
no logran mejorar la condicion del
paciente [5].
6. Preparacion para Cirugia de Oido Medio
o En pacientes con disfuncién osicular o
colesteatoma, la reparacion de la
membrana timpanica se realiza como
parte del manejo integral de Ila

enfermedad [6].
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Clasificacion de las Técnicas Quirurgicas para la

Reparacion de la Perforacion de la Membrana

Timpanica
Categoria Subcategoria Descripcion Indicaciones
Comunes
Segin la  Técnica | Timpanoplastia | Abordaje microscopico | Perforaciones grandes
Quirurgica Tradicional convencional para | o con afectacion de la
reparar la membrana | cadena osicular [1].
timpanica.
Timpanoplastia | Técnica minimamente | Perforaciones
Endoscoépica invasiva utilizando | anteriores; rapida
endoscopio para | recuperacion [2].
visualizar y reparar.
Reparacion Uso de parches | Perforaciones
Minimamente pequefios para cerrar | traumaticas  agudas
Invasiva perforaciones recientes | [3].
0 pequeiias.
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Segin el Material de | Autdlogos Fascia temporal, | Perforaciones grandes
Injerto pericondrio o cartilago | o recurrentes [4].
auricular.
Sintéticos Membranas de colageno | Perforaciones
o biomateriales | pequefias o en
avanzados para | entornos quirurgicos
promover la | limitados [5].
regeneracion.
Combinados Uso de injertos | Perforaciones
autdlogos  reforzados | complejas o infectadas
con biomateriales. [6].
Segin la Tecnologia | Microscopio M¢étodo estandar que | Casos complejos o
Utilizada Quirtrgico permite una | con disfuncion

visualizacion detallada.

osicular [1].

Endoscopia de

Oido

Abordaje sin incisiones

externas, ideal para

Perforaciones

anteriores;
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areas dificiles de

alcanzar.

procedimientos

estéticos [2].

Tecnologias de

Uso de impresoras 3D

Casos avanzados con

Bioingenieria para injertos | perforaciones
personalizados y | irreparables por
membranas con factores | métodos
de crecimiento. convencionales [7].

Segin la Complejidad | Perforaciones Pequefias perforaciones | Tratadas con técnicas
de la Perforacion Simples sin otras complicaciones | minimamente
estructurales. invasivas [8].

Perforaciones Perforaciones grandes, | Requieren

Complejas recurrentes o asociadas | timpanoplastia
a otitis media crénica o | avanzada con
colesteatoma. reconstruccion

osicular [8].
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Epidemiologia

La perforacion de la membrana timpanica es una
condicién comun en la poblacion general, con una
incidencia y prevalencia que varia segun la region, la
edad y las condiciones asociadas. A continuacion, se

describen los aspectos epidemiologicos més relevantes:

1. Prevalencia Global

e [a prevalencia de la perforacion de la membrana
timpanica oscila entre el 1% y el 4% de la
poblacién en general, siendo mas comun en
paises con acceso limitado a atencion médica [1].

e En regiones desarrolladas, la prevalencia es
menor debido al acceso oportuno a tratamientos

médicos y quirtrgicos [2].

2. Factores de Riesgo
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e Infecciones cronicas del oido medio: La otitis
media cronica supurativa es la principal causa de
perforaciones timpanicas persistentes,
especialmente en nifios y adultos jovenes [3].

e Traumatismos: Representan  una  causa
importante, incluyendo lesiones por objetos
punzantes, explosiones actlsticas y cambios
rapidos de presion (barotrauma) [4].

e Deficiencias en el acceso a la atencion médica:
En paises de ingresos bajos y medianos, la falta
de tratamientos tempranos para infecciones
agudas del oido medio incrementa el riesgo de

perforaciones [5].

3. Distribucion por Edad y Género

e La perforacion timpanica afecta con mayor
frecuencia a niflos menores de 15 afios, debido a
la alta incidencia de infecciones del tracto
respiratorio superior y otitis media en esta

poblacion [6].
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e En adultos, es mds comun en trabajadores
expuestos a ruido o cambios de presion, como
pilotos o buzos [7].

e No se ha identificado un predominio significativo

en relacion al género [8].

4. Impacto Regional

e En paises de ingresos bajos y medianos, la
prevalencia es mas alta debido a la falta de
acceso a antibidticos y cirugias. Por ejemplo, en
ciertas regiones de Africa y el sudeste asiético, la
prevalencia puede alcanzar el 5% al 10% [9].

e En paises desarrollados, la prevalencia es menor
al 1%, con mejores tasas de tratamiento

quirurgico y menos complicaciones [2].

5. Tendencias Temporales
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e La introduccion de vacunas contra el neumococo
y Haemophilus influenzae tipo B ha reducido
significativamente la incidencia de otitis media
aguda y crdnica, disminuyendo a su vez las
perforaciones timpénicas relacionadas [10].

e En los ultimos afios, el avance en técnicas
quirargicas, como la timpanoplastia endoscopica
y los biomateriales innovadores, ha mejorado los

resultados y reducido las tasas de recurrencia [2].

Técnica Quirurgica

La reparacion quirtrgica de la perforacion de la
membrana timpdnica, conocida como timpanoplastia,
implica restaurar la integridad de la membrana utilizando
injertos. Las técnicas quirurgicas han evolucionado
significativamente, incorporando avances como el uso de
endoscopios y  biomateriales  innovadores. A
continuacion, se describen los pasos principales de la

técnica quirurgica, asi como las variantes mas comunes.
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1. Preparacion Preoperatoria

1. Evaluacion clinica:

o Examen fisico 'y otoscopia para
determinar la localizacion y extension de
la perforacion.

o Pruebas audiométricas para evaluar la
pérdida auditiva.

o Estudio de imagenes, como tomografia
computarizada (TC), en casos con
sospecha de colesteatoma o afectacion
Osea [1].

2. Planificacion quirargica:

o Decision sobre la técnica (microscopica o
endoscopica) y el tipo de injerto a utilizar.

o Identificacion de posibles
contraindicaciones, como infecciones

activas.

2. Pasos del Procedimiento Quirurgico
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1. Anestesia:

o Anestesia general, especialmente en nifios
o procedimientos prolongados.

o En adultos, puede utilizarse anestesia
local con sedacion en casos simples [2].

2. Acceso quirurgico:

o Abordaje retroauricular: Incision detrés
de la oreja para exponer el conducto
auditivo.

o Abordaje transcanal: Acceso directo a
través del conducto auditivo externo,
comun en técnicas endoscopicas.

3. Preparacién del injerto:

o Fascia temporal: Se obtiene del tejido
fascial del area temporal.

o Cartilago auricular: Usado para mayor
rigidez en perforaciones complejas.

4. Desbridamiento de la perforacion:

o Limpieza de bordes de la perforacion para

promover la adhesion del injerto.

5. Colocacion del injerto:
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o El injerto se posiciona bajo (underlay) o
sobre (overlay) la membrana residual.

o En técnicas endoscopicas, se introduce el
injerto a través del conducto auditivo con
precision.

6. Reconstruccion osicular (si es necesario):

o En casos con disfuncion de la cadena
osicular, se utiliza protesis o injertos para
restaurar la transmision del sonido.

7. Cierre quirurgico:

o Reposicion de la piel del conducto
auditivo y cierre de la incision
retroauricular (si se realizo).

o Colocacion de un taponamiento en el
conducto auditivo para estabilizar el

injerto.

3. Cuidados Postoperatorios

1. Monitorizacion inmediata:
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Evaluacion de  signos vitales 'y
complicaciones inmediatas, como

sangrado o vértigo.

2. Instrucciones al paciente:

o

Evitar la entrada de agua en el oido y
actividades que generen cambios de
presion (como vuelos o buceo).

Uso de antibidticos y analgésicos segun

sea necesario.

3. Seguimiento clinico:

o

Retiro del taponamiento entre 7 y 14 dias
postoperatorios.
Evaluacion de la cicatrizacion del injerto

y mejora auditiva a las 6-8 semanas [3].

Variantes de la Técnica

1. Timpanoplastia Endoscopica

o

Técnica minimamente invasiva que utiliza
un endoscopio para visualizar y reparar la

perforacion.
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o Ventajas: Sin incisiones externas y mejor
acceso a perforaciones anteriores [4].
2. Patch Myringoplasty
o Reparacion répida para perforaciones
pequefias con parches de gelatina, papel o
membranas de colageno.
o Ideal para perforaciones traumaticas
recientes [5].
3. Timpanoplastia con Reconstruccion Osicular
o Indicada en perforaciones asociadas a
pérdida de continuidad de la cadena
osicular.
o Se utilizan prétesis como injertos dseos o

metalicos [6].

Complicaciones y Manejo

El tratamiento quirurgico de la perforacion de la
membrana timpanica, aunque generalmente seguro,
puede presentar complicaciones relacionadas con la

técnica quirtrgica, el tipo de injerto utilizado y la
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condicion del paciente. A continuacion, se describen las

principales complicaciones y sus estrategias de manejo:

1. Complicaciones Intraoperatorias

1.1. Sangrado

Descripcion: Sangrado durante la diseccion del
conducto auditivo o la obtencion del injerto.

Manejo: Hemostasia cuidadosa mediante
cauterizacion y taponamiento quirirgico si es

necesario [1].

1.2. Daiio a la Cadena Osicular

Descripcion: Lesion accidental a los huesecillos
del oido medio durante la manipulacion
quirdrgica.

Manejo: Reconstruccion inmediata con protesis

osiculares o injertos autdlogos [2].
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1.3. Perforacion Residual o Incompleta

e Descripcion: Fallo en la cobertura total de la
perforacion durante la cirugia.
e Manejo: Reintervencion quirtrgica para colocar

un injerto adicional o corregir el defecto [3].

2. Complicaciones Postoperatorias Tempranas
2.1. Infeccion de la Herida Quirurgica

e Descripcion: Contaminacion bacteriana que
afecta el sitio quirargico.
e Manejo: Antibioticoterapia topica o sistémica;

drenaje en casos graves [4].
2.2. Otorrea

e Descripcion: Secrecion persistente del oido
operado.
e Manejo: Limpieza regular del conducto auditivo

y aplicacion de gotas dticas con antibidticos [5].
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2.3. Mareo o Vértigo Transitorio

e Descripcion: Desequilibrio temporal debido a la
manipulacion del oido medio.
e Manejo: Administracion de medicamentos

antivertiginosos y reposo [6].

3. Complicaciones Postoperatorias Tardias
3.1. Reperforacion

® Descripcion: Reapertura de la membrana
timpanica después de la cirugia.

e Manejo: Identificar la causa subyacente
(infeccidon, trauma) y planificar una nueva

timpanoplastia si es necesario [7].
3.2. Atrofia del Injerto

e Descripcion: Adelgazamiento o debilitamiento
del injerto colocado.
e Manejo: Uso de injertos mas robustos, como

cartilago, en reintervenciones [8].
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3.3. Pérdida Auditiva Persistente

Descripcion: Falta de mejoria en la audicion,
incluso después de la reparacion anatomica.

Manejo: Reevaluacion  audiométrica  para
identificar problemas osiculares o neuropaticos;

considerar implantes auditivos en casos severos

[9].

4. Complicaciones Relacionadas con el Material del

Injerto

4.1. Rechazo del Injerto

Descripcion: Reacciéon inmunitaria al material
utilizado.
Manejo: Sustituciéon con injertos autdlogos en

una reintervencion [10].

4.2. Infeccion del Injerto

Descripcion: Colonizacion bacteriana del injerto

colocado.
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e Manejo: Retiro del injerto infectado 'y

reintervencion tras controlar la infeccion [5].

Prevencion General

1.

Técnica quirargica adecuada: Uso de
herramientas modernas y  entrenamiento
especializado para reducir errores.

Profilaxis antibiotica: Aplicacién preoperatoria
para minimizar infecciones.

Seguimiento  postoperatorio:  Evaluaciones
regulares para detectar complicaciones tempranas

y tardias.
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Introduccion

La hipoacusia en neonatos prematuros es una condicion
frecuente y de gran relevancia clinica, dado que los
problemas auditivos en esta etapa de la vida pueden
afectar el desarrollo cognitivo, del lenguaje y social a
largo plazo [1]. La incidencia de hipoacusia en neonatos
prematuros es mayor que en los nacidos a término,
debido a factores como la exposiciéon prolongada a
ambientes de cuidados intensivos, el uso de ventilacion
mecanica, y el empleo de medicamentos ototdxicos [2].
La deteccion temprana y el manejo oportuno son
fundamentales para minimizar las consecuencias

adversas sobre el desarrollo infantil [3].

La pérdida auditiva en estos pacientes puede ser de tipo
sensorineural, conductiva o mixta, con grados que varian
desde leve a profunda [4]. El diagnostico precoz permite
una intervencion temprana, optimizando asi las
posibilidades de un desarrollo cercano al optimo en

términos de lenguaje y comunicacion [5]. Este capitulo
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examina la epidemiologia, diagnostico, opciones de
tratamiento y el seguimiento de neonatos prematuros con
hipoacusia, subrayando la importancia de una atencioén

especializada en estos casos.

Epidemiologia

La hipoacusia es una de las discapacidades sensoriales
mas comunes en la infancia, especialmente en neonatos
prematuros. Se estima que la incidencia de hipoacusia en
neonatos prematuros es significativamente mayor que en
la poblacion general, con un riesgo incrementado de
hasta cinco veces en comparacion con neonatos nacidos
a término [6]. Factores como el peso extremadamente
bajo al nacer, la inmadurez de los 6rganos y sistemas, y
la necesidad de cuidados intensivos prolongados

contribuyen a esta mayor incidencia [7].

El uso de ventilacidn mecénica, la exposicion a altos
niveles de ruido en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), y la administracion de antibioticos
ototoxicos, como aminoglucosidos, son factores de

riesgo adicionales que aumentan la probabilidad de
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desarrollar hipoacusia [8]. Ademas, la presencia de
patologias ~ concomitantes, como la  displasia
broncopulmonar y las infecciones congénitas, puede
elevar el riesgo de dafios auditivos en esta poblacion

vulnerable [9].

La identificacion y manejo temprano de estos factores de
riesgo es esencial para prevenir o minimizar el impacto
de la hipoacusia. Por tanto, los programas de tamizaje
auditivo en neonatos prematuros han demostrado ser una
herramienta invaluable para el diagnodstico temprano,

permitiendo asi un tratamiento oportuno [10].

Diagndstico

El diagnoéstico de hipoacusia en neonatos prematuros se
basa en un proceso de tamizaje auditivo universal,
recomendado por la mayoria de las guias de atencion
neonatal. Las pruebas de emisiones otoactsticas (OAE)
y los potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
(PEATC) son las principales herramientas diagnosticas
utilizadas en estos casos [11]. Las OAE permiten

detectar la respuesta de las células ciliadas externas de la
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coclea, mientras que los PEATC evaltan la integridad
del sistema auditivo desde la coclea hasta el tronco

encefalico [12].

En neonatos prematuros, es crucial realizar el tamizaje
auditivo en etapas tempranas, idealmente antes del alta
hospitalaria, para asegurar que aquellos con resultados
anormales reciban una evaluacion y seguimiento
adecuados [13]. La identificacion temprana de
hipoacusia permite iniciar intervenciones que pueden
mejorar los resultados auditivos y de desarrollo en
general [14]. Es importante que el tamizaje auditivo sea
realizado por personal capacitado y que, en caso de una
prueba positiva, se realice una evaluacion diagnostica
completa para confirmar el tipo y grado de hipoacusia

[15].

Tratamiento

El tratamiento de la hipoacusia en neonatos prematuros
depende de la causa subyacente y del grado de pérdida
auditiva. Para aquellos con hipoacusia neurosensorial

significativa, los audifonos y los implantes cocleares
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representan las principales opciones de tratamiento. La
seleccion de la intervencion adecuada depende del nivel
de audiciéon residual y de la respuesta al uso de
audifonos, especialmente en casos de pérdida auditiva

severa a profunda [16].

La intervencion temprana es crucial, ya que los primeros
meses de vida son fundamentales para el desarrollo del
lenguaje. Los programas de intervencién temprana, que
incluyen terapia auditiva-verbal y otros enfoques de
rehabilitacion auditiva, son esenciales para optimizar el
desarrollo de habilidades comunicativas en estos nifios
[17]. Los implantes cocleares, si estan indicados, se
deben considerar a partir de los 12 meses, siguiendo una
evaluacion exhaustiva que confirme que el nifio es un

buen candidato [18].

Cuidados Postoperatorios

Los cuidados postoperatorios en neonatos prematuros
con implante coclear o dispositivos auditivos son
esenciales para garantizar una recuperacion exitosa y la

adaptacion a la tecnologia. Después de la implantacion
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coclear, se requiere un ajuste periddico del dispositivo
para optimizar el rendimiento auditivo [19]. Ademas, el
seguimiento incluye la evaluaciéon periodica del
desarrollo auditivo y del lenguaje, para identificar

cualquier problema de ajuste o respuesta [20].

El cuidado postoperatorio debe involucrar a un equipo
multidisciplinario, incluyendo audiélogos, terapeutas de
lenguaje, y especialistas en pediatria, para ofrecer una
atencion integral. Los padres deben recibir orientacion
sobre el mantenimiento del dispositivo auditivo y las
practicas de estimulacion auditiva en el hogar [21]. El
seguimiento cercano durante el primer afio después de la
implantacién es crucial para maximizar los beneficios

del tratamiento [22].

Conclusion

La hipoacusia en neonatos prematuros es una condicion
con profundas implicaciones para el desarrollo a largo
plazo. La deteccion temprana y la intervencion adecuada
son fundamentales para reducir el impacto de la pérdida

auditiva y facilitar un desarrollo éptimo en el lenguaje y
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la comunicacion. Los avances en el tamizaje neonatal,
asi como en las opciones de tratamiento, han mejorado
significativamente el pronostico de estos nifios [23]. A
pesar de los desafios asociados, una intervencion integral
y multidisciplinaria es clave para maximizar los
beneficios de los tratamientos disponibles y optimizar el

desarrollo infantil en esta poblacion vulnerable.

72



Otorrinolaringologia General Vol. 11

Referencias

1. American Academy of Pediatrics, Joint Committee on
Infant Hearing. Year 2019 position statement: principles
and guidelines for early hearing detection and intervention
programs. Pediatrics. 2019;144(2)

2. Korver AM, Smith RJ, Van Camp G, Schleiss MR,
Bitner-Glindzicz MA, Lustig LR, et al. Congenital hearing
loss. Nat Rev Dis Primers. 2017;3:16094.

3. Hille ET, Meulman JJ, Van Straaten HL, Verkerk PH.
Prevalence and independent risk factors for hearing loss in
NICU infants. Acta Paediatr. 2007;96(8):1155-8.

4. Yoshinaga-Itano C, Sedey AL, Coulter DK, Mehl AL.
Language of early- and later-identified children with
hearing loss. Pediatrics. 1998;102(5):1161-71.

5. Morton CC, Nance WE. Newborn hearing screening—a
silent revolution. N Engl J Med. 2006;354(20):2151-64.

6. Vohr BR, Wright LL, Dusick AM, Mele L, Verter J,
Steichen JJ, et al. Hearing loss in very low birthweight
infants in the NICU. J Pediatr. 2000;135(5):647-56.

7. Joint Committee on Infant Hearing, American Academy of
Audiology. Year 2007 position statement: principles and
guidelines for early hearing detection and intervention

programs. Pediatrics. 2007;120(4):898-921.

73



10.

1.

12.

13.

14.

Otorrinolaringologia General Vol. 11

Rovers MM, Schilder AG, Zielhuis GA, Rosenfeld RM.
Otitis media. Lancet. 2004;363(9407):465-73.

Tomblin JB, Oleson JJ, Ambrose SE, Walker EA, Moeller
MP. The influence of hearing aids on the speech and
language development of children with hearing loss. JAMA
Otolaryngol Head Neck Surg. 2014;140(5):403-9.

World Health Organization. Newborn and infant hearing
screening: current issues and guiding principles for action.
Outcome of a WHO informal consultation held at WHO
headquarters, Geneva, Switzerland, 2010.
Wroblewska-Seniuk K, Dabrowski P, Szyfter-Harris J,
Mazela J. Universal newborn hearing screening: methods
and results, obstacles, and benefits. Pediatr Res.
2017;81(3):415-22.

Vander Werff KR, Brown CJ, Gienapp BA, Schmidt Clay
KM. Comparison of auditory steady-state response and
auditory brainstem response thresholds in children. J] Am
Acad Audiol. 2002;13(5):227-35.

Beswick R, Driscoll C, Kei J, Khan A. Which risk factors
predict postnatal hearing loss in children? J Am Acad
Audiol. 2013;24(3):205-13.

Johnson JL, White KR, Widen JE, Gravel JS, James M,
Kennalley T, et al. A multicenter evaluation of how many
infants with permanent hearing loss pass a two-stage

otoacoustic  emissions/automated auditory  brainstem

74



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Otorrinolaringologia General Vol. 11

response newborn hearing screening protocol. Pediatrics.
2005;116(3):663-72.

Busa J, Harrison J, Chappell J, Rocha J. Prevalence of
hearing loss risk factors and hearing loss among NICU
graduates. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2018;113:201-4.
Hoffman HJ, Dobie RA, Losonczy KG, Themann CL,
Flamme GA. Declining prevalence of hearing loss in US
adults aged 20 to 69 years. JAMA Otolaryngol Head Neck
Surg. 2017;143(3):274-85.

Vohr B, Topol D, Girard N, St Pierre L, Watson V.
Language outcomes and service provision of preschool
children with congenital hearing loss. Early Hum Dev.
2012;88(7):493-8.

Kral A, O'Donoghue GM. Profound deafness in childhood.
N Engl J Med. 2010;363(15):1438-50.

Niparko JK, Tobey EA, Thal DJ, Eisenberg LS, Wang NY,
Quittner AL, et al. Spoken language development in
children following cochlear implantation. JAMA.
2010;303(15):1498-506.

Yoshinaga-Itano C, Coulter DK, Thomson V. The Colorado
newborn hearing screening project: effects on speech and
language development for children with hearing loss. J
Perinatol. 2000;20(8 Pt 2)

7.

Meinzen-Derr J, Wiley S, Choo DI. Impact of early

intervention on expressive and receptive language

75



22.

23.

Otorrinolaringologia General Vol. 11

development among young children with permanent
hearing loss. Am Ann Deaf. 2011;155(5):580-91.

Tomblin JB, Harrison M, Ambrose SE, Walker EA, Oleson
JJ, Moeller MP. Language outcomes in young children with
mild to severe hearing loss. Ear Hear. 2015;36 Suppl
1:765-918S.

Fitzpatrick EM, Durieux-Smith A, Graham ID.
Communication development in children with hearing loss.

Contemp Issues Commun Sci Disord. 2007;34:133-42.

76



