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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Apnea del Sueno
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Introduccion

El sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del sueio
(OSAHS, obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome)
es uno de los problemas médicos mas importantes
identificados en los ultimos 50 anos. (1) En la
actualidad sabemos que permite la aparicion de
repercusiones  clinicas  relevantes:  somnolencia,
trastornos neurocognitivos, deterioro de la calidad de
vida, incremento de la accidentabilidad y de Ia

morbilidad cardiovascular e incremento de la mortalidad.

)

El OSAHS/SAHOS es el trastorno respiratorio del suefio
mas frecuente, con wuna prevalencia estimada de
alrededor del 24% en hombres adultos y del 9% en
mujeres. (Sociedad espaiiola del suefio, 2017 p. 11). Con
anterioridad se estimaba una prevalencia aproximada del
3% al 7% en hombres y del 2% al 5% en mujeres (40-60
afios para ambos sexos); sin embargo, en las tltimas dos
décadas aumentd a 10% en hombres de 30 a 49 afios, a
17% en hombres de 50 a 70, a 3% en mujeres de 30 a 49

y a 9% en mujeres de 50 a 70. Se aproxima que el 20%
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de adultos de edad media tiene al menos SAHOS leve y
el 80% de los casos permanecen sin diagnosticar, de alli
la importancia de sospechar el diagnostico de la

enfermedad. (3)

La apnea del suefio se caracteriza por la presencia de
episodios obstructivos de la via aérea superior totales
(apneas) o parciales (hipopneas) que condicionan la
aparicion durante el suefio de hipoxia intermitente,
microdespertares con incremento de la negatividad de la

presion intratordcica durante la inspiracion. (2)

La apnea puede ser central y mixta; central se caracteriza
por la ausencia de flujo y de esfuerzo respiratorio
durante al menos 10 segundos, si esta es pura se
relaciona con alteraciones de los centros de control
respiratorio de la protuberancia y del bulbo. La apnea
mixta empieza por el cese del esfuerzo respiratorio pero
continia cuando el esfuerzo respiratorio creciente se
dirige contra una via aérea cerrada. La hipopnea es una
reduccioén pasajera que puede ser de origen central u

obstructivo. Cuando son obstructivas y mixtas se conoce
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como el sindrome de la apnea-hipopnea obstructiva del

suefio. (Fraser, 2006, p 636)

El SAHOS se ve directamente relacionado con el ciclo
del sueno, por lo cual se debe conocer la fisiologia del
suefio normal, ya que esta afecta profundamente en la
mecdanica respiratoria, el control respiratorio, el
metabolismo y la hemodinamia. En las dos primeras
fases del sueflo que son sin movimientos oculares
rapidos (NMOR), la respiracion es inconstante e
irregular por lo que la ventilacion minuto media (VE)
disminuye, debido al incremento de la resistencia de la
via aérea junto con el incremento ligero de la PCO2
alveolar y arterial incrementan ligeramente. Durante la 3
y 4 fase que es de ondas lentas la respiracion se torna
regular y depende de la vigilia, por lo que la PCO2

aumenta en 2 a 7 mmHg. (4)

La respiracion se torna de nuevo irregular en el suefio de
movimientos oculares rapidos (MOR O REM), lo que
disminuye la expansibilidad de la caja toracica. Todo

esto produce fluctuaciones de la ventilacion alveolar, que
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como resultado provoca hipoxia y aumenta la resistencia
de las vias respiratorias. El umbral para la respuesta a la
modificacion de los gases varia de una persona a otra por
lo que contribuye a un factor de riesgo importante para la

apnea. (4).

La patologia principal de las apneas e hipopneas es el
cierre de las vias respiratorias durante la inspiracion al
dormir, debido a una dilatacion de los musculos del
tercio superior de las vias respiratorias, lo cuales no
pueden oponer una presion negativa al interior de la via
aérea durante la inspiracion, esto, acompanado de la
disminuciéon del tono muscular el conducto respiratorio
se estrecha; el ronquido comienza antes de que se ocluya
la via respiratoria, lo que produce microdespertares,
aumento de la frecuencia cardiaca y de la presion
arterial. Al despertar completo la via respiratoria se

restablece y permite el transito libre de aire. (1)
Existen factores predisponentes, que promueven al

colapso patologico de la vias respiratorias debido a su

mecanismo subyacente

10
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grandes alturas

Factores Mecanismos
predisponentes subyacentes
Alcohol, sedantes, Disminuciéon de los
falta de suefio musculos de la via aérea
superior
Sexo masculino, Disminucién del
testosterona, antecedentes | tamafio de la orofaringe
familiares, hipotiroidismo,
acromegalia, rasgos faciales
dismorficos
Obesidad Disminucion de la
distensibilidad de los
orofaringe
Obstruccion nasal, Aumento de la
rinitis cronica, IRA resistencia al flujo aéreo
Estimulantes Aumento de la
respiratorio, marcapasos | presion inspiratoria negativa
diafragmatico
Vuelos en  aviodn, Disminucién de PO2

inicial

Sedantes Disminuciéon de los
quimiorreceptores periféricos y
la excitabilidad del SNC

Figura 15-11(Fraser,

2006, p 639)
Diagnostico
El diagnostico se basa en la obtencion en el

interrogatorio tanto del paciente como de su conyuge o

11
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compafiero acerca del suefio del enfermo en conjunto
con un buen examen fisico. (1)

Dentro de las manifestaciones clinicas el ronquido El
ronquido es uno de los sintomas mas frecuentes, el cual
La intensidad del ronquido aumenta con el incremento
de peso y con la ingesta de alcohol o de depresores del
sistema nervioso central. Cerca del 75% de los
compaieros de cama observan episodios de pausas
respiratorias durante el suefio; esto les causa
preocupacion y, con frecuencia, despiertan al paciente

por miedo a que persista en apnea. (5)

Otro sintoma caracteristico de la apnea obstructiva del
suefio es la somnolencia diurna excesiva, Su intensidad
se correlaciona con la de la apnea nocturna y la privacion
del suenio (Fraser, 2006, p 640). Para esto  ambos
deberan llenar cuestionarios sobre el suefio que

comprenden la puntuacion de Epworth de somnolencia.

(1

En la exploracién fisica se examinan la obesidad, la

estructura del maxilar inferior, las vias respiratorias

12
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superiores, la presion arterial y quizd las causas
predisponentes que incluyan hipotiroidismo 'y
acromegalia. (1)

Los principales factores de riesgo anatomico del SAHOS
son la obesidad, reflejada en el IMC elevado, y el
aumento de la circunferencia del cuello; su asociacion
aumenta la prevalencia de la enfermedad del 20% al
40%. (5)

En las personas que muestran los signos clinicos
correspondientes, los estudios diagndsticos deben
demostrar pausas recurrentes en la respiracion durante el
suefio (Harrison 2012, p.2188). Este puede ser El estudio
polisomnografico completo incluye la estatificacion del
suefio y la medicion del esfuerzo respiratorio, el flujo
aéreo y las presiones parciales de los gases en la sangre

arterial. (4)

Tratamiento
Todos los pacientes con diagndstico de OSAHS deben
recibir una explicacion sobre la enfermedad y su

relevancia, al igual que sus parejas, al igual que la

13
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reduccion de los factores predisponente modificables

como el consumo de alcohol y la reduccion de peso. (1)

Dentro del manejo consiste disminuir los episodios de
apneas y mejorar la calidad de vida del paciente. Para
esto el mejor manejo es el uso de dispositivos CPAP
(Presion positiva continua de las vias respiratorias y
la MRS (Férula para realineacion mandibular) son los
tratamientos mas utilizados y con mejores bases. Estos
dispositivos mejoran la calidad del suefio, disminuye el

riesgo cardiovascular y la somnolencia diurna. (1)
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Definicion:

La perforacion timpénica es una condicion médica que
afecta al timpano, una delgada membrana que separa el
canal auditivo externo del oido medio. Esta membrana es
vital para la audicion, ya que vibra en respuesta a las
ondas sonoras y transmite las vibraciones al oido interno.
Cuando el timpano se perfora, se crea una abertura o
agujero en esta membrana, lo que puede afectar la

audicidn y causar otros sintomas.(1)

Anatomia y Funcion del Timpano

El timpano, también conocido como membrana
timpanica o membrana del oido, es una estructura
delgada y circular que se encuentra en el extremo del
canal auditivo externo y separa el oido externo del oido
medio. Es una parte crucial del sistema auditivo y
desempefia funciones clave en la transmision del sonido
hacia el oido interno. A continuacion, se describen los
aspectos mas relevantes de la anatomia y funcioén del

timpano:

17
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Anatomia del Timpano:

e El timpano estd compuesto principalmente por
tres capas de tejido: la capa externa que esta en
contacto con el canal auditivo externo, la capa
media que contiene fibras de colageno y la capa
interna que se encuentra en contacto con el oido
medio.

e Tiene una forma convexa y se asemeja a un cono
invertido. Su didmetro es aproximadamente de 8
a 9 milimetros en los adultos.

e El timpano esta revestido por la piel en su cara
externa y por mucosa en su cara interna que se

extiende hacia el oido medio.

Funcion del Timpano:

e El timpano actia como una barrera protectora
entre el canal auditivo externo y el oido medio,
evitando que particulas extrafias y bacterias
entren al oido medio.

e Su principal funcion es la transmision del sonido.
Cuando las ondas sonoras llegan al canal auditivo

externo, hacen vibrar el timpano. Esta vibracion

18
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se transmite a través de los huesecillos del oido
medio, llamados martillo, yunque y estribo, que
amplifican las vibraciones antes de transmitirlas
al oido interno.

e [a vibracion del timpano es esencial para la
audicion, ya que activa las células ciliadas del
oido interno, generando senales eléctricas que el

cerebro interpreta como sonidos.

El conocimiento de la anatomia y funcion del timpano es
fundamental para comprender coémo se produce la
audicion y como puede verse afectada por afecciones
como la perforacion timpdnica. Ademds, esta
comprension es esencial para el diagnostico y manejo
adecuado de problemas auditivos relacionados con esta

estructura.(2)

Etiologia y Causas
La etiologia y causas de la perforacién timpanica pueden
variar y estan asociadas a diferentes factores que afectan

la integridad del timpano. A continuacidn, se describen

19
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algunas de las principales causas que pueden conducir a

la perforacion timpénica:

Infecciones del Oido Medio: La otitis media
aguda o cronica es una causa comun de
perforacion timpanica. La acumulacion de fluido
y presion en el oido medio debido a una
infeccion puede ejercer fuerza sobre el timpano y
provocar su ruptura.

Traumatismos: Un golpe fuerte en el oido, una
insercion brusca de objetos en el canal auditivo
externo o un trauma directo en la cabeza pueden
ocasionar la perforacion del timpano.
Barotrauma: Los cambios bruscos de presion,
como los que ocurren durante vuelos o buceo,
pueden causar dafio al timpano y llevar a su
perforacion.

Exposicion a Sonidos Fuertes: La exposicion
prolongada o repentina a ruidos intensos puede
daiar el timpano y llevar a su perforacion.(3)
Cuerpos Extraiios: La presencia de cuerpos
extrafnos en el canal auditivo externo puede danar

el timpano y provocar una perforacion.

20
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Insercion Inadecuada de Objetos: La
introduccion de objetos puntiagudos o demasiado
profundos en el canal auditivo externo puede
causar lesiones y perforar el timpano.
Complicacion de Infecciones Cronicas: En
casos de otitis media cronica no tratada
adecuadamente, la acumulacién de fluido y la
persistencia de la infeccion pueden llevar a una
perforacion timpanica.

Factores Genéticos y Congénitos: Algunas
personas  pueden  presentar una  mayor
predisposicion a  desarrollar  perforaciones
timpanicas debido a condiciones genéticas o

congénitas.

Es importante sefialar que la perforacion timpdnica

puede variar en tamafio y ubicacion, y la gravedad de sus

sintomas dependera de la extension del dafio y la causa

subyacente. El diagnostico adecuado de la etiologia es

fundamental para determinar el tratamiento y manejo

adecuados de la perforacion timpanica. Por lo tanto, se

recomienda que cualquier persona que experimente

21
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sintomas de perforacion timpéanica, como pérdida
auditiva, dolor de oido o secrecion, busque atencion

médica para una evaluacion y diagndstico precisos.(4)

Membrana timpdnica perforada

Principales sintomas y criterios de diagnostico de la

perforacion timpanica:

Sintomas de la Perforaciéon

Timpanica Criterios de Diagndstico

Pérdida Auditiva - Historia clinica y examen
fisico

Dolor de Oido - Otoscopia: visualizacion del
timpano

22
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Secrecion o Drenaje del Oido - Prueba de  Weber:
lateralizacion del sonido

Sensacion de Tinnitus o | - Prueba de Rinne:
Zumbido en el Oido comparacion de conduccion
Mareos o Sensaciéon de | aéreay Osea

Desbalance

Sensibilidad a Sonidos Fuertes | - Pruebas audiométricas:

Sensacion de Bloqueo o | evaluacion de la audicion y
Plenitud en el Oido pérdida auditiva

Es importante destacar que los sintomas pueden variar en
cada individuo y no todos los pacientes con perforacion
timpanica presentaran todos los sintomas mencionados
en la tabla. Ademas, algunos sintomas pueden ser
similares a otras condiciones del oido, por lo que es
esencial obtener un diagndstico preciso mediante la
evaluacion clinica, la otoscopia y las pruebas

audiométricas.(5)

Tratamiento:

El tratamiento y manejo de la perforacion timpénica
pueden variar segun la causa, el tamafo y la ubicacion
de la perforacion, asi como los sintomas asociados. A
continuacion, se presentan las principales opciones de

tratamiento y manejo de la perforacion timpanica:

23
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e Enfoque Conservador:

En muchos casos, las perforaciones timpanicas pequenas
y asintomdticas pueden sanar por si solas sin
intervencion médica. Se puede optar por un enfoque
conservador y realizar un seguimiento regular para
monitorear la evolucion.

Se recomienda evitar la introduccion de agua o cualquier
objeto en el oido para prevenir infecciones y

complicaciones.

e Manejo de Infecciones:
En caso de infecciones asociadas, se puede prescribir
tratamiento con antibidticos para controlar la infeccion y
prevenir complicaciones.
Se pueden administrar gotas Oticas antibidticas para

reducir el riesgo de infecciones secundarias.(6)

e Cirugia Reparadora:
Cuando las perforaciones timpanicas son grandes,
persistentes o causan sintomas significativos, puede

considerarse una cirugia para reparar el timpano.

24
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La cirugia para cerrar la perforacion se denomina
miringoplastia o timpanoplastia, y su objetivo es

restaurar la integridad del timpano y mejorar la audicion.

e Colocacion de Timpano-Placas:
En algunos casos, se pueden utilizar timpano-placas o
tapones para proteger la perforacion del contacto con el
agua y evitar infecciones.
Estos dispositivos pueden ser utiles mientras se espera la

reparacion quirdrgica o en situaciones especificas.(7)

e Educacion y Prevencion:

Es importante proporcionar educacioén sobre el cuidado
del oido y la prevenciéon de traumatismos o factores de
riesgo que puedan dafar el timpano.

Se debe enfatizar la importancia de evitar la exposicion a
sonidos fuertes y evitar la insercion de objetos en el
oido.

Es esencial que el tratamiento y manejo de la perforacion
timpanica sean realizados por un profesional de la salud
especializado en otorrinolaringologia. El enfoque de

tratamiento dependerd de la evaluacion clinica, el

25
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tamafio y la gravedad de la perforacion, asi como los
sintomas y las condiciones individuales del paciente. Un
diagnéstico temprano y un manejo adecuado pueden
contribuir a una mejor recuperacion auditiva y prevenir

complicaciones futuras.

Complicaciones y Consecuencias

Las complicaciones y consecuencias asociadas a la
perforacion timpanica pueden variar segun el tamafo y
la ubicacion de la perforacion, asi como la salud general
del paciente. Algunas de las complicaciones y
consecuencias mas comunes incluyen:

e Infecciones del Oido Medio: La perforacion del
timpano crea una via de entrada para bacterias y
otros microorganismos al oido medio, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar otitis media
aguda o cronica. Estas infecciones pueden causar
dolor de oido, fiebre, secrecion y pérdida
auditiva.

e Pérdida Auditiva: La perforacion del timpano
puede afectar la transmision adecuada de las

vibraciones sonoras hacia el oido interno, lo que

26
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puede resultar en una pérdida auditiva temporal o
permanente. La gravedad de la pérdida auditiva
dependera del tamafio y la ubicacion de la
perforacion.

Mareos y Problemas de Equilibrio: La
perforacion timpanica puede alterar la presion en
el oido medio y afectar el equilibrio del paciente,
lo que puede manifestarse como mareos,
desequilibrio o vértigo. (8)

Mayor Susceptibilidad a Traumatismos: El
timpano intacto protege el oido interno de
lesiones causadas por ruidos fuertes, cambios
bruscos de presion y cuerpos extrafos. La
perforacion del timpano lo hace mas vulnerable a
este tipo de traumatismos.

Tinnitus o Zumbido en el Oido: Algunas
personas con perforacion timpanica pueden
experimentar tinnitus, que es una sensacion
auditiva de zumbido o pitido en el oido, que
puede ser constante o intermitente.
Complicaciones de la Cirugia Reparadora: En

casos en los que se requiere cirugia para reparar

27
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la perforaciébn timpanica, pueden surgir
complicaciones como infecciones, sangrado,

rechazo del injerto o resultados insatisfactorios.

El manejo temprano y adecuado de la perforacion
timpanica puede ayudar a prevenir complicaciones y
mejorar la audicion y la calidad de vida del paciente.

La prevencion y los cuidados adecuados son
fundamentales para reducir el riesgo de desarrollar una
perforacion timpanica y para favorecer la recuperacion

en caso de que esta ya esté presente. (9)

Prevencion:

e Evitar la exposicion a Ruidos Fuertes: Reducir
el tiempo de exposicion a ruidos intensos, como
musica a alto volumen, maquinaria ruidosa o
eventos deportivos ruidosos. Utilizar proteccion
auditiva, como tapones para los oidos, en
entornos ruidosos.

e C(Cuidado al Limpiar el Oido: No utilizar
hisopos de algodon u otros objetos puntiagudos

para limpiar el interior del oido, ya que pueden
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dafiar el timpano. En lugar de ello, limpiar
suavemente el oido externo con un pafio humedo.

o Proteccion en Actividades Acuaticas: Utilizar
tapones para los oidos durante la natacién o el
buceo para evitar que entre agua en el canal
auditivo, lo que podria aumentar el riesgo de
infecciones y complicaciones.

e Prevenir Traumatismos: Tomar precauciones
para evitar golpes o lesiones en la cabeza y el

oido que puedan danar el timpano.

Cuidados después de una Perforacion Timpanica:

e [Evitar la Introduccion de Agua: Mantener el
oido afectado seco y evitar la entrada de agua
durante el bafio o actividades acuaticas. Usar
tapones de silicona o algodon con vaselina para
proteger el oido durante el bafio o la ducha.

e Evitar la Exposicion a Agentes Irritantes:
Evitar la exposicion a productos quimicos, humo
de tabaco o vapores irritantes que puedan afectar
la delicada piel del oido medio y dificultar la

cicatrizacion.
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e No Introducir Medicamentos en el Oido sin
Prescripcion Meédica: No colocar gotas o
medicamentos en el oido sin la recomendacion de
un profesional de la salud, ya que algunos
productos pueden irritar el timpano y retrasar la
cicatrizacion.

e Control Médico Regular: Realizar controles
médicos periddicos para evaluar la evolucion de
la perforacion y asegurar una adecuada

cicatrizacion.(10)

Bibliografia
1. Rana AK, Upadhyay D, Yadav A, Prasad S. Correlacion de la

perforacion de la membrana timpanica con la pérdida auditiva
y sus parametros en la otitis media cronica: un estudio
analitico. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 2020 junio; 72
(2): 187-193

Mokoyan Z, Svistushkin V, Zolotova A, Svistushkin M.
Perforacion cronica de la membrana timpanica: evidencia
histopatologica del modelo experimental. Int J Pediatr
Otorrinolaringol. 2021 diciembre; 151: 110964.

Brar S, Watters C, Winters R. Tympanoplasty. 2023 Jan 3. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2023 Jan—. PMID: 33351422.

30



Otorrinolaringologia General Vol. 3

Langston M, Grobman A, Goncalves S, Angeli SI. Modelo de
perforacion cronica de la membrana timpanica. Anat Rec
(Hoboken). 2020 marzo;303(3):619-625.

Rana AK, Upadhyay D, Yadav A, Prasad S. Correlacion de la
perforacion de la membrana timpanica con la pérdida auditiva
y sus parametros en la otitis media cronica: un estudio
analitico. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 2020 junio; 72
(2): 187-193

Cayir S, Mutlu H. Perforacion traumatica de la membrana
timpanica en nifios en el departamento de emergencias:
comparacion del cierre espontaneo y el parche de papel. Cureo.
16 de abril de 2020; 12 (4): €7697.

Li X, Zhang H, Zhang Y. Reparacion de perforacion traumatica
grande de la membrana timpanica con solucién oOtica de
ofloxacina y esponja de gelatina. Braz J Otorrinolaringol. 2022
enero-febrero;88(1):9-14.

Begh RA, Kishore K, Kalsotra G, Saraf A, Kalsotra P. Impacto
del sitio, el tamafio y la duraciéon de la perforacion de la
membrana timpanica en la pérdida auditiva y el resultado
posquirtrgico. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 2022
agosto; 74 (suplemento 1): 699-706.

Brown C, Behar P. Factores que afectan la perforacion
persistente de la membrana timpanica después de la extraccion
del tubo de timpanostomia en nifios. Int J Pediatr

Otorrinolaringol. 2020 marzo; 130: 109779.

31



Otorrinolaringologia General Vol. 3

10. Branica S, Dawidowsky K, Kovac¢-Bili¢ L, Bili¢ M. Parche de
lamina de silicona para la perforacion de la membrana
timpénica por explosioén: un estudio retrospectivo. Croat Med

J. 31 de diciembre de 2019;60(6):503-507.

32



Otorrinolaringologia General Vol. 3

Enfermeda de Meniere

Carlos Alejandro Encalada Ortiz

Titulo Médico
Medico Residente de la Area de Gastroenterologiay
de Otorrinolaringologia en Hospital Vicente Corral

Moscoso

33



Otorrinolaringologia General Vol. 3

Introduccion

La Enfermedad de Méniére (EM) es una condicion
clinica caracterizada por episodios de vértigo espontaneo
que duran entre 20 minutos y 12 horas, acompafiados de
pérdida auditiva neurosensorial de frecuencias bajas y
medias en el oido afectado antes, durante o después de
uno de estos episodios de vértigo. Ademas, se manifiesta
con sintomas auditivos fluctuantes, como pérdida de
audicidn, tinnitus y sensacion de plenitud en el oido
afectado(1). [Esta afeccion cronica puede afectar
significativamente la calidad de vida de quienes la
padecen. En este articulo, se exploraran las causas,
sintomas, diagndstico y tratamiento del Sindrome de
Me¢éniere, asi como consejos para manejarlo en la vida

diaria.
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Tabla 1. Definiciones clave relacionadas con la

Enfermedad de Méniére

Término Definicion

Trastorno del oido interno
caracterizado por episodios de
Enfermedad de Ménicre vértigo, sintomas auditivos
fluctuantes y pérdida auditiva

neurosensorial.

Sensacion de movimiento o
giro intenso, a menudo
Vértigo acompafiada de  nauseas,
vomitos y problemas de

equilibrio.

Percepcion de ruido o zumbido
Tinnitus en los oidos sin una fuente

externa de sonido.

Sensacion de  presion o

Plenitud en el oido
congestion en el oido afectado,
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Pérdida auditiva neurosensorial

Endolinfa

Hidropesia endolinfatica

a menudo asociada con la

Enfermedad de Méniére.

Pérdida de audicion causada
por dano o disfuncion en las
células ciliadas del oido interno

o el nervio auditivo.

Liquido en el oido interno que
ayuda a regular la audiciéon y el
equilibrio. La acumulacion

excesiva de endolinfa se asocia

con la Enfermedad de Méniére.

Acumulacion excesiva de
endolinfa en el oido interno, lo
que puede causar la

Enfermedad de Méniére.

Estas definiciones clave proporcionan un marco basico

para entender la Enfermedad de Méniére y sus sintomas.

La comprension de estos términos es esencial para
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abordar adecuadamente la enfermedad y desarrollar

estrategias de manejo y tratamiento.

Fisiopatologia

Durante décadas, se ha creido que los ataques de vértigo
en el sindrome de Meniére se deben a la ruptura de la
membrana de Reissner distendida, lo que lleva a la
contaminacion del potasio en la perilinfa y a la
hidropesia  endolinfatica (ELH). Sin embargo,
investigaciones recientes han desafiado esta teoria y
sugieren que el saco endolinfatico (SE) es una estructura
activa y compleja que secreta glicoproteina y tiene
capacidades linfaticas y fagociticas. Otra teoria
alternativa es que un aumento repentino del volumen de
endolinfa puede estirar las células ciliadas del canal
semicircular. Se cree que la valvula de Bast puede estar
involucrada en la regulacion del flujo de endolinfa.

Aunque se ha especulado que un virus puede subyacer al
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sindrome de Meniére, no hay evidencia concluyente de

esto.(2)

Cuadro Clinico

El cuadro clinico del Sindrome de Méniére se caracteriza
por episodios de vértigo, pérdida de audicion fluctuante,
tinnitus y sensacion de presion en el oido afectado.(3)
Estos sintomas pueden variar en intensidad y duracion
entre los individuos y, a menudo, aparecen en episodios.
A continuacion, se detallan estos sintomas:

e Vértigo: Es la manifestacion principal del
Sindrome de Me¢énicere. El vértigo es una
sensacion intensa de mareo o de que el entorno
gira alrededor de la persona. Los episodios de
vértigo pueden durar desde unos minutos hasta
varias horas, y pueden ser acompafiados por
nauseas y vomitos. Durante estos episodios, la
persona puede tener dificultades para mantener el

equilibrio y realizar actividades cotidianas.(4)
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o Pérdida de audicion fluctuante: La audicion

puede verse afectada en diferentes grados y
puede mejorar o empeorar durante un periodo de
tiempo. Al principio, la pérdida de audicion suele
ser leve y afecta principalmente a las frecuencias
bajas. Sin embargo, con el tiempo, la audicion
puede deteriorarse de manera progresiva, y en
algunos casos, puede llegar a ser permanente.(4)
Tinnitus: El tinnitus se refiere a un zumbido,
silbido, pitido o sonido pulséatil en el oido
afectado. La intensidad y el tono del tinnitus
pueden variar y, en algunos casos, pueden ser lo
suficientemente molestos como para interferir
con la capacidad de la persona para concentrarse
o dormir.(4)

Sensacion de presion o plenitud en el oido
afectado: Las personas con Sindrome de Méniere
pueden experimentar una sensacion de presion o

congestion en el oido afectado, incluso cuando no
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hay infecciones del oido u otras causas aparentes

de la sensacion.(4)

El cuadro clinico del Sindrome de Méniére puede variar
entre los individuos, y los sintomas pueden aparecer en
episodios y remitir temporalmente. La frecuencia e
intensidad de estos episodios también pueden disminuir
con el tiempo en algunas personas, mientras que en
otras, los sintomas pueden empeorar y causar

dificultades significativas en la vida diaria.

Clasificacion
La enfermedad de Ménic¢re puede clasificarse en dos
tipos principales:
1. Enfermedad de Méniere clasica: se caracteriza
por la presencia de cuatro sintomas principales:
episodios de vértigo, pérdida de audicion, tinnitus

y sensacion de plenitud en el oido afectado.(4)(5)
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2. Enfermedad de Méniere vestibular: se presenta

con sintomas vestibulares, como vértigo y mareo,

pero sin pérdida auditiva significativa..(5)

Ademas, la enfermedad de Méniére también puede

clasificarse segun la gravedad de los sintomas y la

frecuencia de los episodios de vértigo

Frecuencia

Ocasional

Frecuente

Frecuente

Ocasional

frecuente

Frecuente

Duracion

Menos de 20

minutos

Menos de 20

minutos

Entre 20 minutos y

12 horas

Mas de 12 horas

Mas de 24 horas
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Probable Méniere

Definitivo Méniére

Definitivo Méniére

Posible Méniére

Atipico o dudoso
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Diagndstico

El diagnostico del Sindrome de Méniere puede ser un
proceso desafiante, ya que sus sintomas pueden ser
similares a los de otras afecciones del oido interno. No
existe una unica prueba definitiva para diagnosticar el
Sindrome de Ménicre, pero se basa en una combinacién
de la historia clinica del paciente, la evaluacioén de los
sintomas y la realizacion de pruebas audioldgicas y
vestibulares. A continuacion, se describen los pasos que
suelen seguirse para diagnosticar el Sindrome de
Ménigre:

e Historia clinica y examen fisico: El médico
tomara en cuenta la historia clinica del paciente,
incluidos los sintomas y la duraciéon de los
episodios, asi como cualquier antecedente de
problemas auditivos o del equilibrio. Ademas, se
realizara un examen fisico para descartar otras

posibles causas de los sintomas..(6)
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e Pruebas audioldgicas: Se pueden realizar pruebas
de audicion, como la audiometria, para evaluar la
audicion del paciente y determinar si hay pérdida
de audicion fluctuante, un sintoma caracteristico
del Sindrome de Ménicre..(6)

e Pruebas vestibulares: Estas pruebas evaluan la
funcion del sistema vestibular (equilibrio) en el
oido interno. Pueden incluir pruebas como la
electronistagmografia (ENG) 0 la
videonistagmografia (VNG), que evaluan los
movimientos oculares en respuesta a cambios en
la posicion de la cabeza o la estimulacion del
oido.(6)

e Estudios de imagen: En 2007, Nakashima
propuso una evaluacion por imagenes del oido
interno mediante resonancia magnética de 3 Tesla
después de la inyeccion intratimpanica de
gadolinio. Esta técnica permite distinguir el

limite entre el espacio endolinfatico y el espacio
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perilinfatico. También se ha sugerido la
resonancia  magnética con administracion
intravenosa de gadolinio, pero se requiere un
retraso de 4 horas después de la inyeccion para la
dosis doble de gadolinio. Aunque se pueden
evaluar ambos oidos, hay riesgo de toxicidad

sistémica debido a la alta dosis de gadolinio.(6)

Mientras que las imagenes potenciadas en T2
representan ambos fluidos perilinfatico y endolinfatico,
la sefial brillante en las imagenes 3D-FLAIR solo
representa el liquido perilinfatico y la sefial oscura
interna representa el liquido endolinfatico. Si el conducto
endolinfatico se expande mas del 33%, se considera
hidropesia endolinfatica, aunque la visualizacion de esto
no es necesaria para diagnosticar la enfermedad de
Ménicre. Es importante tener en cuenta que la resonancia

magnética no debe usarse para reemplazar los criterios
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de diagnostico de la enfermedad de Méniere cuando se
cumplen todos los criterios de definicion.(5)(6)(7)

e Descartar otras condiciones médicas: El médico
también  considerard y descartard  otras
condiciones médicas que puedan estar causando
los sintomas, como infecciones del oido,
trastornos neurologicos o del equilibrio, y otras
afecciones del oido interno.

Una vez que se hayan evaluado todos estos factores y se
haya descartado otras causas, el médico puede
diagnosticar el Sindrome de Ménicre si se cumplen
ciertos criterios clinicos establecidos, como la presencia
de episodios recurrentes de vértigo, pérdida de audicion
fluctuante, tinnitus y sensacion de plenitud en el oido

afectado.

Fig 1. (A, B) Una mujer de 46 afos investigada por
sintomas similares a Meniére confinados al oido

derecho. (A) Imagen recortada axial 3D FLAIR del oido

45



Otorrinolaringologia General Vol. 3

derecho, 4 horas después de la administracion
intravenosa de una dosis doble de gadolinio, a nivel del
giro medio de la cdclea. El conducto coclear dilatado no
realzante (flechas) se puede observar como un pequefio
ndédulo no realzante que sobresale hacia la escala
vestibular realzante. Hidropesia coclear grado 1. Todavia
hay cierta escala vestibular realzante visible. Compare
con las figuras 3 y 5. La imagen en (A) se puede
comparar con un arbol de Navidad (la escala vestibular y
la escala timpanica realzantes) con bolas de Navidad (el
conducto media o coclear dilatado no realzante nodular)

en €él.

Fuente: Bernaerts, A., & De Foer, B. (2019). Imaging of Méniére
Disease. Neuroimaging Clinics of North America, 29(1), 19-28.
do0i:10.1016/j.nic.2018.09.002
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Diagnéstico diferencial

El diagnostico diferencial del Sindrome de Méniere es

importante porque sus sintomas pueden ser similares a

los de otras afecciones del oido interno y del sistema

nervioso. Algunas de las condiciones que deben ser

consideradas en el diagnostico diferencial del Sindrome

de Méniere incluyen:

1.

Neuritis vestibular: Inflamacion del nervio
vestibular que causa vértigo intenso y repentino,
pero sin pérdida de audicion o tinnitus.(8)
Laberintitis: Inflamacion del laberinto del oido
interno, generalmente causada por infecciones
virales o bacterianas. Puede causar sintomas
similares al Sindrome de M¢énicre, pero suele ser
un evento Unico y no recurrente.(8)

Migraia vestibular: Un subtipo de migrana que
provoca episodios de vértigo, nduseas y
sensibilidad a la luz y al sonido. La migrafa

vestibular puede coexistir con el Sindrome de
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Méniére, lo que dificulta aun mas el
diagnostico.(8)

Enfermedad de oido medio: Infecciones del oido
medio, como la otitis media, pueden causar
sintomas similares al Sindrome de Ménicre,
como la pérdida de audicién y la sensacion de
plenitud en el oido. Sin embargo, estos sintomas
suelen ser temporales y se resuelven con el
tratamiento adecuado.(8)

Tumor del angulo pontocerebeloso (neurinoma
del actstico): Un tumor benigno que crece en el
angulo entre el cerebelo y el puente, y que puede
causar sintomas como pérdida de audicion,
tinnitus y vértigo.(8)

Trastornos neuroldgicos: Afecciones como la
esclerosis multiple y el accidente cerebrovascular
pueden presentar sintomas similares al Sindrome
de Ménicre, como el vértigo y la pérdida de

audicion. En estos casos, se requieren pruebas
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neuroldgicas adicionales para descartar estas
condiciones.(8)

7. Enfermedad de otosclerosis: Un trastorno del
oido medio que provoca la fijacion del estribo,
uno de los huesecillos del oido, lo que resulta en
la pérdida progresiva de la audiciéon. Sin

embargo, no se asocia con veértigo.(8)

El médico realizara una evaluacion exhaustiva,
incluyendo la revision de la historia clinica, el examen
fisico y las pruebas complementarias, para descartar
estas condiciones y llegar a un diagnostico preciso del

Sindrome de Ménicre.(9)

Tratamiento
El tratamiento del Sindrome de Méniére se centra en
aliviar los sintomas, reducir la frecuencia y la severidad

de los episodios de vértigo y mejorar la calidad de vida
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del paciente. Aunque no hay una cura definitiva, hay
varias opciones de tratamiento disponibles:

e Cambios en el estilo de vida: Los pacientes
pueden beneficiarse de cambios en el estilo de
vida, como mantener una dieta baja en sodio,
limitar el consumo de cafeina y alcohol, evitar el
tabaco y reducir el estrés. Estos cambios pueden
ayudar a reducir la acumulacién de liquido
endolinfatico en el oido interno y disminuir la
frecuencia de los episodios de vértigo.(10)

e Medicamentos: Se pueden recetar medicamentos
para aliviar los sintomas del Sindrome de
Ménicre, incluidos los diuréticos para reducir la
retencion de  liquidos, antieméticos y
antivertiginosos para aliviar las nauseas y el
vértigo, y medicamentos para el tinnitus.(10)

e Terapia de rehabilitacion vestibular: La terapia de
rehabilitacion  vestibular es una forma de

fisioterapia que puede ayudar a mejorar el
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equilibrio y reducir los sintomas de vértigo en
pacientes con Sindrome de Méniere. La terapia
incluye ejercicios especificos que ayudan al
cerebro a adaptarse a los cambios en el equilibrio
y a compensar el funcionamiento anormal del
oido interno.(10)

Dispositivos de audicion: En casos de pérdida de
audicion significativa, se pueden recomendar
dispositivos de audiciéon, como audifonos, para
mejorar la comunicacion y la calidad de vida.(10)
Inyecciones de corticosteroides o gentamicina:
En algunos casos, se pueden administrar
inyecciones de corticosteroides (como la
dexametasona) o de un antibiotico llamado
gentamicina directamente en el oido medio. Los
corticosteroides pueden ayudar a reducir la
inflamacion y mejorar la audicion, mientras que

la gentamicina puede ayudar a controlar el
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vértigo al dafiar selectivamente las células del
equilibrio en el oido interno.(10)

e C(Cirugia: Si los tratamientos conservadores no son
efectivos, se pueden considerar procedimientos
quirurgicos, como la descompresion del saco
endolinfatico, la neurectomia vestibular o la
laberintectomia. Estos procedimientos tienen
como objetivo reducir los sintomas del Sindrome
de Ménicre, pero pueden conllevar riesgos y no

siempre son efectivos.(10)

El tratamiento del Sindrome de Méniére puede ser
diferente para cada paciente, y puede requerir un enfoque
multidisciplinario que involucre a médicos, audidlogos y
terapeutas de rehabilitacion vestibular. El médico
trabajara con el paciente para desarrollar un plan de

tratamiento adecuado y personalizado

52



Otorrinolaringologia General Vol. 3

Manejo en la vida diaria

e Vivir con el Sindrome de Ménicre puede ser un
desafio debido a sus sintomas recurrentes y a
menudo impredecibles. A continuacidn, se
ofrecen algunas sugerencias para ayudar a las
personas con Sindrome de Méniére a manejar su
condicidén en la vida diaria:

e Secguir un plan de tratamiento: Es fundamental
seguir el plan de tratamiento prescrito por el
médico y comunicarse regularmente con el
equipo de atencion médica para monitorear el
progreso y ajustar el tratamiento segun sea
necesario.(11)

e Mantener una dieta baja en sodio: Reducir la
ingesta de sal puede ayudar a controlar la
retencion de liquidos y la acumulacion de liquido
endolinfatico en el oido interno. Ademas, es
importante limitar el consumo de cafeina, alcohol

y tabaco, ya que pueden agravar los sintomas.
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e [Evitar desencadenantes: Identificar y evitar

desencadenantes potenciales, como situaciones
estresantes, cambios bruscos de posicion o
exposicion a ruidos fuertes, puede ayudar a
reducir la frecuencia y la severidad de los
episodios de vértigo.(11)

Planificar con anticipacién: Siempre que sea
posible, planificar las actividades y los
desplazamientos con anticipacion para minimizar
el riesgo de episodios de vértigo y garantizar que
haya acceso a un lugar seguro y comodo en caso
de que ocurra un episodio.(11)

Mantener la seguridad: Las personas con
Sindrome de Méni¢re pueden experimentar
dificultades para mantener el equilibrio durante
los episodios de vértigo. Asegurarse de que el
hogar esté libre de obstaculos y peligros, y

considerar la instalacion de barras de apoyo en
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lugares estratégicos, puede ayudar a prevenir
caidas y lesiones.(12)

Buscar apoyo: Hablar con amigos, familiares y
profesionales de la salud sobre el Sindrome de
Méni¢re puede ser util para recibir apoyo
emocional y practico. También puede ser util
unirse a grupos de apoyo locales o en linea para
compartir experiencias y consejos con otras
personas que viven con la condicion.(12)
Mantenerse activo y saludable: Participar en
actividades fisicas moderadas, como caminar o
practicar yoga, puede ayudar a mejorar el
equilibrio, la fuerza y la salud general. También
es importante mantener una rutina de suefio
regular y gestionar el estrés mediante técnicas de
relajacion, como la meditacion o la respiracion
profunda.(12)

El manejo del Sindrome de Ménicre en la vida

diaria puede requerir adaptaciones y cambios en
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el estilo de vida, pero con el apoyo adecuado y
un enfoque proactivo, muchas personas pueden
mantener una buena calidad de vida a pesar de la

condicion.

Manejo quirurgico mayor
Existen varias opciones de manejo quirirgico mayor

disponibles, cada una con sus propios pros y contras.

La cirugia del saco endolinfatico se realizé por primera
vez en 1926 con la idea original de que aliviar la presion
en el saco endolinfatico podria mejorar la funcion del
oido interno. Sin embargo, los estudios han demostrado
que cualquier cirugia en el saco endolinfatico puede
interferir con su funcion normal. La laberintectomia es
otra opcidon quirdrgica que implica la destruccion
completa del oido interno, lo que puede ser beneficioso

para reducir los ataques de vértigo, pero también puede
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resultar en una pérdida total de la audicion y la funcién

vestibular en un lado.(1)(4)

La seccion del nervio vestibular es otra opcidon
quirurgica que puede ser considerada para pacientes con
enfermedad de Méniere de un solo lado.(4) Esta técnica
se enfoca en cortar el nervio vestibular para prevenir los
ataques de vértigo, pero mantiene la audiciéon sin
cambios. Sin embargo, esta cirugia intracraneal es
desalentadora y puede no ser recomendable para

pacientes de edad avanzada.

Otra opcidon quirurgica es la laberintectomia con
implante coclear, que implica la destruccion del oido
interno seguido por la insercion de un implante coclear.
Si bien esta opcion puede mejorar la audicion y reducir
el tinnitus, también puede resultar en una pérdida total de

la funcion vestibular.(7)(13)
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Es importante tener en cuenta que cada técnica tiene sus
propias ventajas y desventajas, y la eleccion de la técnica
adecuada dependerd de factores como la edad del
paciente, la gravedad de la enfermedad y Ila
audiencia.(13) También es importante brindar
asesoramiento detallado al paciente para que puedan

tomar decisiones informadas sobre su atencidon meédica.

Conclusion

El Sindrome de Ménicre es una enfermedad del oido
interno que puede afectar significativamente la calidad
de vida de quienes la padecen. Aunque no hay una cura
definitiva, la adopcion de cambios en el estilo de vida, el
uso de medicamentos y terapias y el apoyo emocional
pueden ayudar a controlar los sintomas y mejorar la vida
diaria. Si experimenta sintomas que puedan indicar el
Sindrome de Mc¢éniere, es importante consultar a un

médico para un diagnostico y tratamiento adecuados.
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Definicion:

Es el tejido que recubre los senos paranasales se hincha o
inflama. Ocurre como resultado de la reaccion
inflamatoria de una infecciébn por virus, hongos o

bacterias. (1)

Diagnostico:

Una endoscopia nasal permite el diagnostico de una
sinusitis mediante un tubo delgado y flexible
(endoscopio) con una luz de fibra Optica que se inserta a
través de la nariz le permite al médico inspeccionar

visualmente el interior de los senos paranasales. (2)

Factores de Riesgo:
Las sinusitis ocurre cuando se acumula liquido en los
senos paranasales (cavidades en la cara que estan llenas
de aire). Esta acumulacion de liquido permite que se
multipliquen los microbios. La mayoria de las sinusitis
son causadas por virus, pero algunas pueden ser
causadas por bacterias.

e Hay varios factores que pueden aumentar el

riesgo de presentar sinusitis:
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e Un resfriado anterior.

e Alergias estacionales.

e Tabaquismo y exposicion al humo de segunda
mano.

e Problemas estructurales dentro de la cavidad
sinusal. Por ejemplo, bultos, conocidos como
polipos nasales, que crecen en el tejido que
recubre la nariz y los senos paranasales.

e Tener el sistema inmunitario debilitado o tomar

medicamentos que lo debilitan.

Cuadro Clinico:
Los sintomas comunes de las sinusitis incluyen:
e Moqueo
e Congestion nasal
e Dolor o presion en la cara
e Dolor de cabeza
o Goteo de mucosidad en la garganta (goteo
posnasal)
e Dolor de garganta
e Tos

e Mal aliento
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Cuando buscar atencion médica
Si presenta:
e Sintomas graves, como fuerte dolor de cabeza o
facial.
e Sintomas que empeoran después de haber
mejorado.
e Sintomas que duran mas de 10 dias y no mejoran.
e Fiebre que dura mas de 3 a 4 dias.
Debe siempre buscar atencion médica si ha tenido varias

sinusitis en el ultimo afio.(3)

Tratamiento

El médico determinard si usted tiene sinusitis al
preguntarle sobre sus sintomas y hacerle un examen
fisico.

En muchos casos de sinusitis, no se necesitan
antibidticos. Por lo general, la mayoria de las sinusitis
mejoran por si solas, sin antibioticos.

Los antibioticos no lo ayudaran si no los necesita y los
efectos secundarios incluso podrian hacerle dafio. Los
efectos secundarios pueden variar desde reacciones

leves, como sarpullido, hasta problemas de salud mas
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graves. Estos problemas pueden incluir reacciones
alérgicas  graves, infecciones  resistentes a  los
antibioticos e infecciones por C. diff. Las infecciones
por C. diff causan diarrea que puede llegar a dafiar
gravemente el colon y provocar la muerte.

Sin embargo, en algunos casos, podria necesitar

antibiodticos.

En algunos casos de sinusitis, el médico podria
recomendar tener una conducta expectante o

la prescripcion diferida de antibidticos.

Conducta expectante:

El médico podria sugerir estar a la expectativa y esperar
2-3 dias para ver si necesita antibidticos. Esto le da
tiempo al sistema inmunitario para combatir la infeccion.
Si sus sintomas no mejoran, el médico podria recetar un

antibidtico.
Prescripcion diferida:

El médico podria recetar un antibidtico, pero sugeriria

que espere 2-3 dias antes de surtir la receta. Usted podria
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recuperarse por si solo y no necesitaria el antibiotico.(4)

Recomendaciones :

Qué hacer para sentirse mejor

Las siguientes son algunas cosas que puede hacer para

ayudar a aliviar el dolor y la presion causados por la

sinusitis:;

Ponerse una compresa tibia sobre la nariz y la
frente para ayudar a aliviar la presion en los
senos paranasales.

Usar un descongestionante o una solucién salina
nasal en aerosol.

Inhalar vapor de un recipiente con agua caliente o

de la ducha.

Los medicamentos de venta sin receta y los nifios

Algunos medicamentos de venta sin receta no estan

recomendados para los nifos de ciertas edades.

Medicamentos para aliviar el dolor:
Nifios menores de 6 meses de vida: deles
solamente acetaminofeno.

Nifios de 6 meses de vida o mayores: esta bien
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darles acetaminofeno o ibuprofeno.

e No le dé nunca aspirina a un nifio porque puede
causar sindrome de Reye. El sindrome de Reye
es una enfermedad rara pero muy grave que

puede causar dafio al higado y al cerebro.

Medicamentos para la tos y el resfriado:

Nifios menores de 4 afios: no le dé medicamentos para la
tos o el resfriado de venta sin receta a un nifio pequefio a
menos que un médico se lo diga especificamente. Los
medicamentos para la tos y el resfriado pueden causar
efectos secundarios graves y, a veces, potencialmente

mortales en los nifios pequefios.

Prevencion
Usted puede ayudar a prevenir las sinusitis haciendo lo
posible para mantenerse sano y mantener sanos a los
demas. Esto incluye:
e Limpiarse las manos.
e Ponerse las vacunas recomendadas, como
lavacuna contra la influenzay la vacuna

antineumococica.

68


https://www.cdc.gov/handwashing/esp/when-how-handwashing.html
https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/keyfacts.htm
https://www.cdc.gov/pneumococcal/vaccination-sp.html
https://www.cdc.gov/pneumococcal/vaccination-sp.html

Otorrinolaringologia General Vol. 3

e Evitar el contacto cercano con personas que estén

resfriadas o que tengan otras infecciones de las

vias respiratorias superiores.

e No fumar y evitar el humo de segunda mano.

e Usar un humidificador limpio para humedecer el

aire en su casa. (5)
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Definicion

Rinitis alérgica es el término empleado para referirse a
sintomatologia nasal, una reaccion de hipersensibilidad
de las vias respiratorias superiores, es caracterizado
principalmente por congestion nasal, estornudos a
repeticion, prurito y  rinorrea hialina, éste ultimo
dependera del grado de hipersensibilidad que cause el

factor ambiental o alérgeno en el cuerpo humano.

La W.A.O. (World Allergy Organization) propone la
definicion de rinitis alérgica como: “cuadros que cursan
con sintomas nasales de hipersensibilidad mediados por
el sistema inmunitario, como la mayoria de casos los
anticuerpos implicados son del tipo IgE, seria mas
adecuada la expresion rinitis alérgica mediada por

IgE”. (1)

La rinitis alérgica es wuna patologia que puede
considerarse cronica dependiendo del grupo de edad al
que afecte que puede asociarse a sintomas menos
frecuentes como sintomatologia ocular, enrojecimiento,

lagrimeo constante y otros como cefaleas. (2)
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Epidemiologia

La rinitis alérgica tiene tendencia a aumentar en todo el
mundo, es mas prevalente en adultos jovenes, la
prevalencia nivel mundial oscila entre un 20% al 40% y
del 8% al 15% en la poblacion infantil.(4)

Esta patologia es mds comun en zonas andinas ya que el
clima es uno de los factores desencadenantes para

padecer rinitis alérgica.

En Ecuador la prevalencia en nifios entre 5 y 12 afios de
edad es de 12,54%, siendo el sexo masculino mas
afectado que el femenino, el grupo etario mas afectado
fueron los niflos de 5 y 6 afios de edad con
sintomatologia mas frecuente la rinorrea 28% y en

segundo lugar congestion nasal 27%. (5)

En adultos jovenes no existen estadisticas en Ecuador,
sin embargo en América Latina la incidencia es de 20 a
30%, mas frecuente en mujeres 51% que en varones
49%, de esta manera no existiendo un predominio claro
de un género sobre otro, la edad media de pacientes con

esta clinica es de 24 afios de edad. (6)
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Es mas frecuente en areas urbanas que rurales, se asocia
a factores predisponentes como la contaminacion
ambiental, el clima y el estilo de vida (1), ademas existe
una relacion entre paciente que padecen rinitis alérgica

en conjunto con asma en un 71%. (3)

Etiologia

La rinitis alérgica tiene varios factores que pueden
desencadenar, al ser una de las patologias que mas ha
desarrollado en los Ultimos afos estd en relacion con
aeroalergenos que invaden y sensibilizan las vias aéreas
superiores 'y depende del entorno donde los
encontremos:

e En el exterior: los pélenes en un 75%, el clima.

e En el interior: los acaros y epitelios de mascotas.

(7)

Los alérgenos del exterior por lo general se asocian a una
rinitis alérgica estacional mientras que los que se
encuentran dentro de los hogares se asocia a rinitis

perenne.
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Fisiopatologia

Una vez que el cuerpo humano es expuesto a un alérgeno
se produce un respuesta inmunitaria, la cual tiene 2 fases
en las cuales se desarrolla toda la sintomatologia propia

de la rinitis alérgica.

e Fase de sensibilizacion: Se caracteriza por un
proceso de hipersensibilidad de tipo I mediado
por anticuerpos IgE en contra del antigeno (8).

El antigeno es presentado a las células
presentadoras de antigenos, los linfocitos Th2, un
subtipo de linfocitos CD4, esta reaccion se
genera citoquinos de tipo Th2 (IL-2, IL-4, IL13)
lo que se traduce en un aumento en la produccion

de mastocitos, eosinofilos, linfocitos T.

e Fase clinica: es la fijacion del alérgeno a las IgEs
especificas de los mastocitos, siendo asi que esta
fase depende mucho de la mediacion de los

mastocitos.

La fase clinica tiene a su vez 2 tipos de efectos:
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1. Inmediatos.- Liberacion de mediadores de la
inflamacion (leucotrienos, quininas,
prostaglandinas) e histamina encargada de la
produccion de moco, manfestandose los sintomas
propios de la rinitis alérgica; congestion nasal,
estornudos, prurito y eritema, estos efectos por lo

general duran entre 30 a 60 minutos. (8)

2. Tardios.- Usualmente tiene un lapso de 4 a 8 horas,
caracterizado por obstruccién nasal, por lo que se
hace dificil tratar la sintomatologia en este momento

y es donde se transforma en cronica la clinica.

Cuando los sintomas son cronicos tienden a exacerbar

otro tipo de enfermedades como sinusitis, otitis o asma.

®)
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Ilustracion de fisiopatologia de rinitis alérgica

Fase de Sensibilizacidn

Iustracion 1: Autoria propia

o e ,
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Cuadro clinico
Las manifestaciones clinicas de un paciente con rinitis
alérgica no varian demasiado ya que el cuadro se
manifiesta de la siguiente manera habitualmente:

e Estornudos a repeticion

e Rinorrea de predominio matutino o nocturno

e Inflamacion de la mucosa nasal

e (Congestion nasal

e Dificultad para respirar: en la mecénica

respiratoria, entrada y salida de aire

e Rinolalia

Existen otros sintomas menos frecuentes que suelen
manifestarse en procesos mas crénicos como:
e [agrimeo ocular
e Conjuntivitis alérgica
e Prurito ocular
e Signo de Dennie-Morgan: Doble pliegue
palpebral inferior por edema palpebral (3)
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El cuadro clinico de rinitis alérgica es muy particular, sin
embargo se debe realizar un diagnostico diferencial con
otras patologias de sintomatologia respiratoria:

e Sinusitis aguda

e Sinusitis cronica

e Covid 19

e Resfriado comun

Diagnostico
Para diagnosticar rinitis alérgica la mayoria de casos es
de forma clinica, con los sintomas y signos antes

descritos.

Los pilares para diagndstico de rinitis alérgicas son 3:
e Anamnesis
e Examinacion fisica
e Sensibilizacion con correlacion clinica

(exdmenes complementarios)
% Dentro de la anamnesis debemos tomar en cuenta la
periodicidad, los sintomas clésicos de rinitis alérgica

(sintomas guia), ademas de la edad de inicio, la
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frecuencia (intermitente o persistente) y la severidad

(leve, moderada o severa).

% Para la exploracion fisica es importante determinar
desde la inspeccion del paciente las siguiente
caracteristicas:

1. Facies: Detectar facies atopicas como pliegue
transverso nasal, hipercromia periorbitaria, signo
de Hertoghe, facies adenoidea, signo de

maloclusion.

2. Ocular: Hiperemia y edema conjuntival,

secrecion y epifora.

3. Rinofaringeos: Vital importancia realizar una
rinoscopia anterior adecuada para poder valorar:
o Aspecto de los cornetes.- grado de
hipertrofia, color, edema.
e Tabique nasal.- posible desviacion, su
mucosa
e Secrecion.- el tipo y las caracteristicas

e Cuerpos extrafios.- pdlipos o tumores
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e Otros.- exploracion general, torax,

abdomen, piel, anejos.(7)

s Exdmenes complementarios. Existen varias pruebas
complementarias que se pueden realizar para
corroborar el diagnodstico definitivo de rinitis
alérgica, cabe mencionar que la ausencia o un
resultado negativo en una de éstas no excluye el

diagnostico.

e Recuento de eosinofilos.- en sangre
periférica se considera eosinofilia un valor
> 750 eosinofilos/milimetro cubico. Es
una prueba inespecifica y poco sensible,
la rinitis alérgica puede cursar sin
eosinofilia.

e [gE sérica total.- muy empleada en
pediatria aunque tiene bajo indice para
predecir rinitis alérgica.

e IgE especifica.- permite el diagndstico
DEFINITIVO de rinitis alérgica mediante

pruebas cutaneas in  vivo 0
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radioinmunoanalisis, ELISA Y FAST in
vitro.

Prueba cutanea.- es la principal prueba
diagndstico  etiolégico  para  rinitis
alérgica, a menor costo y mayor
sensibilidad.

Citologia nasal.- sirve para evaluar la
respuesta al tratamiento.

Rinofibroscopia.- nos ayuda a tener un
valoracion objetiva del area interna de la
nariz, fosas nasales, cornetes, septum.

Rx de senos paranasales.- podremos
valorar edema de la mucosa y si existe
liquido en los senos paranasales

Prueba de provocacion nasa.- nos permite
identificar el agente etioldgico al producir
sintomatologia.

Prueba cutanea.- nos permite identificar
con exactitud y de forma inmediata la
presencia de IgE especificas en la piel

para determinado alérgeno. (3)
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Tratamiento
El tratamiento se basa en cuatro pilares fundamentales:
1. Educacion y habitos de higiene del paciente
2. Disminuir el contacto con los alérgenos e
irritantes de la mucosa nasal
3. Mediacion para el control de los sintomas

4. Inmunoterapia alérgeno especifica

La educacidn, los habitos de higiene y la disminucion del
contacto con el alérgeno van de la mano y se explica de
manera adecuada y didactica al paciente para mejorar el
estilo de vida y contrarrestar la sintomatologia de la
rinitis alérgica, se explica al paciente la naturaleza de un
alérgeno y qué hacer para evitar la hipersensibilidad y la

respuesta inflamatoria de la mucosa nasal.

En cuanto al tratamiento farmacologico, existen
diferentes clases de medicamentos que se pueden
emplear para tratar y controlar de manera adecuada y

escalonada la rinitis alérgica.
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Corticoides:

Corticoides intranasales de baja disponibilidad.-
es la linea de eleccion para rinitis alérgica, tiene
propiedades particulares que garantizan su uso:
no alteran el eje
hipotalamo-hipofisario-suprarrenal, tiene eficacia
en los sintomas iniciales como en el control
tardio de la enfermedad, mejora de manera
notable los sintomas y frenan la hiperreactividad
tanto de vias aéreas superiores e inferiores. El
efecto se aprecia entre 6 — 8 horas y su eficacia
maxima es entre 2 y 3 dias, deben administrarse
entre 2 a 4 semanas para un efecto positivo ante
la patologia, entre los mas empleados tenemos:
Fluticasona propionato, Mometasona (50ug, 2
pulver cada 12 horas).

Los corticoides orales como la prednisona son
utilizados solo en casos graves en dosis 1g/kg/dia
por 3 a 7 dias.

Corticoides oftalmicos se recoienda el uso de
flurometolona al 0.1% 1 gota cada 12 horas por 7

dias, ésta se absorbe en menos cantidad que
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dexametasona, la cual podria estar indicada desde
los nifios mayores de 3 afios. (7)
Antihistaminicos:

AntiH1 orales se recomienda el uso de grupo de
segunda generacion ya que no atraviesan la
barrera hematoencefélica, loratadina y cetirizina
10 mg al dia, los de tercera generacion no han
sido superiores al grupo anterior en la practica
clinica como la levocetirizina 5 mg al dia.
Controlan los sintomas que son producidos por la
histamina, prurito, estornudos y rinorrea. No son

efectivos en el edema ni en congestion nasal.

Otros:

Descongestionantes.- compuestos alfa
adrenérgicos que producen vasoconstriccion
pueden ser topicos: nafazolina, fenilefrina u
orales fenilefrina y pseudoefedrina solo en
combinacion con antiH1 para mejor respuesta.
No se recomienda su uso como primera linea por
producir taquifilaxia, efecto rebote de los

sintomas. Uso maximo de 3 a 5 dias. (7)
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Introduccion

La faringoamigdalitis aguda en el adulto (FAA) es uno
de los principales motivos de consulta en Atencion
Primaria (AP) e incluso de los servicios de urgencias. Su
etiologia mas frecuente es viral. Entre las principales
causas bacterianas destaca el Streptococcus Pyogenes o
estreptococo B-hemolitico grupo A (EBHGA) que puede
llegar a ser el agente causal (segliin series) de hasta en el
30% de los casos en adultos jovenes y muy poco

frecuente en mayores de 50 afios.

La FAA representa una causa de absentismo laboral de
hasta 6,5 dias de baja laboral por

episodio, la FA por Streptococcus pyogenes o0
estreptococo beta hemolitico del grupo A (SGA) (FAS)
es uno de los diagnosticos mas frecuentes en pediatria de
atencion primaria (AP) solo superada por la infeccion
virica de vias respiratorias altas y la otitis media. Se ha
estimado una incidencia anual de 29,8 casos de FAS por
100 nifios de 0-14 afios. ¥

En la practica clinica diaria el diagnostico se basa en

criterios clinicos como fiebre, exudado amigdalar,
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ausencia de tos y adenopatia cervical anterior dolorosa.
la prueba de referencia es el cultivo de exudado
amigdalar, cuya sensibilidad y especificidad son muy
elevadas (90-95% y >95%, respectivamente). El periodo
de tiempo necesario para realizar la lectura del cultivo
constituye la principal limitacion para su uso diagndstico
habitual. Es por ello que se han desarrollado técnicas
inmunologicas rapidas de sencilla utilizacion y de bajo
coste, que permiten en unos minutos poder detectar
antigeno estreptococico. La mayoria de estos tests tienen
actualmente una alta especificidad (>95%), pero su
sensibilidad es de aproximadamente el 80%, con un
rango que oscila entre el 60 y el 98%, aunque varia
segun las marcas comerciales y segin los sintomas y
signos del paciente. En cuanto al tratamiento, el EBHGA
continua siendo 100% sensible a la penicilina, y este

debe seguir siendo el tratamiento de eleccion. @

Clasicamente, el tratamiento de las faringoamigdalitis
recurrentes ha consistido en  antiinflamatorios no
esteroideos  (AINEs), analgésicos, antitusigenos,

antibidticos 'y mucoliticos. El wuso excesivo de
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antibidticos puede producir efectos secundarios en el
paciente (intolerancia, alergia), seleccion de resistencias
y el consiguiente aumento del gasto sanitario.

Por todo ello, la prevencion y el tratamiento adecuado de
estas infecciones podrian constituir una modalidad
terapéutica prioritaria para prevenir el desarrollo de esta
patologia.

Cualquier intervencion que reduzca la incidencia de
infecciones puede tener un gran

impacto en la morbilidad y en la calidad de vida de los
pacientes, ademds de incidir directamente en el consumo

de recursos sociosanitarios.

Definicion

La faringitis por definicion corresponde a la inflamacion
de la mucosa que reviste la faringe, mientras que la
faringoamigdalitis aguda es un proceso agudo febril con
inflamacion de las mucosas del area faringoamigdalar
estas son de las afecciones mds comunes de vias
respiratorias altas que se encuentran en la practica
clinica, la cual tiene una alta incidencia en poblacion

pediatrica y adultos jovenes. ©
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Amigdalitis: inflamacion de las amigdalas debido a
infecciones (virales o bacterianas); generalmente se
presenta con exudado amigdalino y/o adenopatias
cervicales.

Faringoamigdalitis  estreptocdcica: inflamacion de
amigdalas causada por SBHGA, que puede afectar los
alrededores de la faringe. Esta definicién no incluye la
condicion de portador de SBHGA que, por su naturaleza,

es asintomatico. ©

Epidemiologia

Las infecciones respiratorias agudas son la causa mas
comun de morbimortalidad en nifios menores de 5 afos y
en menor proporcion puede afectar a edades escolares y
adolescentes, estas enfermedades son el principal motivo
de consulta en la edad pediatrica representando un 30 al
50%, siendo el 20 a 40% hospitalizados, asimismo tiene
una alta tasa de casos portadores asintomaticos

La amigdalitis es considerada como una de las
principales causas de consulta de Atencion Primaria
(50% de los motivos de consulta por infeccion

respiratoria alta) e incluso en los servicios de urgencias
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tanto hospitalarios como extrahospitalarios, la mayor
parte son autolimitadas por lo cual el uso de antibidticos
en estos casos no estaria indicado.

En referencia a la edad la amigdalitis, es muy poco
frecuente que se presente antes de los 3 afios, tiene un
pico mayor incidencia entre los 5 y los 15 afos, para
posteriormente desentender entre en 5 % y un 23% en
los adultos jovenes y ser finalmente muy poco frecuente

en mayores de 50 afios. ®

La amigdalitis es una de las infecciones respiratorias mas
frecuentes y también una de las mayores razones por las
que se prescribe un antibidtico, con una tasa aproximado
de prescripcion del 80% en paises como Espafia. A pesar
de ello, la causa mas frecuente de etiologia bacteriana, es
la  producida por Streptococcus pyogenes o0
Streptococcus B-hemolitico del grupo A, y el 20-30% de
todas las amigdalitis en nifios y el 5-15% en adultos.

Segun los datos reportados por el INEC para el afio
2013, se observa que de un total de 1563 pacientes con el
diagnostico de amigdalitis aguda, la edad mas frecuente

de presentacion fue de 1 a 4 afos, siguiéndoles en
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proporcion aquellos entre 5 a 9 afios. ©

Etiologia

La amigdalitis puede ser causada por numerosos
microorganismos como virus y bacterias, la de etiologia
viral es la mas frecuente y representan hasta el 70- 80%
de los casos, entre los virus, los Adenovirus son los mas
prevalentes, aunque se ven implicados Enterovirus,
Influenza A y B, Parainfluenza, VIH, Rinovirus,
Coronavirus, Enterovirus, Coxackie A, virus del herpes
simple tipo 1 y 2, Citomegalovirus o virus de
Epstein-Barr. Si la infeccion es bacteriana puede ser
producidas por el estreptococo beta hemolitico del grupo
A (EBHGA) que llega a ser causante del 15 % al 30% de
los casos, y que estd en funcion de épocas del afio y
situaciones epidemiologicas, las infecciones por
estreptococo beta hemolitico del grupo A requiere
tratamiento antibiotico no sélo para acortar el tiempo de
enfermedad sino también, para evitar las complicaciones,
tanto supurativas como la otitis media aguda, adenitis y
absceso periamigdalino, y las no supurativas como en el

caso de fiebre reumatica y glomerulonefritis. Otras

94



Otorrinolaringologia General Vol. 3

bacterias implicadas en la amigdalitis son Streptococcus
Bhemoliticos de los grupos C y G, y entre los menos
frecuentes encontramos Mycoplasma Neumoniae o
Chlamydiophila pneumoniae. ‘% Las infecciones
cronicas o recurrentes de las amigdalas modifican la
respuesta inflamatoria del tejido causando una
discapacidad inmunolégica, con lo que se disminuye la
proteccion local. No se ha demostrado que posterior a
una amigdalectomia haya un impacto clinicamente

significativo en el sistema inmune de los pacientes.

Una amigdalitis aguda que se reproduce con frecuencia
puede derivar en una amigdalitis cronica. Las causas de
una amigdalitis cronica (tonsilitis cronica) se hallan en
una infeccion constante del tejido amigdalino. Los
productos bacterianos y las células muertas se acumulan
en las criptas (una especie de canales en las mucosas) del
tejido amigdalino, provocando asi una inflamacion
permanente de las amigdalas. Esto provoca que el tejido
cicatrice y se fisure, con lo que la amigdalitis sigue

avanzando. ('?

95



Otorrinolaringologia General Vol. 3

Cuadro clinico

Entre las formas clinicas de amigdalitis estan la
amigdalitis aguda y la cronica. La amigdalitis aguda esta
causada, en casi el 80% de los casos, por varios tipos de
virus, y el 20% restante tiene un origen bacteriano.
Ademas, una infeccion viral siempre es susceptible de
complicarse con una sobreinfeccion bacteriana. La
amigdalitis aguda que es la mas comun en la infancia y
se manifiesta casi siempre por un dolor creciente en la
zona superior de la garganta. Dolor al deglutir o al abrir
la boca para bostezar que puede extenderse hasta los
oidos. A estos sintomas se afiaden otras molestias
generales como fatiga, dolor de cabeza y fiebre. En
muchos casos, puede aumentar la produccion de saliva y
la voz suena con resonancia nasal, debido al
abultamiento de las amigdalas. En la exploracion se
puede observar las amigdalas enrojecidas e inflamadas y
pueden mostrar placas de exudado blanquecino. En la
amigdalitis aguda las amigdalas pueden aumentar
considerablemente de tamafio y provocar serios
problemas respiratorios, sobre todo se debe tener

especial precaucion con los nifios porque durante la
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infancia las amigdalas estdn dilatadas y esta situacion

puede afectar aun mas la respiracion. ¥

En el caso de la amigdalitis cronica son amigdalitis
aguda recurrente bacteriana es decir son un cuadro de
amigdalitis aguda que se repite con cierta frecuencia, en
este tipo de amigdalitis apenas se dan sintomas agudos.
En ocasiones aparece un sabor desagradable, dolor
durante la deglucion y halitosis. Los ganglios linfaticos
pueden estar inflamados de forma permanente sin

presencia de dolor alguno.

Una amigdalitis puede provocar también enfermedades
secundarias. Las bacterias de las amigdalas pueden
colonizar otros 6rganos o bien producirse algun trastorno
autoinmune, lo que puede ocasionar infecciones en otros
organos.

La fiebre reumadtica con la posible implicacion del
corazon, de las articulaciones y de la piel, asi como una
nefritis, son algunos ejemplos de dichas enfermedades

secundarias. Esto, sin embargo, no es muy comun.
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Diagnostico

Con un examen breve el médico puede diagnosticar una
inflamaciéon de las amigdalas. Si fuera necesario se
solicitan pruebas complementarias como un andlisis de
sangre o un exudado.

Lo principal para el médico es determinar si se trata de
una amigdalitis viral o de una bacteriana, debido a que
un sobrediagnostico de amigdalitis bacterianas cuando se
trata de una de tipo viral puede llevar a la prescripcion
de antibidticos innecesarios. Sin embargo, estudios
indican que el diagnostico de la amigdalitis basado
unicamente en la exploracion clinica conlleva fallos en
uno o dos de cada cuatro casos. Por este motivo, las
pruebas complementarias aportan datos claves en el
diagnostico y el tratamiento.

Una de las pruebas mas empleadas para determinar la
etiologia de la amigdalitis se realiza mediante el cultivo
de exudado faringeo, obtenido por frotaciéon con un
hisopo de la pared posterior de la faringe y ambas
amigdalas, incidiendo en las zonas que presenten
exudado o inflamacién, la muestra se siembra en agar

sangre, y el resultado se obtiene a las 24 a 48 horas. Esta
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prueba en las mejores condiciones tiene una sensibilidad

del 90% y su especificidad del 95 al 99%.

Se define amigdalitis cronica o recurrente de la siguiente
manera:

Criterios de Paradise para indicacion de
amigdalectomia

1. Frecuencia:

- 7 episodios en un afio, o

- 5 episodios al afio por 2 afios consecutivos, o

- 3 episodios al afo por 3 afios consecutivos.

2. Hallazgos clinicos (presencia de odinofagia mas
uno de los siguientes:)

- fiebre mayor a 38°C

- adenopatia cervical sensible mayor a 2 cm

- exudado amigdalino

- cultivo positivo para SBHGA

3. Tratamiento

- episodios tratados con esquema antimicrobiano
adecuado

4. Documentacion
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- episodios evaluados por un médico quedando
registrados en la ficha clinica o al menos 2 episodios
observados por el otorrinolaringélogo, mas la historia

clinica con los criterios antes mencionados. (¥

Tratamiento

Para tratar la amigdalitis existen dos tipos de
tratamiento: el etiologico, en el caso de amigdalitis
bacterianas, y el sintomdtico para tratar infecciones
virales, bacterianas y afecciones con otras causas como

irritacion, sequedad, etc. ¥

Tratamiento antibidtico

El tratamiento antibidtico estd indicado en la amigdalitis
estreptococica, ya que su empleo ha demostrado una
resolucion mas rapida de los sintomas, reduccion del
tiempo de contagio y la prevencion de las
complicaciones supurativas y no supurativas. Idealmente
solo deben prescribirse en los casos que estén
confirmados. !¢

Segtn las guias de tratamiento del 2016 en Espaiia, el

antibidtico de eleccion es la penicilina, la cual tiene un
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espectro de accidn mas estrecho, es mas econdomica y no
se ha documentado ninglin aislamiento de estreptococo
betahemolitico del grupo A (EBHGA) resistente a la
misma. Si bien se han descrito cepas tolerantes in vitro
en las cuales el efecto del antibidtico ha sido unicamente
bacteriostatico, in vitro no se han demostrado indices
significativos de fracaso terapéutico entre cepas
tolerantes y susceptibles.

En caso de intolerancia al tratamiento con penicilinas se
puede administrar amoxicilina de 500 mg cada 12 horas
por via oral. '®

Este medicamento demuestra tasas mas altas de curacion
clinica y erradicacion del estreptococo tipo A en
comparacion con la penicilina V, por tener una mayor
absorcion

gastrointestinal y mejor tolerancia de la suspension. En
caso de alergia a la penicilina de reaccion retardada
puede administrarse una cefalosporina de primera
generacion, como cefadroxilo 30 miligramos (mg) por
Kilogramo (Kg) al dia cada 12 horas y un maximo 1
gramo (gr) cada 24 horas, si la reaccion alérgica es

inmediata se puede utilizar azitromicina en una dosis en
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nifios menores de 12 afios de 10 a 12mg por Kg al dia, en
una dosis durante 3 a 5 dias y en mayores de 12 afios una
dosis de 500mg diarios el primer dia seguidos de 250mg
en una unica dosis hasta 5 dias. Si hay resistencia a los
macrolidos se puede prescribir clindamicina de 20 a
30mg por Kg al dia cada 8 a 12 horas por 10 dias con un

maximo 900mg al dia.

Tratamiento sintomatico

En cuanto al tratamiento farmacoldgico no antibiotico, la
guia europea sobre manejo de la amigdalitis aguda
recomienda el uso de analgésicos y antiinflamatorios
como el Ibuprofeno y diclofenaco debido a que son
ligeramente mas efectivos que paracetamol para el alivio
del dolor de garganta. En el caso de antiinflamatorios de
accion local puede ser una alternativa para el tratamiento
de los sintomas de dolor de garganta pero en la cual la
fiebre no es alta. 7

Otros medicamentos prescritos por los médicos son los
corticosteroides utilizados en dosis uUnica como la
Dexametasona 10 mg por via intramuscular, que puede

ayudar a acortar la duracion de los sintomas pero sin que
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varien el nimero de recaida o los efectos adversos.
También se suelen utilizar los analgésicos topicos en
forma de pastillas y aerosoles, que contiene incluyen
benzocaina, fenol, lidocaina y otras sustancias. Los que
pueden reducir el dolor pero deben usar de manera
repetida y con frecuencia llegan afectan el sentido del

gusto, 17

Protocolos de tratamiento para Amigdalitis.

En el afio 2012, el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador publica las guias o protocolos terapéuticos con
la finalidad que sean el mejor instrumento para mejorar
la calidad de la atencion de salud dentro de los cuales
encontramos el protocolo terapéutico para amigdalitis

estreptococica.

Codificacion CIE10

La codificacion CIE10 para amigdalitis estreptocdcica es
J03.0.

La amigdalitis estreptococica se define como Infeccion

aguda de las amigdalas palatinas causada por el
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estreptococo beta hemolitico del grupo A. ¥

Medicamento de eleccion — condiciones de uso

El medicamento de primera eleccion.

Principio activo: Bencilpenicilina benzatinica (Penicilina
G benzatinica)

Presentacion

Frasco - ampolla de 600.000 a 2°400.000 UI.

Posologia

Adultos: 1"200.000 UI Intramuscular (IM) por una vez
Nifios > 6 afos 0 27.3 kg: 1200.000 UI por 1 vez.

Nifios < 6 afios 0 27.3 kg: 600.000 UI IM por 1 vez. ¥
Duracion

Una sola dosis.

Instrucciones

Aplicacion intramuscular (IM), profunda, de preferencia
en la region glutea.

Medicamento de segunda eleccion

Principio activo: Azitromicina

Presentaciones: tableta de 500 mg, polvo para
suspension 200 mg/Sml.

Posologia:
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Adultos 1 tableta una vez al dia, durante tres dias.

Nifios mayores de 28 dias 10 mg/Kg/dia, una sola dosis
diaria, durante 3 dias.

La azitromicina es de primera elecciéon en caso de
pacientes alérgicos a las penicilinas. En nifios, por

conveniencia puede emplearse azitromicina. ¥

Amigdalectomia

La amigdalectomia se indica en aquellos casos que
presenten episodios infecciosos recurrentes de acuerdo a
los criterios descritos por Paradise en 1984, que incluyen
la valoracion del tiempo de evolucion, el numero de
episodios necesarios para establecer una indicacion
quirargica y la definicion de un episodio de amigdalitis.
A pesar de que las amigdalitis de repeticion habian sido
anteriormente la principal indicacion de amigdalectomia,
actualmente es tema de debate. Hay poca evidencia
significativa del beneficio del tratamiento quirdrgico en
el caso de amigdalitis recurrentes, y tampoco es posible
distinguir si hay diferencia entre amigdalectomia y
adenoamigdalectomia en cuanto a los resultados. No hay

datos sobre la efectividad del procedimiento a mediano y
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largo plazo, pues la mayoria de los estudios reportan el

seguimiento de los nifios tan solo durante el primer afo

después de la operacion.
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Introduccion:

El tinnitus se caracteriza por la percepcion de un sonido,
como un timbre u otros ruidos, en uno o en ambos oidos.
Este sonido es de naturaleza interna y no es audible para
otras personas. El tinnitus es una condiciéon comun que
afecta aproximadamente al 15-20% de la poblacion,

siendo mas prevalente en adultos mayores.(1)

Por lo general, el tinnitus es resultado de una condicion
subyacente, como la pérdida de audicion relacionada con
la edad, lesiones en el oido o trastornos circulatorios. En
muchos casos, el tinnitus puede mejorar mediante el
tratamiento de la causa subyacente o mediante enfoques
que disminuyen o enmascaran el ruido, lo que lleva a

una reduccion en la percepcion del tinnitus.(1)

Epidemiologia:

El tinnitus se define como un sintoma en el cual se
experimenta la percepcion de sonidos que, en la mayoria
de los casos, no provienen de una fuente sonora externa .
Aproximadamente entre un 15% y un 20% de la

poblacion general experimenta tinnitus en alglin
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momento de su vida, y esta prevalencia tiende a
incrementarse con el envejecimiento.

De este grupo, el 5% busca atencion médica, mientras
que un 1% al 3% experimenta una reduccion notable en
su calidad de vida. Esto esta vinculado a trastornos del
suefio, un aumento en la prevalencia de la depresion, la
irritabilidad, la ansiedad, problemas de atencion y tasas

mas elevadas de suicidio.(2)

Causas y Mecanismo:

Existen diversas condiciones de salud que pueden ser
causantes o agravar el tinnitus, y en muchos casos, la
causa exacta nunca se llega a identificar. En muchas
ocasiones, el tinnitus puede atribuirse a una de las

siguientes causas:

Pérdida de audicion:

El oido interno contiene células ciliadas pequefias y
sensibles que se mueven cuando las ondas sonoras llegan
a ellas. Este movimiento genera senales eléctricas que
viajan desde el oido hasta el cerebro a través del nervio

auditivo. El cerebro interpreta estas sefiales como
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sonidos. Si estas células ciliadas se doblan o dafan con
el tiempo (lo que puede ocurrir con el envejecimiento o
debido a una exposicion prolongada a ruidos fuertes),
pueden enviar impulsos eléctricos al cerebro de manera

erratica, causando el tinnitus.(3)

Infecciones del oido u obstrucciones del conducto
auditivo:

Acumulaciones de liquido (causadas por infecciones de
oido), cera, suciedad u otros elementos extrafios pueden
bloquear los conductos auditivos. Esto puede alterar la

presion en el oido y generar tinnitus.

Lesiones en la cabeza o el cuello:

Traumatismos en la cabeza o el cuello pueden afectar el
oido interno, los nervios auditivos o las funciones
cerebrales relacionadas con la audicion. Estas lesiones a

menudo causan tinnitus en un solo oido.
Medicamentos:

Numerosos medicamentos pueden desencadenar o

empeorar el tinnitus. Por lo general, cuanto mayor es la
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dosis de estos medicamentos, mas intenso puede ser el
tinnitus. En muchos casos, el sonido no deseado
desaparece al suspender el uso de estos

medicamentos.(3)

Entre los medicamentos asociados con el tinnitus se
incluyen los antiinflamatorios no esteroides, algunos
antibioticos, farmacos contra el cancer, diuréticos,

antipaladicos y antidepresivos.

Factores de Riesgo:

Aunque el tinnitus puede afectar a cualquier persona,
ciertos factores pueden incrementar la probabilidad de
padecerlo:

La presencia de ruidos fuertes, como aquellos
provenientes de maquinarias pesadas, sierras eléctricas y
armas de fuego, es una causa comun de pérdida auditiva
relacionada con el ruido. Dispositivos musicales
portatiles, como reproductores MP3, también pueden
causar pérdida auditiva si se utilizan a volumenes altos
durante periodos prolongados. Individuos expuestos a

ambientes ruidosos en sus trabajos (como trabajadores
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en fabricas, construccion, musicos y soldados) tienen un

mayor riesgo.(4)

A medida que se envejece, la cantidad de fibras
nerviosas funcionales en los oidos tiende a disminuir, lo
que puede dar lugar a problemas de audicion
relacionados con el tinnitus. Los hombres presentan una
mayor predisposicion al tinnitus en comparacion con las

mujeres.

El tabaquismo estd vinculado a un aumento del riesgo de
desarrollar tinnitus. Asimismo, el consumo de alcohol
también puede incrementar la probabilidad de padecer
esta  condicidn. La  obesidad, enfermedades
cardiovasculares, hipertension y antecedentes de artritis
o lesiones en la cabeza pueden elevar el riesgo de sufrir

tinnitus.(4)

Manifestaciones Clinicas:
El tinnitus se caracteriza comUnmente por un zumbido
en los oidos, incluso en ausencia de cualquier fuente de

sonido externa. Sin embargo, esta condicion puede
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generar otros tipos de ruidos imaginarios en el oido, tales
como:

e Zumbidos

e Rugidos

e (Chasquidos

e Siseos

e Murmullos
En la mayoria de los casos, el tinnitus es subjetivo, lo
que significa que solo la persona afectada lo percibe. El
tono del ruido de tinnitus puede variar desde un rugido
suave hasta un agudo chillido, y puede manifestarse en

uno o en ambos oidos. (5)

Damaged hairs
inside cochlea

Temporo-
mandibular
joint

© WAYO FOUNDATICN FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEAACH. ALL RIGHTS RESERVED

Fig 1. El tinnitus se manifiesta después de una infeccion en las vias
respiratorias superiores, como un resfrio, y no mejora en una

semanda.
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En ciertas situaciones, el ruido puede ser tan intenso que
dificulta la concentracién y la percepcion de sonidos
externos. El tinnitus puede persistir constantemente o

presentarse de manera intermitente.

Ocasionalmente, el tinnitus puede adoptar la forma de un
ritmo pulsante o un sonido similar al silbido, a menudo
sincronizado con los latidos del corazon. En estos casos,

se conoce como tinnitus pulsatil.(6)

Diagnostico:

El diagndstico del tinnitus suele basarse principalmente
en los sintomas que experimentas. Con el propdsito de
identificar la posible causa del tinnitus, se interrogara
sobre el historial médico y se realizara un examen fisico
de tus oidos, cabeza y cuello. Algunas pruebas comunes

son:(7)

1. Examen de audicion (audiologico).
Durante esta prueba, te colocaras auriculares en una sala
insonorizada y se reproduciran sonidos en un oido a la

vez. Indicards cuando percibas cada sonido, y los
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resultados se compararan con los estandares normales
correspondientes a tu edad. Esto puede contribuir a
descartar o identificar posibles causas del tinnitus.

2. Movimientos.
Se le pedira que realices movimientos al paciente como
mover los ojos, apretar la mandibula o girar el cuello,
brazos y piernas. Si el tinnitus cambia o empeora durante
este procedimiento, puede sugerir un trastorno
subyacente no diagnosticado que requiere atencion.

3. Pruebas de imagenes.
Dependiendo de la posible causa del tinnitus, podrian ser
necesarias pruebas de diagndstico por imagenes, como
tomografias computarizadas o resonancias magnéticas.

4. Analisis de laboratorio.
Se podria realizar un andlisis de sangre para detectar
anemia, problemas de tiroides, afecciones cardiacas o

deficiencias de vitaminas.

Es fundamental que describas con precision los tipos de
sonidos de tinnitus que experimentas.
Los sonidos que escuchas pueden proporcionar pistas al

médico sobre una posible causa subyacente.(8)
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e Chasquidos
Este tipo de sonido podria indicar que las
contracciones musculares en el oido y sus
alrededores podrian ser responsables del tinnitus.

e Sonido sanguineo, pulsaciones o0 zumbidos
En general, estos sonidos se originan en los vasos
sanguineos  (causa  vascular), como la
hipertension, y pueden ser mas notorios durante
el ejercicio o al cambiar de posicion.

e Timbres de tono bajo
Estos sonidos pueden sugerir una obstruccién del
conducto auditivo, la enfermedad de Méniére o la
rigidez de los huesos en el oido interno
(otosclerosis).

e Timbres de tono alto
Este es el tipo de tinnitus mas comun, y puede
deberse a la exposicion a ruidos fuertes, pérdida
auditiva o el uso de ciertos medicamentos. Un
neuroma acustico también puede generar un

timbre constante y de tono alto en un oido.(8)
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Tratamiento:
El enfoque para tratar el tinnitus depende de si existe una
afeccion subyacente que lo esté causando. En tales casos,

se puede abordar los sintomas tratando la causa raiz.

e Eliminacion de cera del oido. Remover una
obstruccion de cera puede reducir los sintomas del
tinnitus.

e Tratamiento de afecciones vasculares. Afecciones
subyacentes en los vasos sanguineos pueden requerir
terapia con  medicamentos, procedimientos
quirargicos u otras intervenciones para resolver el
problema.

e Audifonos. Si el tinnitus proviene de la pérdida
auditiva debido al ruido o la edad, el uso de
audifonos puede mejorar los sintomas.

e Ajuste de medicamentos. Si un medicamento
parece ser el desencadenante del tinnitus, el médico
podria sugerir suspender, reducir o cambiar el

medicamento por otro.
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e Enmascaramiento del ruido
En muchos casos, el tinnitus no tiene una cura
definitiva. No obstante, existen tratamientos que
pueden ayudar a atenuar la percepcion de los
sintomas. Se podria recomendar el wuso de
dispositivos electrénicos de enmascaramiento del

ruido. (9)

Estos dispositivos generan sonidos parecidos a la estatica
o ruidos ambientales como la lluvia o las olas del mar.
Suelen ser eficaces para tratar el tinnitus. Es posible que
quieras probar una maquina con altavoces en la
almohada para ayudarte a conciliar el suefio. También, el
uso de ventiladores, humidificadores,
deshumidificadores y aire acondicionado en Ila
habitacion puede hacer que el tinnitus sea menos

perceptible durante la noche.

Dispositivos de enmascaramiento.
Estos dispositivos, similares a los audifonos, se colocan
en el oido y emiten un sonido suave que enmascara los

sintomas del tinnitus.
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Prevencion:

Para prevenir ciertos tipos de tinnitus, considera estas

precauciones:

1.

Utiliza proteccion auditiva en ambientes ruidosos
para evitar dafos en los nervios auditivos.
Controla el volumen al escuchar musica
amplificada o con auriculares.

Mantén una salud cardiovascular mediante
gjercicio y una dieta adecuada.

Limita el consumo de alcohol, cafeina y nicotina,
ya que pueden influir en el flujo sanguineo y

contribuir al tinnitus.(10)
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