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RULID® Rostromicna

Antibedlcn mpoiolaon e ampho sspoecin

Formas fsrmacduticas y loemulsciones:

Cada comprwmico contiens RULID 100 mg RULID 150 mg FIULID 300 mg

Romitromscing 100 mg 150 mg 300 mg
Escipsprilm c b p | compramado 1 comgemicdo 1 compremedo
Cada sobes con polvo conlions

Rlomiromcras 50 mg

Excipesnis ¢ b p 1 sobwe

Indicacisnes teragiuiicas:

El Ruld o5 un antibediect baciocada somaslilso de sdmenisbiacsn omal,
portanecients a L lemika de s macrobidos Estd ndicado sn
mbocoiones debedas o glimanes senbles, sobve 10do s s sguesnioy
Ut ELELE ey Y

MRL (amigaaktes, nrolannglis, siasdis aguda),
Steroncopimonanes |newnonias, bronguiis. sobranlscoones de
bronconsumopalios crincas obsirucivas, reumopalias alipscas)
“penidaked, |uelnhs, clnecovagenilia], con encapcitn de rlecconns
ONOACENE

‘outknoas y subcutinaas,
¥ =0 profilans de @ menngis Menngoooccs =N wilos Egpuesion

trachomabs, Chlamyoia puttacs Chiampda preumomae Lirrapiasma
uraiyhciem Leguonsis prenmophela, Heboobacker, Gavdnerela viguss
Esprcans moonslaniamaents senublas Hssmophiles
mfluans se Bacleredes ragld, Vibno cholerss, Slaphdococeis arsul
HaphioODCTuS ey iedis
Edgrecnes raambtintes  Enjerobaciiviacess. Preudomonns
Farmacocindtica y farmacodinamia en humanon:
El princsjed achivo dad RULID_ & roxdfomicmia, o4 mids aslable én mada
o qui los demids macrdhdos Se absorbe rapadamenis S8 oncuenire
o0 ol 3unro en ol bbrming de 15 minulos, alcanzando el po sénoo 2 7
horas desputs G0 U admnsiracin on ayunas La absorcicn del
producio B Mas ekl CLshdO B geshen ahmeriog, por D gus 58
recomenda adminislrer rosiromcng sntes de las comsdan
Drspusies chéi b Beirmrmsir BCith Gneca de wn comprmido de 150 mg, ia
Cman promadio alcsneada an ol suelo seno as do 6 6 moA ¥ Lo waia
mistha de alemenacitn promadio es da 10 5 horas y se sleciia
prncipaimerie pof via fecal Cuando se admrstran 300 mg. la Cmax
promeda 03 de § T mpll y s slcanza en aprocmadaments 1.5 horas La
conconiracion reskual 8 12 horas es da 2.9 mof ¥ o 24 horas de 1.2 mgl
Ertre 16 y 78% de rexdronmicing se fya en lorma débd 8 iespecilica a la
itaamend nonca L byt an ks Digedos of buana, sobos bodo en
leyoio puimonar, las amigdakas y ol lopdo prostiteo
Los dalos fermiscocnsr s sn niflos son muy semiares empheando las
rsumis dosis cada 12 horas, ks Cmide o encusnira snbe B.7 y 10 1 mgd
¥l Tmia o corcana & 7 h La vida modss de slminacsbn (20 h) es mas
Laph qué en los adullcs (12 h), pero las ABC enire dos dosis son
samdares @ las de kos sdullos sanos. La concentracitn ressdual o 12 hno
os deatinds & la de adultos (2 7 a 36 mg), por o ques 1o 65 NICHSarG
moddicar la dosis o W fieouonce do admirsiracin e podintria. La mayor
wela madia oo elmaacitn on efios no eTpica una soumulacsbn del
compussio, i que b Cmin os muy estable despuds de una o mis doss
¥ ln depuracsin iolal dal producto os muy semilar on mfos y en adulios
sancs. Mis b Sa UNS CONSRCUNCE dal aumento del volumen de
disiribatain
Con los comprimidos de 300 mg no e obseran dierencass Lignificativas
BN S Niveles paGMALCOS 0o [CGVInas ancanos o pacEnlE oon
insuficmne ronal Las ABC promedio y L vida mada de slimanacin son
sgndcalrramento mas slrvadas en ancanos & nsulcmenies enalas Lo
cantidad inlal promods excreiada en s orina duranie 48 horas o la
MiSma on jyanies y Mcaanos y sgnifcatvamanis migod on 03808 dos
prupes qua an os mauficeonles enales S embalgo, suncue lin
dédurancias 1on significalivas, ro son imporsnies clincamants cuando se
admausiva RULID &n una sola dosis dana de 300 mp
La roxdromacena sl poca sotranalonmscin, relativemaento, y mis de la
miled & sacralsda coma products ongial En la omna y las hecas so han
aanificado s estnuchuras
la desciachindan-rosiromcing, dervado mads abundanbs,
-dos mslabalilos mshores N-mono- ¥ de-desmsil-rooiioming
Estos bos derreados so encuoniian on W misms proporciin en L onna y
s mptena fecal La olvminectn s ssencialmsnis fecal
En cacson ce msuficrsncia nenal, i alimnacsin por vil fendl reprasoents
aproEimsdamants un 10%
Lo ssaficsancs ronal influyn poco on e slminacstn del producto
En cirkod o insuhcasnea hepdlca grivn, ia vwda media se prolonga | 25h)
¥ la Cmix purnants despuds de la admmsiracesn oral de 150 mg do
Tomiromaana
Contraindicacionss:
‘Hgparsensiddad o los

-Azocaacatn & alcalosies dorvados del cornarusid & conbang

150
mg

o restriceionss de uso durants of smbarars y
lactancia, ieratogdnanis ¢ kobie la fertildad:
Ko s ha establacsdo o rrocudad oo b rosfromecna pans con el lelo
o ol case do embisdaro Sn ombargo. suludas levadod 8 cabo con
VIRNAS BEpeCs aremakes o han mostisdo slecio isralogincs o Telo-
iien, smpleands dosis de hasla 200 mpkpidia, squvalenies & 40
VECEE | #5038 iovapdulica Memana
En o gua 10 el a W scianca, sedie un paso may bgedo da
romfrGmicing & W eche (rdenor @l 0 5% do la dods ngenda) En cass
e o pars ol recien nacido, debo nbemumprss i ctanca o el
Iratamsenio de la madie
Estudaos afociusdas on visias ospocds anmales no mostraron olecios
e midageness_ inraloghness rosobre o heticdad
Raaccionss sscundarias y sdversas
Mandoilaconn s dguaiivin Ndukaas, viMmAD, spgasiiaipa dus'teg,
‘M alacerdy LGN § MUCDREY pOr
~Aumni moderado da las bansamnases ASAT-ALAT yio de las

Mo Bnidld il Sccehn oon la warfanna o s cebamarepna, oy exing-
progeEialivas, N ks cclosponna

A auiuho BN Mol 53003 30 ohserv un bgT Sumento oo las
concaniracones plasmiticas cuando Lo sdminsira lecfne, o cual no
jusiifies moddeas in pasclogia Rabdual del produclo e of pacienia

L nocancatn de fosiromesna 8 sicalokes vasoconsincionns dal
cormaueio g conlend aali conlrandicada
Allaraciones de prosbas de laboratonio:

S desconocen Bl lecha

Precaucionss ¥ relacién con sfecios de carcinogénesis:

-En caso o nsuhoencs hepabca grave (por &) cuToges hepeca con
WCHNICHS w0 DRCAIE) 80 Iecomeenda reduce s posologin a la mitad {150
i) una vez ol dia)

L elemnacien o rarenomcang por via nenal B minema, por ko gue no
a3 acnsang moddicer s posclogia en casos do naulicienca renal
N0 84 neceland modficar la posoiogia en ancEnos.

[hobida & que on armales (Gvenes s obsarvron ancmahas del
cantilagn de comunoion & dosis por o MEnNos Gz Yeohs Supsnones &
a3 (0 10d DpiulaCas S8 MECCMannda WTlar 1 posoleghs rlardil & un
poriodo miimo de 10 dias a razén de 5-8 mphpidia

“Entudion sleciuados an vanas ewpeces anenales NG Mosraron
nfocios de carcnoghnes

Diorgin y wis de adrmanisbracicn:

hafas Lo dosis promodin utikeada en ensayes clinicos peddincos fue
da § mghg'dia, por o gue S8 recomesnds emplas’ do 5 & B mghgidia
o dos adminesiracionns por via oral duranis no mas de 10 dias

En funcisn el paso del nio la posologia o @ sgusante

o B @ 11 kg modio sobes pod s mofana i misdi por b noch,

<da 12 & 23 kg un sobee por la mafiana y obro por la noche,

i 4 @ 40 ky dos sobres por la mafana y dos por la nochs o un
comprimdo de 100 mg por I mafana y olfo por la noche
Dissbibease ol consnmdo del sobie en aproamadaments 15 mi do agua
harvida y fria y adminisirese do prefsmncia antos 6 los almentos
Desichase ol sobranie. Mo ¢ recomenda uilizar 0 compramdos de
100 mg en reios monores de 4 afod

Adulfox. 300 mg al dia, o sea un compimido da 150 mg por I mafana
¥ olro por s fends, anles de ks comidas o un solo comprimido de 300
mp ol dia, on ayunas o anles de la comida o cena
fsuficsncia mnad posokogis mormal

AnGants posbiogln normsl

nsuficrenca hepdica grave 150 mg ol dis ey una sols sdmrisirmcon,
Solbredosificacion o mgesta sccidental: manilestaciones y mansp
[antidotos):

En ol coso de una soleedosas, s recomienda un levedo gasineo y
Iralamude pndomaton Mo ensin un antidoln espociico
Prossnisciones:

Caja con 10 sobres con polve

Caya con 10 comprimidos de 100 mg en envase de burbug

Caga con 10 comprimidos de 150 mg en envase de brbaa.

Cajo con 5 compremedos de 300 mg on ervass da buitua

Consérvaie on g iroson y protsgedo de s ue Su venta requesns
receia médea Mo L deys ol sleance de o3 netos Lilerstuna oxchusia
o imsihdcos.
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El antibidtico de primera linea
en amigdalitis y faringitis aguda

AMIGDALITIS
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INFORMACION PARA PRESCRIBIR REDUCIDA,
ZINNAT. (Acctoxietil Cefuroxima). Tabletas y suspensién, 1
NOMBRE COMERCIAL ¥ GENMERICO: finnat {Acetowetil
Ceturoxima) 2 FORMA FARMACEUTICA Y FORMULA-
CION: Tabletas: Aceraxictil Cefuroxima I,'qlll‘-'.!ll'hlr & 250 v 50
mg E_-._|F:|.:|:|:' b p Una tableta SLpehin Frasco quie Ca
teetie Acetoniett] Celuroxing en l"'I" O PARA FECOmALIiun oipuiva
kente a 125 my. Excpiente ©bp. o mi Baluta g contiene Aoe
povoietil Cehuroxima en polva para feconstituir equivibente a 125 y
250 mg ;1-.||l|rr|.'r Chp | botat 3. INDICACIONES TERA-
PEUTICAS: Ly Acetoxiet] Cefuroxima (ZINNAT) o um protas

ko celdviponnio

al e actencids Cebwonima

betalactamiadan ¥ oef KIV

rgAn{smos Franpoutio y

1a extensa vanedad de micio
neratrvos Esti mdicado para el tratamiento de inbecciones
s pal OIS SETIie Eneee sus indicaciones |I,;‘J.'.1.:I lan
vguientey Intecchones de vias respiraonas altas. Infeccienes de
i |-.'-|1|r.|!-lr|.l.'. basas. Inbecciones del tracta pefuitouinaro Irifes

gromes de fa pacl v tepdo blandos. Gonorrea, Bactennlogla La
Celurimnina tiene buena estabuilidsd ante kes betalsctamaas bacte
TATAY ¥, pOT COnMBUIcHic, ©F SETIVA CONTTa muchas CEpan
iruidenies & !.1 Jl‘IIFJ\J'Il:l'.J i AL -:u.u!lru L.El LENOOCEME r',flsculmrn
te ey activa invitn contra los siguientes microasganismon. femo
bics gram poditnos: Staphylococon Aureus y Staphylococcus epl
desmudis im;iu:,.rn.th cepas fesistentes 4 la penicilina, pero no
incheye cepay meticiling-reskitentes), Streplococius. pyojens (y
otpos streptococon beta hemoliticon], Streptococcs preumoniae,
Streptococcus viridans, Steptocous §m{m {Streplococous sl

thac). Acrobios gramenegativor: Escherichia Coll, Klebsiclla

spp., Proteis mirabilis, providencia spp., proteus fetigesi,
ITmJghlm infhsenzae (incluso copan reststentes a la J:npluEn.l].
Haemophilus parainfluenzas, Branhamella (moraxella)
Catarrhalis, Neisseria pononhocae {incluse cepas productoras y na
productons de pendcifinasa), Nelsseria Meningitidis Anarobios:
Cocos gramepoutives y gram negatvos (incuyendo cipecies de
feprococius y peplostic tococeus), Baciloy grampositivos
{inchoyendo especies de clostndium) y bacilos gram-negativos
(inclisyendo especies de Bacteraides v Funobacterium), Fropion
bacternem spp. Lov siguientes miCrooiganismos 1o o Mecepi-
bles a Cefluroxima in-vitro: Clostridium dfficile, Pseudamonas
spp.. Campylobacier spp., Acinctobacter colonaceticus, Copa de
Staphylococous aureus y epidermidis resistentes 4 la metiling,
Legionella wpp., y Listeria manocytogenes. Algunas cepas de bn
sigulentes geneios no aom wesceptibles 4 la Cefuroxima invitm
Strcptococius taccalis. Morganclla morgani, Proteus vulganis,
Enterohacter spp., Citrobacter ypp., Seratia spp., Racteroides frag-
s 4, € NDICACIONES: Pacientes con hipersensibili
dad conocada a los antibisticos cefalesporinicos. 5. FRECAU-
CIONES O RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL
EMBARAZO Y LA LACTANCIA: No hay evidencia expen:
mienital de efecmos reatopénicos anbuibles 4 Acetootieti] Cefupood:
ma, pero igual que con todos bos Firmacos, debe ser administrado
con precaucsbn durante los primerns mesed del embarazo. Li
Cefuronima es excirtada en La beche matema y por L'nmrm:mr 4
debe proceder con precaucitm al administrar ZINN 1 4uka
madre jur estd en periodo de lacranca. 6. REACCIONES

. i

e S

Y innat

Acetoxietil Cefuroxima

Acetereieti] Celuroeima peneralmente han side leves y de candetes
transitofio. Ha repottes raros de reaccianes de
I||p|:rmmh|.!|.:|.1d entre L que [ngun rupcionss cutineas I
I o parentage de los pacientes gque ban reobido Aceedenil
Ceturoxima han experimentado trastornas gastrointestinales,
oo duaites, nduseas y vimio, fpual que con oo
de amplso expectio, ha habido alpunos repores raros de enterocoli
tis preudomembranos. También se ha repomade cefalea 7,
INTERACCIOMES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO
GENERD: 5¢ debe tener precaucidn al admanistrar eefalosponinas
en abtas dosly & pacientes recibiendo diuréticos potentes como
Furoermuds, ya que esta combinaciin s potenclalmente nefrotda-
ca La experiencia clinica ha demostiado que este no wcede sl
FINNAT (Aceroxictil Cefuroxima) se administia a las dosis
secomendadas. 8, PRECAUCIONES Y RELACION CON
EFECTOS DE CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS,
TERATOCENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: Hasta el
mamento no s han reportado efectos sobire [a carcinopéneis,
atagéneds i teratopeneais. Con reipecto A las precauciones s
deben tomar en cuenta: Feacciones anafilicticas, i con el uso pro
lonpado pueden desarrollare otganiimon no swusceptibles. 9.
15 ¥ VIA DE ADMINISTRACION: Via de administra-
cian: Ciral. Dosis adultos: Casi todis las infrotiones: 250 me. dos

weees al dia. Infiecciones de vios usnarias: 125 my dos veoes al dia
Infeccisties de vias resputatoris bajas leves 2 moderadas por ejem
plo broaguirks: 250 mg. dos veces al dia. Infecciones de vias respi
ratonias bajas mbs graves, o en sospecha de neumonda: S0 mg
des veees al din Gonomea 1 g dows dnaca, Pielonetnes: 250 mg
dos veces al dia, Dosis Pediatria. Dosis Ponderal: 20130
mg kg /dia, dividido en den dosss. Cass odas L mdecoiones: 125
mr. dows veces al dia Miiun con otitis rreeclia (de 2 afon de edad o
mayoares) 250 g, dos veees al dia En los nifid menares de §
afios de edad, pucde emphearse Acetoniet] Celuroxima en {oima
de suspensiim oral Peo hay caperindia n nifios menaes de e
meses de edad. La duracitn noemal del trstamiento varia entre 3 y
10 diag. En o trafambento de infecciones por 5. pyogenes (Strepto-
coceus beta hemoliticos del grupa Al Ly administracion del ant
thie debe dhurar un mimmo de 10 dias. *Para absorcion optima,
ZINMAT [Acesoxient] Ceturonima) debe ser tomado después de
loa aligendon Para reconstibui la u.nlh':l'l.'ull'.‘ll. Apitrie :ﬁ:a-.-;u
para allojar bos grinudon secos, apréguense 18 ml. de g Y wuel
vase a colocar L tapa. lnvigrase el Irasco v agitense lis grimilos
para que cangan al agus wilizando un movimiento de osclaciin
Sigrase pvtand el frasco hasta que la snpensidn esté bien di

L 1 SGEREMFIHEION O INGESTA ACCIDEN-
TAL: La sobredosdicacson de cefabmpotinu puede produtie imis
citin cerebral, bo cual resulta en conviuduones. Hasta ef momento
tio ha huabids reportes de sobredontficacion con ZINNAT [Acetor
uctil Cefuroxma). Las concentraciones sérica de Cefuroxima
wieden st tediicidas por hemodidlisis o didlisiy peritoneal. 11,
i’HEENThCJGNH- ZINMAT TABLETAS: Cajacon 10y 14
tabletas de 250 mg: Caja con 10 tableras de 500 n's,LﬂNhi.ﬂT
SUSTENSION: Frasco con 30 mil. de 125 mg/Sml Caja con B,
10, 12, 14 y 20 bolutas de 125y 250 my y con pipeta dosificado:
ra. 12. LEYENDAS DE PROTECCION: Su vensa requiere rece-
ta médica. Litesatura exghuniva para médicon. No se deje al alcance
e bos nifion. 13, NOMBRE DEL LABORATORIO Y DIREC-
CION: GLAXO DE MEXICO, 5.4 DE CV. Calzada México-
Yochsmdloo Mo 4900 Col San Lorenzo Huipuloo, México, DLF
CP 14570 14, NUMERO DE REGISTRO DEL MEDICA-
MENTO: 021MEFSS.A, 413MFF0 5.5 A
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Imaiare y prochie =
NTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO
ml&ahlmﬂl|nﬂ:¢ldﬂﬂ
sdmimsrando  bedenicinas.  Pucden  inkaker e elfedo

pasmiicos ¥ ls wds meda del probenccid Los frnacos
il amaiceon rechacehi i srecson tibule del melotrealo
o emrmbes, incremerdande probubletacnds o toooidad. Mo
x hen isdomado irbersccvones. enire of Nagroneno y bo

glects de dslom, pof b0 que B ROOnNE lOTEE  PECCEUCION,
Comno con oo agertss eninnllaralono no cdlomdecs,
magseeny sodon fustde EncTEmCTEAr o Ao 4 flls renal
wpocsds rm o wos de o mlubedores de la ovzma
nEeETdTE & anpotessa | PRECAUCIONES:
FEBRAX Mo deéberi aimeesinne & paoemnlss con woeem
peptas sctma Ea pacsenies Con antoordonion e eedormede
pernsietioal,. mposn  deberd dane e crecia
mperviacn Lo medtone puiomicsirabo woias peodn
o eR oul st SETIRO M R pRenilos qui B eRUEnEn
e tevages con ardnnllamaionos no el ovdood . La BRcvdeTatR
sourmlshva d& rEacams sfverss pofroudeshnaloe seTias,
nchymde mognds pubonbesiral ¥ poionooss
merrreeds teadmenie con by dameaon do use ded napraee
% oire sEslemelons o Soedos) Como o ot
minfamatnal W olmdes ool obshiomomie un

PRECAUCIONES ¥ RELACION CON EFECTOS DE
CARCIONOGENESIS, MUTAGENESIS, TERATOGE-
WESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: Low cstudios

ciphm T m bcs o on o pesiodo &

g ¥ = ot FTChLT 0 el
mogin diecie. DOSIE ¥ VIA DE ADMINISTRACION

Bissea, viml y mers ver cnas covulevas F] Pamscetumol
o dows masve fuods cmma daflo hepatico s alpana
momin L wotscp electuar levado pasnce y sglicer el
a0 coseenoonal de oatoos cenon medcrmenbos
FRESENTACION: Tablass Adulion Cap con 13 tablcta
Snspencism: Cups coe fruso con pobvo pars prepsn 100 ml
Uns cochancion (i) equivaden a 125 mg de Muromeno
Sdo y 100 mg de Pancetwnol Sigpoviterisy [afentiler
Cag om § ngomionos. RECOMENDACIINES PARA EL
ALMAC ENAMIENTO: Prodsjase de b hoe Conservese en
b e y seco. LEVENDAS DE PROTECCION: Su
SN gaor rects Mok Mo se dep ol dosnee de b
Sl Rop Nimw AUMMES, ITIMES y 0OTMER SSA
SINTEX, 54 DE CV¥ DIVEION ERMACEUTICA
Carrvitra Mirico-Taluea 2517 Col. Lomar de Besares CF
M0 Mivics, DF *Mecs iegeteds, **Swictzde ¥
Imiendo por Symier IMED FEJ -125%90/94
JER 35547 1PPR
Neviemben 11, 1991
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En las infecciones respiratorias aguds




AZITROCIN

(Azitromicina)

10 DiAas DE TRATAMIENTO
coN TRes Dias DE ADMINISTRACION®

La administracién diaria de 500 mg de Azitromicina
I durante 3 dias, logra altas y prolongadas concentra-
‘ ciones en el sitio de la infeccion con una cobertura

antimicrobiana hasta por 10 dias."
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Concentraciones proyectadas de Azitromicina en amigdala y
suero, después de recibir 500 mg diarios durante 3 dias.

1.~ Fowidy G. and Johmson ALB. Selection of dose regimens of arithromycin. J. Antimicrob. Chemother. (1983) 31, Suppl. E. 38-50
| Para mayor informacion consultar con el representante Pfizer o al Departamento Médico de Plizer al

Tel. 598-26-44. "Marca registrada Plizer Inc.  IPP-LEAR-30644/93 55A. GEJ 19195/94 SSA.
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_ CATETER * BOTON SEPTAL AJUSTABLE
L NASAL * CATETER MASAL COM VENTILACION DOYLE Il
~ EPISTAT * TABLILLA NASAL THERMASPLINT

* TABLILLA NASAL MAGNETICA DE TEFLON MAGNE-EDDOE
* TWBO ENDOTRAOUEAL CON PROTECCION LASER-SHIELD I
* FUNDAS PARA MICROSCOPIOS (CUALOUIER MARCA) MICRO-GARD

% Xomed-Treace

1

| PARA ENDOSCOPIA |

* TUBOS DE VENTILACION DOMALDSON, SHEPARD, EN T~ GOOODE
AEUTER BOBBEIN. ARMSTRONE. SOILEAU. SILVERSTEIN
* PROTESIS DE ESTAPEDECTOMIA: SCHUKNECHT, CAUSSE, LOOP
HOUGE, Me BEE
* IMPLANTES PARA RECONSTRUCCION OSCICULAR SHEERY POP. Y T.0P
* POPE OTO WICK (MEROCEL) 15 mm
* AUDIANT XA-Il COMDUCTOR EQ: E
SUMINISTRA UNA CONDUCCION DIRECTA AL HUESD TEMPOR
DISPOMIBLE EN 3 Y 4

COLE "..ill||..-". SEIHADDR JURN-TYM-TAP.

SISTEMA IONESTHETIZER

[ELIMINA EL USO
DE ANESTESIA LOCAL
O GENERAL)

* CATETER NASAL POSTPAC PARA REGULAR LA HEMORRAGIA ¥ LOS
FLUIDOS DURANTE LA CIRUGIA INTRANASAL
* LENTE PROTECTOR DE 0JOS PARA EL PACIENTE

\\‘ <
0 A COMPACT SET
- Welch Allyn SET DIAGNOSTICO PORTATIL CON

OTOSCOPIO Y OFTALMOSCOPIO 25 V

~ DTOSCOPIOS, OFTALMOSCOPIOS, AUDIOSCOPIOS, MICROTYMP, LAMPARAS
{1 FRONTALES, LAMPARAS DE EXAMINACION. MANGOS. PILAS, FOCOS, ETC

5 SURTIMOS PEDIDOS 39-44-48
0 FORANEOS 39-43-42
z TELS.:

*  ESPERANZA No. 703 LETRA B 39-11-98
£ COL NARVARTE 39-35-59

o 03020 MEXICO, D.F

_FAX: 6398-35-59
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Instrumentos y endoscopios
para otorrinolaringologia

Cirugia endoscopica funcional
de los senos nasales y paranasales

STORZ

KARL STORZ - ENDOSKOPE

El desarrollo de una lupa binocular con
aumenlio Bx para la oloscopia significd hace
casi 5 afios una contribucion decisiva de
KARL STORZ para los avances an al campd
de la otorrinolanngologia. También en afos
sucesivos, los nuevos desamolios de la
ampresa KARL STORZ han sequida
contribuyendo a abrir nuevos horizontes ala
otomnolanngologia en los Ambitos
diagnisticos y quinirgico. La olera actual
de instrumentos y endoscopios comprende
el Ambito total de la otominolanngologia.
Desde el equipo basico para la consulta

de otomnolanngologla hasta el sistema
avanzado para intervencionss quiringicas
con soporte informatico,

&l otorrinolanngdlogo recibe todo &l equipo
técnico de un solo proveedor: endoscopios
perectamente combinados entre s, en los
cuales se revela la magnifica tradickin
anesanal combinada con la fuerza
inmovadora, reconocida a nivel mundial,

de esia gran empresa alemana.

A cirugia endoscapica funcional de los
senos paranasales esta reconocida en fodo
el mundo como técnica que permilte lograr
un resultado Gptimo en e tratamiento, con
minima traumatismo para el paciente.
Ello se debe méas que nada a la posibilidad
de un diagndstico endoscHpico praciso qua
—en combinacitn con la termogralia por
ordenador- permite praclicar el tratamignto
causal. Los instrumentos desarrollados por
KARL STORZ han facilitado esta técnica
desde su mismo principio.
Los telescopios Hopkins de lentes cilindricas
SLETHNESITAN una vision excelente; unos
instrumentos desarrollados especificamente
para este fin permiten la inlervencion precsa
y atraumatica, Incluso en espacios nasales
estrechos. Por ello el especialista que hoy
dia piense dedicarse a la cirugia
endoscopica funcional de los senos
paranasales no debera privarse en modo
alguno de las expenencias integradas
en todos y cada uno de los instrumentos
de KARL STORL

KARL STORZ ENDOSCOPIA MEXICD, 5A. DE CV
Lago Constanza 326 Col. Chapulinpes Morales
Seccidn Granada Del. Megued Hidalge

C.P. 11520 Maideo, OLF,

Tolblonos: 250-5460 250-5507

250-5620 250-5643 F50-SE645

Fax S45-0174

KARL STORZ GambH & Ca,

Mittolsirabe B, D-TB532 Tullbngoan/Gaamany
Poattach 230, D-78500 Tullkngen/Gormany
Talegramm: Endoakogee

Talalon: (O7461) 7080, Telex: TE2 B56 slorr o
Tabobox: 746118, Tolatax: 74 61 708105

KARL STORZ Endoscopia Latine-Amenca
B15 M. W, 57 Aw., Suite No. 460

Whams, Flarida 33126

Telitono: KSLA 305 262-8580

Telua: 510 6016500, Telalax: 305 DE2-60 BE
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MASSACHUSETTS EYE AND EAR INFIRMARY
HARVARD MEDICAL SCHOOL

Visiting Colleague Progrum
(Domestic and International )

The Department of Otolaryngology of the Massachusetts Eye and Ear Infirmary will be pleased 1o arrange clinical interaction
opportunities to suit your professional needs and time comumitments. Please FAX or mail the following information to help integrate
vour needs with our aclivities

Mame

Address

Phone FAX

Preferred length of stay
O 1.5 davs O 24 weeks O 1-3 months
Preferred area of interest (check all applicable)
O General Otolarymgology O Otslogy O Plastic and Reconstruetive Surgery O Pediatric Otolaryngology
O Head and Neck Oncology O Laryngeal and Voice Management O Vestibular Disorders
O Library tune O Pathology O Radiology O Research interests (specily)
O Other

Lumuted CME credits potentially can be arranged depending upon individual circumstances

FAX (617)573-3939

Mail Ms Barbara Beckman-Beard
Massachusetts Eye and Ear Infinnary
243 Charles Street
Bostan, MA 02114

Collcague Communication Program
(Intemational)

The Department of Otolaryngology at the Massachusetts Eye and Ear Infinnary wishes to establish improved commumnication with our
nternational colleagues, primarily for continuing medical education purposes. Officers of otolaryngological socielies are encouraged

to communicate their membership rosters as possible
If vou would like to receive periodic communication, please FAX or mail the completed form below:
{ Type or print clearly)

MName:

Address

Phone FAX

Your area of mterest: O general otolaryngology O otalogy O head and neck oncology O laryngology

O plastic and reconstructive surgery O pediatric otolaryngology O audiology O other

FAX,  (617)573-3167

Mail:  Roland D. Eavey, MDD,
Massachusetts Eye and Ear Infinnary
243 Charles Street
Hoston, MA 02114 USA
(617) §73-3190




PAGINA DEL DIRECTOR

En este aiio se festejara el quincuagésimo aniver-
sario de la fundacién de la Sociedad Mexicana de
(norrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
que fuera bautizada en aquel entonces como "So-
ciedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Bron-
coesofagologia”. En el curso del afio habré festejos
y oportunidades para referirse a la homenajeada.
Creo que debemos empezar con una breve refer-
enciaa la naturaleza misma de las sociedades médi-
cas, en general.

Los médicos practican un quehacer complejo, ma-
tizado de aspectos cientificos, caritativos y de serv-
icio, pero también se encuentran fuertemente
influenciados por consideraciones como prestigio
cientifico, imagen social y expectaciones economi-
cas,

Esto se refleja en la naturaleza y en la historia de
las agrupaciones que organizan los médicos.
llamense colegios, academias. consejos 0 so-
ciedades. Se puede considerar que las raices de
todos ellos tienen un doble origen, de caracter
gremial (para favorecer su economia) v de caracter
académico (para incrementar su prestigio).

Crremios. Durante la edad media se desarrollaron
los "gremios", que eran asociaciones voluntarias
formadas para dar ayuda v proteccion a sus miem-
bros. Los gremios eran de tres tipos basicos: re-
ligiosos y de beneficencia, mercantiles v
artesanales. Estos dos altimos adquieren promi-
nencia en Europa a partir del siglo X11.

Los gremios mercantiles tenian como objetivo pro-
teger a sus asociados de la competencia comercial
por parte de extranos. Posteriormente aparecieron
los gremios artesanales, que otorgaban a sus miem-
bros el monopolio en la elaboracion y el comercio
de la rama industrial que cubrian.

lLos gremios medievales dominaron numerosos
oficios. Como corporaciones, eran licenciados v
reglamentados por el estado, pero cada miembro
era propietario de su establecimiento. Periodi-

camente celebraban festejos en donde se revisaban
los estatutos, se admitia a nuevos miembros. se
elegia a los directivos y se trataban los asuntos que

afectaban al gremio.

Los gremios pierden importancia a medida que se
extiende el concepto de libertad individual. se
estructura la industria en capital y trabajo y se
desarrollan los grandes establecimientos
fabriles. Legalmente desaparecen a principios del
siglo XIX: en nuestro pais, su supresion aparece en
el texto de la Constitucion de Morelos.

Sociedades Cienvificas. En nuestra cultura. pueden
considerarse como iniciadas por la original "Aca-
demia", nombre tomado del huerto de olivos de
Academe, en donde Platon vivia ¢ impartia sus
enseinanzas. El nombre fue conservado por sus
sucesores hasta la época de Ciceron, pero tanto el
modelo como el nombre fueron adoptados por otras
organizaciones filosoficas que persistieron hasta
gue Justiniano las cerrd, junto con otras institucio-
nes paganas, en 329,

Las Academias fueron corporaciones organizadas
para el culto de las Musas y estaban encabezadas
por un lider vitalicio elegido por voto mayoritario
de sus miembros. El término "Academia” perdio su
significado preciso a partir de la Reforma pro-
testante. En el siglo XVII fue usado frecuente-
mente por escuelas y colegios religiosos
organizados por disidentes de las Iglesias estableci-
das y en los Estados Unidos se adopta para
cualguier institucion de ensefianza media.

Del modelo académico original surgen tanto las
universidades como las sociedades artisticas v
cientificas. Aquellas aparecen primero en [talia con
la fundacion de la Accademia Pontaniana en
Florencia en 1433 y la Accademia Platonica, fun-
dada por Cosimo de’ Medici en 1442, a la que
pertenecieron Macchiavelli y Picco della Miran-
dola.
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Las Academias con fines puramente cientificos
también aparecen en lalia v son pronto imitadas en
toda Europa. La Academia Secretorum Naturae fue
fundada en 1560 por Gian Barttista della Porta: en
1575 Felipe 11 en Espaia funda la Academia de
Ciencias Matematicas. A la Accademia dei Lincei,
fundada en 1603 en Roma, pertenecio Galileo; a la
Royal Society (Londres, 1662) pertenecia Newton
v a la Académie des Sciences (Paris, 1666) per-
tenecieron Pascal y Descartes.

Sociedades Meédicas. En la historia de [a cultura
occidental aparecen muy precozmente las organi-
zaciones de médicos, que juegan un papel trascen-
dente en la sociedad en que aparecen. En la
antigiiedad clasica, el ejercicio de la medicina era
libre, Cualquiera que quisiera podia dedicarse a ese
oficio, sin mas requisito que ¢l ser aceptado por el
publico v por los pacientes. Sin embargo, en ¢ste
entorno aparece la ensenanza médica organi-
zada, Lain Entralgo senala que ya en el siglo sexio
antes de Cristo existieron en el mundo griego di-
versas escuelas, habitwalmente asentadas en la
vecindad de los templos de Asclepio en donde se
adiestraba desde jovenes a los pupilos, quienes eran
llamados “asclepiades” cuando a traves de ese
sistema accedian a la practica medica.

Se piensa que junto con €ste caracter educativo, los
asclepiades constituian también una forma de gre-
mios profesionales, v como evidencias se citan a la
vecindad entre las escuelas y los templos y a la
existencia de juramentos como el Hipoceritico en
que se senalan obligaciones mutuas, tales como ¢l
no cobrarse honorarios y educar a los hijos de los
miembros.

En las agrupaciones de los médicos en "Collegia"
en la Roma Imperial se encuentran ya tipificados
los objetivos que hasta la fecha se persiguen: La
vigilancia de la formacion técnica, el manteni-
miento de normas v la defensa del gremio.

Estos son los mas remotos antecedentes de las
organizaciones médicas del tipo de nuestra so-
ciedad, en ¢l entorno de la cultura occidental a la
que pertenecemos,

s obvio que las circunstancias de las naciones
modernas y del desarrollo cientifico y técnico de la
profesion médica han cambiado mucho en todos
estos siglos. El desarrollo téenico ya no ocurre én
¢l seno de los Colegios al estilo romano, ¢l man-
tenimiento de normas es del quehacer del Estado (y
cada vez mas, del aparato judicial) y la defensa del
gremio, en decadencia adn en los paises como los
Estados Unidos con organizaciones médicas muy
poderosas, en nuestro pais es inexistente.

Pero gqueda v quedara, desarrollandose cada vez
mas vigorosamente, la mas basica de las funciones
de las sociedades médicas: La valoracion que del
medico como profesional y como hombre, efectiian
los mas rigidos pero mas conocedores jueces: sus
iguales. Y aun mas importante, la valoracion que el
médico hace de si mismo, reaccionando ante
critica o halago, ante aceptacion o rechazo, por
parte de aquellos a quienes considera sus mejores.

Este proceso solo puede llevarse a cabo mediante
la participacion, en presencia fisica o por la palabra
escrita, del mayor nimero posible de quienes for-
man la asociacion. La asistencia a cursos, sea como
profesor o como alumno, la participacion en las
sesiones periodicas, la difusion escrita de experien-
cias clinicas o cientilicas, a través de los organos
publicitarios de la Sociedad y también, el contacto
social personal, son los elementos con que la so-
ciedad juzga a cada uno de sus miembros.

Y ante su sociedad cada uno de ellos, como Narciso
mirandose en las aguas, contempla su reflgjo y se
juzga a si mismo. Esta es la mayor importancia de
las sociedades médicas, y por ende, de nuestra
Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia ¥
Cirugia de Cabeza y Cuello.

Editorial




EFECTOS DE LA GENTAMICINA Y KANAMICINA A DOSIS
TERAPEUTICAS EN FL DESARROLLO DEL OIDO INTERNO DE LA
RATAS.

GENTAMICIN AND KANAMICIN EFFECTS ON THE DEVELOPMENT
OF THE INTERNAL EAR IN RAT

JOSE ANGEL GUTIERREZ MARCOS, GERMAN E. FAJARDO DOLCI,
NURIA GISPERT
Hospital "Adolfo Lopez Mateos"”, Hospital General de México y Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México, México D.F.

RESUMEN

Los aminoglucdsidos son antibidticos de accion bactericida a nivel ribosomal en la subunidad 30s, en donde inhiben la
sintesis prote.ca y disminuye la fidelidad de la traslacion del RNAm. La ototoxicidad es el resultado de la destruccion
progresiva dv células sensoriales a nivel coclear v vestibular. El objetivo del estudio fue determinar los cambios
histopatologicos en el desarrollo del oido interno en embriones de rata al administrarse sentamicina a dosis de 3.5
mg/Kg/dia y 7 mg/Kg/dia por 21 dias y kanamicina a dosis de 7 mg/Kg/dia y 15 mg/Ke/dia por 21 dias. Los productos
fueron sacrificados a los 7 y 14 dias de gestacion ¢ inmediatamente después de terminar el periodo de gestacion, Se
observd un detenimiento del desarrollo y crecimiento de las estructuras del oido interno. La gentamicina causo mayores
dafios a nivel vestibular y la kanamicina a nivel coclear. Los principales cambios cocleares encontrados fueron
degeneracion de las células externas e internas hacia la porcion basal, asi como colapso de las rampas vestibular v
timpénica. Los principales cambios vestibulares fueron: falta de desarrollo de la cresta ampular, ausencia de células
ciliadas e hipodesarrollo de canales semicirculares.

ABSTRACT

The aminoglycosides are antibiotics that act on the bacterial ribosome. by inhibiting protein synthesis and decreasing
the fidelity of translation of the RNA. Ototoxicity is the result of progressive destruction of vestibular and/or cochlear
sensory cells. Our objectives were to leam the histologic changes in the development on the internal ear of rat embryos
with gentamicin doses of 3.5 mg/Kg/day and 7 mg/Kg/day during 21 days; and with kanamycin in doses of 7 me/ka/day
and |5 mg/Kg/day for 21 days. Rats were sacrificed at the Tth, day, at the 14th. and at the end of the gestation period.
An arrest of the development of the internal ear was observed. Gentamicin was more toxic to the vestibule and kanamycin
more to the cochlea. The principal vestibular chan ges were absence ofhair cells and lack of development of the am pullar
crests and the semicircular canals. The main cochlear chan ges were degeneration of hair cells in the basal turn of cochlea
and collapse of the vestibular and tympanic ramps.

INTRODUCCION

Como su nombre lo indica los aminoglucosidos son Los aminoglucosidos nacieron a principios de los aios

medicamentos antibiéticos que contienen amino-aziica-
res unidos por un enlace glucosidico a un nicleo de
hexosa generalmente central, siendo policationes y po-
larizantes lo que les otorga en parte las propiedades
farmacocinéticas comunes a todos los miembros de esle

grupo.

Cuarentas como respuesta a la ineficacia de la penicilina
G como tratamiento para gérmenes Gramm negativos.

Asi cronolégicamente fueron surgiendo la estreptomi-
cina, neomicina, kanamicina, }-,{:ntamicinu. metilmi-
cina, tobramicina y amikacina,
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Los aminoglucosidos tienen una accion bactericida o
nivel ribosomal en la subunidad 305 en donde inhiben la
sintesis proteica y disminuyen la fidelidad de la
traslacion del RNAm.?

lodos los aminoglucdsidos tienen el potencial para pro-
ducir toxicidad vestibular, coclear ¥ renal reversible o
irreversible’. La disfuncion vestibular v auditiva puede
seouira la administracion de cualquier aminoglucosido,

Estudios en animales han demostrado la acumulacion
progresiva de esta droga en la perilinfa del oido interno.
L acumulacion se produce principalmente cuando las
concentraciones plasmiticas son elevadas y la difusion
retrderada al torrente circulatorio es lenta; 1a vida media
de los aminoglucdsidos en el oido es de cinco veces
mayor gue en el torrente circulatorio. La difusion
retrograda se facilita cuando las concentraciones plas-
maticas [legan a niveles bajos.”

l.a ototoxicidad es el resultado de la destruccion pro-
sresivit de las células sensitivas vestibulares o cocleares.
Los estudios en cobayos demuestran degeneracion de las
célulus ciliadas sensitivas de la parte central de la cresta
ampollar v fusion de las células ciliadas en la coclea y
argano de Corti. Las lesiones cocleares siempre inician
en la base donde se procesan los sonidos de alta frecuen-
cia y avanzan hacia el dpice donde s¢ procesan los de
baja frecuencia.

5i bien estos cambios histologicos explican el dafio
vestibular v coclear el mecanismo tt'rmquimicu de la
ototoxicidad no esta bien establecido”,

Se ha sugerido que los aminoglucosidos interfieren en el
sistema de transporte activo esencial para el man-
tenimiento del balance i6nico, lo que altera las concen-
traciones normales en los iones de los liguidos
laberinticos con el subsecuente djf.‘lfrinrn de la actividad
eléctr.ca y conduccion nerviosa,

El grado de disfuncion permanente tiene relacion con el
nimero de células ciliadas sensitivas destruidas o al-
teradas, v a su vez s¢ relaciona diruﬂ:mmcnlc con i.“
exposicion sostenida al medicamento . La estreptomi-
cina v la gentamicina tienen afeccién principalmente
vestibular en tanto que la amikacina, neomicina y
kanamicina ticnen efecto coclear.

Esta bien probado que los aminoglucosidos atraviesan
la barrera placentaria y son capaces de causar -:.‘llaﬂus
irreversibles en los productos’ " ~. Sin embargo existen
pocos reportes en relacion al grado de toxicidad en

relacion a la dosis administrada v al periodo de em-
baraizo.

El desarrollo del oido interno de la rata inicia con ¢l
desarrollo de la placoda dtica a partir del décimo dia de
gestacion, dos dias mis tarde se puede observar el inicio
de la diferenciacion del ganglio estatoacistico. Es for-
mada en ese momento la vesicula dtica la cual progresa
hacia otocisto y emigra hacia zonas mas profundas. En
este periodo el olocisto es de forma ovalada v esti en
intimo contacto con o cresta neoral. Rapidamente el
otocisto evoluciona hasta formar el laberinto membra-
noso iniciundo por el saco endolinfitico vy posterior-
mente el utriculo, el saculo v finalmente el saco coclear,
Cuando continua el desarrollo el saco coclear sufre un

proceso de anmﬁun;lin:nm aproximadamente a los quinee
dias de gestacion. L

Posteriormente el conducto coclear completa sus vuelias
y ¢l mesénquima que rodea al conducto coclear se difer-
encia y experimenta vacuolizacion formando dos espa-
cios perilinfiticos: las rampas vestibular v timpanica.
Hacia final de la tercera semana se forman dos crestas la
interna (lamina espiral) y la externa que produce 4
hileras de células ciliadas, cubiertas por una membrana
gelatinosa denominada membrana tectoria. Las células
sensitivas y la membrana tectoria se llamaran en con-
junto drgano de Corti,

Mientras tanto en la porcion dorsal del otocisto se em-
piezan a evaginar los conductos semicirculares, eni-
pezando por el posterior a partir del utriculo.
Posteriormente un extremo de cada conducto se dilata y
forma la ampolla, ¢l otro extremo no se ensancha. En
cada ampolla se desarrolla un neuroepitelio especiali-
zado,

En el saculo y utriculo se forman las maculas (manchas)
que tienen su origen en el tercio medio del otocisto, en
estas dos zonas el epitelio se diferencia formande una
capa pseudo estratificada compleja con 2 tipos celulares:
células sensoriales con estercocilios y células de
sostén’ . De esta manera se completa el desarrollo pre-
natal del oido intemo de la rata hacia los 20 dias,

OBJETIVOS

. Determinar los cambios histopatologicos en el desar-
rollo del oido interno en embriones de rata al adminis-
trarse gentamicina a dosis de 3.5 mg/Kg/dia por 21 dias
y T mg/kg/dia por 21 dias.

2. Determinar los cambios histopatologicos en el desar-
rollo del oido interno en embriones de rata al adminis-
trarse kanamicina a dosis de 7Tmg/Kg/diay 15 mg/Kg/dia
por 21 dias,
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HIPOTESIS

La aplicacién de gentamicina y kanamicina a ratas
prefiadas a diferentes dosis producen dafios en el desar-
rollo del oido inteno de los productos de la gestacion de
tipo vestibular v coclear respectivamente.

MATERIAL Y METODO

Para la elaboracidn del presente trabajo se utilizaron
ratas tipo Wistar blancas, sanas, en edad reproductiva las
cuales contaron con control sanitario y dieta habitual, Se
formaron cinco grupos de cruza con el método de harem
con nueve hembras y dos machos por grupo, de la
siguienie manera:

Grupo control - El cual simplemente se observo bajo las
mismas circunstancias de los grupos restantes.

Grupo | A.- Grupo de hembras a las cuales postcoito se
les aplicod gentamicina a dosis de 3.5 mg/Kg/dia por 7,
14 y 21 dias consecutivos por via intramuscular de
acuerdo al dia de sacrificio,

Grupo [l A.- Grupo de hembras a las cuales posicoito se
les aplico gentamicina a dosis de 7 mg/Kg/Dia por 7, 14
v 21 dias consecutivos por via intramuscular de acuerdo
al dia de sacrificio,

Girupo | B.- Grupo de hembras a las cuales postcoito se
les aplico kanamicina a dosis de 7 mg/kg/dia por 7, 14 y
21 dias consecutivos por via intramuscular de acuerdo
al dia de sacrificio.

Grupo Il B.- Grupo de hembras a las cuales postcoito se
les aplico kanamicina a dosis de 15 mg/Kg/diapor 7, 14
¥ 21 diss consecutivos via intramuscular de acuerdo al
dia de sacrificio.

Los ratas prenadas se sacrificaron en forma seriada en
niimero de tres por grupo a los 7 y 14 dias asi como al
término del periodo de gestacion (20-21 dias). El mate-
rial embrioldgico obtenido cada semana se incluyé en
formol al 5% debidamente marcado para cada Erupo,
posteriormente se incluyé en parafina y se efectuaron
cortes micrométricos a nivel de hueso temporal de tipo
coronal y axial, se tiferon con hematoxilina-eosina y se
fijaron para su observacion en el microscopio dptico,

Las_ dosis utilizadas fueron establecidas en base a las
dosis terapéuticas de humanos tanto en infantes como en
adultos para cada uno de los medicamentos utilizados.

RESULTADOS

PRIMERA SEMANA. Se sacrificaron 15 ratas al tér-
mino de la primer semana de gestacion, 3 de cada grupo

pre-establecido, de las cuales se obtuvieron 69 produc-
tos, en ninguno de ellos se identifico alguna estructura
que pudiese ser compatible con algin esbozo Gtico.

SEGUNDA SEMANA. En la segunda semana de ges-
tacion se sacrificaron nuevamente 15 ratas (3 por grupo)
de los cuales se obtuvieron 73 productos, observandose
diversas alteraciones en la arquitectura histologica a
nivel cocleo-vestibular.

En el grupoe control se obtuvieron productos en los
cuales se observd un desarrollo normal del sistema
vestibulo-coclear para la edad gestante de los mismos.
Se logro identificar en todos los casos la diferenciacion
completa del ganglio estato-acustico en sus porciones
coclear y vestibular. Estructuralmente se observd un
epitelio pseudo estratificado formado por elementos co-
lumnares de nicleo basal y cuyos organelos se encuen-
tran polares. Superficialmente muestran
microvellosidades v en algunos casos quinocilios Gni-
cos. Los otocistos o vesicula otica que se lograron ob-
servar fueron de forma owval y aplastada, estando en
intimo contacto con la cresta neural.

En el 100% de los productos se observo un desarrollo
del otocisto indicado por la presencia del laberinto mem-
branoso. En estos productos se observd el saco endolin-
fatico en el 100%, utriculo 100%, saculo 100%:, saco
coclear 66%, vestigio del conducto semicircular poste-
rior en desarrollo en 66% y conducto coclear en 66% de
los casos.

En el grupo 1 A (Gentamicina 3.5 mg/Kg/dia) se ob-
servo un detenimiento y/o retraso en el desarrollo del
oido interno. Se sacrificaron 3 ratas prefiadas v obiu-
vieron 17 productos de gestacion. En los especimenes
estudiados se observo que no existia una diferenciacion
completa del ganglio estato-acustico en el 33% de los
casos, solo se logré observar la vesicula dtica en y
utriculo en 66% de los casos con evidencia de saco
endolinfatico, siculo v conducto coclear en 100% y en
33% evidencia de conducto semicircular posterior.

En relacién al grupe 11 A (Gentamicina 7 mg/Ke/dia)
los hallazgos de los productos de gestacién de 3 ratas
prefadas fueron iguales a los del grupo anterior con la
diferencia de que no hubo evidencia en ningin caso de
formacion del conducto semicircular posterior, y ¢l
utriculo solo se observa en el 33% de los casos,

En el grupo 1 B (Kanamicina 7 mg/kg/dia) se sacrifi-
caron 3 ratas con sus productos de gestacion los cuales
revelaron un retraso en el desarrollo y falta del mismo
en algunos casos. En todos se desarrollo completamente
el ganglio estato-acistico, abservandose los siguientes
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derivados del otocisto: el saco endolinfitico 66%, canal
semicircular posterior, utriculo y siculo en el 100% de
los casos, pero observandose el conducto coclear en solo
€l 33% de los productos.

En relacion al grupo 11 B (Kanamicina 15 mg Kg/dia)
donde se sacrificaron 3 ratas y sus productos de ges-
Ltacion se observaron hallazgos similares a los del grupo
I B pero sin evidencia en ninguno de los casos de
desarrollo del conducto coclear,

TERMINO. Al término del periodo de gestacion y al
nacimiento de las crias nuevamente se sacrificaron 15
ratas con un total de 76 crias para todos los grupos,

En ¢l grupo control se observo un desarrollo normal de
los conductos semicirculares, ampollas, saco y conducto
endolinfitico, coclea, rampa vestibular, timpanica y
media de caracteristicas normales al igual que el rgano
de Corti

Enelgrupol A (Gentamicina 3.5 mg/kg/dia) se observd
un retraso en el desarrollo de las estructuras del oido
interno, caracterizadas por: falta de desarrollo de la
cresta ampular (33%), con ausencia de eélulas ciliadas a
este nivel v en el utriculo y saculo los cuales estaban
desarrollados. Los canales semicirculares se encon-
traran formados en el 33% de los casos, ¥ el vestibulo
presento un desarrollo fisico menor al habitual pero
aparentemente completo;en las maculas y ampollas ex-
iste un numero menor de células sensoriales de tipo 1y
11, asi como también existe una disminucion del nimero
de células de sostén, con la presencia de alteraciones
mitocondriales v deformacion celular. Las rampa ves-
tibular, media v timpénica, con membrana de Reissner
de tamafio, forma y posicion habitual.

En ¢l grupo 11 A (Gentamicina 7 mg/Kg/dia) se identi-
ficd 1l igual que en ¢l grupo anterior un retraso en ¢l
crecimiento del sistema cocleo-vestibular de pre-
domiiio vestibular, ya que no se observaron hallazgos
del grupo control, caracterizados por: presencia de saco
endolinfatico 100%, utriculo 33% y sdculo en el 66% de

T

los casos pero con hipodesarrollo de los canales semicir-
culares 100% y ausencia de cresta ampollar 66%,
ademis de observarse pérdida del epitelio sensorial y
pérdida cuantitativa de células ciliadas 1 y 11 de la cresta
ampular, utriculo y siculo, observandose epitelio pseudo
estratificado con nicleos deformados ¥ aparentemente
con menor namero de ribosomas. El sistema coclear tuvo
un desarrollo normal de acuerdo a ln edad pestacional.

En el grupo I B (Kanamicina 7 mg/kg/dia) se encontrd
un desarrollo normal de la porcidn vestibular con con-
ductos semicirculares bien formados, con cresta ampol-
lar y epitelio normal utrfculo v sdculo sin alteraciones.
En el drea coclear se encontrd conducto coclear con 2
y media vueltas con diferentes etapas de vacuolizacion
del mesénquima que mis tarde daria lugar a los espacios
pertlinfiticos, con degeneracion de las células externas
¢ internas con preferencia hacia la porcion basal de la
coclea donde se propagan en direccion apical a medida
que el dafo va disminuyendo. Se encuentran también
depasitos de figuras de mielina, ademis de pérdida de la
arquitectura del citoplasma.

Por dltimo en el grupo 11 B (Kanamicina 15 mg Kg/dia)
s¢ localizo un desarrollo normal de la porcion vestibular
y un desarrollo anormal de la porcion coclear | 100°%%),
caracterizado por un hipodesarrollo del conducto coclear
con una ausencia de células externas e internas en toda
la coclea y un colapso de las rampas timpénica y vestibu-
lar ademas de hipodesarrollo del saco endolinfatico,
observandose también pérdida de la arquitectura celular
con gran cantidad de mielina.

CONCLUSIONES

e |- En los animales de experimentacion exisie una
falta de madurez del epitelio, hay desarrollo parcial
de las estructuras cocleo-vestibulares, aumento de
elementos mesenguimatosos v disminucion de las
cilulas ciliadas

s 2 -Los antibidticas aminoglucdsidos deben evilarse
duranite el embarazo.
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EVALUACION OTORRINOLARINGOLOGICA EN CINCO ETNIAS DE
LA REPUBLICA MEXICANA

O.R.L EVALUATION IN FIVE INDIGENOUS MEXICAN ETHNIC
GROUPS

EDUARDO MONTES DE_ OCAF., CYN Tf'f'fzf LUCERO CHAVIRA C., JOSE
ANTONIO RODRIGUEZ D., EFRAIN ARREOLA MENDOZA.
Instituto Nacional de la Comunicacion Humana, México D.F.

RESUMEN

Se efectuo un estudio transversal, deseriptivo y observacional en cinco etnias de la republica mexicana para su evaluacion
otorrmolaringologica. Se encontro una incidencia global de defectos auditivos del 29 36% ¥ 3035 pacientes con algtn
tipo de patologia otorrinolaringologica (55.96%), de los cuales la mayor incidencia fue la otitis media serosa {l.l.:'.l'ﬁ.’n;
De 545 pacientes estudiados se pudo establecer la necesidad de tratamiento quirirgico en 106 casos (19.44%) v de estos
predominaron los iubos de ventilacion (9.72%). '

ABSTRACT

Ihis paper describes the results of the otolaryngological evaluation of 545 patients, belonging to five indigenous ethnic
zroups of the Mexican Republic. Some EN.T. pathology was found in 305 subjects (56% of the whole sample). the
most common being rhinopharyngeal infection in 88 subjects ( 16%), and acute or chronic otitis media in 37 cases (7%).
Diminution of hearing was observed in 168 patients (29%); of those, 106 required surgery (19% of the total sample).
The prevalent procedure was the application of ventilation tubes in the middle ear, in 53 cases (10%). The percentage

values varied m cach ethnic group.

INTRODUCCION

Existe evidencia clinica en varias publicacio-

A0

nes de una mayor prevalencia e incidencia de
padecimientos otologicos en etnias indigenas America-
nas - Esquimales. Las razones no han sido aclaradas, ni
se han efectuado estudios a este respecto en nuestro pais.
En cambio en paises desarrollados como Canadd, en
reservaciones indoamericanas, Baxter” 3 Wiet ', infor-
man gue laotitis media en todas sus formas, es el mayor
problema de salud en esas etnios. En México existen
2,400,000 indigenas'’, de ellos 1,000,000 son
monolingilics, En estos grupos ¢l mslamiento secular, ¢l
tratar de conservar su propia cultura ante la transculturi-
zacion, aunada a condiciones de aislamiento geopolitico,
de ignorancia, hacen que las condiciones de desnutricion
¢ insalubridad depen en segundo termino el problema
auditivo, que sumado al problema de analfabetismo,
colocan a estos grupos humanos en un mundo por debajo
del tercero.

Por otra parte la otitis media aguda es menos comun én
In pablacion de las reservas de indios Navajos. Ya que

la edad mas frecuente para la presentacion del primer
cuadro de otitis media aguda se encuentra entre tres v
sels meses de edad v durante ¢l primer afo de vida, va
han tenido tres episodios de OMA'. En estaetniael oran
problema de salud es la mavor incidencia de otitis media
cronica supurada, encontriindose 4.2% en los escolares
de 5 a 17 aftos de edad, de estos el 30% presentaron
otorrea al momento del estudio y 17% presentaron per-
foracion bilateral, Johnson en un estudio realizado en
3000 individuos de esta etnia, da una incidencia de
OMCS del 6.4%' . Cambon, et al., estudiaron indios en
la reserva de British Columbia en ¢l Monte Currie en-
contrindose 13% con perforacion de las membranas
timpdnicas v aproximadamente un 30% con perforacion
bilateral ¥ de estos un 75% con otorrea”.

En un estudio sobre la funcion de la trompa de Eustaquio
en una reserva apache, se la encontro diferente al de los
caucdsicos, ya que se demosird una menor resistencia
pasiva, que disminuye su funcion protectora y que la
atribuyen a "fuerte estructura en el complejo craneo-
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facial"''. En este mismo grupo émico Shaw demuestra
qjue si hay relacion de una mnyarzincid:m:ia de otitis con
un bajo nivel socioeconomice ~. En un estudio sobre
padecimientos de oido ¢ hipoacusias en aborigenes Aus-
tralianos, Kelly encuentra una mayor incidencia de
problema de audicion en aborigenes que viven en .ﬂrﬁs
urbanas, comparadas con los que radican en comuni-
dades aisladas. Esto concuerda con un hallazgo en
aborigenes canadienses'”. En un estudio en poblacion
general, realizado en Tailandia se encontro la siguiente
patologia otologica, la otitis media cronica en un 4.2%
de la poblacion, de estos el 1.5% fuvieron perforacion
del oido. Es interesante hacer notar que ¢l 7.5% de la
poblacion tiene otitis media con supuracidn y el 5.8%
presentd otitis externa’. En otro estudio realizado por
Oscar Dinz et al. en 1024 nifios en Azores, se enconird
que la otitis media cronica fue la enfermedad mas I'r-:;
cuente del oido medio con un 4.5% del grupo estudiado™.
I, Bastos et. al, en un estudio de 1 10 casos de nifios con
otitis media crénica realizado en Luanda, Angola, comu-
nica las serias complicaciones a nivel otolégico y audi-
olégico, que presentan estos pacientes, tardia y
deficientemente diagnosticados y tratados”. Baxter en
1980 ohservd entre 3 y 20% de otitis media en los Inuit
del Canadd v Zonis reporta en comunidades Apaches
una incidencia de 8.3% con otitis media y 10.7% con
perforacion tlimpdnica 2

En Latinoamérica (Colombia), Pefiaranda y col.. en un
estudio de 4,500 individuos Kogui, encontrd solo 8
sujetos con Otitis media agoda el 2.3% . La otitis media
cronica (con perforacion timpanica) se encontrd en un
individuo el 0.2% . Y no se encontraron hipu:ﬂ:usias] i

En otro estudio de Pefiaranda v cols. en la amazonia
colombiana en 220 indigenas del Bajo Vapues, sola-
mente en 8.8% (39 casos) se encontraron membranas
timpanicas patoldgicos, observandose 2 casos de per-
foracion con otorrea de caracteristicas colesteatoma-
tosas. Algin tipo de hipoacusia solo se encontrd en el
0.8% de la muestra, de ellos solo dos casos de hipoacusia
neurosensorial, y dos casos de hipoacusia conductiva'®.

En un estudio previo se describe la morbilidad de los
defectos auditivos en comunidades rurales de ocho
estados de la Republica Mexicana’, en la actualidad son
16 los que han sido estudiados.

En estas campafias, se efectud el estudio clinico otorri-
nolaringoldgico y audiolégico en poblacion abierta de
las siguientes etnias;

Monolingties: Tarahumaras, Tzotziles, Totonacas y

Bilingiies: Otomies y Purepechas.

Los resultados otorrinolaringolégicos y audiolégicos de
estas comunidades, son motivo de la presente comuni-
cacién, como parte de las acciones de investigacion
sociomédica del Instituto Nacional de la Comunicacion
Humana, sede del Centro Regional Latinoamericano
para la Deteccion, Diagnostico y Tratamiento de los
Defectos Auditivos.

METODOLOGIA

Disefio del Estudio. Se efectud un estudio de corte
transversal, descriptivo ¥ observacional en poblacion
abierta, para la deteccion de trastornos Otorrinolarin-
zologicos v Audioldgicos en las comunidades rurales de
5 Grupos Etnicos de algunos Estados de la Republica
Mexicana, los cuales son enlistados segun el orden en
que fueron visitados:

Otomies: Estado de Meéxico; Guadalupe Cachi.
Tzotziles: Chiapas; Los Llanos.

Tarahumaras: Chihuahua: Bocoyna y Guachochil
Totonacas: Veracruz; Coyutla,

Purepechas: Morelia; Angahuan.

El ¢criterio de inclusion para estas poblaciones fue el de
ser perteneciente al grupo étnico.

Sujetos de Estudio: fue dirigido a poblacion general v se
practicd en sujetos de ambos sexos, desde un mes de
nacido hasta treinta afios de edad.

PROCEDIMIENTOS

A. Instrumentacion. El acceso a las comunidades, se
electuo por medio de las unidades moviles, especial-
mente disefiadas para el trabajo en campo, con la instru-
mentacion siguiente: camara sonoamortiguada,
audiometros e impedanciometros portatiles e instrumen-
tal de O.R.L.

B. Recursos humanos. Este estudio fue realizado por
medicos especialistas en comunicacion humana, audi-
ologia v foniatria, otorrinolaringologia, médicos gener-
ales, terapeutas en comunicacion humana, y trabajadores
sociales,

C. Exdmenes. El otorrinolaringélogo les practico ex-
amen clinico de orofaringe, rinoscopia y otoscopia con
estudio impedanciométrico, usando limpara frontal, ri-
noscopio y otoscopio e impedanciometro American
Electromedics (Modelo AE 803 Middle Ear Analyzer
Edicion Golden). El audidlogo practico la evaluacion
audiologica usando audigmetro clinico marca Madsen
Electronics modelo Midimate 622 C linical/Diagnostic
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Audiometer, practicandose una audiometria tonal {en
camara sonoamortiguada instalada en Una unidad
movil) por medio de condicionamiento sefial-mano en
nifios mayores de 4 afos.

A los nifios menores de tres afios se les practico escru-
tinio audioldgico con juguetes sonoros mexicanos utili-
zando una matraca, un timbre y un palo de Huvia los
cuales fueron previamente calibrados en el LN.C.H..
validas en poblacion abierta para detectar hipoacusias de
severas a profundas bilaterales en nifios de 0 a 3 afios de
edad'” Los estudios de campo, fueron electuados por el
mismo especialista en otorrinolaringologin v en
medicina de comunicacion humana, v realizados en la
unidad de otorrinolaringologia y en la camara sonoam-
ortiguada de la unidad movil.

Procesamiento de Datos. Los datos de los individuos
estudiados, fueron captados en un formato especial en
donde se obtiene su ficha de identificacion y que per-
miten su referencia y contrarreferencia, Los que resul-
taron con alguna patologia, fueron referidos al sistema
de salud del Estado correspondiente, una vez que fueron
tratados en forma inicial en campaiia. Todos los datos se
almacenaron en una base de datos para efectuar su
analisis.

RESULTADOS

El total de pacientes en cinco etnias de cinco estados de
la Republica Mexicana, fue de 545 sujetos de los cuales
168 (29.36%) presento algin tipo de hipoacusia.

En el Estado de México se estudié a la etnia Otomi
encontrando que 36 individuos (36.47%) tuvieron
problema auditivo. En Veracruz el grupo indigena fue
de los Totonacas, con 38 sujetos (38.78%) afectados, En
los Tzoziles en Chiapas, fueron 7 individuos (31.82%)
¥ en los Tarahumaras en Chihuahua 36 indigenas
(21.69%%) v en los Purepechas en Michoacin encontra-
mos 51 sujetos (31.78%) con dafio auditivo (Tabla 1),

En la distribucion de los grupos de hipoacusia en los
cinco grupos énicos hubo una sensible variacion.

En los Otomies el tipo de hipoacusia predominante fue
la leve en 36 sujetos. También en los Totonacas con 16
individuos, seguida de hipoacusia profunda en 13
indigenas. En los Tzotziles la hipoacusia levemente sev-
era en 3 sujetos y la severa en 2 de ellos fueron las mas
frecuentes.

En los Tarahumaras la hipoacusia moderada fue la que
mas se presentd en 25 individuos y para el grupo de los
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TABLA |
Estudio de Audicién
Estoso | Comuirsdad Etrun Mo da Audcion | Hipoaouia
Pacwries Haormal
Merco Cuaduupm Lo M G2 (BT 5 (%)
Cachi |
f— e . 1. —_ — ——
Veracrug Coyutls | Towsnaea wl 0 (E1%) | 28 (38w
Chiapas | Los Lisnas Trozi b r ] 5 JEEL T X%
Chihuohua | Boceyna'y | Tarshimans 166 TIA (TR | 2w
Gasachoch
Mchoscsn | Angahuan | Purdpecha 161 Nomea%) | 81 37%)
— | =
Total S48 385 168
(P0E%) [HA%]

Purepechas la hipoacusia leve con 31 indigenas fue la
mis frecuente.

El analisis de la distribucion total del grado de
hipoacusia para cada etnia s¢ muestra en la tabla 2.

La patologia otorrinolaringolégica encontrada fue de
305 casos (55.96%) y de esta la patologia que predominé
en estos grupos indigenas estudiados fue la de oido
medio, encontrando en forma global y orden de frecuen-
cia a la otitis media serosa en un 9,72% (53 sujetos),
pacientes con problema audiologico y rinofaringo-amig-
dalitis 0 amigdalitis aguda fue del 16.14% (88 sujetos),
la disfuncién tubaria en un 9,35% (51 sujetos), la otitis
media cronica no activa en el 2.75% (15 sujetos), la
otitis media supurada en el 3.11% (17 sujetos). la otitis
media aguda en el 0.91% (5 sujetos), la otitis media

TABLA I
Nivel de hipoacusias
=) I
Ewnia ML HM HLS HE | WP
Ol k1]
Tolonaca 16 4 | 4 1 13
Taoezil 1 1 | 3 2
T ot s gy 1 25
b —— |
Purdpocha M | & ] 5 3
Totsd 05 3% 13 B 16
H L = Hpoacuia eve H M = Moderada H LS = Lewe-savers
H & » Severa H P = Profunda
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i TABLA Il
Patologia O.R.L.
. 1 [os o oa s 0 foc|
ETMRA |z nad | AT ] TU | FY |05 | O pia (S | AD | OC | SN FA
= JI !
Dtami | 12| 8 |:|1 1"
! =
Totoracs r[r 2|18 7 1|-|.'1 - -
— | = |
Tioted | | I 1 2|3
| 1
annnl | 6174 |7 5 2
= 4 & 4
Bu“h-l| |1|?|2|1 Iﬁ-w B2 3.44'4&

M3s ecrons grado | M3= mecrotia grado I, AT= aivesia. MA= mamelon,
Tu= umor. Fi= filuta sursl, 05= cwis sansa DT = daluncion lubana,
DA ol Mo Bguce, MS= oblis moda supuads AL oila s
OC= ol modu cnoreca, SHis s0roera Nourmaensonal
FA= nnetannposmaoaiis

adhesiva solo se pudo estableceren el 1.28% (7 sujetos),
de los pacientes en estudio,

La patologia de tipo neurosensorial se diagnosticé en el
10.82% (59 sujetos).

Las malformaciones congénitas se encontraron con
menor incidencia a la microtia grado 11 en el 0.18% (1
caso ), la microtia grado Il en el 0.36% (2 casos) ya la
fistula auris en 0.36% (2 casos).

La distribucion de la patologia por cada etnia se muestra
en la tabla 3,

TABLA IV
Cirugias requeridas
l I | I
ETHIA . ™ M ™ AN Fi SEP EST RN
1
Cmomni l Lr
Tolomaca 19 & 2 ] 2 1
Trotzd | 1
Tarshsnaa| 16 T T
Pudpacha | & ] ] 4 1 1
Teaal 53 i2 1" 20 2 1 1 1

TV fubos de vertilaeion. PhEs masisdociomnis, Thi= tampanepdastia
AMIG® amigdaiecion e FA= fsbulsciama auncular ﬂp:w
EST= estapedecion|a. M= resscoion de necplasia

De los 545 pacientes revisados se pudo establecer la
necesidad de tratamiento quirdrgico en ciento seis
(19.44%) donde predominaron los tubos de ventilacion
en un (9.72%). la amigdalectomia en el (3.66%). prob-
able mastoidectomia en (3.11%), la timpanoplastia en
{2.01%), la fistulectomia auricular en el (0.36%).

La distribucion de casos quiriirgicos por etnia se muestra
en la tabla 4.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Existe una gran incidencia de padecimientos otorrinolar-
ingologicos (35.96%) en las etnias estudiadas y de estos,
se encontro la necesidad de tratamientos quirirgicos,
otorrinolaringolégicos en el diecinueve punto cuarenia
¥ cuatro por ciento, de los quinientos cuarenia y cinco
sujetos estudiados en cinco etnias de la Repiablica Mexi-
cana: asi como una gran diversidad de patologia de esta
especialidad.

Existe una gran variedad en la incidencia encontrada por
nosotros en las etnias nacionales en lo que respectaa los
trastormos otorrinolaringolégicos y audioldgicos. Y tam-
poco son semejantes a los resultados obtenidos en otras
etnias indoamericanas.

Sin embrago lo importante es. que al reconocer la alia
incidencia y la diversidad de la patologia encontrada, se
reconocerd también la complejidad de dictar medidas
higiénicas adecuadas, asi como las propuestas socioe-
conomicas ajustadas a cada Etnia, que deberin estu-
diarse a fondo en programas de investigacion
especificos, dentro de programas interdisciplinarios, que
incluyan estudios socioldgicos, sociomédicos v antro-
polégicos.

Las agencias internacionales IFOS, OMS, IMPACT eic,
insisten en que la solucion a esta problematica, en paises
en desarrollo, es por medio de cursos en la que nos
"entrene” para efectuar tratamientos quirdrgicos,
adecuados y oportunos, con mayores conocimientos
mejores tecnologias. En los paises en desarrollo también
se nos sefiala "negligencia” y falta de preparacion en
audiologia y otologia en las escuclas de medicina
Debe verse con humildad por parte de los especialistas
de paises en desarrollo, nuestra enorme complejidad
geopolitica, la variedad étnica, lingiiistica v socioe-
conomicas y en esta forma no dar soluciones simplistas
¥y obvias. Nosotros como especialistas deberemos afron-
far nuestras responsabilidades como grupo humano ante
e€sla enorme y variada problematica y asi plantear nues-
tras propias soluciones.

Por otro lado no podemos asegurar como otros paises ¢l
hecho de que la patologia del oido medio sea el mayor
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problema de salud, ya que no se han efectuado estudios
comparados con patologias de otras dreas.

Las causas intimas de la mayor incidencia y prevalencia
de trastornos del oido medio en etnias indoamericanas,
Esquimales y aborigenes Australianos, permanecen in-

12

ciertas y en vista del poco conocimiento con respecto a
su causalidad y a sus factores de riesgo, se deberin
efectuar propuestas concretas con respecto a manejo de
los casos quirdrgicos en esas localidades aisladas, tales
como ¢l empleo de unidades quirGrgicas, maviles espe-
cializadas en cirugia otorrinolaringologica.
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ESTUDIO ABIERTO DE LA EFICACIA Y TOLERANCIA DEL
KETOTIFENO EN COMPRIMIDOS DE'LIBERACION PROLONGADA
EN RINITIS ALERGICA

OPEN ASSESSMENT OF EFFICACY AND TOLERANCE OF
KETOTIFEN SLOW RELEASE TABLETS IN ALLERGIC RHINITIS

HECTOR OCANA, MIGUEL RUBIO, RAMON ARRIZABALAGA
Universidad Autonoma del Estado de Meéxico, Toluca, Mex.

RESUMEMN

Se estudiaron 40 pacientes con rinitis alérgica que recibicron ketotifeno durante 8 semanas. La evolucion clinica de la
obstruccion nasal, la rinorrea, los estomudos, el prurito v la inflamacion se evalud cada 4 semanas. Para contar con una
medicion objetiva de la obstruccidn nasal se disefio un técnica sencilla empleando un espirometro convencional. Todos
los pacientes presentaron una mejoria significativa de la sintomatologia desde la evaluacion en la semana 4 v
mantuvieron la tendencia hasta el final del estudio, cuando se presento una mejora importante de la obstruccion nasal
(p= 0.000001) asi como de los demis sintomas (p= 0.0001). La tolerancia del tratamiento fue "muy buena” en el caso
de 23 pacientes, al no reportase efectos secundarios. Diecisiete de los pacientes (42.5%) presentaron somnolencia. En
todos ellos, sin embargo, el efecto terapéutico del ketotifeno para reducir tanto la obstruccion nasal como la sintoma-
tologia asociada a la rinitis alérgica fue notable. Por ello, es necesario ponderar cuil de los dos efectos del ketotifeno
redunda en un mayor beneficio para el paciente. El manejo de la rinitis alérzica puede llevarse a cabo con antihistamini-
cos, y de ellos el ketotifeno es una buena alternativa con minimos efectos secundarios.

ABSTRACT

Forty patients with allergic rhinitis receiving ketotifen for eight weeks were studied. The clinical evolution of the nasal
obstruction, rhinorrhea, sneezing, pruritus and swelling was evaluated every four weeks. To have an objective
measurement of nasal obstruction, a simple technique was designed employing a conventional spirometer. All the
patients presented a significant improvement of the symptoms in the evaluation at week four, and this trend continued
until the end of the study, when both nasal obstruction (p< 0.000001) and the other symptoms (p= 0.0001) had decreased
significantly. The tolerance of the treatment was "very good” for 23 patients since none presented any adverse events.
Seventeen of the patients (42.5%) presented sleepiness. However, in all of them the therapeutical effect of ketotifen to
reduce nasal obstruction as well as the other symptoms associated with allergic rhinitis was remarkable. Therefore. it
is necessary to decide if both effects of ketotifen will result in a more acceptable condition of the patient. Allergic rhinitis
can be controlled with antihistaminics; among them, long acting ketotifen is a good alternative with minimal side effects

INTRODUCCION

La rinitis alérgica es el padecimiento atépico mas fre-
cucnie, con una prevalencia estimada de entre el 5 y el
22% de la poblacion, con un pico de incidencias en la
infancia y la adolescencia', La sintomatologia general-
mente aparece antes de la cuarta década de vida y tiende
a desaparecer con el envejecimiento, pero las remisiones
completas son poco frecuentes. Existen dos tipos de
rinitis alérgica, la estacional y la perenne. La primera
generalmente se debe a la liberacion estacional de polen
de las plantas en ciertas épocas del ano, mismo que funge
como alergeno y desencadena el padecimiento en los

: ¥ 2 ik i

pacientes susceptibles™. La rinitis alérgica perenne
ocurre como respuesta a alergenos presentes todo el
afio”®,

Evitar la exposicion del paciente al alergeno causante del
padecimiento es ¢l método mas efectivo para controlar
la rinitis allirgi-:az. Sin embargo, esto no es factible en
todos los casos, pues el alergeno en cuestion no siempre
s¢ puede identificar ni eliminar. El tratamiento farma-
cologico tradicional de este padecimiento estriba en el
uso de antihistaminicos de la clase H1, para aliviar los
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sintomas’, y agentes alfa-adrenérgicos o esteroides para
aliviar la congestion y obstruccion nasales®. Solamente
en los casos en que estos medicamentos no funcionan,
st recomienda el uso de glucocorticoides”, Otro método
es la llamada inmunoterapia, que consiste en la inyec-
cion frecuente de concentraciones bajas del alergeno
causante de la rinitis alérgica para bajar el umbral de
sensibilidad al mismo, ¥ con ello el desarrollo de la
sintomatologia clinica®.

El ketotifeno es un medicamento con propiedades anti-
histaminicas y antianafilacticas, que tiene su mayor utili-
zncion en padecimientos alérgicos r-:;}Pimmrim como el
asma bronguial v la rinitis al-:rgic.-uf" , aunque también
se¢ le ha usado exitosamente en padecimientos atopicos
cutaneos . La eficacin de este medicamento en
padecimientos alérgicos rcsPiralnri.n-.‘ va ha sido de-
muostrada por otros autores'"™"?. Los efectos secundarios
que han sido reportados con ¢l uso del ketotifeno son
somnolencia, sequedad de boca, mareo, asi como es-
timulacion del SNC v aumento de peso raramente,

PACIENTES Y METODOS

Se reclutaron 40 pacientes de 12 afios de edad en ade-
lante con rinitis alérgica, ya sea estacional o perenne.
Para ser incluidos en el estudio, se solicitd el consen-
timiento por escrito de los pacientes o sus padres, En
todos los casos los pacientes fueron informados de la
naturaleza y riesgos del estudio, asi como también de su
entera libertad para salir del mismo en cualguier mo-
mento y por cuilquier motivo,

Antes de su inclusion al estudio se reviso a los pacientes,
de tal manera que no presentaran sinusitis, infeccion de
las regiones afectadas por la rinitis alérgica, ni neu-
mopatias preexistentes. Asimismo se excluyeron del
estudio los pacientes que hubieran sido tratados con
astemizol y/o esteroides orales las 2 semanas u otros
antihistaminicos las 48 horas previas al inicio del mismo.,
Por ultimo, no se incluyeron agquellos pacientes que se
encontraban en regimenes de inmunoterapia para la
hiposensibilizacion del padecimiento.

Todos los pacientes recibieron un comprimido de liber-
acion prolongada de 2 mg de ketotifeno con la cena
durante 8 semanas.

La eficacia y tolerancia terapéuticas del ketotifeno e¢n
comprimidos de liberacion prolongada se evalué cada 4
semanas durante el periodo de tratamiento mediante la
aplicacion un examen clinico y fisiologico y el registro
de la ocurrencia v severidad de efectos secundarios. El
examen clinico comprendio una exploracion fisica com-
pleta y la valoracion de los siguientes signos y sintomas:
obstruccion nasal, rinorrea, estornudos, prurito ¢ infla-

macion, Se disefio una téenica de medicion objetiva de
!FII obstruccién nasal mediante un espirémetro conven-
cional marca Cosmed modelo Pony computarizado para
registrar flujo maximo (PEF) y de esta manera medir una
variable que interviene en la resistencia nasal. Si resis-
lencia = presion / flujo’”, y se mide ¢l denominador, se
tiene entonces una valoracitn indirecta de la resistencia:
si mejora el flujo la resistencia ira disminuyendo y
mejora la obstruccion. Todos los exdmenes se llevaron
i cabo en las mafianas,

La evaluacion global final de la tolerancia se evaluo
COMO ¢ muestra a continuacion:

| = Muy buena: cuando no se reportaron efectos adver-
S085,

2 = Buena: cuando se presentaron algunos efectos secun-
darios leves y transitorios.

3 = Regular: cuando se presentaron efectos secundarios
persistentes pero tolerables, v

4 = Mala: cuando se presentaron efectos secundarios
intolerables, que causaron una suspension del
tratamiento,

Los datos demogrificos y clinicos generales de los
pacientes incluidos se resumen en términos de propor-
ciones (V.gr.. genero) ¥ promedios +-desviaciones
estandar (V.gr.: edad).

Los parametros de eficacia terapéutica se resumen en
términos de proporciones (rinorrea, estornudos, prurito,
inflamacidn), percentiles (suma de puntajes), v
promedios v desviaciones estandar (obstruccion nasal).
La prueba utilizada para analizar las diferencias entre los
periodos basal, 4 v § semanas en la obstruceion nasal fue
el ANOVA para observaciones repetidas. Los datos de
la rinorrea, los estornudos, el prurito y la inflamacion se
analizaron mediante el ANOVA de Friedman (ANOVA
no-paramétrico para observaciones repetidas).

La eficacia terapéutica y la tolerancia se resumen en
términos de proporciones. Las respuestas buenas/muy
buenas a los diferentes tiempos de seguimiento se infor-
man de la misma manera, calculindose ademas los in-
tervalos de confianza al 95% y aplicandose la prueba Q
de Cochran.

RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes que recibieron ketotifeno.
Todos los pacientes concluyeron el periodo de estudio
de 8 semanas. La distribucion de los pacientes segun
sexo fue de 15 mujeres y 25 hombres, con un promedio
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SEM 4 SEMB

Figura |. Evolucion de la obstruccién nasal. La linea
continua indica las valores obtenidos en la narina dere-
cha, y la punteada los de la narina izquierda

de edad de 29.93 +- 11.35 afios y un peso corporal de
62.03 +- 9.64 kg.

En lo referente a la presentacion clinica de la rinitis
alérgica, se incluyeron casos con una cronicidad
promedio de 32.8 +- 17.55 meses. Treinta y tres de los
pacientes habian recibido tratamiento con antihistamini-
cos orales previamente, y una octava parte se habia

15

aplicado antihistaminicos o esteroides tépicos, sin pre-
sentar un control adecuado de su padecimiento.

La obstruccitn nasal, que es el parimetro que mas nos
interesaba, mostré en la evaluacion basal un promedio
de 0.9 +- 0.19 para la narina derecha, y uno de |.05+-
0.36 para la izquierda (Véase la figura 1). Durante el
periodo de estudio la obstruccion nasal disminuyo sig-
nificativamente (p< 0.000001) en ambas narnas. La
narina derecha presento un valor de 1.71+-0.53 en la
semana 4 y uno de 2.62 +- 0.92 en la semana 8, mientras
que la narina izquierda presento valores de 1.93 +- 06 y
2,84 +- 1.08, respectivamente.

La evolucidn de los signos y sintomas clinicos (rinorrea,
estornudos, prurito ¢ inflamacion) también fue favorable
en las semanas 4 y 8 (Véase la figura 2). Como se aprecia,
estos sintomas mejoraron notablemente en todos los
pacientes desde la visita en la semana 4, ¥ mantuvieron
su tendencia hasta el final del estudio. A las 4 semanas
la rinorrea mejoro en el 87.5% (73.2 - 95.81%) de los
pacientes, v a las 12 semanas en ¢l 90% (76.34 -
97.21%). En los demds pardmetros clinicos los porcen-
tajes de mejoria a las semanas 4 y § se presentaron como
se muestra, respectivamente, a continuacion: estomudos
82.5% (64.35 - 90.95%) y 87.5% (732 - 95.81%);
prurito 87.5% (73.2 - 95.81%) ¥ 92.5% 79.61 - 98.43%);

E";a:"?':".:“
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SEM 4 SEM B

Figura 2. Evolucién clinica de los pacientes.
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inflamacion 77.5% (61,55 - 89.16%) y 90% (76,34 -
97.21%). El andlisis estadistico de la evolucion clinica
de los pacientes indico una mejoria altamente significa-
tiva (p= 0,0001) de todos los parametros,

Al analizar la tolerancia del tratamiento, esta fue califi-
cada por los investigadores como "muy buena” en el caso
de 23 pacientes, al no reportarse ningtin efecto secun-
dario. Diecisiete de los pacientes, lo que corresponde a
un 42.5%, presentaron somnolencia. De ellos, en 3
pacientes se refirio la tolerancia como "buena”, v en los
14 restantes como "regular”. El promedio de la toleran-

cia del tratamiento para los 40 pacientes fue de 1.6+
(.78

DISCUSION

Los datos clinicos aqui presentados muestran que ¢l
ketotifeno en comprimidos de liberacion prolongada es
una buena opcidn terapéutica en el tratamiento de la
rinitis alérzica,

Estudios clinicos previos han demostrado que la formu-
lacion estandar del ketotifeno presenta un potente efecto
antihistaminico s s¢ le compara con phltubn"'. teofil-
ina'® o crmm:glicaln"’ ¢ que permite una disminucion
¢n el uso de esteroides’ . El tratamiento con ketotifeno
inhibe la activacion'® v acumulacion ' de eosinofilos, y
disminuye ELIFUE:erlIItll de hiperreactividad de las vias
respiratorias” .

B

El ketotifeno en comprimidos de liberacion prolongada
ha demostrado ser mas eficaz que la formulacién con-
vencionil para la reduccion de los ataques asmaticos”',
y ademis ejerce su efecto en un plazo mas corto, La
liberacion gradual del ketotifeno resulta, ademds, en un
perfil farmacocinético mas suave, lo que se traduce en
una menor incidencia de efecios secundarios asociados
4 incrementos repentinos de la concentracion del far-
maco en el torrente sanguineo. Aun asi, encontramos que
mas del 40% de los pacientes presentaron somnolencia
de leve a moderada, En todos ellos, sin embargo, el
cfecto terapéutico del ketotifeno para reducir tanto la
obstruccidn nasal comao la sintomatologia asociada a la
rinitis alérgica fue notable. Por ello, es necesario pon-
derar cual de los dos efectos del ketotifeno redunda en
un mayor beneficio para el paciente,

La tendencia actual en el manejo de’la rinitis alérgica es
con antihistaminicos por tiempos prolongados, arriba de
6 semanas. De entre los antihistaminicos el ketotifeno
tiene eficacia probada y, sobre todo, seguridad a largo
plazo. Justamente de esto es de lo que adolecen otros
compuestos que por regla general se administran por
periodos cortos, va sean antihistaminicos clisicos o no
clisicos,

En conclusion, el manejo de la rinitis alérgica puede
llevarse a cabo con antihistaminicos, v de ellos ¢l ke-
totifeno es una buena alternativa con minimos efectos
secundarios.
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COMPARACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL CEFTIBUTEN
Y EL CEFACLOR EN EL TRATAMIENTO DE LA OTITIS MEDIA
AGUDA Y LA OTITIS MEDIA CRONICA AGUDIZADA EN NINOS.

COMPARISON OF THE EFFICACY AND SAFETY OF CEFTIBUTEN
AND CEFACLOR IN THE TREATMENT OF ACUTE OTITIS MEDIA
AND OF THE EXACERBATION OF CHRONIC OTITIS MEDIA IN
CHILDREN

DANIEL BROSS-SORIANO, JOSE R. ARRIETA-GOMEZ,
GONZALO CORVERA-BEHAR, LUIS E. LEDON-PEREZ
Hospital "Manuel Gea Gonzdlez", México, D.F.

RESUMEN

Se compard la eficacia v la seguridad del ceftibuten (9 mg./Kg./dia en una sola dosis) con cefaclor (40 mg./Kg./dia
repartida en tres dosis (sin pasar de 1.0 g/dia)) para el tratamiento de la olitis aguda v/o cronica agudizada en niftos. Este
fue un estudio local, comparativo, ciego, prospectivo, experimental ¥ longitudinal, con distribucidn aleatoriade 1: 1, Se
valord la respuesta clinica, asi como los signos v sintomas de la otitis media agua o crénica agudizada al inicio al tercer,
il sexto v al décimo dia posterior a tratamiento, asi como tiempo de seguimiento variable, Ademiis del reporte espontaneo
de aspectos adversos, se interrogo intencionadamente acerca de estos, especialmente los gastrointestinales, en cada
visita. Se trataron a 30 pacientes quedando repartidos en 15 nifios en cada grupo. Todos los pacientes tuvieron un
adecuado apego a la terapia antimicrobiana v fueron evaluados al finalizar el tratamiento, encontrando una curacion en
¢l 93.3% en el grupo tratado con cefaclor, en el caso del grupo experimental recibiendo ceftibuten el porcentaje de
curacion fue del 100%. De los 30 pacientes solo se reporto una falla la cual correspondid al grupo de cefaclor. Mo se
encontrd diferencia estadisticamente significativa en la resolucion de los signos y sintomas. En cuanto a los efectos
adversos, solo se reporto un paciente en el grupo de ceftibuten con flatulencia durante las ultimas 24 horas del
tratamiento, que no requirio de suspension del tratamiento y cedio por si sola al terminar el tratamiento. No se reportaron
efectos adversos severos,

ABSTRACT

We compared the efficacy and the safety of the ceftibuten, a third generation cephalosporin (at 9 mg/Kg/day in one
dose). with cefaclor, a second generation cephalosporin (at 40 mg/Kg/day in three doses), for the treatment of acute
otitis media and exacerbation of chronic otitis media in children between six months and 12 years of age. Thirty patients
were distributed in two groups of 15 children each; all the patients received the complete treatment. Fourteen (93.3%)
of the children receiving cefaclor and 100% of those receiving ceftibuten were cured; the difference was not statistically
significant. We didn’t find difference between groups in the resolution of the signs and symptoms. Only one patient in
the cefiibuten group had flatulence in the last 24 hours of treatment as a side effect, but it was not necessary 1o suspi:_nd
the antibiotic nor to administer other medication. The flatulence disappeared at the end of the treatment. No serious side
effects were observed in any group,

INTRODUCCION

La otitis media es una entidad de suma importancia no La otitis media puede clasificarse de la siguiente
solo para el otorrinolaringoélogo sino para toda la comu- manera;

nidad médica en general yva que dada la situacion es-

tratégica del oido hace que toda infeccion del mismo se I, AGUDA _

pueda propagar dentro del cranco'. a) Otitis media bacteriana
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b) Miringitis viral
¢) Necrdtica

2 CRONICA
al Supuradea tipo mucoide
bl Alérgica
¢) Tuberculoxa
d) {‘n.n'e.ﬂewamwﬂm"z

A laincidencia de otitis media contribuyen factores tanto
intrinsecos como extrinsecos.

Los factores extrinsecos incluyen:

VARIACIONES ESTACIONALES: Existe un franco
aumento de la incidencia de otitis media en la época frin
del afio. LLa mayoria de los episodios son _I:urccedidus por
infeccion de las vias aéreas superiores.”

Los factores intrinsecos son cualitativa y cuantitati-
vamente mas importantes ¢ incluyen:

EDAD: La incidencia de otitis media disminuye a
medida que avanza la edad. Esto se debe a varias ra-
zones: a) A medida que pasan los anos, la incidencia de
infecciones de vias adreas superiores es menor. b) La
trompa de Eustaquio, corta y recta de los lactantes y
nifios de corta edad facilita el acceso de las bacterias al
oido medio. Los lactantes alimentados en decubito dor-
sal tienden a regurgitar el alimento hacia la trompa de
Eustaquio y oido medio. c) La abundancia de tejido
linfoide en Ia nasofaringe de los nifios, en comparacion
con los adultos, produce obstruccion de la trompa de
Eustaquio.

ALERGIAS: La tumefaccion de la mucosa en torno de
la trompa de Eustaquio y dentro de ella impidiendo el
drenaje fisiologico del moco del oido, que predispone a
las infecciones reiteradas del oido medio.

PALADAR HENDIDO: Por lo menos el 50% de los
pacientes con paladar hendido adquieren otitis media a
repeticion, muchas veces con las respectivas complica-
ciones ulteriores, como colesteatoma y otitis media ad-
hesiva.

Las manifestaciones clinicas de la otitis media son clasi-
cas, y en base a ellas se ha podido clasificar (dividir) a
esta entidad en cinco etapas patologicas, cada una de
ellas con sus manifestaciones caracteristicas, y después
de las cuales la infeccion podria resolverse con el
tratamiento adecuado.

19

HIPEREMIA: El primer cambio patologico y la primera
manifestacion clinica de la otitis media bacteriana aguda
es la hiperemia de la mucosa de la trompa de Eustaquio,
cavidad timpdnica v celdas mastoideas. La luz de la
trompa de Eustaquio se ocluye v Ia presion de aire en el
oido medio se altera; si la hiperemia se establece con
lentitud, ¢l aire del oido medio se absorbe y se genera
presion negativa; si la hiperemia sobreviene con rapidez.
la presion del aire aumenta. En ambos casos se experi-
menta una sensacion de plenitud aural y una ligera
hipoacusia conductiva, por la desigualdad de la presion
entre los dos lados de la membrana timpanica. Esta
aparece hiperémica a la inspeccion, en particular a lo
largo del mango del martillo, en la parte flaccida y en la
periferia, pero en esta etapa incipiente la membrana no
se ha engrosado tanto como para obscurecer los jalones
de la apdfisis externa y el mango del martillo; puede
haber fiebre y dolor de oido, pero ninguno de ambos es
severo todavia.

EXUDACION: Poco después de la hiperemia del mu-
coperiostio de la cavidad timpénica, epitimpano, aniro y
celdas aéreas mastoideas, sobreviene escape de suero,
fibrina, eritrocitos y leucocitos polimorfonucleares
desde los capilares permeables v dilatados. Al mismo
tiempo, muchas células epiteliales cuboides de la cavi-
dad timpdnica empiezan a convertirse en células calici-
formes mucosecretantes. Muy poco después la cavidad
del oido medio y las células aéreas de la mastoides se
llenan de exudado a presion.

La membrana timpdnica se engruesa, de modo que sus
Jjalones se obscurecen, se abulta mucho, sobreviene con-
siderable hipoacusia conductiva y la otalgia y la fiebre
son marcados. La ripida reabsorcion sistémica de pro-
ductos toxicos de la inflamacion por la mucosa tim-
panica y mastoidea produce toxicidad v fiebre,
frecuentemente muy alta y sobre todo en lactantes. En
los lactantes y nifios de corta edad cuya corteza mas-
toidea es fina y porosa, se comprueba sensibilidad +
edema sobre el antro mastoideo.

En las radiografias, la cavidad timpdnica y las celdas
aéreas mastoideas exhiben nubosidad difusa. pero sin
alteracion de los tabiques de las celdas.

SUPURACION: La membrana timpinica se perfora
espontaneamente y drena un liquido hemorragico o se-
rosanguinolento que poco después se hace mucopuru-
lento. El intenso dolor, la toxicidad y la fiebre de Ia
segunda etapa, debidos a la presion del exudado sobre la
mucosa inflamada, empiezan a ceder y también se re-
suelven el edema v la sensibilidad de la mastoides. La
membrana timpanica siempre se perfora en la pars fensa,
pero la perforacién es pequefia y se mantiene de un
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tamafio justo suficiente como para dar salida al exudado.
La radiografia de la mastoides sigue mostrando nubosi-
dad del timpano y de las celdas aéreas, pero todavia sin
alteraciones Oseas en los tabiques de las celdas, La
considerable hipoacusia conductiva persiste.' =

COALESCENCIA: Una pequeia proporcion de pacien-
tes no tratados adecuadamente | a 5% sigue teniendo
supuracion hasta que ¢l engrosamiento hiperémico pro-
gresivo del mucoperiostio empieza a obstruir el libre
egreso de las secreciones mucopurulentas. El pus a
presion que estd en las celdas adreas periféricas mas
grandes empieza a causar mas descalcificacion y reab-
sorcion osteoclistica de los tabigues que separan las
celdas. Los signos ¥ sintomas de esta etapa son una
ininterrumpida secrecion mucopurulenta desde ¢l oido
medio que dura mas de dos semanas, predominando ¢l
componente purulento.Las radiografias empiezan a
mastrar descaleificacion y destruccion de los tabiques de
las células mastoideas.

COMPLICACIONES: La propagacion de la infeccion
bacteriana mas alla de los confines de la cavidad tim-
panica v de las celdas aéreas mastoideas acarrea compli-
caciones, la mayoria de las veces un absceso mastoideo
subperidstico, un absceso perisinusal o un absceso ex-
tradural, ¥ con menos frecuencia, pero de mayor
gravedad, leptomeningitis, tromboflebitis del seno sig-
moideo, absceso encefilico, laberintitis supurada,
petrositis o pardlisis del nervio facial,

En ¢l 25 a 50% de los derrames que ocurren en nifios de
un afio o mas se cultiva Streplococens preumanic Y en
el 15 a 25% Haemaphilus influenzae. La mayoria de las
infecciones del oido medio se deben a unos pocos de los
86 serotipos de A influenzae conocidos, Los patdgenos
bacterianos menoes comunes que se identificaron en los
oido medios infectados son Neisseria, Staphilococcus, y
enterobacterias. Raras veces infectan ¢l oido medio
agentes como Mycobacterium tuberculosis. A pesar de
las prucbas de etiologia bacteriana en alrededor del 70%
de los casos de otitis media aguda, cerca de la tercera
parte de estos derrames del oido medio son esteriles para
bacterias aerobicas. Aungue en unas pocas comunicas
ciones se sugiere que las bacterias anaerdbicas pueden
causar otitis media, los estudios sobre tension de los
gases del oido medio revelan que la hendidura del oido
medio no ¢s propicia para el desarrollo de anaerobios.

Estudios como los de Dorow ¥ cols.”, demuestran la
excelente respuesta que tiene ¢l cefaclor para las infec-
ciones de vias respiralorias superiores con o sin olitis
asociadas, haciendo de esta droga uno de los tratamien-
tos de eleccion que s¢ utilizan, con mas frecuencia en ¢l

T R

tratamiento de las infecciones agudas y crinicas algudi-
zadas en base a su excelente resultado y seguridad’ ",

El ceftibuten es una nueva cefalosporina para adminis-
tracion oral, con excelente biodisponibilidad y su activi-
dad in vitro contra bacterias gram negativas como
enterobacterias y /. influenzae resistente a la ampicilina,
son superiores a las observadas con cefalexina y ce-
taclor. También es activa contra los gérmenes respirato-
rios comunes S prewmonte, 8. pyogenes v B, catarhalis.
El ceftibuten no tiene actividad conira estafilococo, an-
aerobios obligados o p.r.cudumunnsm" A

Existen estudios que comparan la eficacia y seguridad
del ceftibuten contra el cefaclor en infecciones de vias
respiratorias bajas e intermedias, demostrando que el
celtibuten tiene un espectro mas amplio. con la mismi
seguridad que el cefaclor, con la ventaja que el cefiibuten
se administra en una sola dosis al dia' "> . No existe en
la actualidad ningin estudio que compare especifi-
camente a estos 2 medicamentos en el tratamiento de la
otitis media aguda y crdnica agudizada, razon por la cual
nace la idea de esta investigacion,

MATERIAL Y METODOS:

El disefio del estudio fue comparativo, experimental,
ciego, prospectivo y longitudinal. Incluyo 30 mios agru-
pados en forma aleatoria en dos grupos.

El grupo control fue tratado con cefaclor durante 10 dias
con dosis de 40 mg./kg./dia dividido en tres tomas.

El grupo experimental fue tratado con ceftibuten tam-
bién durante 10 dias a una dosis de 9 mg./kg/dia en una
sola dosis diarin,

En todos los pacientes que presentaban perforacion de
la membrana timpanica al inicio del tratamiento se les
indico la necesidad de mantener seco ¢l oido v no per-
mitir la entrada de agua al mismo ademas de llevar
terapia adicional con cloranfenicol dtica en gotas oricas
(3 gotas cada 8 horas) hasta desaparecer la secrecion.

Se estudiaron 30 pacientes con otitis media aguda u con
ofitis media eronica agudizada, de las siguientes carac-
teristicas: Los pacientes tenian entre 6 meses y 12 anos
de edad. Cuando menos uno de los padres o el wtor
dieron su consentimiento por escrito para realizar el
estudio. Las pacientes del sexo femenino estuvieron en
elapa previa a la menarca. Los sintomas incluyeron
otalgia, irritabilidad, fiebre y sintomas gastrointestinales
presentes durante menos de 48 horas, hubo eritema o
hiperemia de la membrana timpdnica, dolor, abom-
bamiento, reflejos anormales a la luz ¢ hipomotilidad
timpanica en la otoscopia neumatica, asi como secrecion
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purulenta, ya sea obtenida a través de la pafﬂs!’lﬂidn
timpdnica existente en ¢l caso de las cronicas agudizadas

o por timpanocentesis en las agudas.

Se excluyeron del estudio a pacientes con antecedentes
de reaccion de hipersensibilidad inmediata o de enfer-
medad del suero a penicilina, cefalosporinas o cualquier
otro antibictico betalactimico; a pacientes con mastoidi-
tis, colesteatoma o infeccion cronica del oido medio no
agudizada, Tampoco se incluyeron pacientes tratados
previamente, por cualquier causa, con cefiibuten o ce-
faclor, asi como los tratados previamente de la infeccidn
actual con cualquier otro antibidtico, o con desconges-
tionante local o sistémico durante las 48 horas previas al
ingreso del estudio. Se eliminaron del estudio a los
pacientes que no completaron ¢l protocolo.

A todos los pacientes se les realizo historia clinica y
exploracién fisica completa al ingreso al estudio, asi
como interrogatorio intencionado sobre alergias, atopias
o efectos adversos a la administracion de antibidticos
previamente, asi mismo se tomaron las primeras mues-
tras de los examenes de laboratorio (biometria hemiitica
completa con diferencial, examen general de orina y
guimica sanguinea incluvendo: glucosa, urea, creatin-
ina, aminotranferasas oxaloacética v pirivica, fosfatasa
alcalina, bilirrubina total e indirecta). Se realizd la
segunda consulta al tercer dia posterior a la entrada al
estudio, la tercer consulta fue realizada al sexto o sép-
timo dia de tratamiento. La cuarta visita se hizo al
décimo dia, una vez terminada la administracién del
medicamento momento en ¢l que se tomaron la segunda
serie de exdmenes de laboratorio. En todos los pacientes
se trato de llevar un seguimiento posterior en lapsos que
no pudieron estandarizarse.

El paciente se considerd curado cuando se reportaba
remision de los signos y sintomas iniciales v la ex-
ploracién fisica mostraba que la otoscopia habia regre-
sado a como se encontraba antes del proceso infeccioso:
normal en los casos de otitis media aguda y con per-
foracion sin secreciones en el caso de la otitis media
cronica agudizada. Si se encontraba mejorado pero to-
davia referia algin signo o sintoma se consideraba con
mejoria pero no curacion.

VALIDACION DE DATOS

Se analizaron los datos por promedio, desviacion estin-
dar, media, moda, analisis de multivariancia, asi como
realizando chi cuadrada, "t" de Student, prueba de ho-
mogeneidad de Bartlett, prucba de Mann-Whitney o
Wilcoxon y prueba de Kruskal-Wallis de acuerdo a las
necesidades de cada parametro a analizar, estableciendo
antes de realizar el analisis un valor "alfa" de 0.05
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RESULTADOS

Fueron ingresados al estudio 43 pacientes de los cuales
se eliminaron 13 por abandono del mismo, 6 del grupo
de cefiibuten y 7 del grupo de cefaclor, quedando 30
pacientes los cuales eran | 1 mujeres y 4 hombres en cada

uno de los grupos.

La edad promedio en el grupo de cefaclor fue de 6.0 afios
por 4.0 afios en el grupo de ceftibuten obteniéndose una

p = 0.0634 (no significativa (T de student)).

El grupo de cefaclor presento infeccion bilateral en 2
pacientes, en 9 casos otitis derecha y en 4 casos
izquierda, mientras el grupo de ceftibuten presento 5
casos bilaterales, 4 derecha y 6 1zquierda obteniéndose

una
p = 0.1645 (no significativo (chi cuadrada)).

En cuanto al numero de cuadros de otitis en los 6 meses
previos a la infeccion actual, el promedio fue de 0.73 en
¢l grupo de cefaclor por 0.80 en el grupo de ceftibuten,
obteniéndose una p = 0.7979 (no significativa (Kruskal-
Wallis)).

El tiempo de evolucidn a la presentacion en el depar-
lamento ¢ ingreso al estudio fue de 4.93 dias por 3.80
dias en el grupo de ceftibuten, obteniéndose una p =
0.6145 (no significativa (Kruskal-Wallis))

En cuanto a otros criterios clinicos como es el eritema,
al nicio del tratamiento ambos grupos presentaron en
promedio ++ (moderado) v al finalizar el estudio ambos
£rupos presentaron ausencia de eritema, sin embargo un
paciente del grupo de cefaclor presento ++ (moderado)
de eritema lo cual no fue estadisticamente significativo
con una p = 0.3173 (prueba de Mann-Whitney).

Los pacientes del grupo de cefaclor presentaron per-
foracion timpanica con secrecion activa en oido derecho
en 4 casos ¢ izquierda en 3 casos, sin presentar casos
bilaterales, mientras el grupo de ceftibuten presento 2
casos derechos y 8 izquierdos sin que hubieran casos
hilmcmlr;.'a. dando un valor de p = 0.1626 (no significa-
tivo (chi ).

Se realizaron comparaciones estadisticas de todos los
parametros de laboratorio, tanto al inicio como al final
del tratamiento. El promedio de los examenes de labo-
ratorio realizados al ingreso al estudio no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en ningin ru-
bro entre los dos grupos, ademas de mantenerse dentro
de los limites de normalidad del laboratorio que los
proceso. En cuanto a los examenes al finalizar la admin-
istracion de los medicamentos, en el caso de las deter-
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minaciones de creatinina hubo una p = 0.0197; lo cual
es una diferencia estadisticamente significativa sin em-
bargo en el grupo de ceftibuten ¢l valor promedio fue de
0.71 mg/dl, mientras que el grupo de cefaclor fue de 0.86
mg/dl, ambos dentro de los valores de normalidad. Lo
mismo sucedio en las determinaciones de bilirrubinas
totales en donde el valor de p = 0.0238, pero los valores
promedio de ceftibuten fueron de 0.293 mg/dly de 0.427
mg/dl en el grupo de cefaclor.

En cuanto a los efectos adversos (colaterales), no se
enconiro efectos severos o mayores en ninguno de los
30 pacientes; intencionadamente se preguntd sobre efec-
tos gastrointestinales y solamente un pacienie dentro del
grupo de ceftibuten presento flatulencia por 24 horas que
no requirio de interrupeion del tratamiento ni de medi-
cacion. ¥ que desaparecio espontancamente al terminar
el tratamiento. Al comparar ambos grupos encantramos
que la diferencia no es significativa yva que al aplicar la
chi cuadrada el valor de p = 0.30 sin corregir, realizando
la coercion de Mantel-Haenszel la p = L3173 y al
realizar la coercion de Yates lap = 1.00 v en la prueba
exacta de Fisher los valores de p fueron de 0.50 cuando
se realizo de una cola y de 1.00 cuando fue de 2 colas.

En lo referente a la presencia de secrecion otica (otorrea)
y por lo tanto a alteraciones de la membrana timpanica
al finalizar el tratamiento, un solo paciente de los 30
persistio con esta y pertenecia al grupo de cefaclor sin
ser esto estadisticamente significativo ya que los valores
de p en la aplicacion de la chi cuadrada sin comregir es
(0.3091, con correccion de Mantel-Haenszel es de 0.3173
y con correccion de Yates es de 1.00, y la prueba exacta
de Fisher de 1 cola da valores de p = 0.50 y de 2 colas p
1.00

Por ultimo en lo que respecta a el resultado final y el
seguimiento de los pacientes muestra que en el grupo de
cefaclor la curacion fue en el 93.3% de los casos, mien-
tras er ¢l grupo de ceftibuten fue de 100%. sin que la
diferer cia sea estadisticamente significativa ya que los
valores de p al aplicar la chi cuadrada sin correccion fue
de 0.3091, con correccién de Mantel-Haenszel fue de
0.3173 v con la correccion de Yates fue de 1.00. Todos
con limites de confianza de Comfield de 95%, limite de
confianza de Greenland de 95% y limite de confianza de
Robins de 95%,

DISCUSION

De los pacientes que se eliminaron del estudio, no se
logro saber la razon por la cual no regresaron al hospital.
No hubo diferencias en las caracteristicas generales de
ambos grupos en edad, sexo, en tipo y severidad de la
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afeccion, en cuadros de otitis en los 6 meses previos, asi
como en el iempo de evolucion al ingreso al hospital.

No hubo diferencia en los resultados de laboratorio que
se colectaron al ingreso en ninguno de sus pardmetros.
Lo mismo sucedio en los examenes al finalizar el
tratamiento a excepeion de las muestras para determi-
nacion de creatinina en donde el promedio del grupo
cefaclor fue de 0.86 mg./dl., siendo mayor al de ceftib-
uten que fue de 0.71 mg./dl. estadisticamente pero am-
bos valores dentro de los limites de normalidad del
laboratorio, razén por lo cual pierde 1oda imponancia
clinica. Lo mismo sucedio con las determinaciones de
bilirrubinas totales en donde ¢l promedio del srupo de
cefaclor fue de 0.427 mg./dl. contra 0.293 mg./dl. del
grupo de ceftibuten.

En lo referente a los efectos adversos, unicamente un
paciente en todo el estudio que pertenecia al grupo de
ceflibuten presento manifestaciones gastrointestinales;
la cual consistio en un periodo de Natlencia moderada
que duro 24 horas que no requirio medicacion, ni sus-
pension del tratamiento ¥ que la madre no refirio espon-
Lineamente sino al interrogatorio intencionado,

En cuanto a la respuesta clinica (curacion), pese a haber
ocurrido un fracaso (con persistencia de otorrea y de
perforacion timpanica) en el grupo de cefaclor, esto no
es estadisticamente significative ¥y mas bien podria
atribuirse a los malos cuidados del oido que se le daban,
ya que lamadre refirio que en dos ocasiones se le olvido
proteger los oidos al bafiarlo con la consiguiente entrada
de agua al oido medio.

No fue posible tener un seguimiento adecuado a largo
plazo en la gran mayoria de los pacientes pues dejaron
de asistir a sus citas en el hospital pues ya se sentian sin
patologia. Serfa necesario poder valorar al mes, a los tres
meses y a los seis meses posteriores a los tratamientos
antibidticos.

CONCLUSIONES

De los resultados del presente estudio concluimos que la
administracion oral una vez al dia de suspension de
ceftibuten a dosis de 9 mg/Kg/dia es efectiva y segura
en el tratamiento empirico de la otitis media aguda y la
agudizacion en la otitis media cronica.

El ceftibuten mostrd ser tan efectivo como seguro que la
suspension de cefaclor de 40 mg/Kg/dia suministrado en
3 dosis; esto aunado a la conveniencia de la adminis-
tracioén una vez al dia, hacen del ceftibuten una alierna-
tiva util en el tratamiento de la otitis media aguda y de
la agudizacion de la otitis media cronica.
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TUMORACIONES NO GANGLIONARES DEL CUELLO: EVALUACION
POR TOMOGRAFIA COMPUTADA

NON LYMPH NODAL NECK TUMORS. COMPUTED TOMOGRAPHY
EVALUATION

SANJUANITA FLORES LIMAS, FERNANDO COUTO Y ARCOS
Imagen Diagnostica en Cabeza y Cuello, S. A. México, D. F.

RESUMEN

El propasito fundamental de los estudios de imagen es definir la localizacién precisa de la lesion yevaluar su agresividad,

Con objeto de determinar la relacion entre la apariencia radiologica y la agresividad, se realizo un escrutinio en forma

ciega por dos observadores de cuatro pardmetros de imagen cn 60 lesiones no ganglionares de cuello estudiadas por

lomografia computada. Se evaluo la extension, contorno. reforzamiento y lesion vascular, asignando un valor a cada

caracteristica empleando una escala ordinal. Estos parimetros fueron correlacionados con los diagnasticos definitivos

clasificados en congénitos, inflamatorios, tumores benignos y tumores malignos. Se empleo la prueba Rho de Spearman,

la Formula Kappa, v la Prueba T para analisis estadistico. La presentacion mas comun de las lesiones fue la de un solo

espacio cervical. Se encontraron contemos infiltrantes en el 83% de las lesiones inflamatorias, el 63% de los umores

malignos y ¢l 27% de los tumores benignos. Se observo contornos no infiltrantes en el 37% de los tumores malignos,

Hubo lesion vascular en 6 casos. Se concluye que el contormo es el parimetro radiolégico que mayor correlacian tiene
con la agresividad y que la TC proporciona informacion anatomica substancial para una valoracion terapéutica.

The primary role of radiological evaluation is to clearly
define the extent of disease and recognize its agpressive
nature.

To define the relation of radiological appearance with the aggressive nature of pathologic conditions, we made a two
observer blinded screening study of four image parameters in 60 non lymph nodal neck lesions examined by computed
tomography. A grade scale evaluating system was used in the analysis of the extension, contour, enhancement and
vascular involvement of the 60 lesions, and these parameters were related with the final diagnosis, subdivided into
congenital, inflammatory, benign tumor and malignant neoplastic conditions. Non parametric Rho Spearman Test,
Kappa Coefficient and T Test, were used for statistic analysis. Most cases presented as single cervical space-occupying
lesions, Infiltrating margins were found in 83% of inflammatory processes, 63% of malignant neoplasm, and 27% of
benign tumors. Non infiltrating margins occurred in 37% of malignant tumors. There was vascular involvement in six
cases. It is concluded that the contour of the lesion is the single most significant parameter related to the aggressive
behavior of non nodal pathologic conditions of the neck, and that CT provides substantial anatomic aid for therapeutic
approach.

ABSTRACT

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Una valoracion radiologica razonable en el analisis de
lesiones del cuello, esta construida sobre un cono-
cimiento profundo de la anatomia espacial y en la deter-
minacion de patrones radiogrificos,

La definicion precisa de la extension de la enfermedad,
la evaluacion de la agresividad y el reconocimiento de
estructuras anatdmicas criticas, proporcionan, ademais
de una perspectiva diagnostica, una informacion sub-
stancial orientadora para el manejo de lesiones del
cuzllo.

Con ¢l proposito de evaluar a las lesiones del cuello, mas
alld de una perspectiva nominal, el siguiente estudio
utiliza una clasificacion ordinal de las caracteristicas
radioldgicas, asignando un valor a cada una de ellas en
una escala de grados, que eventualmente las caracteriza
desde un punto de vista topografico vy en cierto modo
también biolégico.

Se emplearon términos radiologicos comunes como
regularidad, definicion de los contornos, tipos de refor-
zamiento, asi como diversos grados de lesion vascular.
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Se refirio a la division tradicional de los espacios dl_:l
cuello, definidos gor las tres capas de la aponeurosis
cervical profunda 41 asi como las subdivisiones no
aponeurdticas del cuello suprae infrahioideo.

Aunque si bien la comprension anatdmica de los tridn-
gulos del cuello, permite extrapolar esos triangulos en
espacios € identificar estos dltimos desde un punto de
vista practico, los triangulos del cuello se almz_-an
primeramente en ¢l eje craneocaudal y no se aprecian
bien en las imagenes axiales obtenidas por tomografia
cumpuladﬂ{ por lo que no se refirié a ellos en este

contexto,

El presente es un estudio transversal de 60 Itsior}es no
ganglionares del cuello, cuyo objetivo fue dl‘.‘[l:l'l'ﬂlﬂa:T‘ la
correlacion entre 4 pardmetros radiologicos (extension,
contornos, reforzamiento y lesion vascular) clasificados
en una escala ordinal y los diagnosticos definitivos clasi-
ficados en cuatro grupos (congénitos, inflamatorios, tu-
mores benignos y tumores malignos).

MATERIAL Y METODOS

De una poblacién de 273 pacientes en quienes se realizo
tomografia computada de cuello durante 1993 y 1994,
se estudiaron todos aquellos con hallazgos patologicos.
Se¢ obtuvo una muestra que incluyo a todos los que
presentaron lesiones no ganglionares; se excluyeron
aquellos con patologia ganglionar incluyendo linfoma.

Se realizo un escrutinio en forma ciega por dos obser-
vadores, de 4 pardmetros de imagen: Extension, contor-
nos, reforzamiento, y lesion vascular, los cuales fueron
clasificados en una escala ordinal (a VI, [aV,laVly
| a V, respectivamenie).

Estas categorias fueron relacionadas al final del estudio,
con los diagnésticos definitivos, clasificados en 4 gru-
pos: congénitos, inflamatorios, tumores benignos, y tu-
mores malignos. Se considero diagnostico definitivo al
obtenido por biopsia, cirugia, o seguimiento clinico de
por lo menos tres meses. Se eliminaron todos aquellos
en quienes no se obtuvo el diagnostico definitivo, asi
como aquellos con antecedentes de quimioterapia, ra-
dioterapia, biopsia o cirugia, va que estos factores
pueden modificar la apariencia macroscopica de las
lesiones”™.

DEFINICION DE LOS PARAMETROS DE
IMAGEN

A. EXTENSION

Se utilizo la division del cuello definida por las tres capas
de la aponeurosis cervical profunda, asi como las subdi-
visiones no aponeurdticas.
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Una descripcion anatomica detallada de los espacios

cervicales, se encuentra fuera de este contexio, por o que

solo se mencionaran algunos criterios anatomicos basi-
1.28.11

I. Espacio Mucaso. Comprende a la nasofaringe, orofar-
inge e hipofaringe. Sus limites son: A. SHPEI'IDF. sincon-
drosis esfenoccipital. B. Posterior: espacio
retrofaringeo. C. Anterior: coana, paladar y papilas cin-
cunvaladas de la lengua. D. Inferior: burjd:_jwpm‘inr de
la epiglotis, lateral: espacio parafaringeo™ .

2. Espacio Retrofarineo. Espacio potencial _de la linea
media que se encuentra posterior al espacio mucoso,
anterior al espacio prevertebral y medial al espacio
carotideo. Se extiende desde la base del craneo a lacuarta
vértebra tordcica (compartimiento_anterior) y al dia-
fragma (compartimiento posterior)™".

3. Espacio Preveriebral. Posterior al espacio retro-
farineo, posteromedial al e}s?anin carotideo, y medial al
espacio cervical posterior.™ .

4. Espacio Parafaringeo. Es un espacio que contiene
principalmente grasa, se extiende desde la base del
craneo hasta el hioides. Se encuentra posteromedial al
espacio masticador, medial al espacio parotideo, an-
tcrm}}%dial al espacio carotideo y lateral al espacio mu-
COsS0

5. Eipacio Masticador. Se encuentra anterolateral al
espacio parafaringeo, posterior al seno maxilar. incluye
a la fosa infralempoml& a la porcidn suprazigomatica
del espacio masticador .

6. Espacio Parotideo. Comprende una porcion superfi-
cial, adyacente al masetero y rama de la mandibula; ¥
una porcion profunda, localizada en el tunel es-
tilomandibular y limitada posteriormente por el esterno-
cleidomastoideo y el vientre posterior del
digastrico™*!”,

7. Espacio Submandibular. Se extiende desde el piso de
la boca hasta el hioides; comprende a los triingulos
submandibular v submentoniano'* .

8. Espacio Caratideo. Se extiende de la base de crianeo
al arco aortico, siguiendo un trayecto craneocaudal, pos-
teroanterior y lateromedial. A nivel suprahioideo: me-
dial a la porcion profunda de la pardtida, posterior al
espacio parafaringeo y lateral al espacio retrofarineo.

A nivel infrahioideo: separa al Elﬁupm:il} cervical anterior,

del espacio cervical Pﬂﬁl&l’iﬂl‘g :
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Y Espacia Visceral Se extiende de la base de crineo al
mediastino; medial al espacio cervical anterior, anterior
al espacio carotideo. Las estructuras anatémicas conteni-
das en este espacio se localizan primordialmente en ¢l
cuello infrahioiden™*,

10 Espacio Cervical Anterior. Se extiende del hioides a
la clavicula y contiene grasa. limite medial: espacio
visceral, lateral: espacio superficial y posterior: espacio
carotideo.

Ll Espacio Cervical Posterior. Limite inferior:
clavicula, anterolateral: esternocleidomastoideo, poste-
rior: trapecio, medial: misculos paraespinales. Se en-
cuentra postérior al usl::auiu carotideo y contiene
primordialmente gmsal e

2. Espacio Superficial. Cubierto por la aponeurosis
cervical superficial, incluye al platisma y a porciones de
|as venas }.ugul.‘:rus un:criun:s ¥ exlemas,

13 Espacio Supracsternal. Tres em por arriba del est-
emnon y anterior a los origenes de los musculos esterno-
tiroideo v esternohioideo”

Se clasifico la extension de la lesion de acuerdo al
pumern de espacios cervicales involucrados, consid-
erando también la extension mas alla del cuello.

GRADO I Un espacio cervical

A. Sin infiltracion de sus limites anatémicos
B. Con infiltracion de sus limites analdmicos
GRADO 11 Dos espacios cervicales

A Sin infiltracion de sus limites anatémicos
B. Con infiltracion de sus limiles analdmicos
GRADO IE Tres espacios cervicales

A S noanfiltracion de sus limites anatdmicos,

B Con infiltracion de sus limites anatdmicos,

GRADO IV Cuatro o mas espacios cervicales, o exten-
sion al mediastino superior,

GRADO V: Cualquier numero de espacios con erosion
de la base de craneo,y/o sus foramenes, pero no mas alla
del espacio extranxial.  Lesion limitada por las mem-

branas men mngeas,

GRADO VI: Cualquier numero de espacios, con exten-
sion intracraneana intraaxial.

&4
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B. CONTORNG

ﬂcsd_: ¢l punto de vista imagen, el contorno de la lesion
ha sido considerado el mas importante indicador de
agresmdud: Basados en esta premisa, los contomos
fueron clasificados de acuerdo a los siguientes criterios:
GRADO I Contornos precisos y regulares

GRADO 11: Contormos parcialmente infiltrantes
GRADO 11I: Contornos totalmente infiltrantes
GRADO IV: Erosion dsea focal

GRADO V: Destruccion dsea

C. REFORZAMIENTO

El reforzamiento refleja el grado de vascularidad, la
alteracion de la permeabilidad v la homogeneidad de la
captacion del tejido, v es un indicador tanto anatémico
como fisiologico. Las lesiones que presentan el refor-
zamiento mas heterogéneo con areas hipocaptantes
sugestivas de necrosis o degeneracion quistica usual-
mente representan las lesiones de mayor agresividad,
mientras que agquellas que no refuerzan suelen ser las
menos agresivas. por lo que estos criterios definieron
esta clasificacion.

GRADO 1: Sin reforzamiento

GRADO II: Reforzamiento anular fino

GRADO I11: Reforzamiento anular grueso

GRADO 1V: Reforzamiento homogéneo isodenso a
musculo

GRADO V: Reforzamiento homogéneo hiperdenso a
miisculo

GRADO VI: Reforzamiento heterogéneo
D. LESION VASCULAR

Se considero lesion vascular a aguella producida en
cualquiera de los vasos del espacio carotideo.

GRADO I: Sin lesion vascular
GRADO II: Desplazamiento

GRADO I1I; Compresion




GRADO IV: Infiltracidn, definida por la perdida parcial
del plano graso de cualquicra de los vasos del espacio
carotiden, o trambasis, ausencia de medio de contraste
intravascular en cualquiera de Jos vasos del espacio
carotideo, en presencia de normalidad del medio de
contrasie en los vasos contralaterales.

GRADO V: Fijacién, definida como la pérdida total del
plano graso de cualquiera de los vasos del espacio
carotideo, u otras alteraciones, No Categorizadas: lesio-
nes adyacentes al espacio carotideo, en las que no pudo
definirse con precision una interfase grasa y/o hubo
pobre visualizacion del medio de contraste intravascu-
lar.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo Rho de Spearman (Correlacion de grado) para
determinar la correlacién categérica, - entre los
pardmetros radiologicos y los grados de agresividad de
los diagndsticos definitivos.

Se calculo su significancia estadistica con la prueba T.
El grado de concordancia mas alld de la probabilidad
entre los dos observadores, fue determinado con la For-
mula coeficiente Kappa.

RESULTADOS

Se encontraron 129 pacientes con esiudios patolégicos
de cuello, de estos se excluyeron 24 (patologia gan-
glionar, incluyendo linfoma) y se incluyeron 95 (pa-
tologia no ganglionar), de los cuales se eliminaron 26 en
quienes no se obtuvo el diagnéstico definitivo y 9, con
antecedente de biopsia o radioterapia.

Los casos validos fueron 60, 25 mujeres y 35 hombres;
la edad minima fue 1, la mixima 80, lamedia 36.5, y la
mediana 34.5. El grupo de edad mas comin fue 20 a 39
en mujeres v 30 a 39 en hombres.

El espacio cervical mas cominmente afectado fue el
espacio visceral (29%), seguido del espacio masticador
(13%) v el espacio parotideo (10%). Los dos menos
frecuentes fueron el cervical posterior (3%) y el cervical
anterior (3%).

Los diagndsticos definitivos fueron, lesiones congéni-
tas:|l, lesiones inflamatorias: 12, tumores benignos: 29,
tumores malignos: 8.

La extension de las lesiones en forma global fue de 43
para el Grado 1, 9 para el Grado 11, 3 para el Grado 111,
1 para el Grado IV, | para el Grado V y 3 para el Grado
VL
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TABLA |
Extensién
CON INF BEN MAL | TOTAL
Un espacio a 7 25 3 43
Dos espacios 2 3 2 2 g
Tresespacios | O 2 1 o | 3 |
e : |
Cuatro esp. 1 0 o | o | v |}
o mediastino .
Erosion base 1] 0 g | 1 1
Extension 0 o 1 2 ‘ 3
intracraneal

CON= congénitos, INF= inflamatorios, BEN= benignos }

MAL= malignas i
TABLA I |
Contornos |
CON INF BEN MAL | TOTAL |
Regulares 10 2 21 a | 3/ |
. 5 '
Infiltracion 1 & 6 2 | 15
parcial | | I
Infiltracion 1] 4 1] 1 5
total [ |
. I '
Erosion osea 0 0 1 0 1 |
Destruccion 0 0 1 2 | 3
dsaa

CON= congénifos, INF= inflamaltorios, BEN= benignos
MAL= malignos

La extension de las lesiones en cada categoria (congeni-
tos, inflamatorios, tumores benignos, tumores malignos)
se resumen en la tabla 1. De ellas, 36 lesiones wvieron
contornos Grado 1, 15 Grado 11, 5 Grado 111, | Grado IV
y 3 Grado V. Los contornos de las lesiones en cada
categoria se resumen en |a tabla 1.
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TABLA Il
Reforzamienio

_ CON INF BEN | MAL |TOTAL

|

Mo la. it 0 2 1 10
Anular fing | 2 0 2 0 4
Anular grueso : 2 3 1 1} &
Homogénea | 0 0 13 3 16
isodenso a I
musculg
Homogéneo 0 0 & 0 &
hiperdenso a
MUSCcU o |
Heteroganeo 0 | 9 5 4 18

COMN= congénitos, INF= inflamatorios, BEN= b&nignos,

MAL= malignos

| TABLA IV

i Contarno de la lesion: thabllidadus

| | . e — ——

‘ CON IMNF BEN MAL

[ = = —1 —
Precisos y 80 46 | 73 ar

| regulares |

, = phiiE—— —

,! Infiltrantes 10 B3 27 63
e —r 1L

COM= congénitos, INF= inflamatorios, BEN= benignos,
MAL= malgnos

|

Los tipos de reforzamiento fueron: Diez de Grado |, 4
Grado 11, 6 Grado 111, 16 Grado IV, 6 Grado V v 18
Grado V1. Los reforzamientos de cada tipo de lesion se
resumen en la tabla 11

Se encontro lesion vascular en 6 casos: cuatro con des-
plazamiento y 2 con fijacion.

il grado de concordancia mas alla de la probabilidad
gntre los dos observadores, sepin la formula coeficiente
Kappa, fue de .6Y

La correlacion de grado entre los parametros evaluados
segun la formula Rho de Spearman y su significancia
encontro correlacion no paramétrica significativa entre
los contormos v tres tipos de lesiones (congénitos, (-
mores benignos y tumores malignos), asi como entre
contornos ¥ reforzamiento,

DISCUSION

Todas las lesiones del cuello se presentaron mas comiin-

mente con una extensién limitada a un solo espacio
cervical,

El grado de agresividad no tuvo una relacidn lineal con
¢l grado de extension. Lo anterior significa que las
lesiones benignas no necesariomente estuvieron circun-
seritas 2 un solo espacio cervical y que tampoco las
lesiones malignas, presentaron exclusivamente los gra-
dos maximos de extension,

La figura |, ilustra un caso de nasoangiofibroma el cual,
apesar de su histologia benigna, involucré a los espacios
mucoso y retrofaringeo, erosiond el piso medio y se
extendid a la cisterna supraselar.

Los tumores malignos tuvieron una frecuencia cercana-
mente bimodal, ¢on una extension Grado VI, casi tan
comin como ¢l Grado 1

La figura 2 muestra un caso de condrosarcoma faringeo,
el cual se extendio al espacio intraaxial de la fosa poste-
rior, por lo que, al igual que el nasoangiofibroma, clasi-
fico como Grado V1.

De ncuerdo a estos resultados, la agresividad histopa-
tologica, puede no relacionarse con el grado de exten-
sion, y al considerar solo este parametro en el analisis de
todas las lesiones, no se encontra correlacion significa-
tiva (Rho de Spearman .05).

En cuanto a los contornos, el 60% de todas las lesiones
tuvieron contornos precisos y regulares, Las lesiones
congénitas presentaron esta categoria en un 90% y los
tumores benignos en un 72% de los casos. Esta presen-
tacion no fue exclusiva de condiciones benignas; los
tumores malignos tuvieron este tipo de conlomos con
una frecuencia de 37%. Lo anterior sugiere que los
contornos poco agresivos no son necesariamente
sinonimo de benignidad: sin embargo, dado que ¢l nu-
mero de lesiones malignas en este estudio fue solo de 8,
ese 37% (que es considerable si solo se evaluara a los
tumores malignos), no tuvo trascendencia en el analisis
global de correlacion entre los contornos y las lesiones.

La tabla 1V muestra las frecuencias de los contornos de
los tumores malignos.
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Figura I. Nasoangiofibroma afectando los espacios
mucoso y refrofaringeo. Hay erosion del piso medio

y I
ExXiencicint d [ CIslerng suprasedar.

Figura 2. Condrosarcoma faringeo iwvadiendo al
espacio intraaxial de la fosa posterior

Figura 3. Adenoma lirotdeo no funcional mostrando

COrornos I|":'.|'|"': M1 J'Jl.l'?.'q_'i He |'.I',I|Ir|:‘r,|'.l"|' Inies

Figura 4. Absceso esternocleidomastoideo
infiltrandoel espacio cervical posierior y el espacio
superficial

Figura 5. Tumor neurogénico del X nervio craneal
con dos tipos de lesidn vascular Tipo I y tipa )
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For otra parte los contornos parcial o totalmente infil-
trantes, lampoco fueron una condicidn inequivoca de
lesiones malignas (que la presentaron en un 63% de los
casos). Los tumores benignos tuvieron ese tipo de con-
tomos con una frecuencia de 27% vy los procesos infla-
matorios, de 83% aungue no hubo un solo caso de
enfermedad inflamatoria cuyos margenes, a pesar de ser
infiltrantes, produjeran erosion o destruccion osea.

La figura 3 ilustra un caso de adenoma tiroideo no
funcional, el cual mostro contornos parcialmente infil-
trantes, v la figura 4, un absceso del esternocleidomas-
toideo, que infiltraba el espacio cervical posterior v el
espacio superficial,

Los antecedentes clinicos fueron de especial importan-
cia, particularmente en los procesos inflamatorios de
contomos agresivos, aclarmando su verdadern etiologia;
en todos los casos, los dingndsticos radiologicos siempre
se fundamentaron en un contexto climco apropiado.

5¢ encontro correlacion no. paramétrica significativa
entre tres tpos de lesiones (congénitos, tumores benig-
nos v wmores malignos) y los contormnos (Rho de Spear-
mian .38)

El reforzamiento mas comin de todas las lesiones fue el
heterogeneo Los tumores benignos tuvieron los 6 tipos
de reforzamiento, siendo el mas comin ¢l homogéneo
1spdenso o miseulo.

¥

Los tumores 'IIhI!I'__':II'l.l'\ luvieron 3 [Irl."\tfli'lh'iﬁl.{}l'll.ﬁ\i S
| homogénea isodenso: 3. v het-

erogeneo. 4. Las procesos inflamatorios en fase de ab-

retarzamiento

sceso presentaron reforzamiento anular grueso, y los de
tase temprana (mDamatorio difuso), reforzaron hetero-
pencamente

Las lesiones que mostraron ¢l reforzamiento mas intenso
fueron, dos quimiodectomas, un tumor neurogénico vi-
gial, un polipo inflamatorio de la laringe, ¥ dos na-
soang o ibromas

Mo hubo correlacion significativa entre las lesiones, y
los tipas de reforzamiento (Rho de Spearman . 2T). sin
embargo, si hubo relacion no parametrica sigmificativa
entre reforzamiento v los contomaos. (Rhe de Spearman
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[ lesion de estructuras vasculares criticas, estuvo direc-
famente relacionada con la localizagion espacial de In
lesion v con la agresividad. E166% de los casos de lesion
vascular fueron tumores del espacio carotideo.
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La figura 5 ilustra un caso de tumor neurogénico del X
nervio craneal, el cual mostro dos tipos de lesion vascu-
lar. Los tumores del espacio mucoso, en la region pro-
funda del cuello suprahioideo, constituyeron el 33%
restante de los casos de lesion vaseular. Uno de ellos se
trato de un carcinoma epidermoide moderadamente dif-
erenciado, que involucraba los espacios mucoso v mas-
ticador, ¢l cual, ademas de presentar diseminacion
perineural con erosion del foramen ovale, lesionaba el
espacio carotideo, encontrandose pobre visualizacion
del medio de contraste intravascular en caratida v vugu-
lar, asi como de sus planos grasos, sin poderse determi-
nar en forma concluyente si estaban o no
comprometidas, por lo que este tipo de lesion vascular
se clasificd como no categorizado (Grado V),

CONCLUSIONES

El contorno de la lesion es el parametro radiologico
aislado que mayor correlacion tiene con la agresividad.
Si en la evaluacion anterior se incluye a los procesos
inflamatorios, no se encuentra una correlacion significa-
tiva y esto posiblemente se deba al amplio espectro de
presentacion radioldgica que suele caracterizar a estas
lesiones. Lina valoracion clinica apropiada es de suma
importancia para la obtencion de un diagnostico radi-
ologico acertado, aun mas cuando se analizan los
procesos inflamatorios,

Los tumores benignos mostraron contornos de grado
variable de infiltracion en 27% de los casos. Los tumores
malignos se presentaron como lesiones de contomos
benignos en un 37%, sin embargo estos hallazgos no son
concluyentes v se requiere un estudio de mayor tamafio
para poder determinar resultados significativos,

No se encontrd correlacion entre la extension y refor-
zamiento v los diagnosticos definitivos.

La lesion vascular estuvo directamente relacionada con
la localizacion espacial de la lesion.

Posiblemente en muchas ocasiones la evaluacion radi-
oldgica no documentara el diagnostico definitivo, pero
indudablemente, en todos los casos la tomografia com-
putada proporcionard una informacion espacial precisa
acerca de la extension y estructuras analomicas criticas,
y definird el grado de agresividad, lo que constituye una
importante perspectiva en el manejo multidisciplinario
de las lesiones del cuello.
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EL NERVIO FACIAL EN LA CIRUGIA DEL OIDO CRONICO
THE FACIAL NERVE IN CHRONIC EAR SURGERY

JORGE BOSCH, T. M. KADIRI, JULIA VILLAR C., GERARDO GUTIERREZS.
Hospital de la Cruz Roja de Barcelona, Esparia

RESUMEN

La lesion iatrogénica del nervio facial en la cirugia otologica ocurre, segin estadistica fiables, entre el 0.6% al 3.6% de
los casos, correspondiendo un porcentaje importante de las mismas a la cirugia del oido cronico. Esto se explica por la
frecuencia de alteraciones, principalmente del canal de Falopio, causadas por la accion cronica del proceso inflamatorio
en la cavidad timpanomastoidea. Se han revisado 297 cirugias de oido cronico correspondientes al periodo 1989-1993
(5 afios), analizando los hallazgos clinicos radiologicos previos y los quinirgicos (alteraciones del nervio facial), la
evolucidn postquirargica y los resultados de | a 3 afos. Hubo 174 pacientes (58%) sin alteraciones del nervio facial.
En 6 casos (2.2%) habia paralisis facial preoperatoria por colesteatomas de larga evolucion. En 95 casos (31.9%) el
facial estaba descubierto en su seeunda pocion: de estos, 4 (1.3%) presentaban también la parte superior de la tercera
porcion al descubierto. En 22 casos (7.4%) hubo caries del segmento timpanico y en 6 casos (2.2%) el facial descubierto
se encontraba herniado sobre la platina del estribo. Ademis de los 6 casos con paralisis preoperatoria, hubo paresia
postquirirgica en 4 pacientes (1.3%) que se recuperd tolalmente entre 15 y 45 dias. Cinco de los 6 casos con paresin
preoperatoria obtuvieron una recuperacion total y el otro recuperd el 80% de la funcién medida con estudio electroneuro-
orifico. Las posibilidad de lesion iatrogénica del nervio facial en la cirugia del oido cronico son en la actualidad poco
frecuentes, pero deben tenerse presentes las posibles anomalias de su trayecto v hacer una cuidadosa exéresis de las
lesiones para evitar sus ocurrencia.

ABSTRACT

According 1o reliable statistics, iatrogenic damage of the facial nerve in otologic surgery, goes from 0.6% to 3.6% of
the cases, corresponding an important percentage to surgery of the chronic car. Ihis is frequently caused by pathology
of the Fallopian canal due to chronic inflammatory processes in the 1y mpanomastoid cavity, We reviewed 297 chronic
ear surgeries made in 1989-1993 (five years), analyzing preoperative radiological studies, the surgical findings regarding
the facial nerve, the post surgical evolution and the results at one to three years. In 174 patients (58%) no abnormalities
of the facial nerve were observed. Six patients (2.2%) presented preoperative facial paralysis due to colesteatoma of
long evolution. In 95 cases (31.9%) there was a bony dehiscence of the second facial portion; of these, four (1.3%)
presented the superior part of the third portion uncovered. In 22 cases (7.4%) we found caries of the tympanic segment
and in six cases (2.2%) an uncovered, hemiated facial nerve was lying on the stapes footplate. Besides the six cases
with preoperative facial paralysis, four cases ( 1.3%) presented postoperative facial paresis that recovered completely
between |5 and 45 days after surgery. OFf the preoperative paresis, five ( 83.3%) obtained a total recovery, and the other
recovered 80% of the facial function (measured with electroneuronography). latrogenic damage of the facial nerve
during surgery of the chronic ear is very infrequent if one considers the possible anomalies of its trajectory and if a
careful dissection of the pathology is made.

INTRODUCCION

Las probabilidades de lesion iatrogénica del nervio fa- cuales son los segmentos del mismo que pueden presen-
cial, en cirugia otologica, y mas concretamente en la tar una mayor facilidad de dehiscencias o ser mas
cirugia del oido cronico, son en la actualidad poco propensos a sufrir las agresiones del proceso patologico.
frecuentes, comparativamente con otras ¢pocas, funda- : ‘
mentalmente gracias al microscopio operatorio y al Pese a ello, segun estudios estadisticos’, el porcentaje de
conocimiento adquirido de la anatomia del nervio facial posibilidad de lesion del nervio facial, oscila entre ﬂ.ﬁ'!fu
v la posibilidad de anomalias de su trayecto, asi comao de al 3.6% englobando toda la cirugia otologica, ascendi-
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endo este porcentaje del 4 al 10% en las revisiones
quirtrgicas, las cuales son relativamente fr_ecumtr_-s en
la cirugia del oido crénico (del 3% en reseccion del muro
del facial al 18% en las téenicas eerradas)”.

En un trabajo publicado el @ltimo afio® sobre 22 casos
de pardlisis facial postquirirgica un §7% correspondian
2 mastoidectomia con o sin timpanoplastia y otros 44
casos a timpanoplastia. Es decir que un 76% de !ns 22
casos de paralisis facial jatrogénica, fueron debidos a
una cirugia de oido cronico. Hay que resaltar que en
dicho estudio no fueron incluidos pacientes de interven-
ciones otoneurolégicas tipo neurinoma del acustico. De
estos 16 pacientes de oido cronico, 11 (50% del total de
casos revisados ) fueron residuos de un colesteatoma, 4
correspondian a oidos cronicos granulomatosos y el caso
restante se le practicd una timpanoplastia.

Hay que resaltar, de los resultados de dicho estudio, que
en un 79% de casos el cirujano no fue consciente de
haber lesionado el nervio facial, que solo en 2 casos
habia anomalias del trayecto del nervio, ¥ que la parilisis
fue inmediata en el 86% de los caos ¥ completa en el
100%. El segmento del facial mas frecuentemente le-
sionado fue el segmento timpanico (en 12 pacientes),
seguido del segmento mastoideo (7 pacientes) y en los
otros cuatro casos las lesiones fueron maltiples, en
varios puntos del trayecto.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los hallazgos quirirgicos relativos al nervio
facial de 297 casos de cirugia de oido crénico, interveni-
dos en un periodo de cinco afios (1989-1993), De estos
casos, en 174 (58%) no se apreciaron en el acto quirir-
gico anomalias o dehiscencias del nervio, y en los 123
casos restantes (425) se detectaron alteraciones diversas
del rayecto del nervio que serin especificadas posteri-
ormente.

De los 123 casos con anomalias del facial, un 84.5%
(104 casos) correspondian a cirugia del colesteatoma y
anicamente en |9 casos (15.5%) eran oidos cronicos sin
colesteatoma. En dicho estudio de 123 casos estin in-
cluidos 6 casos (4.8% del total) con parilisis facial

preoperatoria.
RESULTADOS

Los hallazgos quirdrgicos de los seis casos de parilisis
facial preoperatoria, ponen de manifiesto que en 2 casos
el facial timpéanico estaba al descubierto en 2/3 de toda
su longitud, en un caso estaba al descubierto la mitad
posterior del segmento timpanico, ¢l Zo| codo y la parte
superior del facial descendente (3a porcion). En dos
casos el facial timpanico dehiscente y al descubierto,
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haciendo protrusion hacia la ventana oval. En el caso
restanie el segmento timpanico estaba esqu:ly:zndu,
siendo el Falopio una fina cubierta dsea que se liberG en
el acto quirdrgico dejando la 2a porcion al descubierto,
una vez eliminada la patologia. Hay que hacer constar
que en 4 de estos 6 casos habia asi mismo una fistula del

canal semicircular horizontal.

De los restantes casos con alteraciones en el trayecto del
facial en el curso de la cirugia del oido cronico, dicha
alteracion estaba localizada en el segmento timpdnico en
83 casos (67%) extendiéndose la lesion al 20 codo en
cuatro casos (3.2%).

Presentaban caries del segmento timpanico 22 casos
(17.8%) v en 4 casos (3.2%) el colesteatoma invadia el
ganglio geniculado. En otros seis casos (4.8%) habia
lesion del facial timpdnico invadiendo la zona de la
ventana oval y solo en un caso (0.8%) el segmento
superior del facial mastoideo estaba erosionado y al
descubierto por la accion del colesteatoma.

De los resultados de este estudio, hay que resalar el

hecho de que si bien los estudio previos a la intervencion

mediante las exploraciones con TAC y RM son indis-

pensables para delimitar la extension y localizacion del

proceso patologico, dichos estudios no dan grandes da-

tos acerca de la posible alteracion del nervio facial en el

oido cronico. De estos 123 casos estudiados, que pre-
sentan alteraciones del nervio facial detectados en el acto
quirGrgico, solo en 6 casos. (4.8% del total) la ra-
diografia previa nos aporto los siguientes datos: 2 casos
del facial timpanico dehiscente sobre la ventana oval y

un caso del facial timpanico esqueletizado. Otros estu-
dios sobre esta |:!|r+t:-l:||1v:rrlﬁilif:il4 concuerdan con nuestros
resultados sobre el poco interés radiologico en el
prondstico preoperatorio sobre el estado del nervio fa-
cial. De un total de 39 casos de colesteatomas compli-
cados, con 2 pardlisis faciales preoperatorias, el estudio
radiologico previo (TAC) detectd nueve casos de lisis
del segmento timpanico. Ello es debido a que en ¢l plano
anatomico, la 2a porcion (del ganglio al codo) puede ser
dividida en dos segmentos: la parte anterior representada
por el ganglio geniculado v la 2a porcion, propiamente
dicha, que no esta en el mismo plano: solo esta puede ser
visualizada en su totalidad mediante un corte axial subre
su eje.

Distinto ¢s ¢l papel juzgado por la RM en los casos de
neurinoma del facial enmascarado por una otitis
cronica . en estos casos, la resonancia magnética, puede
precisar ¢l diagnostico, ya que permite visualizar direc-
tamente y en todos los planos la masa tumoral eviden-
ciada por el contraste fundamentalmente en su extension
al ganglio geniculuduﬁ.
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Esta constatacion, no representa critica al estudio radi-
ologico previo en el curso de una ofitis cronica, que
realizamos sistemiticamente y que representa una
valiosa ayuda al cirujano, en especial en los casos de
fistula del canal semicircular horizontal.

Finalmente indicaremos que de los seis casos de paralisis
facial preoperatoria con colesteatoma, este comprimia el
facial timpédnico en todos los casos v en cuatro afectaba
v comprimia ¢l ganglio geniculado. Los colesteatomas
que afectan al epitimpano anterior’ muchas veces se
inician como bolsa de retraccion en la porcidn anterior
de la cabeza del martillo, pudiendo extenderse al receso
o foseta supra tubdrica® a través de la bolsa anterior de
von Troeltsch, indicando que el mayor numero de
colesteatomas de parilisis facial pruupcralor'mq sean los
que afectan ¢l ganglio geniculado.

De nuestros seis casos, cinco obluvieron una recuper-
acion total en periodos entre uno y tres meses; el sexto
tuvo recuperacion parcial (80%) al estudio elec-
troneuronografico) a los seis meses de la intervencion,

De los restantes casos, con anomalias del facial en el
curso de la cirugia, 4 casos (3.2%) presentaron paresias
del facial postquirdrgicas, con recuperacion total en los
cuatro casos en periodos que oscilaron entre 15y 45 dias.

Ninguno de los cuatro casos, necesito revision
postquirirgica ¥ la recuperacion se obtuvo en el
tratamiento médico habitual mediante la administracion
de corticoterapia,

Posteriormente a esta revision de casos intervenidos
entre 1989 v 1993, en 1994 hemos tenido un caso que
creemos que tiene interés comentar, En el curso de una
intervencion para revision de cirugia de colesteatoma
migrando hacia fosa media y fosa posterior, con facial
al descubierto en la 2a y parte superior de la 3a porcion
presentc en ¢l estudio postquirirgico paresia facial
tratada con corticoides. A los 10 dias hizo cuadro de
meningitis y pardlisis facial completa. Bajo proteceion
antibiotica se practico revision de la cavidad quirirgica
encontrando perdida de sustancias del facial en la 3a
porcion practicandose injerio libre del geniculado tem-
poral, con recuperacion de la funcion nerviosa al 90%
en el estudio cluclmneuronngr:il‘:ﬁﬂ. Hay que considerar
que dicha lesion fue iatrogénica ', si bien depende el
tiempo transcurrido (10 dias) hasta su manifestacion
total, cuando lo habitual es que se inmediata a la inter-
vencion.

En estos casos, es aconsejable la revision quirirgica lo
mas precozmente posible.
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DISCUSION

Las observaciones sobre las variaciones congénitas o
anomalias del nervio facial son muy antiguas'*, funda-
mentalmente en el segmento que atraviesa la cavidad

timpéanica, donde observamos dehiscencias de variable
E'HFII'.‘SQI'.

Estudios posteriores'® sobre 535 huesos temporales
adultos, observaron que la longitud del segmento tim-
pinico variade 1 a 11 mm y que el 83% de las dehiscen-
clas<on a nivel de la ventana oval.

La formacion de bifurcaciones o trifurcaciones del
nervio facial, especialmente en su segmento descend-
ente, puede ser explicada por su desarrollo embrion-
ario'". La formacion de la region del oido se divide en 3
periodos:

s Periodo blastico en gque las extructuras son rodeadas
por tefido mesenguimatose,

o Periodo cartllaginoso en gue ¢l mesénguima se
transforma en la capsula otica cartilaginosa, ¥

o Periodo dseo enque el hueso reemplaza el cartifago.

La formacion definitiva del hueso, segin dicho estudio
se establece en el periodo blastico en el que la expansion
regional v ¢l relleno mesenquimal juegan un papel im-
portante en la definitiva formacion de las ramas del
nervio facial, pudiendo ser las causantes de ramas anor-
males que dan lugar a las bifurcaciones. Este desarrollo
no explica el gran numero de dehiscencias del segmento
timpanico, principalmente en la zona de la ventana oval.
Es en el periodo de osificacion cuando las mismas se
producen. En un detallado estudio realizado en un total
de 57 pares de huesos temporales de fetos y recién
nacidos' ", fallecidos de causas diversas, a los que se
midié la longitud del segmento timpanico del nervio
facial, se analizaron los parimetros de osificacion de
dicho segmento, la progresion secuencial de la osifica-
cion y se analizaron y clasificaron el tipo de dehiscencias
v su localizacion,

Estos estudios demostraron que la osificacion del seg-
mento timpanico se realiza a partir de dos puntos, uno
anterior que se inicia a las 21 semanas de la gestacion y
otro posterior a las 26 semanas, por superposicion
periostica. Es en tal drea de fusion de estos dos puntos
de osificacion donde en ocasiones no contactan y se
produce la dehiscencia (zona de la ventana oval), Por
tanto, si hay dehiscencias no son anomalias congénitas,
sino consecuencia de un fallo de la progresion de la
osificacion a lo largo del segmento timpanico (anomalia
de crecimiento).
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El punto de origen osificador anterior ¢s el responsable
de un 83% de la longitud del canal, mientras el 17%
restante depende del punto osificados posterior.
Cualquier retardo de la usificacion de uno de estos
centros dara lugar a la formacion de una dehiscencia del
segmento limpanico.

En otro estudio'® sobre 1000 huesos temporales, un 56%
(560 huesos temporales) presentaban dehiscencias del
canal del facial, habiendo un 74.9% que presentaban una
microdehiscencia generalmente en la zona de la ventana
oval. En dicho estudio se encontrd un 12% en alteracio-
nes en 6 huesos (1.6%) en el segmento vertical. Asi
mismo un 0.48% presentaba una alteracidn estapedial
manifiesta.

El numero de microdehiscencias es solo del 25% en un
estudio realizado en 60 temporales de adultos'”. En este
trabajo se encontraron dehiscencias parciales en un 7%
de huesos y no se detecto ningun caso de dehiscencia
total del canal del nervio facial. Las microdehiscencias
fueron mas frecuentes en oidos crdnicos y aparente-
mente no estaban asociadas a olras variaciones anatomi-
cas.

Si bien el desarrollo embriologico v anatémico del
nervio facial demuestra el gran numero de dehiscencias
del mismo, la accion del proceso patologico del oido
cronico determina los cambios histopatolégicos que
pueden dar lugar a la apanicion de la parilisis facial,

En un estudio histupmul;&gicum. de 6 huesos temporales
de otitis media cronica con pardlisis facial, cinco de ellos
de personas fallecidas por complicacion endocraneal
otogénica y el otro por septicemia debida a osteomielitis
del hueso temporal (especimenes de la coleccion del
Massachussetts Eye, Ear Infirmary: Prof. H.F Schuk-
necht) se resume que la afectacion de la funcion del
nervio facial en la otitis cronica se debe a tres factores:
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e a) Exiension directa del proceso inflamatorio hacia
el nervio facial;

o b) Presion ejercida por el proceso patoligico
feolesteatoma u ofros); v

» ¢) Accidn taxica sobre el propio nervio.

De los 6 temporales, solo uno presentaba afectacion del
segmento laberintico vy a todos los casos el segmento
timpénico mostraba destruccion de la pared lateral sea.
El tejido epineural mostré fibrosis moderada en todos
los casos y destruccion de la parte superior del segmento
mastoideo (20 codo) estando la parte inferior (vertical)
intacta en todos los casos. En este caso, se concluye que
la alteracion de la funcién del nervie facial ocurre
cuando un colesteatoma inflamado infiltra la vaina
epineural causando neuritis y degeneracion de los ax-
ones, no dependiendo la afectacion de la extension de la
dehiscencia dsea del nervio facial,

La conjuncién de la obstruccion anatémica v la accion
inflamatoria toxica del proceso patoldgico. que provoca
la denudacion del facial, primordialmente en el m%
mento timpénico, tanto en adulto'” como en nifios”

y primordialmente cuando este proceso patnlﬂgu:n
(especialmente el colesteatoma) engloba un segmento
del facial, fundamentalmente en su segmento laberin-
tico hacen que la probabilidad de la lesién se mani-
fiesta v su incidencia aumenta de manera considerable
en las revisiones de la cirugia del oido crénico.

CONCLUSION

Si bien ¢l numero de lesiones iatropénicas del nervio
facial en la cirugia del oido cronico es poco frecuente, la
probabilidad de anomalias en su trayecto (segmento
timpdnico y ganglio geniculado) hace de extremar al
méiximo las precauciones en la exéresis de la patologia
si queremos evitar una complicacion tan draméitica como
la parilisis iatrogénica.
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BENEFICIOS DEL IMPLANTE COCLEAR EN UN ADULTO CON
SORDERA PRE-LINGUAL

BENEFITS OF THE COCHLEAR IMPLANT IN A PRELINGUALLY
DEAFENED ADULT.

SYLVIA CAMPOS ROZO, CLEMENCIA BARON DE OTERO, JUAN MANUEL
GARCIA GOMEZ, AUGUSTO PENARANDA SANJUAN
Facultad de Fonoaudiologia. Escuela Colombiana de Rehabilitacion.
Bogota, Colombia

RESUMEN

Se presenta un estudio de caso, de un paciente adulto con sordera pre-lingual que recibio el implante coclear. Pusl_e_riur
a la operacion se inicio un trabajo de rehabilitacion auditiva y de habla. Para registrar los progresos en la percepcion y
produccion del habla, se realizaron evaluaciones trimestrales. Los resultados demuestran que contrario a lo que se
describe en diferentes articulos, el adulto pre-lingual puede beneficiarse del implante. Los progresos se reflejaron en un
habla mas inteligible v en el uso de claves auditivas para controlar sus propias emisiones.

ABSTRACT

The study of a prelingually deafened adult with cochlear implant is reported. Afier surgery, the subject started auditory
and speech rehabilitation. Assessments of the speech perception and production were done every three months. The
results show that, contrary to the usual idea, the prelingually deafened adults can receive benefits from the implant. The
progress was reflected in the improvement in the speech intelligibility and in the use of auditory cues for the control of

specch emission.

INTRODUCCION

Las investigaciones sobre los beneficios del implante
coclear en la percepcion y produccion del habla en
adultos con hipoacusia pre-lingual son pocas. La may-
oria se han dirigido mas hacia el grupo de adultos post-
lin guairs' v nifios con hipoacusia pre-lingual.

La poblacion de adultos con hipoacusia pre-lingual de-
manda de un manejo especial, tanto en la seleccion de
posibles candidatos como en el proceso de rehabili-
tacion. Uno de los puntos a considerar es si el implante
le va a reportar beneficios reales. El pronostico de bene-
ficio en sordos adolescentes con sordera congénita se ha
considerado pobre”. Igualmente adultos si se toma en
cuenta que uno de los factores determinantes en esta
prediccién es el tiempo de instaurada la sordera’. Es asi
como tiene mejores posibilidades un adulto con sordera
de larga evolucién, A esto se le suma la calidad y
cantidad de experiencias auditivas previas

al implante. Al tener limitadas experiencias auditivas, el
adulto con hipoacusia pre-lingual tendra dificultades en
procesar la informacion auditiva, En ninglin momento
se espera que llegue a captar todos los componentes del
habla a través de la audicion. Para la captacion del
mensaje necesitara basarse en la lectura del habla. Sin
embargo, el implante brinda informacion sobre las
claves acisticas importantes para la discriminacion y
reconocimiento de aspectos segmentales y supraseg-
mentales del habla®>.

L.as claves acisticas no son solo importantes en la recep-
cion del habla, sino también en su produccion, especifi-
camente en la correccion de alteraciones en el habla. Que
tanto el adulto tenga acceso a estas claves, depende de
diferencias individuales. Las alteraciones de habla de las
personas sordas se deben a la falta de retroalimentacion
auditiva y en algunos casos por una mala ensefianza que
refuerza patrones erroneos. La inteligibilidad de las pro-
ducciones estin relacionadas con el grado de perdida

An ORL Mex Vol 41 No 1, 1996




nuditiva v el tiempo de aparicion de la sordera. Estas
alteraciones son multiples y de diversa indole. Entre las
fallas mas comunes se encuentran las confusiones sono-
ras/sordas, oral/nasal, errores de punto y modo de articu-
lacidn, asi como alteraciones en la voz, mancjo de
entonacion, intensidad y ritmo. Ademis presentan di-
ficultades en el control respiratorio v laringeo .

Al abordar el tema del adulio sordo pre-lingual con
implante coclear, podemos plantear que al poder percibir
algunas claves acusticas la produccion del habla me-
joraria. No obstante, hay que considerar que el adulto ya
tiene consolidados patrones de habla que requicren de
un tratamiento fonoaudiologico en caso de que sean
erréneos, Este tratamiento, en el gue se conjuga el tra-
bajo auditivo con el del habla, ;reporta algin beneficio?
El proposito de este estudio es reportar los resultados
obtenidos a nivel de percepeion y produccion del habla
en un adulto con hipoacusia pre-lingual, que recibio
tratamiento fonoaudiologico después del implante, para
mejorar patrones de produccion del habla.

SUJETO

Mujer de 31 afios de edad con hipoacusia bilateral pro-
funda causada por ototoxicidad a los 9 meses de edad
Durante los primeros cinco anos fue tratada como
afiisica. A esa edad se diagnostico el problema auditivo,
adaptandose dos audifonos ¢ iniciando educacion espe-
cial bajo un enfoque oral, con énfasis en lectura del
habla. Posteriormente ingresa a la universidad y obtiene
el titulo de arquitecto.

En la evaluacion pre-implante se determinaron los
siguientes umbrales 250 Hz: 90 di; 500 Hz: 130 dB;
1.000 Hz: 130 dB. 2.000 Hz: 130 dB. 3.000 Hz: 130 dB;
6.000 Hz: 130 dB: 8.000 Hz: 130 dB. Los umbrales con
audifonos fueron en términos generales iguales.

Dado que cumplia con los requisitos a nivel médico v
audiolsgico y considerando sus buenas habilidades
lingilisticas, condiciones profesionales, sociales y unas
expectativas realistas se decide proceder con el implante.
Es operada en Junio de 1.993, con completa insercion de
los 22 electrodos. Seis semanas después se conecta ¢l
procesador MSP con un modo Bipolar 1

Los umbrales auditivos con ¢l implante son los siguien-
tes: 250 Hz: 45 dB; 500 Hz: 35 dB; 1.00 Hz: 35 dB: 2.00
Hz: S0 dB; 3.00 Hz: 40 dB; 4.000 Hz: 35 dB: 6.000
Hz:65 dB; 8.000 Hz: 60 dB.

METODO

Una vez se conecto el procesador, el sujeto inicio reha-
bilitacion auditiva. Tres meses mas tarde empezo a reci-
bir tratamiento fonoaudiologico.
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Se realizaron 5 evaluaciones periodicas; la primera antes

de la operacion y luego de ser programado ¢l procesador
en forma trimestral,

En la evaluacion de las habilidades de produccion se
aplico el examen fonético y fonolégico de Ling. El
examen fonético incluye la evaluacidn de aspectos no
segmentales y segmentales. En el primero se pretende
determinar la habilidad para controlar variaciones en
intensidad, tono y duracion. El segundo, determina la
habilidad para imitar vocales y silabas a nivel aislado,
repetitivo y alternado. Las respuestas se registran como
presentes en fgmm consistente, inconsistente o consis-
tente en error . El examen fonologico se realiza medi-
ante ¢l andlisis de una grabacidn de habla espontanea del
conversacidn), determinandose el manejo prosodia y los
patrones presentes en forma consistente, inconsistente o
de forma erronea,

La inteligibilidad del habla se determino sometiendo a
juicio la muestra de habla espontanea ante 35 jueces sin
experiencia con personas sordas.

Los jueces escucharon la a grabacion de una lectura y
unit conversacion del sujeto y senalaron una de las
siguientes categorias: a) Habla completamente ininteli-
gible, b) Inteligibilidad a nivel de palabra. ¢} inteligibili-
dad a nivel de palabras, siendo posible captar el mensaje.
d). Habla completamente inteligible. Este anilisis se
realizo tres veces: antes del implante coclear, y dos
evaluaciones semestrales posteriores a la programacion
del procesador, En cada oportunidad, el grupo de jueces
fue diferente para evitar habituacion al habla del sujeto
v por ende la distorsion de sus respuestas.

La percepcion del habla se evaluo a través de pruebas de
contexto cerrado y abierto que median la discriminacion
de acento, entonacion, prosodia, vocales, diptongos,
consonantes v frases.

RESULTADOS

Percepcion del habla: En la evaluacion pre-quirurgica,
las respuestas a nivel de discriminacion ¥ recono-
cimicnto de aspectos segmentales fueron muy pobres,
siendo levemente mejor ¢l desempeiio a nivel de dis-
criminacion de los aspectos suprasegmentales, El pro-
greso fue evidente desde la primera evaluacion
post-implante, pero la velocidad de estos fue menor y
mas lenta en la discriminacion de los aspectos segmei-
tales.

En la grafica 1 se ilustran los resultados COmMPArativos
obtenidos en la evaluacion de los aspectos no segmen-
tales. Contrario a lo que se esperaba, la discriminacion
de patrones de duracion en la evaluacion pre-implante
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fue significativamente menor que los obtenidos en la
percepcion de acento y prosodia. Sin embargo, posterior
al implante, este item es el que mas alta puntuacion
obticne en todas las evaluaciones, seguido por el de
percepeion de acento y por ultimo el de entonacion.

La discriminacion de los aspectos segmeniales (vocales,
diptongos y consonantes) mejoro gradualmente, estando
los resultados levemente por encima del nivel casuali-
dad. (Grafica 2). Al analizar las respuestas obtenidas se
evidencio que el tipo de errores no fue consistente. Es
decir que indistintamente confundia las vocales anteri-
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ores. la media y las posteriores y los fonemas
por los diferentes rasgos (punto, modoe ¥y sonori-
dad)

Como se esperaba, los resultados en las pruebas
de contexto abierto fueron pocos. (Grafica 3)
Sin embargo, la percepcion de frases con ¢ laves
auditivas v visuales mejord inmediatamente,
siendo las respuestas constantes durante todas

las evaluaciones post-implante

Al comparar los resultados globales en la per-
cepcion del habla, se evidencia que los pro-
gresos fueron mejores en las prucbas de
prosodia, seguido por la disciminacion de los
aspectos segmentales y por ultimo la discrimi-
nacion en contexto abierto. Con el implanie
coclear, hubo una mejora gradual en el desem-
pefio de todas las prucbas, observandose un
tope después del ano de implantada

Produccion del habla: En la evaluacion pre-implante, se
evidenciaron grandes fallas a nivel de control de los
aspectos no segmentales (tono, intensidad y duracion
En el habla, s¢ registro un mal rendimiento respiratorio
en funcion de la fonacion, tono fluctuante, sin diferen
ciarse contornos entonacionales. La intensidad de la voz
estaba disminuida, produciendo en ocasiones emisiones
dfonas. El acento lo marcaba indistintamente en todas
las silabas y la velocidad del discurso estaba aumentada
lodo este mal manejo a nivel suprasegmental incidia
negativamente en la inteligibilidad del habla. EI reper
torio fonético era rico, presentando dificultad en la pro-
duccion de los fonemas oclusivos K/, /g/, frica-
tivos /s/ y africados /x/ ¥ /y/, En la repeticion
alternacion de si

abas presento sustiluciones
por rasgos de soneridad, nasalidad, y modo
articulatorio. A nivel vocales. las vocales ante-
riores  Jfe/, /i/ estaban alleradas v por con

siguientes los diptongos

En la tabla 1 se muestran los resultados en

control de los aspectos no segmentales. Cor

sola retrogalimentacion auditiva, el sujeto me-
jord el manejo de intensidad v duracion en la
imitacion de patrones. Este control se logra en
forma consisiente a partir de los seis meses. Por
€l contrario, el manejo del tono solo se logra en
forma inconsistente a partir de los 9 meses. Sin
embargo, en ¢l habla se empiezan a evidenciar
contomos entonacionales con anterioridad. En
latabla | se ve claramente como esos contormos
entonacionales aparecen en forma inconsis-
tente a los seis meses despues de conectado el
procesador, La marcacion del acento en todas
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que estaban ausentes en la evaluacion inicial,
pero la transferencia de los africados v frica-
tivos en ¢l habla se logro en forma inconsis-
tenle. En las tablas 1l y 1l se pueden ver los
progresos a nivel fonético como fonoldgico re-
spectivamente. Contrario a los resultados ob-
lenidos a nivel no segmental y suprasegmental,
en la produccion de consonantes y vocales, sise
observa una correlacion entre las habilidades
fonéticas y fonoldgicas. Los patrones son cor-
regidos primero a nivel fonélico v su transfer-
encia al habla no es inmediata sino después de
tres meses, Los progresos en la produccion de
las vocales alternda se presentan en la tabla IV
La emision correcta de la /i/ no se logro a nivel
fonoldgico, aumentando siempre ¢l tono en las
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Grafica 3

las silabas continuo como patron principal, observan-
dose que solo hasta los 9 meses se¢ iniciao una leve mejora
pero solo en palabras bisilabas

A nivel segmental los resultados fueron mejores gue los
obtenidos a nivel no segmental y suprasegmental, s asi
como se adguirid ¢l punto articulatorio de todos fonemas

TABLA |
Aspectos suprasegmentales y no segmentales

Mo segmentales Suprasegmentales I

intensidad | Tono | Duracion | Enlonacion Acen'lu|

Antes 0 0 0 0 [ 0
| | |
am 1 0 1 | L8] 0
=~ 1 | '
' | | | |
Bm 2 o | 2 1 | 0
am 2 i 2 1 1
1 1
{ |
| 12m 2 | | 2 1 1
l 0= Ausante
i 1= Presenie, no consistents
2= Prasente, consistenta

silabas que la contenian. Los diptongos gue
contenian esta vocal, tampoco se adquirieron en
forma consistente,

Los progresos registrados en la produccion de
patrones segmentales, no segmentales y en el mejor
manejo de la prosodia, incidieron positivamente en la
inteligibilidad del habla. En la tabla V se muestra como
en la pre-implante el 41% de los jueces considero el
habla completamente ininteligible. A los seis meses
después de conectado el procesador, después de un tra-
bajo de rehabilitacion auditiva y de tres meses de
tratamiento fonoaudiologico, solo el 3% de los jueces
considero el habla como ininteligible.

|
k TABLA N
| Consonantes. Mivel fonético
|
l | Oclusivas | Nasales | Afncadas | Fricalivas
! 4 i | I o
| [ |
| Antes | 1 | 1 | 0 0
il 3 4 - —.l— e —
am | A | 1 | o 0
6m | 2 D 2 1 1
1 e e —
9m \ 2 2 1 1
| 12m | 2 2 2 2
| L N —— — e ———— -
| 0= Ausente
| i= Presente, no consistente
| 2= Presente, consistente

—
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E1 86% ya entendia palabras aisladas pero sin llegar a la
captacion del mensaje. Al finalizar el tratamiento, el
32% entendio el mensaje y el 14% considero el habla
como completamente inteligible.

DISCUSION

Al analizar los progresos en la produccion del habla
puede cuestionarse si estos mismos resultados podrian
haberse obtenido con el trabajo fonoaudiologico per se,
sin la retroalimentacién auditiva brindada por el im-
plante coclear. Las fallas de habla del sujeto se debian a
un manejo erroneo de aspectos segmentales como su-
prasegmentales. A nivel segmental, presentaba omisio-
nes de fonemas, y sustituciones principalmente por
modo y sonoridad. Indiscutiblemente la adquisicion de
los puntos articulatorios de los fonemas ausentes se
hubiera podido lograr exclusivamente con claves visu-
ales. Sin embargo, en la mejora de las demas alteraciones
las claves auditivas jugaron un papel importante. Es asi
como el manejo de la prosodia mejord en la medida en
que el sujeto a través de la retroalimentacion auditiva,
empezd a controlar las fluctuaciones de tono, la marca-
cion del acento v la intensidad de su voz. Ademas, al
percibir los patrones de entonacion del interlocutor fue
incorporando paulatinamente contomos entonacionales
que indicaban claramente la intencionalidad de sus
enunciados (interrogacidn, exclamacion, duda, y otros).

Con el implante, el sujeto tuvo acceso a claves acusticas
que le permitieron diferenciar fonemas opuestos por
sonoridad, nasalidad y modos articulatorios. Por ejem-
plo, a nivel auditivo se logro la diferenciacion por el

TABLA IV
TABLA Il A
Consonantes. Nivel fonologico Vocales y diptongos -
Oclusivas | MNasales | Africadas | Fricatvas Mival fonético Mivel fonologico
I
Antes 1 1 0 0 E I Dipt E I Dipt
am 1 1 0 (1] Antes 1 1 o | 1 o a
&m 1 1 0 (1] am 1 1 0 1 t | O
am 2 2 1 1 6m 2 2 1 1 1 0 |
12m 2 2 1 1 9m 2 2 1 2 1 1
0= Ausente 12m 2 2 2 ‘ 2 1 1
1= Presenle, no consistente
2= Presente, consistente o= o
1= Presente, no consistentie
2= Presente, consistente

rasgo de sonoridad de la /k/ y la /g/, v/ y ch/; por
oposicion nasal-oral, la discriminacion de la /n/ con la
/I, y de la /m/ con la /b/.

Es importante considerar que el trabajo de terapia del
habla con un adulto con sordera pre-lingual, se orienta a
las necesidades comunicativas sentidas por el propio
sujeto. El enfoque de trabajo deber ser diferente al
seguido con un nifio sordo. En este ultimo caso, es
necesario desarrollar prerequisitos y seguir el desarrollo
secuencial del habla, de tal forma que se logre la adquisi-
cion de un habla inteligible. Sin embargo, con el adulto,
aunque no tenga las bases -como el control respiratorio
y fonatorio adecuados, el manejo de la intensidad, tono
y duracién, produccion de patrones silabicos,- no se

TABLA V
Nivel de inteligibilidad
Ninguna | Palabras | Mensaje |Totalmente
Antes 41% 595%, 0% 0%
Em 3% B6% 1% 0%
12m 0% 54% 2% 14%
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puede pretender hacer un trabajo en el que se adquieran
primero esas habilidades e ir siguiendo un programa
secuencial, La adquisicion de subhabilidades en forma
precisa y la practica aislada de la emision de patrones
sildbicos en forma aislada, repetitiva ¥ alternada no
reportan un beneficio real en el adulto con sordera pre-
1inguu|j. Lo importante es mejorar la funcionalidad de
5u comunicacion sin pretender comregir todas las altera-
ciones presentes. Ademas, los patrones erroneos estan
muy estabilizados. Los resultados obtenidos con el
tratamiento demuestran que la inteligibilidad del habla
mejoro significativamente, siendo ahora muy funcional,
a pesar de que continuan presentandose alteraciones de
habla. EEs asi como la voz sigue siendo caracteristica de
una persona sorda la emision tonicas de todas las silabas
continua presentiandose en la emision de palabras trisila-
bas v polisilabas; la produccion correcta de algunos
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fonemas fricativos y africados sigue en forma incon-
stante.

Con el tratamiento, el sujeto manifestéd satisfaccion re-
portando que la comunicacion con familiares, amigos y
compafieros de trabajo es mas fluida. En las conversacio-
NEs 5¢ presentan menos rupiuras,

El reporte presentado es un caso aislado que no permite
generalizaciones. Es importante continuar investigando
sobre los beneficios reales del implante coclear en otros
sujetos adultos con sordera pre-lingual. No obstante, los
resultados nos llevan a plantear que vale la penda darle
la oportunidad a este tipo de poblacién en miras de una
mejor calidad de vida, teniendo unos criterios claros de
seleccion,
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CORRELACION ENTRE UMBRALES POR AUDIOMETRIA
CONVENCIONAL Y POR EMISIONES OTOACUSTICAS DE
DISTORSION EN PRE-ESCOLARES

CORRELATION BETWEEN CONVENTIONAL TONAL AUDIOMETRY
THRESHOLDS AND OTOACOUSTIC DISTORTION EMISSIONS IN
CHILDREN

ADRIAN POBLANO. TEODORO FLORES-RODRIGUEZ, YOLANDA ELIAS
CUADROS. ALEJANDRO RIOS VALLES. GABRIELA LLANO
Instituto Nacional de la Comunicacion Humana, México, D.F.

RESUMEN

Se estudi6 desde el punto de vista audiolégico, un grupo de 49 pre-escolares sanos seleccionados previamente por medio
de examen general de ORL y audiometria, mediante la técnica de emisiones otoacisticas por distorsion (EOD). Se
compararon los valores de los umbrales auditivos con estimulos a las frecuencias 1000, 2000 y 4000 Hz de la audiometria
y de 1000-1187, 2000-2406 y 4000-4812 Hz de las EOD por el coeficiente de correlacion de Pearson. Se observaron
coeficientes de correlacion significativos entre ambas pruebas. Estos resultados muestran que las EOD pueden ser una
buena herramienta clinica confiable para determinar audicién normal o anormal en sujetos que no cooperan.

ABSTRACT

Distortion generated otoacoustic emissions (EOD) were studied in 49 children aged four to seven years, previously
screened as normals by otorhinelaryngologic and audiometric examination. Pearson coefficients of correlation between
pure-tone audiometric threshold at 1000, 2000 and 4000 Hz, and at 1000-1187, 2000-2406 and 4000-4812 Hz
frequencies of EOD were obtained. Significative correlations were found between both studies. This results show that

EOD can be useful to study the hearing function in non cooperative subjects.

INTRODUCCION

Las emisiones otoacusticas (EQ) fueron descubiertas en
1978 v cunsmten en una respuesta aclstica no-lineal de
origen coclear’, basada en los mecanismos de movilidad
23
de las células ciliadas externas™ . El registro sonoro es
obtenido a través de un adaptador colocado en el con-
ducto auditivo externo, el espectro acistico registrado
sin estimulacion sonora puede mostrar una respuesta que
consiste en una o mas frecuencias selectivas'. Si se
utiliza un estimulo, se puede registrar EO transitorias o
el producto de su distorsion. Por definicion los productos
de la distorsion (EOD) representan frecuencias provo-
cadas diferentes a los estimulos iniciales. La frecuencia
de los productos de la distorsion estan relacionados con
los dos estimulos primarios, llamados f1 y 2, por medio
de la expresion PD=2{1-f2. A manera de ejemplo, mien-
tras las distorsiones arménicas forman un miltiplo total
de las frecuencias de estimulo, un estimulo bitonal puede

generar productos de inter- mudulacmn que son descri-
tas por la expresion ya sefialada™

Para fines pricticos las EOD son pruebas auditivas no-
invasivas de ficil y rapida adquisicion.

Por otra parte las alteraciones auditivas en el periodo
pre-escolar exigen de una rapida identificacion, en vistas
de un tratamiento inmediato, por lo cual un metodo de
rastreo sencillo y agil seria de gran importancia. Por este
motivo hemos encaminado nuestros esfuerzos para re-
alizar la normalizacion de las EOD en un grupo de
pre-escolares sanos a los que se ha realizado valoracion
previa de otorrinolaringologia y audiometria, ya que este
es uno de los grupos menos estudiados por esta téenica.
La estrategia seguida en el presente trabajo es buscar la
correlacion entre las determinaciones por EOD contra
una prueba clidsica como lo es la audiometria tonal.
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MATERIAL ¥ METODOS

Sujetos: Se estudié un grupo de 73 pre-escolares sanos,
conuna edad promedio de 62.08 + 9.14 meses, conrango
entre 46 a 79 meses. De estos, 41 fueron de sexo mascu-
lino y 32 de sexo femenino; los sujetos fucron exami-
nados mediante examen general de ORL y audiometria
¥y se incluyeron en el presente reporte solo a los sujetos
a los cuales no se les encontrd alteracion en las pruebas
mencionadas,

Procedimientos: Los sujetos fueron evaluados a doble
ciego por las téenicas de audiometria a tonos puros y por
EOD en cuartos aislados.

El equipo audiométrico para tonos puros fue un Beltone
maodelo 109, la evaluacion se realizo por pasos descend-
entes de 5 dB NA, entre las frecuencias de 125-8000 Hz
como hemos descrito en una publicacion previa'. Las
EOD fueron obtenidas en un equipo Grason-Stadler GSI
60 DPOAE. Se ajusto un adaptador en el conducto
auditive externo, se monilorizo aulomaticamente para
un sellado adecuado, cuando se obtuvo respuestas
dudosas, el estudio se repitio.

El estimulo fue administrado a través de un audifono
colocado en ¢l adaptador, que consistio en dos sefiales
de tonos puros equivalentes con un nivel de intensidad
suficiente para producir EO (L1=L) de 69-T1 dB NP5,
Las frecuencias {1 y f2 tuvieron unarelacién entre ambas
de 1.2 y fucron presentadas mezcladas simultaneamente
en el conducto auditivo externo, ya que esta relacion se
ha mg&lradn como la mas efectiva en la produccion de
EQDT,

Las EOD fueron colectadas a través de un microfono
acoplado al adaptador. Se promediaron automiti-
camente los estimulos necesarios dependiendo del nivel
de rrido ambiente. De la sefial, por medio del andlisis de
Fourier, se extrajo los componentes armonicos, midi-
endo ‘a amplitud del tono de distorsion. Los resultados
fueror presentados en forma de audiogramas de lamedia
geometrica entre {1 y 2 entre 100 y 5031 Hz en ocho
pasos (ver tabla 1),

Estadistica. A lamuestra se le determind las medidas de
tendencia central v de dispersion, los valores de los
umbrales auditivos en la audiometria a las frecuencias
1000, 2000, y 4000 Hz y de las EOD en las frecuencias
similares 1000-1187, 2000-2406, 4000-4812 Hz, que
fueron comparadas por el coeficiente de correlacion de
Pearson y presentados a través de una matriz de corre-
lacion. Se considerd operativamente una correlacion
significativa con p. Los calculos fueron llevados a cab'?
en Microsoft Excel 5.0 conforme a un texto estadistico .

TABLA |
Frecuencias do los estimulos 1 y 12 en EOD [Hz)

1 2 3 4 5 ] T -]

f1 | 1000 | 1250 | 1593 | 2000 | 2531 | 3187 | 4000 | 5031

f2 | 1187 | 1500 | 1506 | 2406 | 3031 | 3812 | 4812 | 601

DF | 812 (1000|1281 | 1583 | 2031 | 2562 | 3187 | 4031

1= frecuencia de un estimulo, 2= frecuencia del oira
DP= productos de la distorsian

RESULTADOS

L.a muestra quedd constituida por un total de 47 sujetos
con una edad promedio de 60.25+-8.30 meses con un
rango entre 78 a 46 meses. De estos 27 fueron del sexo
masculino y 20 del femenino. En la tabla 2 se muestra la
tabla de correlaciones entre los umbrales audiométricos
en las frecuencias de 1000, 2000 y 4000 Hz vy los
productor de distorsion a 812, 1593 y 3187 Hz Se
observa que las correlaciones son significativas. En la
figura | se muestra un trazo representativo de EOD, de
la muesira estudiada.

DISCUSION

La EO han despertado considerable interés para la de-
teccion temprana de lesion auditiva™' """ En adultos
también se ha considerado como un estudio nuevo en la
valoracion audiométrica' "1, gn primer término
las EO_dependen de la integridad funcional del oido
medio'’, ademds de la capacidad de analisis no lineal o
fenomenos de amplificacion/disminucion de la sefal de
entrada a la salida por la movilidad de las células ciliadas
externas del rgano de Corti. En animales de experimen-
tacion también ha sido posible registra EO'®, comoes el
caso de primates’  y aun en anfibios™ .

Dentro de las EO, las EOD han recibido considerable
interés, sin embargo todavia se encuentran en fase de
investigacion. Dentro de los grupos menos estudiados
por esta técnica se encuentran los pre-escolares, razon
por la cual este trabajo fue llevado a cabo. Se ha rgﬁg-
tado gran consistencia enfre examen y re-examen” .
El tiempo total en cada estudio es de alrededor de 10 a
15 minutos, son independientes de variables culturales
y socioecondmicas, el equipo utilizado esta disponible
en computadora en ambiente Windows (Microsoft), por
lo que es facil de usar, incluso por personal paramédico.
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TABLA Il
Correlacién {(Pearson) entre umbeales tonales y EOD
1000-812 Hz | 2000.1593 Hz | 4000-3187 Hx
AD AS AD AS AD AS
r 0.57 0.62 0.56 068 049 047
n 47 a7 a7 a7 47 47
p 0.09 0.06 0.07 008 | 007 0.09

AD= pido derecho, AS= oido izquierdo
r= eoeficiente de comelacion, n= nimero de oidos,
p= nivel de probabilidad

Las correlaciones encontradas en el presente estudio son
significativas, Sin embargo, aparece un 46% de varian-
cia. Esto puede deberse a que ambas técnicas miden
fendmenos relacionados entre ellos, pero no idénticos.
La audiometria conductual mide el umbral de respuesta
conductual sensorial, mientras que las EOD miden me-
canismos no-lineales dinamicos de la movilidad de las
células ciliadas externas. Otra razon por la cual las
correlaciones encontradas no son de mayor fuerza es que
los arménicos primarios de los productos de intermodu-
lacion (812, 1593 y 3187 Hz) representan tonotopi-
camente al grupo de células ciliadas de caracteristicas
del producto de distorsion que no es igual que la frecuen-
cia del estimulo de la audiometria, es decir las frecuen-
cias de fl.

A pesar de los hechos anteriores, los resultados de las
correlaciones significativas refuerzan su posible utilidad
como una prueba mas en la bateria diagnéstica del
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Figura 1. Registros representativos de emisones
otaacusticas-praoductos de distorsion.

D= Oido derechoa, Of= Oido izquierdn. Cada circulo
0 cruz representa fa media geométrica de f1 y 2, en 8§
pasos entre [000-6000 Hz;: los cuadros representan el
nivel de ruido, la escala vertical esta en dB SPL y la
horizonial en Hz.

audiologo, complementado a los potenciales provocados
auditivos del tallo cerebral, a la timpanometria v la
audiometria conductual. Pensamos que por las razones
anteriores expuestas las EOD pueden rebasar los mar-
genes de las instituciones de investizacion y llegar a
cualquier centro o gabinete audioldgico.
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MANIFESTACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS EN PACIENTES
CON SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

OTOLARYNGOLOGICAL FINDINGS IN PATIENTS WITH ACQUIRED
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME

JORGE F. MOISES HERNANDEZ, ROGELIO C‘HA_V OLLA MA fo NA,
ENRIQUE LAMADRID BAUTISTA, M. ANTONIETA VAZQUEZ BOJORQUEZ,
ANGELICA AGUIRRE TREJO.

Hospital General de México, México, D.F .

RESUMEN

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es de particular interés para el Otorrinolaringologo y Cirujano
de Cabeza y Cuello porque se ha estimado que entre el 40% y 80% de los pacientes con esta enfermedad presentan
sintomatologia o manifestaciones fisicas en el drea de la cabeza y el cuello. Por ello, revisamos 318 expedientes de
pacientes con diagnostico clinico, epidemiolégico y serologico de SIDA vistos en el Hospital General de México entre
mayo de 1993 y diciembre de 1994. Encontramos patologia en cabeza y cuello en 169 (54.14%): de estos, 113 fueron
del sexo masculino ¥ 56 del sexo femenino. La cavidad oral presento patologia en 87 de los pacientes (51.48%),
orofaringe en 34 (20.12%), Nariz y senos paranasales en 26 (15.38%), piel de cabeza y cuello en 8 (4.73%), oido medio
7(4.14%), oido externo 4 (2.37%, laringe 1 (0.59%) y un absceso lateral de cuello (0.59%).

SUMMARY

Acquired irnmunudeﬁ::iency syndrome (AIDS) is of particular interest to the otorhinolaryngology-head and neck
surgeon,, since it has been estimated that between 40 and 80% of patients present with evidences of the disease in the
head and neck region. We reviewed the files of 318 AIDS patients, 113 male and 56 female, seen in the "General
Hospital of Mexico City" between May 1993 and December 1994. The most frequently involved areas were: oral cav ity
in 87 cases (51.48%), oropharynx in 34 (20.12%), nose and paranasal sinuses in 26 (15.38%), head and neck skin in 8
(4.73%), external auditory canal in 4 (2.37%), middle ear in 7 (4.14%), larynx in 1 (0.59%), salivary glands in 1 (0.59%)
and a lateral neck abscess in 1 (0.59%).

INTRODUCCION

En la actualidad, el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) es uno de los padecimientos mas es-
tudiados desde el afio de 1981 en que se describi6 el
primer informe en la literatura médica acerca de trastor-
nos inmunitarios e infecciones oportunistas en varones
homosexuales. Hacia el afio de 1986, existian 16,458
casos reportados en la literatura; en este afio se logra
aislar el retrovirus que utiliza a la enzima transcriptasa
inversa para formar DNA a partir de su material genético
RNA, eincorporarlo a la célula blanco, comprometiendo
severamente la inmunidad celular en el individuo afec-
tado,

Actualmente el nimero de casos se ha visto incremen-
tado desmesuradamente a nivel mundial no obstante el

énfasis de los aspectos preventivos y las campafias en-
focadas a tal fin. Uno de los datos que mas llaman la
atencion es el cambio en los patrones actuales de sero-
prevalencia respecto de los que se describieron al inicio
de la actual pandemia.

Se estima que actualmente el grupo de hombres ho-
mosexuales continua siendo el de mayor riesgo con una
tasa de seroprevalencia del 14% al 50%; con una tasa
anual de seroconversién del 1% "

El segundo grupo en importancia es el de los adictos a
drogas endovenosas, que muestra una tasa de 1% al 60%
dependiendo del nicleo socioeconémico y urbano, con
tasa calculada de seroconversion de hasta el 5%,
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En seguida aparecen los siguientes grupos:
Drogadictos en recuperacion 9.2%",
Hemofilico tipo A 79% v tipo B 35%°,
Prostitutas(os) 0-57%%7,

Heterosexuales con compafiero estable HIV
positivo 0-58%% 10

Estudiantes universitarios 0.2%"!,

Mujeres en edad fértil o embarazadas 0.15% "7,

Aspirantes al servicio militar 0.13%' 141 y

Poblacion general 0.4%'817,

Climcamente los individuos infectados pueden clasifi-
carse en tres grupos:

A: Infeccion asintomatica o linfadenopatia
generalizada persistente,

B: Fase sintomitica v
C: Enfermedad indicadora de SIDA.

Cada etapa, con tres categorias basadas en la celularidad
de linfocitos CD4'®,

El "Center for Disease Control” de los Estados Unidos
(CDC) ha propuesto la siguienie esladiﬂcgciun de la
enfermedad basandose en el criterio clinico™ :

ESTADIO I: Infeccion Aguda
ESTADIO II: Infeccion Asintomdtica
ESTADIO I11: Linfadenopatia Generalizada

ESTADIO IV:
a) Sindrome de Desgaste,
b) Afeccidn Neurologica,
¢) Infecciones Secundarias (Especificas,
Intercurrentes, Cancer Secundario, Otras
condiciones)

Aungue esta clasificacion es predominantemente
clinica, se requiere serologia positiva para el virus HIV.

Existen reportes de la literatura en la que se menciona la
incidencia de munil‘usml%imms en le ﬁrenlﬂlﬂninulurin-
eologica desde un 4 1%~ hasta un 88.3% )

Dentro del drea de cabeza y cuello, v én general en todo
¢l terreno que compete al otorrinolaringélogo, la nariz y
la cavidad oral representan una area amplia de contacto
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con los germenes provenientes del medio externo, por
tanto una zona susceptible de ficil colonizacion por los
germenes en pacientes inmunocomprometidos.

Tambi¢n es importante recordar que ¢l curso de esta
enfermedad ha mosirado variaciones en cuanto a la
prevalencia en los conocidos como grupos de riego v no
riesgo, asi como en las manifestaciones clinicas que
puede presentar el paciente; por lo tanto consideramos
de utilidad la realizacion del presente estudio para cono-
cer las tendencias actuales del padecimiento, tanto clini-
cas como epidemiologicas.

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio retrospectivo y deseriptivo, medi-
ante la revision de 318 expedientes de pacientes con
diagnostico clinico, epidemiologico y serologico de Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida, visto entre ¢l
mes de mayo de 1993 v diciembre de 1994, Se busco
intencionadamente patologia en cavidad oral, orofar-
inge, laringe, narizy senos paranasales, rinofaringe, oido
externo, medio ¢ interno; cuello, glindulas salivales. v
piel de cabeza y cuello, a partir de las notas médicas en
la historia clinica, la nota de ingreso, las notas de evolu-
cidn, las interconsultas solicitadas a los diversos servi-
cios del hospital, (en particular otorrinolaringologia,
dermatologia, pediatria v oftalmologia), las notas de
egreso v el motivo del mismo, independientemente del
estadio de la enfermedad.

RESULTADOS

De los 318 expedientes revisados, se encontrd patologia
en cabeza v cuello en 169 (54.14%). De estos:

113 fueron del sexo masculino y

56 de sexo femenino,

El rango de edad fue de los 12 a los 57 aflos con una
media de 27.

Entre ellos se manifestaron las siguientes conductas
sexuales.

72 refirieron relaciones de tipo heterosexual, con
mas de una pareja,

53 refirieron relaciones homosexuales frecuentes
en el altimo ano, (5 con una sola pareja y el resto
con mas de una),

12 refirieron una sola pareja heterosexual,
Como antecedentes transfusionales, 32 pacientes habian
recibido al menos una transfusion en el Gltimo afio. De
todos cllos, 21 eran pacientes del servicio de hema-
tologia (11 hemofilicos, 7 con diagnostico de aplasia
medular y 3 que no especifican diagndstico).
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En 16 expedientes se asentd el uso de drogas inhaladas
y/o inyectadas.

En cuanto a la escolaridad, se encontrd que de los 169
casos con manifestaciones en cabeza y cuello:
8 eran analfabetas no funcionales y 5 funcionales,
32 habian miciado educacidn primaria, sin
concluirla, 27 tenian educacion primaria completa,
21 habian iniciado educacidn secundaria sin
concluirla,

14 con educacidn secundaria completa o
equivalente.

16 tenian en sus regisiros educacion preparaioria
completa o equivalentes técnicos,

22 tenian algin grado de estudios de nivel
licenciatura ¥

24 eran profesionistas.

En cuanto al orden de las dreas afectadas, la presentacion
fue como sigue:

La cavidad oral presento patologia en 87 (51.48%:)
de los pacientes,

Orofaringe en 34 (20,12%),

Nariz vy senos paranasales en 26 (15.38%),
Piel de cabeza vy cuello en 8 (4.73%),
Oido medio 7(4.14%),

Oido externo 4 (2.37%,

Laringe 1 (0.59%%) y

Un absceso lateral de cuello (0.59%).

En cuanto al diagnéstico la distribucion fue la siguiente:
82 presentaron candidiasis oral por lo menos en una
ocasion, 34 presentaron lesiones herpéticas en labios, v
9 infecciones periodontales (uno de ellos con extension
a paladar duro y blando). Hubo 62 que presentaron mas
de un proceso y solo 4 presentaron exclusivamente un
proceso patologico.

En orofaringe 24 presentaron faringitis aguda por
estafilococo dorado, 8 por Escherichia coli vy 11 por
Candida albicans. Todos presentaron coexistencia de
mas de un patdgeno en algin momento y en 9 se refirié
la presencia de la hiperplasia amigdalina. Tres pacientes
presentaron neoplasias.

Ern m.‘u-_i: ¥ senas paranasales, 26 pacientes presentaron
sinusitis (18 aguda y 8 cronica), 18 pansinusitis, 5 sinusi-
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tis etmoidomaxilar y 3 sinusitis frontal. Hubo 12 pacien-
tes con crecimiento de tejido linfoide en rinofaringe,
parecido al tejido adenoideo.

En piel de cabeza y cuello, 3 presentaron sarcoma de
Kaposi, 2 dermatitis seborreica, | con alopecia areata, |
con carcinoma espinocelular y otro con lesiones hiper-
queratinizadas en piel cabelluda sin especificar.

En oido medio T presentaron otitis media cronica, 4
unilateral y 3 bilateral, (solo 2 refirieron otorrea u otor-
ragia desde la infancia, el resto no tenia antecedentes
antes del Ultimo afio). En todos se aislé mas de un
germen, siendo los mas comunes Pseudomonas sp.,
Bacteroides sp. y Escherichia coli.

En el oido externo un paciente presentd otitis externa con
aislamiento de Staphilococcus sp. Un paciente presento
miringitis bulosa, hubo uno con otitis externa maligna v
en otro no se especificé naturaleza de la otitis externa.

Un solo paciente refirid laringitis por Candida albicans.
Un paciente cursé con sialoadenitis inespecifica sin da-
tos de sialolitiasis. Por dltimo, un paciente cursdé con
absceso profundo de cuello, al parecer de origen amig-
dalino, sin especificar el agente causal.

De los 169 pacientes 147 presentaban linfadenopatia
cervical persistente, y de estos solo en 9 se tomo biopsia.
En todos los casos el reporte histopatologico fue de
linfadenopatia asociada al sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es importante mencionar que este no es el dnico estudio
de estas caracteristicas en nuestro medio: sin embargo,
interesa por haberse realizado en nuestro hospital, que
maneja un gran volumen de pacientes del interior de la
republica, por tratarse de un centro de concentracion
nacional.

A diferencia de otros estudios realizados en nuestro
medio en los cuales los resultados obtenidos sobrepasan
las estadisticas reportadas en la literatura internacional,
nosotros observamos manifestaciones en cabeza y cuello
en 53.14% de los casos, mientras que Marcusen v Sooy

reportan en su serie de 399 adultos con SIDA, una
participacion de cabeza y cuello en 41% de los casos.
Arroyo y col.™" reportan de 263 pacientes una partici-
pacion del 88% en cabeza y cuello. Importante nimero
de casos contaban con un nivel cultural medio o de
licenciatura, mientras que el indice socioeconémico no
mostro ser determinante para la enfermedad. El rango de
edad mostré predominio en el grupo comprendido entre
los 22 y 27 afios, lo cual muestra el impacto de esta
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enfermedad en la poblacién fértil y econdmicamente
activa,

Otro dito interesante consiste en la observacién de gru-
pos tradicionalmente no contemplados como de alto
riesgo, que en nuestros resultados ocupan un importante
porcentaje, incluidos pacientes afectados con una sola
pareja homosexual, que fue infectada por su pareja, que
a la vez era seropositivo sin conocimiento de ello. Esta
tendencia de la seroprevalencia de migrar de los grupos
de riesgo a los grupos de no riesgo s comprensible si se
loma en cuenta que los primeros, por su exposicion al
virus, suelen tomar medidas preventivas que los demas
grupos no consideran de importancia por ver el problema
ajeno a ellos.

En cuanto a las manifestaciones en el drea otorrinolarin-
zologica, se observo que la tendencia de los procesos
infecciosos tiende a la cronicidad o a las recidivas. Las
complicaciones son raras, pero cuando se presentan son
graves ¥ en la mayoria de los casos con secuelas irre-
versibles. Son extremadamente raros los casos agudos
de la evolucion fulminante,

Encontramos también que ¢l sitio mas frecuentemente
atectado por gérmenes oportunistas es la cavidad oral.
La candidiasis oral v orofaringea es la patologia mas
frecuente en nuestro estudio. Las infecciones rinos-
inusales ocupan el segundo lugar en frecuencia y en estos
pacientes la infeccidn tiende a la cronicidad, en su may-
oria por gérmenes comunmente causantes de infeccion
rinosinusal en la poblacion no HIV positiva.
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En estos pacientes, el tratamiento conservador no fue
efectivo, por lo que en la totalidad de los casos fue
necesario el drenaje instrumental de los senos afectados,
q:»'..‘.tim.:2 Wi:ndnem observacion con los reportes de Armoyo
etal.”", y Rubins y cols.*!

Lalinfadenopatia generalizada, en particular en la region
cervical, puede ser la primera manifestacion del Sin-
drome. En el presente estudio 147 pacientes (86.98%)
presentaron linfadenopatia cervical en algin momento
de la enfermedad.

Las manifestaciones en oido no fueron frecuentes: el
cultivo reporto mas de un patdgeno. Aungue el estadio
clinico no formo parte de este estudio, cabe mencionar
que la mayoria de los casos se encontraban en estadios
avanzados (111 y IV de la Clasificacion de la CDC) .

Gerberding et al v Benninger et al® # trataron en sus
estudios de determinar ¢l riesgo de exposicion ocupa-
cional en el personal quirirgico, encontrando un elevado
riesgo en cirugin abdominal, ginecologica y vascular, No
se ha determinado aun el riesgo de exposicion ocupa-
cional al virus HIV en el personal quirGrgico en la
intervenciones de cabeza v cuello,

El mayor conocimiento del comportamiento de esta
enfermedad, su incidencia y manifestaciones en el drea
otorrinolaringologica, permitirin un diagndstico opor-
tuno v un tratamiento adecuado en beneficio del
paciente.

BIBLIOGRAFIA

Memories of International AIDS-Help Congress.
American Red Cross Association. Dallas Tx. E.ULA.
1987-1992 as follows:

1. Am J. Epid 126:568, 1987

2 SATDS 2: 77, 1989

3 JAMA 261:2677, 1989

4. NEJM 326:375, 1992

5. JAMA 253:3409, 1985

. Centers for Disease Control MMWR
I6:157 1987

7 JAMA 263:60, 1990

8 Arch Intern Med 149:645, 1959
9. Amer J. Med 85: 472, 1988

HL JAMA 266: 164, 1991

[l NESM 323:1538, 1991)

12 JAMA 265: 1704, 1991

13. Centers for Disease Control MMWR 3767,
1988

14, JAIDS 3: 1168, 1990
13, JAMA 265:1709, 1991

16. Science 253:37, 1991 -

Moisés y cols. SIDA en ORL

o e o —




17, Centers for Disease Control MMWR 30
RR-16,1990

I8, Bartlett John G. MD.. Pocketbook of Infectious
Discases Therapy 4a Ed. Williams Wilkins, 1993 pp.
178

19. Marcusen D.C. and Sooy C.D.: Otolaryngologic
Manifestations of Acquired Immunodeficiency. An
ORL Mex 1992;37, 1

21. Rubin J.S.; Honiber R.: Sinusitis in Patients with
Acquired Immunodeficiency Syndrome. Ear Nose and
Throat Journal 1990 69: 460-3

22. Gerberding, J.L_; Littel, L. C.; Brown, A. Cheter,
W.F.; Terkington, A.: Riesgo de exposicidn a sangre
durante Cirugia. Infectologia, 1991 11:371-379

23. Benninger, M.S,; Gupta, N.; Gilmore, K.: Intraop-
erative Infectious Disease Exposure to Otolaryngology
Operating room Personnel. Laryngoscope 1991
101:1276-1279

51

24. Morfeldi-Manson, L.; Julander, I.; Nilssson: B.
Dermatitis on the face, Yellow toe Nail Changes, Hairy
Leukoplakia and Oral candidiasis are clinical Indicators
of progression to AIDS/Opportunistic Infection in Pa-
tients with HIV Infection. Scand. J. Infect Dis. 1989 21
(5)9:497-505

25. Armstrong, D.: Oral Candidiasis in HIV Infection.
Lancet 1989 23-30, 2:1491-2

26. Herdman, R.C.: Forester, S.; Stafford. N.D.; Pinch-
ing, A.l: The Recognition and Management of the Oto-
laryngologic Manifestations of AIDS. Clin Otolaryng.
1989 14: 323-32

27. Centers for Disease Control. Update on the acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) United States.
MMWR 1982.31:507-14

28. Centers for Disease Control. MMWR 1987. (suppl
15):15-155

An ORL Mex Vol 41 No 1, 1996




CARTILAGO CON PERICONDRIO EN TIMPANOPLASTIA
CARTILAGE AND PERICHONDRIUM IN TYMPANOPLASTY

JUAN GERARDO LAZO SAENZ, ALFONSO PONCE MARTINEZ
Centro Médico Nacional, Torredn

RESUMEN

Para evaluar los resultados funcionales del injerto compuesto de cartilago autélogo con su pericondrio parael tratamiento
de periurm.lum.a de membrana timpdanica, se estudiaron 11 oidos (1 1 pacientes) con perforacion de membrana limpanica,

aquienes se practico timpanoplastia con injerto de cartilago y pericondrio. Los 11 pacientes fueron seis mujeres (34%)
y cinco hombres (45.5%), con edades entre 10 y 59 afios (media = 23), La causa de perforacion fue otitis media cronica
en 7 (63.6%), en 2 por traumatismo (18.1%) y en 2 de causa desconocida (18.1%). El tamaiio de la perforacion fue
grande en 6 (54.5%), mediana en 4 (36.3%) y una pequeiia (9.0%). Los injertos se integraron 9 (81.8%) y se perforaron
2 (18.1%), Uno cerrd espontaneamente y otro se encuentra abierto hasta el momento. El umbral tonal preoperatorio
promedio fue de 26.38 +/- 6.7 5D dB; y posterior a la colocacion del injerto compuesto de cartilago y pericondrio
autélogo, fue de 13.90 +/- 8.7 SD dB con p= 0.01 (t Student). Consideramos que el injerto compuesto de cartilago
autélogo con pericondrio es util, obtiene ganancia auditiva significativa y constituye una buena opcion para cerrar
perforaciones de membrana timpéanica menores del 60%.

ABSTRACT

To estimate the function of the composite auto graft auricular cartilage and perichondrium in the treatment of tympanic
membrane perforations, we studied 11 ears (in eleven patients) with perforations of less than 60% of the tympanic area,
that underwent tympanoplasty with such a graft, Audiometric controls were done six to 10 weeks after surgery. Six
patients (54.5%) were female and five (45.5%) were male. Age range was 10 to 59 years (mean= 23 ). The cause of the
perforation was chronic otitis media in seven (63.6%), traumatic perforation in two (18:1%) and unknown in two
{18.1%), The sizes of the perforations were: Big in six (54.5%), medium in four (36.3%) and small in one (9.0%). In
nine patients (81.9%) the graft was successful; The other two patients (18.1%) developed a new perforation less than
one mm in diameter, one of which closed spontaneously, The mean preoperative air tone threshold hearing level was
26.38 +/- 6.8 SD dB and the postoperative was 13.90 +/- 8.7 5D dB ( t student p= 0.01). We conclude that auto grafis
consisting of auricular cartilage with perichondrium have a good acceptance when used (o close iympanic membrane
perforations of less than 60%, and bring the hearing level near normal range.

INTRODUCCION

La membrana timpdnica es una delgada estructura sus-
ceptible de dafio y perforacion como n.su!ladu de una
infeccion, traumatismos o ncup]dsm El tratamiento
para su reconstruccion ha pasado por diferentes etapas
desde los trabajos de los Drs. Wullstein v Zollner en
1950-52, en que se utilizd la piel. Después, otros autores
introdujeron la vena, v en 1957, la aponeurosis temporal
que se usa desde entonces y que da excelentes resultados
en la fisiologia del oido y en los mecanismos de auto
limpieza v migracion epitelial a corto y mediano plazo,
pero disminuye su efectividad a largo plazo y deja cica-
trices airoficas con perforaciones de membrana tim-
pinica subsecuentes. Dependiendo principalmente del
buen funcionamiento de la trompa de Eustaquio, la

atrofia de la aponeurosis presenta retracciones adhesivas
o dilataciones del timpano reconstruido™

El cartilago se usa en cirugia reconstructiva desde 1881
y Leopold demostrd que, en homoinjertos, el cartilago
tiene mayor sobre vida que cualquier otro tejido. En
trabajos en que el cartilago ¢s usado como injerto vy €5
retirado después de un periodo de tiempo que vade 9 a
25 afos se reporta que la mitad de los injertos tienen
signos de células vivas'. Desde 1962 el cartilago se usa
para reconstruir la cadena osicular y membrana tim-
panica. El uso de auto injertos de cartilago de trago y
concha para lareconstruccion de lamembrana timpanica
v el canal auditivo externo han sido reportados en
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13,000 casos con buenos resultados’. El injerto de
cartilago compuesto con pericondrio autélogo para pre-
venir el colesteatoma recurrente secundario a defectos
de la pared péstero-superior del tanal auditivo es un
procedimiento que proporciona un soporte firme en el
conducto auditivo y en la membrana timpdnica pre-
viniendo las retracciones en el sitio del injerto™”"", En
timpanoplastia con injerto de cartilago en oidos con gran
destruccion de oido medio, se reporta el cierre de per-
foraciones hasta en 92% de los procedimientos y una
ganancia auditiva por la diferencia de umbral auditivo
via dsea y aérea en audiometria tonal ("brecha”) menor
o igual a 30 decibeles (dB) en 92.4% de los pucn:mn:s

Nosolros encontramos que algunas de las perforaciones
de membrana timpdnica tratadas con aponeurosis tem-
poral presentaron complicaciones como las reperfora-
ciones o retracciones, por lo que se considerd una
alternativa a su manejo, con injertos compuestos de
cartilago autélogo (ICCA) este injerto de cartilago con
sus cubiertas periocondrica fue tomado del trago como
es descrito por varios autores”’ y se evaluo la integridad
vy ganancia auditiva en un estudio preliminar,

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal, descrip-
tivo v observacional. De septiembre 93 a mayo de 94 se
estudiaron 11 pacientes a los que se efectud historia
clinica completa v exploracion fisica que incluyé una
revision bajo microscopio del oido seco (sin infeccitn),
cuando menos 3 meses previos a tratamiento quirirgico,
¥ sin patologia rinofaringea intercurrente (alérgica o
infecciosa), se excluyeron aquellos con malformaciones
congénitas de oido, con cirugias otoldgicas previas, con
hipoacusias sensoriales o anacusias, y con colesteatoma.
Previa autorizacion de los pacientes se les practico una
timpanoplastia con injerto compuesto de cartilago
autologo tomando del trago, el procedimiento quirirgico
se realizd con un abordaje retroauricular efectudandose
colgajos de piel en conducto auditivo v desepitelizando
remanente timpanico, para colocar ICCA moldeando el
cartilago al tamafio de la perforacion abriendo su cu-
bierta de pericondrio a manera de libro y se dejo unido
el cartilago a una de sus caras, se coloc encima de la
perforacion, con el cartilago hacia la caja timpénica, sin
dejar gelfoam en la caja timpénica, se regresaron los
colgajos a su lugar, y se empacé ¢l conducto auditivo
externo con fragmentos de gelfoam impregnado en una
solucién de esteroide con antibiotico y se cerrd la herida
en dos planos, periostio con catgut cromico dos ceros y
piel con dermalén tres ceros, su revision postoperatoria
después de el cuidado inicial y retiro de puntos fue a los
6 a 10 dias.
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Se verifico integridad del injerto ¥ una nueva
audiometria que evalud la funcién. Con los resultados se
efectud un andlisis de t de Student para diferencia de
medias con un nivel de significancia = 0.05

RESULTADOS

Se estudiaron 11 pacientes (11 oidos), seis mujeres
(54.5%), cinco hombres (45.5%), las edades fluctuaron
de 10 a 59 aflos con una media de 23, en siete (63.6%)
pacientes (63.6%) la causa de perforacion timpanica fue
por otitis media cronica, en dos por traumatismo ( 18.1%)
y en dos de causa desconocida (18.1%) y el tamafio de
la perforacion en seis fue grande (casi tres cuadrantes de
la membrana timpdnica) (54.5%), en cuanto fue mediana
(dos cuadrantes) (36.3%) y en uno la perforacion fue
pequefia (un cuadrante) (9.0%). En el postoperatorio se
integraron nueve injertos (81.8%) y se perforaron dos
(18.1%) en uno la perforacion fue de | mm que cerro
espontaneamente al mes y en el otro la perforacion del
injerto fue de 3 mm que continua perforado hasta el
momento, encontrindose una pérdida auditiva en este
paciente de 7 dB en promedio.

TABLA |
Umbral tonal promedio pre y postoperatorio
Caso Preop. Postop. Ganjanlaa o
(perdida)

1 22.5 1.6 209

2 28 35 (7)

3 333 15 18.3

4 20 15 5

5 36 25 66

6 233 6.6 16.7

7 25 116 134

8 416 10 36
9 15 83 6.7
10 26.6 116 15
11 233 133 10
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De los niveles de audicion (Tabla 1) encontramos una
perdida auditiva prequirirgica en promedio de 26.38 +/-
6.8 dB y posterior a la colocacion del ICCA se obtuvo
una audicion en promedio de 13,90 +/- 8.7 SD dB. El
analisis estadistico mostré un t Student para diferencia
de medidas con una Teal = 4.1005 con una p< 0.01

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la reconstruccion de una membrana timpanica per-
forada se ha utilizado diferentes materiales a través del
tiempo y es necesario que el oido este en las mejores
condiciones, que la trompa de Eustaquio funcione en
forma adecuada para obtener buenos resultados, tener
estas circunstancias no es ficil debido a que la patologia
de oido no solo puede dejar una perforacion de mem-
brana timpdnica, también puede dafiar en forma impor-
tante ¢l oido medio y afectar la audicidn,

Actualmente se utiliza la apln-cIJncurnsi:-; temporal con una
integracion de 91% a 97%" " y los injertos mmpueslcai
de cartilago con pericondrio tienen un éxito de 92%",
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nosotros tuvimos una integracion del injerto de 81%, que
puede representar un porcentaje menor a lo reportado y
lo atribuimos al nimero reducido de casos. En los re-
portes de la ganancia auditiva existen diferentes resul-
tados de acuerdo a los autores en injertos compuestos
con cartilago en timpanoplastias tipo I, van desde 43.6%
para una tjl'.lt‘lz-«c:hlll 0-10 dB y un 48.9% con una brecha
11-30dB"y reportes de hasta 6 dB de brecha postopera-
toria en timpanoplastias®. Nosotros reportamos un
promedio general de 13.9 dB en el postoperatorio que s
similar para este tipo de cirugia a lo que reportan otros
autores.

En conclusién, la timpanoplastia con injertos com-
puestos de cartilago con pericondrio es una opcidn dtil
para cerrar perforaciones de membrana timpanica de
menos del 60% y obtener buena ganancia auditiva ini-
cial. Esto nos da un punto de partida para futuros trabajos

de seguimiento a largo plazo en el manejo reconstructivo
del oldo.
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los Anales de Otorrinolaringologia Mexicana aceptan trabajos presentados en los Congresos de la SOCIEDAD
MEXICANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, de la ASOCIACION
PANAMERICANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO y de la SOCIEDAD
MEXICANA DE AUDIOLOGIA Y FONIATRIA, asi como articulos independientes, cartas al Editor, comentarios o
articulos de revisién relacionados con la Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello que sean inéditos y que
sean aprobados por el Consejo Editorial. Los manuscritos deberdn ser enviados al Editor, Dr. Jorge Corvera, a la
direccion de la revista: Eugenia 13-403 Colonia Népoles, México D.F. 03810, México, Tel. 669 0263, Fax 543 9363.
Los manuscritos aceptados serdn propiedad de la Revista y no podrin ser publicados en otro lugar, completos o en parte,
sin la autorizacién por escrito de los Anales de Otorrinolaringologia Mexicana.

Por ¢l simple hecho de que el (los) autor(es) sometan el texto de su trabajo a consideracién para su publicacién en los
“Anales de Otorrinolaringologia Mexicana" aceptan todas las modificaciones de tipo editorial que el Consejo de

Redaccion de la revista juzgue necesarias,

La responsabilidad de las ideas expresadas en los articulos, asi como de la posible infraccion a los derechos de autor de
terceros, recae exclusivamente en el (los) autor(es) que firma(n) el trabajo.

Por favor estudie con cuidado las siguientes instrucciones. Los manuscritos son leidas dpticamente (scanner). Los

manuscritos gue no cumplan los requisitos, podrdn sufrir retrase en su publicacidn o ser rechazados.

1. Texto

1.1 Los manuscritos deberdn ser escritos con méquina
eléctrica o impresora ldser, en letra esténdar (Courier o
equivalente, de 12 puntos), a doble renglén, con mér-
genes de 3 cm. No es aceptable el uso de impresoras de
matriz. Si hay diskette en procesadores de palabras com-
patibles con PC Dos, el enviarlos con el trabajo acelera
su eventual publicacion.

1.2 El manuscrito debe ser precedido con una péagina
expresando el titulo exacto, nombres completos de el o
los autores, afiliacidn institucional, direccién y teléfono
(y fax si es posible) del autor con quién haya que estable-
cer la correspondencia. El resto del texto no deberd llevar
referencia alguna a los nombres de los autores 0 a la
Institucién en que se realizd, para evitar prejuicio en el
proceso de revision editorial para su aceptacidn. Si se
presentd en alguna reunidn cientifica, deberd expresarse
en forma completa el nombre de la reunion, la fechay el
lugar en que se realizo.

1.3 Si hay subdivisiones numeradas, deberd usarse
numeros arabigos separados por puntos simples (No
romanos ni letras), tal como estd este instructivo,

1.4 Solamente son aceptables unidades SI (métricas y
derivadas),

1.5 Las tablas y las figuras serdn mencionadas en el texto
por su nimero (ardbigo), su titulo o su descripcién. Si

son reproducidas de otra publicacidn, deberdn ser acom-
pafiadas de permiso escrito para ser reproducidas de
quién tenga el derecho de autor.

1.6 Las referencias serdn indicadas por niimero y no por
fecha, ni por nombres de los autores. El niimero apare-
cerd entre paréntesis, no se subraye y no se eleve.

2. Restimenes

2.1 Deberdn presentarse en hoja(s) aparte, tanto en
Espaifiol como en Inglés, de 150 a 200 palabras de
extension, expresando clara y concisamente, propésito,
metodologia y conclusiones.

2.2 No mencionarin discusion, citas de otros autores ni
conceptos especulativos o no basados estrictamente en
los datos presentados en el cuerpo del trabajo. Llevarin
el titulo del trabajo, pero no mencionard nombres de
autores ni institucion de origen.

3. Tablas
3.1 Escritas a doble espacio, en hoja separada cada una,
con numero romano y titulo. Deberdn acompafarse de

texto al pie de tabla en caso de requerir explicacion.

3.2 Las tablas serdn numeradas consecutivamente en
orden de mencion en el texto,




4. Hustraciones (Figuras)

4.1 Serdn enviadas por triplicado, en impresiones bri-
llantes de 12.5 x 17.5 em, blanco y negro de alto con-
trasie, sin montar ¥ sin recortar.

4.2 En el reverso de cada ilustracion deberd aparecer
escrito con lapiz suave el nimero de la figura, el titulo
del manuserito y una flecha indicando la parte alta de la
figura. No mencionara nombres de autores ni institucion
de origen.

4.3 Se aceptaran ilustraciones a color solo si el Consejo
Editorial considera que incrementan en forma impor-
tante el valor informativo del manuscrito, pero los
autores deberdn cubrir los costos de la impresion a color,
5i los hubiese. Podrin ser enviados como impresiones de
12,5 x 17.5 cm o como diapositivas de 35 mm POR
TRIPLICADO. La Revista no se responsabiliza de
pérdida de las ilustraciones que, en todo caso, no serin
regresadas al autor excepto si el trabajo no se publicase.

4.4 Si las figuras llevan letras, deberan aparecer en
mindscula y tanto estas como cualquier otro simbolo
deberd explicarse en el pie de figura.

4.5 Los textos de los pies de figura serdn escritos en hoja
separada con el titulo del trabajo, a doble espacio, nu-
merados consecutivamente en orden de aparicion en el
cuerpo del trabajo, con nimeros ardbigos.

5. Referencias bibliogrificas

5.1 La lista sera escrita en hoja separada, con el titulo del
trabajo, a doble espacio, numeradas consecutivamente
en orden de aparicién en el cuerpo del trabajo, con
numeros arabigos.

5.2 Aparecerdn solamente las referencias que tengan
relacion directa con el trabajo. El exceso de citas no es
cualicad. El Consejo de Redaccion se reserva el derecho
de suprimir referencias innecesarias, excesivas o que no
estén claramente relacionadas con el trabajo. En caso de
trabajos de revision gue por su naturaleza requieran

numerosas citas, la Revista podra requerir al autor que
asuma el costo excesivo incurrido en su publicacion.

5.3 Las referencias deben incluir, en este orden
especifico, los nombres de los autores, titulo del trabajo,
nombre de la publicacién abreviada de acuerdo con las
normas del Index Medicus, afio de publicacin,
volumen, numeros de paginas inicial y final.

Ejemplo de articulo en revista:

6. O'Leary MJ, Fayad J, House WF, Linthicum FH Jr.
Electrode insertion trauma in cochlear implantation,
Ann Otol Rhinol Laryngol 1991; 100:695-699

Notese: Numero de referencia sin guién, no comas ni
puntos exceplo para separar con comas cada autor. Con
puntos, solo se separa Aufores. Titulo. Solo mintsculas
excepto letra inicial tras el punto y letra inicial de nom-
bres propios. Mo punto final después de la cita.

Las citas de libros deben incluir el nombre de la editorial
y la ciudad en que se publico,

Ejemplo de cita de libro:

1. Brain WR. Diseases of the nervous system. Oxford
University Press, London pp 95-96, 1961

Las citas de articulos en libros deben incluir; autor{es) y
titulo del articulo, titulo del libro, nombre del editor del
libro, numeros de paginas inicial y final, nombre de la
editorial, ciudad en que se publicd y afio.

Ejemplo de cita de articulo en libro:

Gibson WPR, Arenberg IK. The circulation of en-
dolymph and a new theory of the attacks occurring in
Méniére's disease. In: Surgery of the inner ear. Arenberg
1K (ed), pp 17-23, Kugler Publications, Amster-
dam/Mew York, 1991

La exactitud de las citas es responsabilidad del autor
principal.




INSTRUCTIONS TO AUTHORS

ANALES DE OTORRINOLARINGOLOGIA MEXICANA publishes original papers presented at meetings of the
SOCIEDAD MEXICANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, PAN AMERI-
CAN ASSOCIATION OF OTORHINOLARYNGOLOGY- HEAD AND NECK SURGERY AND SOCIEDAD
MEXICANA DE AUDIOLOGIA Y FONIATRIA, independent basic science and clinical research papers, clinical
notes, solicited reviews, letters, and commentary.

ANALES DE OTORRINOLARINGOLOGIA MEXICANA reserves the right to exclusive publication of all accepted
manuscripts. We will not consider any manuscript previously published or concurrently submitted to any other

publication.

Manuscripts are subject to peer review and revision is required as a condition of acceptance. These instructions apply

to all submissions.
Il. General

1.1 Copies. Submit one original and three copies of the
manuscript, bibliography, legends, tables, charts and
three sets of original illustrations. Keep another com-
plete copy for your records.

1.2 Letter. Include a cover letter stating title, author(s),
and name and address of corresponding author.

2. Form

2.1 Manuscripts. Type double-spaced, on 8 12" x 11"
white bond paper. Provide 2.5 mm margins. Number the
pages consecutively and put a running head with the first
author’s name and an abbreviated title of no more than
40 characters and spaces in the upper right corner of each

page.

22 Title Page. Include the full title of paper, names of
authors and highest degrees attained; name and address
of institution(s) where work/study was done: name and
address for reprint requests and, if presented at a meet-
ing, the name of the society, city, and date.

2.3 Abstract. Include a summary of no more than 135
words. State the problem, method of study, results, con-
clusion, and significance of the work.

2.4 Text. Use this suggested outline for the main body
of the paper: Introduction, Materials and Methods, Re-
sults, Discussion, Conclusion. Include bibliography, fig-
ure legends, and tables following the text. Use generic
names for drugs.

3. Tables.

T:vpc tables, double-spaced, number consecutively be-
gmnning with roman numeral 1, and provide a title for

each. Limit size of tables and use only when they contain
information not already in the text or illustrations.

4. Mlustrations.

4.1. Send three complete sets of unmounted illustrations,
one for each copy of the manuscript. Each illustration
must be identified on the back with the figure number,
the first author’s name, and an arrow pointing to the top.
Each set of illustrations must be in a sealed envelope
labeled with the author’s last name and the title of the
paper. Do not use paper clips or staples. Line drawings,
graphs, and charts should be professionally drawn, pho-
tographed, and sent as prints. Do not send original art-
work. No dot-matrix or other computer-generated
illustrations will be accepted without the editor’s con-
sent.

llustrations must be 12.5 x 17.5 em (5" x 7") glossy
prints,

Photographs of recognizable persons must be accompa-
nied by a signed release from the patient or legal guard-
ian that authorizes publication. Also, permission must
be obtained from the publisher of any illustrative mate-
rial that has previously appeared in print.

4.2. Legends. Provide, in a separate sheet, a typed,
double-spaced legend for each illustration, numbered to
match the illustration number. For photomicrographic
material, indicate stain and magnification or use an
internal scale marker.

4.3. A reasonable number of black and white illustra-
tions will be published without charge. Color illustra-
tions will be accepted only if the Editorial Board
considers that they significantly add to the information



of the paper, but the Authors will be charged for color
illustrations.

4.4 If the illustrations have numbers, letters or any other

signals, they must be in lower case and explained in the
legend.

5. References

References must be typed, double-spaced, numbered
consecutively as they appear in the text, and listed in the
bibliography in order of appearance. Unpublished data
and personal communications should not be listed in
references, but cited parenthetically in the text. Use
Index Medicus for journal abbreviations. Following are
examples;

Journal: O'Leary MJ, Fayad J, House WF, Linthicum
FH Jr. Electrode insertion trauma in cochlear implanta-
tion. Ann Otol Rhinol Laryngol 1991; 100:695-699

Book: Brain WR. Diseases of the nervous system. Ox-
ford University Press, London pp 95-96, 1961

Chapter: Gibson WPR, Arenberg IK. The circulation of
endolymph and a new theory of the attacks OCCUITINE in
Méniére’s disease. In: Surgery of the inner ear. Arenberg
IK (ed), pp 17-23, Kugler Publications, Amster-
dam/New York, 199]

6. Submission:

Normal mail, including registered mail, is not reliable;
send the manuscript by Commercial Courier (Federal
Express, DHL ete.) to:

ANALES DE OTORRINOLARINGOLOGIA
MEXICANA
Eugenia 13-403, Col. Napoles
México D.F. 03810, MEXICO
Tel (525) 663 0269; Fax (525) 543 9363




XLVI Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana de

-~ Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C.
‘ Monterrey, Nuevo Leén

MONTERREY '® 10 al 5 de Mayo de 1996
XiV1 Congrese Macional SMORL £CC.

CINTERMEX

EXCELENCIA HACIA EL SIGLO XXI Centro Internacional de Negocios Monterrey

El XLV! Congreso Nacional de la SMORL y CCC a efectuarse en Monterrey, Nuevo Leo6n pfnmete ser uno de
las Congresos cientificamente mas importantes de esté fin de siglo ya que se han logrado conjuntar a Prufgsqr&s
Nacionales y Extranjeros del mas alto nivel en las rams de ORL, Audilogia, Foniatria, Medicina de Aviacion,
Cirugla Estetica y Maxilofacial. Ademas de Temas selectos sobre la rehabilitacion en estas ramas.

Adjunto al atractivo cientifico se ofrece la exposicion comercial y cientifica mas grande hasta ahora montada
para un congreso de esta magnitud.

La bella capital de Nuevo Ledn, cuenta con una gran infraestructura, de trasportes, aeropuertos, hoteles, servicios
y diversiones para atender y servir al visitante mas exigente, nuestro congresista.

1 Este es el momento ideal para inscribirse.
Cuotas
Hasta el 15 de abril de 1996
Socios $ 1,400.00 Categoria "A"
No socios $1,700.00 Categoria "B"
Esp. Afine $ 900.00 Categoria "C"
Residentes $ 900.00 Categoria "C"
Terapistas $ 900.00 Categoria "C"
H Acompanantes $ 500.00 Categoria "D"

Formato de Inscripcion

Nombre:
Direccion;
!.. Pais: CP
- Telefono: Fax:
Institucién: Plussios:
)

i
i Acompafiante:

Inscripcién al congreso con la categoria A () B( ) C()D()

Envio: Cheque () Giro Postal ( ) Giro Telegrafico ( )

Deposito en Cuenta de cheques nimero 05 72086-5 a nombres del XLV reso Naci
: - | Co acio
del Atlantico sucursal Hotel de México (enviar ficha de deposito por fax) () e Nacional SMORL, Banco

Firma Autorizada
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DURETA PALMA DE MALLORCA / ESPANA

4.- 7. Marzo 1996

Il Curso de Cirugia Endoscépica Nasosinusal y de Via Lacrimal.
Cirugia en directo y diseccién en cadaver fresco. Faculty: Adema (Barcelona),
Massegur (Gerona), Moina (Buenos Aires), Tomas (Palma), Sprekelsen
(Murcia) y otros.

Cuotas de inseripcion: Curso tedrico: 300 US$ (incluye comidas, coffee breaks,
cena de clausura, set de diseccion y diploma), Curso practico en cadaver
fresco 250 US$ (solo asociado a curso tedrico; plazas limitadas),

24.-26. April 1996

Il Curso de Microcirugia de Oido Medio. Cirugia en directo desde dos
quirofanos. Faculty: Abellé (Barcelona), Bujia (Munich), de la Cruz (Los
Angeles) Hildmann (Bochum /Alemania), Sprekelsen (Murcia), Siegert
(Lubeck) Tomas (Palma) Inscripcion: 300 US$ (incluye: coffee breaks, comidas
de trabajo, cena de clausura y diploma).

Formalizacion de la inscripcion:

1 Transferencia SPARKASSE BOCHUM / ALEMANIA, n® banco: 430 500 01;
n® de cuenta: 101 409 654 a nombre Dr.Manuel Bernal Sprekelsen

(Atencion: los gastos de envio corren a cargo del cursillista. No se considera en
firme la inscripcion hasta la confirmacion bancaria.

o talén en US$ confirmado por banco a nombre de Dr.M.Bernal Sprekelsen.

2. Envio de copia de transferencia junto a hoja con nombre, apellidos,
direccion (y FAX).

Hotel Isla Mallorca***, Plaza Almirante Churruca, 5, en Son
Armadans (a 10'minutos a pié del Hospital). Precios especiales
'para el curso: por persona y dia, con desayuno, sin IVA (7%):
Hab. Doble: 3.259.- pesetas (aprox. 27 US$)
Hab. Individual: 4.450.- pesetas (aprox. 37 US$)
‘Realizar reserva directamente a través del Hotel: FAX: Esp- 71 - 45 65 03
mencionando CURSO ORL.

INFO Dr.Manuel Bernal Sprekelsen
Servicio de ORL, Hospital Univ. Son Dureta
Andrea Doria, 55 en 07014 Palma de Mallorca

FAX: Espana-71-17 5500
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| " El primero de una nueva
clase de antibioticos (Carbacefems)

€3
carbpac

Loracarbef

Activo poder,
directo a la bacteria

En
infecciones de

las vias respiratorias
EUCIRAETE)
‘Urinarias y de Ia piel.




mnat

Acetoxietil Cefuroxima

La Diferencia existe

en EFICACIA

Sinusitis, Otitis, Bronquitis
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Porcentaje de sensibilidad bacteriana (sensible Porcentaje de curacién
y sensibilidad intermedia) en sinusitis clinica en otitis

Zinnat 93%
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Zinnat 92%




Las nuevas cefalosporinas de tercera generacion, Cefixima,
Ceftibuten, Cefetamet, tienen poca O nula actividad ante
Staph y presentan actividad variable frente a Strep

Gram -

Zinnat

. La lee rencila existe... “su paciente tendra resuelto
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Cuando
la congestion
y los sintomas
respiratorios
| amarran
| a sus pacientes...

Devuelva inmediatamente la libertad
' a las vias respiratorias con:

' Doble Accién

TELDANE-D

(Terfenadina + Pseudoefedrina)

TEETPRTRRETT

Alivio y accion
descongestiva
inmediata

con efecto
antihistaminico
sin somnolencia




En dolor ¢ inflamaciol:

iGANE LA CARRERA

R s -
s

tatlam

diclofenaco potasico i
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