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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las mencionadas evidencias sobre la
efectividad de la timpanoplastia en pacientes que padecen otitis media.
Materiales y Métodos: La investigacion fue de tipo cuantitativa, siendo su
disefio una revision sistematica cuya poblacién estuvo conformada por 15
articulos cientificos teniendo como muestra 10 estudios, los cuales fueron
publicados en diferentes bases de datos cientificos: Mediciego, Sciencedirect,
Scielo, Pubmed, Elsevier, Epistemonikos, EBSCO y para su posterior analisis
se empled6 el método GRADE donde se evaluo tanto la calidad de evidencia 'y
la fuerza de recomendacion de cada articulo cientifico. Resultados: Tenemos
que del 100% de los articulos cientificos, el 20% corresponden a Chile, el 10%
Colombia, el 10% EE. UU., el 10% México, el 10% Cuba, el 10% Qatar, el 10%
Chipre, el 10 % Reino Unido y finalmente el 10% a China respectivamente.
Con respecto a los disefios de estudios podemos mencionar que el 70%
corresponden a retrospectivo, 10% meta-analisis, 10% prospectivo y 10%
cohorte respectivamente. Conclusiones: Se concluyo finalmente que el
100% de los estudios permiten evidenciar la efectividad de la timpanoplastia
en pacientes con otitis media, la correccién de perforaciones timpénicas tanto
en niflos como en adultos originadas por la patologia antes mencionada
asimismo la disminuciébn de morbilidad postoperatoria, mejoria auditiva,
recuperacion anatomica en las diferentes técnicas usadas, un mejor confort
para el paciente y su autoestima, asi mismo que el factor de edad no es
relevante para determinar el cierre de la perforacion en el oido medio por otitis

media.

Palabras clave: “Efectividad”, “timpanoplastia”, “otitis”, “otitis media”.



ABSTRACT

Objective: To analyse and systematize the aforementioned evidence on the
effectiveness of tympanoplasty in patients suffering from otitis media. Materials
and methods: The research was of quantitative type, being its design a
systematic review whose population was made up of 15 scientific articles having
as Sample 10 studies, which were published in different data bases Scientists:
Mediciego, Sciencedirect, Scielo, Pubmed, Elsevier, Epistemonikos, EBSCO and
for further analysis the grade method was used where both the quality of evidence
and the strength of recommendation of each scientific article were evaluated.
Results: We have to 100% of the scientific articles, 20% correspond to Chile, 10%
Colombia, 10% U.S., 10% Mexico, 10% Cuba, 10% Qatar, 10% Cyprus, 10% UK
and finally 10% to China respectively. With regard to the designs of studies we
can mention that 70% correspond to retrospective, 10% meta-analysis, 10%
prospective and 10% cohort respectively. Conclusions: It was finally concluded
that 100% of the studies allow evidence of the effectiveness of tympanoplasty in
patients with otitis media, correction of tympanic perforations in both children and
adults caused by the pathology before Also mentioned is the decrease in
postoperative morbidity, auditory improvement, anatomical recovery in the
different techniques used, a better comfort for the patient and his self-esteem, as
well as the age factor is not relevant to determine the closure of Perforation in the

middle ear by otitis media.

Key words: "effectiveness”, "tympanoplasty", "otitis", "otitis media".



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La otitis media describe el proceso inflamatorio cronico del mucoperiostio
de inicio insidioso, por ello es un proceso que se desarrolla lentamente
mayor a tres meses, afectando en la cavidad del oido medio diversas
estructuras dentro de las cuales son las trompa de eustaquio, y celdas
mastoideas, pudiendo surgir episodios supurativos agudos y causar dafio
perforando la membrana timpanica, dejando cicatrices y laceraciones

osteoliticas que cursan con hipoacusia conductiva ocasionalmente (1).

Una otitis media mundialmente afectada por otorrea e hipoacusia causan
impacto dentro de la sociedad actual y psicolégicamente de gran
importancia para las personas. Por ello la principal secuela de la patologia
ya mencionada viene a ser la perforacion timpanica residual en
consecuencia, por la relacion que existe entre el oido externo con el oido
medio, teniendo mayor predisposicion para complicarse o posteriormente
reinfectarse; asimismo la capacidad auditiva iria disminuyendo en los

casos ya mencionados (2,3).
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Esta enfermedad, presenta una incidencia mundial por este motivo hay
regiones que su incidencia es menor como Europa central que presenta
un 3.64%; en Europa del Este con 3.96%, Asia Pacifica 3.75%, el Este

Asiatico3.93% y finalmente Zona sur de América Latina 4.25% (5)

Esta patologia mencionada en esta categoria tiene una incidencia donde
predomina el descenso de 4 sectores en especifico, por ello
latinoamericana andina incide en un 29.39% vy la regién del sur de
Latinoamérica con 25.56%, seguidamente Asia Pacifico incide en un
24.21% por ultimo la region del este de Asia un 27.38% (6)

La OMS refiere que las personas que manifestaron otitis supurativa se
encuentran entre 65 - 330 millones; por ello podemos decir que el 60% de
esta poblacién padecera disminucién auditiva. También manifiesta el
acontecimiento de 51,000 muertes por afio en la poblacién menor de cinco
afios por complicacién de la patologia, especialmente a causa de algun

tipo de infeccidn intracraneal (4).

Por otra parte, la etiologia de la otitis media, es desconocida, pero se
presume que aproximadamente un 0,5% en la poblacion mayor de quince
afos sufre de algun tipo de supuracioén, también la perforacién de timpano
alcanza un 4%. Se menciona que el ciclo de vida adulta tiene una

equilibrada reparticion entre sexo y edades (5).

Con respecto al tratamiento farmacolégico se recomienda la utilizacion de
analgésicos asi sea al inicio del tratamiento con antibidticos si fuese
necesario. Dentro de la terapia mas usado tenemos el ibuprofeno y el

acetaminofén para tratar la otitis media (7).

13



En el momento de la evaluacion inicial se generardn las condiciones
clinicas para el tratamiento de eleccion, cuyo objetivo es reanudar la
capacidad auditiva y controlar el proceso de enfermedad. Cuando se
presenta una inflamacion del oido se usa y aplica un antiinflamatorio
agregando un antibidtico sensible a Pseudomonas aeruginosa,

Streptococcusaureus (8,9).

Por consiguiente, es de gran importancia en el tratamiento la utilizacion de
antibidticos, como ciprofloxacino, ofloxacino en combinacion con un AINE
si fuera necesario se ha mostrado ser méas efectivo que la polimixina -
neomicina, fluorcinolona y que los antibidticos orales, con buena
tolerancia; sin embrago se tiene que tener en cuenta la ototoxicidad del

farmaco administrar (9).

Cabe mencionar que es necesario vincularlo con un antiinflamatorio como
la dexametasona o fluocinolona en un periodo de 7 a 10 dias. En los
ultimos afios la resistencia al ciprofloxacino aumentado y se ha conocido
gue para P. aeruginosa las sensibilidades rondan entre 60 — 80 %. Es
importante mencionar que la gentamicina, aminoglucosidos entre otros en
los casos de oido perforado estan contraindicados por ser ototoxico. Y si
la patologia fuera por recaida y falta de sensibilidad al antibiotico, se debe

recomendar un analisis para cultivo y antibiograma (5).

En el pasado las operaciones para el tratamiento de infeccion de oido
medio y masoides eran los responsables de una gran mortalidad; estas
intervenciones se vienen practicando desde tiempos mas remotos. Estos
procedimientos se han viene realizando hasta la mitad del siglo XIX, para
luego continuar con la medicina moderna donde se muestran diversas
especialidades como la otologia, que ahora es otorrinolaringologia (10).

Por ello, en este caso el tratamiento consiste en el controlar el proceso de

infeccion y recuperar la capacidad auditiva. Para conseguirlo mediante una

14



intervencion quirdrgica y previa a la misma se requiere una evaluacion de
forma integral; clinica, imagen y audioldgica y refiriendo de manera general
algunas modalidades: mastoidectomia radical timpanoplastia,

timpanoplastia con mastoidectomia (11)

La timpanoplastia es una técnica empleada en el sellado de la membrana
timpanica, teniendo como objetivo principal impedir complicaciones,
corregir la audicion y finalmente dejar sin enfermedad el oido medio (12).

Siendo la timpanoplastia indicada en otitis media crénica (13).

Por ello la timpanoplastia radica en la reconstruccién de la membrana
timpanica, cadena de huesecillos (si tuviera algun dafio) mediante el
empleo de huesecillos residuales o incluso algun tipo de prétesis. En los
pacientes con patologia Otitis media cronica supurativa se debe proceder
a tratamiento quirdrgico con revision periodica y de esa forma identificar la
cavidad del oido medio y las recurrencias. Es importante mencionar que
en estos casos el prondstico y el control de la infeccion cronica es menos

alentadora en especial la mejoria de la audicion (11).

Por consiguiente, se considera a la timpanoplastia como tratamiento a
escoger en secuelas por otitis media cronica simple (14). Se establece
como meta principal eliminar la patologia y rehabilitar la capacidad de
audicién. Indicada principalmente en perforacion de timpano sin presencia
de correccion que presenta deficiencia de la audicion, no obstante, no esta

garantizada la mejora posterior del tinnitus (15).

Internacionalmente numerosos materiales se han utilizado para cerrar y
reparar la membrana timpanica, podemos mencionar algunos elementos
a utilizar, por ejemplo: la fascia, el pericondrio o los aloinjertos etc; siendo

el cartilago el mas utilizado (28).
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Podemos mencionar las ventajas que nos ofrece el cartilago a diferencia
de otros elementos, el injerto se destaca por ser rigido, estable y resistente
a las diversas afecciones, teniendo una menor disposicion de permanencia
en tiempos largos privado de nutricion disminuyendo a cicatrices.
Asimismo, el cartilago tolera en una misma intervencion quirtrgica las
reconstrucciones logrando asi un mejor equilibrio de la protesis sin

necesidad de adherir al tejido 6seo (16,17).

Sobre todo, entre un estudio y otro los resultados han variado y la cirugia
del oido con infeccién crénica evidencia diversos resultados y prondstico
de acuerdo a diversos factores. Existe un estudio que compara la funcién
auditiva después de una cirugia donde se reporté dos sucesos, resultando

poco confiable y no concluyente (18).

Sin embargo, existe solo un estudio anterior confrontando audicion antes
de la intervencion quirargica y luego de la intervencion quirdargica
(timpanoplastia). Se estudiaron a 50 pacientes con procedimiento de
timpanoplastia, obteniendo un promedio de 15.2 a 30db, cabe mencionar
gue 76% fueron por timpanoplastia tipo 1, 16% por tipo 2 y 10% por tipo 3.
Asi el 86% de todas las personas intervenidos recuperaron la audicién en
su totalidad (19).

Por ello las secuelas de esta patologia, otitis media crénica, mencionando
perforacion del timpano, tiene un impacto de gran importancia para la
audicién, teniendo efectos y graves consecuencias a la calidad de vida y
desarrollo en el trabajo de la persona afectada, asimismo a nivel de
institucion que generan consumos economicos en las consultas, estudios
meédicos, tratamientos repetidos y continuados, siendo necesaria la
ejecucion de una articulo para poder evidenciar cierto impacto posterior a
la cirugia, por ende prevenir posibles consecuencias negativas a futuros

esperando que la hipoacusia no avance (20).
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Por ultimo, en la timpanoplastia tipo 1, el uso del cartilago auricular facilita
la recuperacion de la anatomia y funciones en los usuarios que han sufrido
otitis media crénica simple, la perforacion con localizacion central fue la
mas usual siguiéndole la de localizacion posterior, con méas deficiencia
auditiva antes de la cirugia, pudiendo existir complicaciones luego de la

cirugia (21).

Para concluir la timpanoplastia es un procedimiento quirtrgico eficiente
para cerrar perforaciones timpanicas ya sea en nifios, nifias como en
adultos, reduciendo tiempos quirargicos y la morbilidad postoperatoria,
brindandoles un mejor confort al paciente. Siendo comparada con otras
técnicas en cuanto a cierre de perforacion y mejoria auditiva fueron

similares (22).

Es por tal motivo que para el problema se hace la se hace la siguiente

formulacion.
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1.2. Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO obteniéndose lo siguiente:

P = Paciente/ _ ‘. C = Intervencién O = Qutcome
| = Intervencion L
Problema de comparacién Resultados

Pacientes con

" : ; . Efectivo en la
otitis media Timpanoplastia

mejora de la
audicion

¢, Cudl es la efectividad de la timpanoplastia en pacientes con otitis media?

1.3. Objetivo
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la
timpanoplastia en pacientes con otitis media.

18



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo siendo su disefio una
revision sistematica, con el fin de resumir los articulos cientificos primarios
sobre un tema importante para poder generar un mayor valor de los
resultados teniendo como instrumento principal resumir y analizar estudios
originales, la cual nos va a ayudar a incrementar la credibilidad de las
conclusiones de los estudios a realizar para mejorar la efectividad de los
datos obtenidos (23).

Poblacion y muestra

Nuestra poblacion estuvo conformada por 15 articulos cientificos que
pasaron por una revision bibliografica, donde se consideré una muestra de
10 articulos que fueron analizados y publicados en las bases de datos
cientificos que responden a los articulos publicados en idioma, inglés,

portugués, coreano, espafol etc. no mayor de diez afios de antigiedad.

19



2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recopilacion de informacién se elabor6 mediante la revision de
bibliografias de articulos de investigaciones internacionales que en su
mayoria tuvieron como tema principal la efectividad de la timpanoplastia
en pacientes con otitis media respectivamente; de todos los articulos
encontrados incluimos los mas relevantes teniendo en cuenta su
evidencia, excluyéndolos de menor relevancia. La busqueda se establecio
siempre y cuando se pudo acceder al texto completo de los articulos

cientificos.

El algoritmo usado para busqueda sistematica de evidencias fue:
Efectividad AND timpanoplastia AND otitis media
Timpanoplastia OR otitis media

Base de datos:

Mediciego, Sciencedirect, Scielo, Pubmed, ElSevier, Epistemonikos,
EBSCO

Técnica de andlisis.

La técnica de andlisis para esta revision sistematica se dio a través la
preparacion de unatabla (Tabla N°2) donde se resumio la informacién mas
relevante de los 10 articulos tomados como muestra y para ello se evallo
uno por uno comparando diversos caracteristicas o puntos distintivos entre
los articulos que fueron seleccionados. También, se evallo cada articulo
de forma critica e intensivamente de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, en base a ello, se establecio la calidad de la evidencia y la
fuerza de recomendacion para cada articulo, mediante el Método de
GRADE (24).

20



2.5.

Aspectos éticos.

Los articulos cientificos fueron revisados y la evaluacion critica fue de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion de los
articulos y se verifico que cada uno de ellos haya cumplido a los principios

éticos para su respectiva ejecucion.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios sobre la efectividad de la timpanoplastia en pacientes con otitis media.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la
Publicacion

Volumen Y Numero

Tympanoplasty: Review and experience of 4 years at the
Hospital Clinico de la Universidad Catélica de Chile.

Garfias R, Andrade T,
Maul X, Baeza M, Caro 2011

Revista de otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php

Vol.71 No.3

J. Timpgnoplgspia: Revisiény ex_perienciq de 4 afios en el ?script=sci_arttext&pid=S0718-
Hospital Clinico de la Universidad Catdlica de Chile (25). 48162011000300004
Chile
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y " .

Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusién
Se obtuvo éxito anatémico en Los resultados anatomicos y auditivos obtenidos son
82,4% de nuestros pacientes, comparables a lo publicado en la literatura nacional en
con una tasa de la dultima década. Nuestra experiencia muestra un buen
Estudio 108 Consentimiento complicaciones de 17,57%. rendimiento con las técnicas e injertos utilizados, asi
retrospectivo y Timpanoplastia informado Con respecto a los resultados como un buen resultado en las cirugias realizadas por
descriptivo panop auditivos, se observe un éxito meédicos residentes, similares a los obtenidos por

auditivo total de 87,08%, y
sélo en 13% de los pacientes
empeord su audicion.

médicos staff.
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Efficacy of tympanoplasty without Archivos de otorrinolaringologia: cirugia de
mastoidectomy for chronic cabeza y cuello
Webb B. Ch c 2016 suppurative otitis media. Vol.134 Nol
e , Chang C. . . ol. o}
g https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/190154
Eficacia de la timpanoplastia sin 43
mastoidectomia para la otitis media EE UU
supurativa cronica (26)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion Poblacion Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra

La tasa de fallos del injerto El indice de éxito de timpanoplastia sin
T.'Vl ~ho fue mastoidectomia es por lo menos tan bueno para
S|Ign|f|cat|vamente PEOr €n  |os pacientes con OMSC como es para los
el grupo OMSC en pacientes con la perforacion sin otorrhea

comparacion con el grupo ior. La edad — 28) el t 5o de |
de perforacion seca (P = anterlor._’ a edad (p = .28), el tamafio _e a
o 48). Las variables Perforacion (p = .11), y el acercamiento
Estudio retrospectivo 150 Consentimiento independientes estudiadas quirdrgico (p =. 82) no fueron relacionados

pacientes informado

no se relacionaron
estadisticamente con el
éxito de la timpanoplastia,
salvo que la cirugia de
revisién se asocié con una
tasa de éxito ligeramente
reducida (P =. 03).

perceptiblemente a la tarifa del éxito. La cirugia
de la revisibn fue asociada a una tarifa
levemente mas baja del éxito.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19015443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19015443

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Hearing gain in tympanoplasty type |
Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta
Northwest
Specialty Hospital N°2 Horizonte Médico
Gomez E, Lugo J, Calderén C. 2016 . » _ _ http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci Vol.16 No.2
Ganancia auditiva en timpanoplastia _arttext&pid=S1727-558X2016000200006
tipo I, Hospital de Especialidades N°2 México
del Centro Médico Nacional del
Noroeste "Lic. Luis Donaldo Colosio
Murrieta (27)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion  Poblacion Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra
De un total de 237 En la mayoria de nuestros pacientes la
expedientes revisados, se timpanoplastia tipo 1, presentaron mejoria en la
encontraron 51 audicion. Estos resultados son similares a los
237 expedientes completps, de gue encontraron otros autores como shrestha y
Expediente los cuales 33 pacientes ot al
_ s revisados o fueron femeninos (64.7%)
Cohorte retrospectivo, Consentimiento el rango de edad fue de 9 a
analitico, longitudinal 51 informado 71 afos, el lado operado
: méas frecuente fue el
Expediente )
s derecho en 33 pamente§
(64.7%). No se documentod
completos

ninguna complicacién en
los expedientes revisados.
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1727-558X&lng=es&nrm=iso

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

Use of auricular cartilage in
Tympanoplasty type | in the
treatment of Chronic

Rodriguez Y , Pérez M, Otitis Media simple MEDICIEGO .
Cérdenas Y, Morales Y, Moreno 2015 http.//www.bvso.iIdigblézjtafy_}sit?ség}c.ego/vo|Zl_n Vol. 21 No.1
R, Gomez D. Uso de cartilago auricular en la ~ Cuba '

timpanoplastia tipo | para el
tratamiento de la Otitis Media
Cronica simple (28).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Investigacién i6 -~ .
9 Pablacion Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra
En el grupo no hubo El resultado del estudio fue significativamente
diferencia segun sexo, el alentadores y concordantes con la literatura
grupo de edad mas |gyisada.
representativo fue de 25-
46 afios. Un 95.2%
42 Consentimiento 3ioanz el éxito anatomico
Estudio pre-experimental pacientes. informado. y J

audicion fue
estadisticamente
significativa e importante
en los 42 pacientes. Se
presentaron
complicaciones en 17
pacientes para un 40.5%.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Larem A Haidar H. Alsaadi Tympanoplasty in adhesive otitis Laringoscopio
A, Abdulkarim H, Abdulraheem media: A descriptive study. _ o
M. Sheta S, Ganesan 2016 - ' N ' https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/271670 Vol. 126 No.12
S, Elhakeem A, Algahtani A. Timpanoplastia en otitis media 89
adhesiva: estudio descriptivo. Qatar
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion }Fl)ol\/tl)[ljaecsltc:‘g Aspectos ético Resultados Conclusion
La tortura se controlé en el 94% de las Este estudio demostro que la timpanoplastia
orejas. La curacion de la membrana tiene resultados favorables en AdOM. Los
timpanica se logr6 en todos los 0idos, iesgos de pérdida auditiva neurosensorial
exceptoen uno, que ten'|a 'r'n|r|r.19|t|s. En iatrogénica o formacion de colesteatoma son
general, hubo una mejora significativa en la d iabl
Prospectivo 57 Consentimiento  audicién. Mientras que la brecha aire-hueso Y€SPrecianles.
P pacientes Informado. (ABG) preoperatoria media fue de 30,4 + 4,0

dB, la ABG media postoperatoria fue de 8,6
6,9 dB a 1 afio. El cierre de ABG a 20 dB se
logré en 46 oidos (83,6%). Una oreja mostro
una caida en el nivel de conduccién 6sea en
25 dB.No se detect6é colesteatoma
iatrogénico en ninguno de los casos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion ~ Volumen Y Numero
Effect of type | tympanoplasty on the
resonant frequency of the middle ear:
comparison between
lacovou E' V|astarakos P, ChondrOtyrnpanolplaSty .and J Otolaryngol Head Neck Surg.
Panagiotakopoulou A, temporalis fascia grafting https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/
Chrysostomou M, Kandiloros D, 2012 22498263 Vol.41 No.1
Adamopoulos G, Ferekidis E. Efecto del tipo | timpanoplastia en la Chipre
frecuencia resonante del oido medio:
comparacion entre el injerto de la
Faja de chondrotimpanoplastia y de
los temporalis (30).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién - -
Investigacion y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
69 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion; Chondrotimpanoplastia tiene resultados
chondrotimpanoplastia fue realizado en 39 y el auditivos comparables a los del
gobierr:o federi':ll de_ trans_icic')n eln t30(.j Trles pacite)zntes miringoplastia del gobierno federal. El
: emostraron el encierro incompleto de la membrana . . .
Comparat!vo 69 ) timpanica en la carta recordativa. La tasa de cartilago . se puede utiizar —sin
retrospectivo ) Consentimiento  integracidon del injerto fue del 97,4% en el grupo preocupamones con 're.specto a ,su
pacientes. impacto en los mecénicos del oido

informado.

chondrotimpanoplastia y del 93,3% en el grupo del
gobierno federal de transicibn. Un encierro del
boquete del aire-hueso dentro de 10 dB fue alcanzado
en 73,7% de los pacientes de chondrotimpanoplastia
contra el 67,9% de los pacientes del GFT.

medio mientras que las caracteristicas
sonido-favorables de la membrana
timpanica permanecen inalteradas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Tympanoplasty for Chronic
Tympanic Membrane Perforation in
Children: Systematic Review and
Meta-analysis. Otologia y neurologia
Hardman J, Muzaffar J, Nankivell 2015 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/258995 Vol.36 No.5
P, Coulson C. . . ., 52
Timpanoplastia para la perforacién Reino unido
cronica de la membrana timpéanica
en nifios: revisién y meta-analisis
sistematicos (31).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion Poblacién Aspgctos Resultados Conclusién
y Muestra etico
Se usaron parcelas La tasa media de cierre ponderado para la
forestales con andlisis de timpanoplastia pediatrica fue de 83,4%. El
ManteI-Hae?szel pa(;a anélisis de subgrupos encontré que la edad no
comparar las tasas de es un factor significativo que afecte la tasa de
cierre con respecto al Ti lasti lizad
tamafio de perforacion, CieTe: _ |mpapop astia realiza .9 en
Meta-analisis articulos No refiere del oido contralateral, resultados contralaterales anormales del oido
cientificos funcion de la trompa de era mas probable fallar. La cirugia puede ser

Eustaquio, infeccion activa
y posicion del injerto. La
regresion lineal y la exacta
de Fisher se utilizaron para
analizar la tasa de cierre
con respecto a la edad.

mejor retrasada hasta que la otitis media
contralateral con derrame se haya asentado.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Tympanoplasty in tympanic membrane
perforauon' . Revista Med
d6fiez L. Vi L ez N Caused by blast injury
Ordonez L, Vitery L, Gonzalez N, 2014 http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci Vol.22 No.2

Parra D, Silva R.

Timpanoplastia en perforacién

_arttext&pid=S0121-52562014000200003

timpanica secundaria a trauma por Colombia
onda explosiva (32).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de  Poblaciény " C
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion

Cuantitativo
Estudl_o 43 pacientes. Co_nsentlmlento
observacional informado
analitico tipo

cohorte prospectiva

El estudio inici6 en agostol de
2011 vy finalizé en julio 25 de
2013. No se encontré asociacion
entre la exposicién bajo estudio y
el fracaso anatémico, RR=4.0[IC
95% RR = 0.47- 34.35].
Tampoco hubo asociacién entre

el fracaso anatbmico vy
perforacion timpanica 250%,
localizacion anterior de la
perforacién timpanica e
inflamacion f/infeccion al

momento de la cirugia [IC 95%
RR incluyé el valor 1]. Los
pacientes de la cohorte expuesta
tuvieron un RR=1.76 de fracaso
funcional [IC 95% RR=1.19-
2.59].

El resultado anatémico de la timpanoplastia
tipo | es equiparable entre los pacientes con
perforacion timpanica secundaria a trauma
por onda explosiva respecto a aquellos con
perforaciones timpénicas por otitis crénica.
Sin embargo se observé un peor resultado
funcional entre los pacientes victimas de
trauma por onda explosiva
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion N Volumen Y Numero
Publicacién
Tympanoplasty in adults at the Complejo . . .
Asistencial Dr. Sotero del Rio (CASR): Review Rev. Otorrinolaringol. Cir.
: Cabeza Cuello
of 5 years experience ) ) )
De la Paz F, Pardo J https://scielo.conicyt.cl/scielo.ph
Fernandez G. 2009 i i ) p?script=sci_arttext&pid=S0718 Vol. 69 No.3
Timpanoplastias en adultos en el Complejo -48162009000300003
Asistencial Dr. Sétero del Rio (CASR): Chile
Revision de 5 afios (33)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefi | i i0 i6 L
Isefio de Investigacion Poblacion Aspgctos Resultados Conclusion
y Muestra etico
Exito anatémico en el 79% Estos resultados corresponden al rendimiento
de los casos. Enrelacion al  de la timpanoplastia practicada en su mayoria
resultado auditivo 62% de por residentes de 3° afio y otorrinos generales
los pacientes mejoré6 més con distintos niveles de formacién en otocirugia.
Retrospectivo y descriptivo 101 Consentimiento de 10 dB su audicibn y Esto podria explicar la leve disminucién en el
pacientes Informado. 30%> la mantuvo igual, lo éxito anatémico, comparado con series
que determina 92%> de los nacionales.

pacientes con buen

resultado auditivo.

30



DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

The effects of tympanoplasty on
improvements of hearing and tinnitus
for chronic otitis media patients with

Gao Y, Luo H, Zhang Q, Zhang Y tinnitus.
, Cheng Y, Wang B, Hu J, Xu M 2017

Los efectos de la timpanoplastia

Revista Clinica de Otorrinolaringologia Cirugia

de Cabezay Cuello

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29798232

Vol.31 No.17

. " hi
sobre las mejoras de la audicion vy el China
tinnitus para pacientes con otitis
media cronica con tinnitus(34)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacién Poblacion Asp(_actos Resultados Conclusion
y Muestra ético

35 casos Consentimiento

Retrospectivo informado

Todos los pacientes tuvieron
una buena curacién en la
primera etapa después de la
reparacion de la membrana
timpénica, y la audicion
consciente mejoré y no hubo
re-perforacion. El tinnitus
postoperatorio se alivié en
diversos grados y no se
agravaron los acufenos.

Los pacientes acompafiados con tinnitus
experimentaron una notable remisién en el
tinnitus y la recuperacion en el nivel de audicién
seguido por timpanoplastia. La timpanoplastia
fue un tratamiento positivo para aliviar la tinnitus
en pacientes COM.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre efectividad de la timpanoplastia

en pacientes con otitis media.

Calidad de Fuerza
L . . . evidencias de .
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones (segin sistema _ recomen Pais
GRADE) dacién
El estudio concluyd que la timpanoplastia
fue efectiva porque la tasa media de cierre
Meta-Analisis ponderado para la timpanoplastia
pediatrica fue de 83,4%. El andlisis de
Timpanoplastia  para la subgrupos encontr6 que la edad no es un .
= - o Reino
perforacién cronica de la factor significativo que afecte la tasa de Alta Fuerte Unido
membrana timpanica en cierre. La cirugia puede ser mejor
nifos: revisibn y meta- retrasada hasta que la otitis media
andlisis sistemaéticas. contralateral con derrame se haya
asentado.
El estudio concluyé refiriendo que la
timpanoplastia en estos pacientes tuvo un
Cohorte RR=1.76 de fracaso en la funcién auditiva
[IC 95% RR=1.19-2.59]. Como resultado
. . anatémico luego de la timpanoplastia tipo
T|mpanqplastla BN g es equiparable entre los pacientes con
perforacu_)n timpanica perforacién timpanica secundaria a trauma Moderado Débil Colombia
secundaria a Trauma - por por onda explosiva respecto a aquellos
onda explosiva con perforaciones timpanicas por otitis
cronica. No obstante, se obtuvo un
resultado peor en la funcién auditiva en
pacientes que sufrieron un trauma por
onda explosiva.
El estudio concluyé que la timpanoplastia
Retrospectivo fue efectiva porque obtuvo éxito
anatomico en 82.4% en los pacientes y
Timpanoplastia: Revisién una tasa de complicaciones de 17.57%. . o .
expgrienga de 4 afios en e); en cuanto a los resultados de las Bajo Muy débil  Chile
Hospital Clinico de la funciones auditivas, se observé un éxito
Universidad Catdlica de Chile auditivo evidenciado en 87.08%, y s6lo en
13% de pacientes decay6é audicion.
Retrospectivo fEI estudip concluyé que Iq timpanpp_lastia
ue efectiva porque el indice de éxito de
o . . timpanoplastia sin mastoidectomia es por
Eficacia de la timpanoplastia |, menos tan bueno para los pacientes con  Bajo Muy débil EE. UU

sin mastoidectomia para la
otitis media  supurativa
cronica

OMSC como es para los pacientes con la
perforacion sin otorrea.
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Retrospectivo

Ganancia auditiva en
timpanoplastia tipo I, Hospital
de Especialidades N°2 del
Centro Médico Nacional del
Noroeste "Lic. Luis Donaldo
Colosio Murrieta”

El estudio concluyd que la ganancia
auditiva en timpanoplastia tipo | fue
efectiva porque de 51 expedientes
completos con evaluacion previa de
audiometria, se obtuvo hipoacusia 46
pacientes (90.19%) y audicion normal en 5
pacientes (9.8%). Luego de la cirugia se
manifesté audiometria normal en 38
pacientes (74.5%), caso contrario en 13
pacientes (25.49%). Con lo cual se
evidencia que con timpanoplastia tipo 1
hubo ganancia en la audicibn muy
significativa para pacientes con secuela
por otitis media cronica.

Bajo

Muy débil

México

Retrospectivo

Uso de cartilago auricular en
la timpanoplastia tipo | para el
tratamiento de la Otitis Media
Cronica simple

El estudio concluy6 que la timpanoplastia
fue efectiva porque un 95.2% fue el éxito
anatébmico en tanto la mejora de la
audicion fue también significativa en los 42
pacientes. En 17 pacientes se presentaron
complicaciones para un 40.5%. Con
complicaciones post-operatorias minimas:
traumatismo del conducto auditivo
externo.

Bajo

Muy débil

Cuba

Prospectivo

Timpanoplastia en otitis
media adhesiva: estudio
descriptivo.

El estudio concluy6 que la timpanoplastia
fue efectiva porque demostré que la
timpanoplastia tiene resultados favorables
en otitis media adhesiva porque se
control6 en el 94% de las orejas,
asimismo, los riesgos de pérdida auditiva
son despreciables.

Bajo

Muy débil

Qatar

Retrospectivo

Efecto de la timpanoplastia
de tipo | en la frecuencia de
resonancia del oido medio:
comparacion entre la
condroplastia y el injerto de
fascia temporal

El estudio concluy6 que la timpanoplastia
fue efectiva porque la tasa de integracion
del injerto fue del 97,4% en el grupo con
condroplanoplastia y del 93,3% en el grupo
TFG. Se logré un cierre de espacio éseo
dentro de 10 dB en el 73,7% de los
pacientes con condroplastia y en el 67,9%
de los pacientes con TFG. Se obtuvo una
ganancia auditiva de 21 a 30 dB en los
umbrales de conduccién de aire en el
65.8% de los pacientes con condroplastia
y el 60.7% de sus contrapartes de TFG.

Bajo

Muy débil

Chipre

33



Retrospectiva

Timpanoplastia en adultos en
el Complejo Asistencial Dr.
Sotero del Rio (CASR):
Revision de 5 afios

El estudio concluyé que la timpanoplastia
fue efectiva porque se alcanzd éxito
anatémico en el 79% de los casos. En
relacion al resultado auditivo 62% de los
pacientes mejord mas de 10 dB su audicién
y 30%> la mantuvo igual, lo que determina
92%> de los pacientes con buen resultado
auditivo.

Bajo

Muy débil Chile

Retrospectivo

Los efectos de la
timpanoplastia  sobre las
mejoras de la audicion y el
tinnitus para pacientes con
otitis media cronica con
tinnitus.

El estudio concluyotlas tasas globales de
integracion del injerto de la timpanoplastia
del cartilago y la fascia fueron del 92% y
82%, respectivamente, asimismo, Tanto la
timpanoplastia del cartilago como la fascia
proporcionaron mejoras similares en el
resultado de la audicién postoperatoria.

Bajo

Muy débil
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CAPITULO IV: DISCUSION

Teniendo la revision sistematica de los 10 articulos cientificos en cuanto a
efectividad de la timpanoplastia en pacientes con otitis media, fueron
seleccionados de diversas bases de las bases de datos: Mediciego,

Sciencedirect, Scielo, Pubmed, ElSevier. Epistemonikos, EBSCO.

Luego de la revisidon sistematica de todos los articulos seleccionados al
100%, cabe mencionar que el 20% pertenecen a Chile, el 10 % Colombia,
el 10 % EEUU, el 10 % México, el 10 % Cuba, el 10 % Qatar, el 10 %
Chipre, el 10 % Reino Unido y el 10 % China correspondientemente. En
cuanto a disefios y tipos de estudios, el 70% equivale a retrospectivo, 10%

a metaanalisis, 10% prospectivo y 10% cohorte respectivamente.

Se comprueba que el 100% de los articulos analizados evidencian la

efectividad de al timpanoplastia.

Garfias (25) concluyé que la timpanoplastia fue efectiva porque el
resultado anatomico fue exitoso en un 82.4% en los pacientes y una tasa
de 17.57% en complicaciones. Referente a la audicion, se observo un total
de 87.08% de éxito en la audicién y sélo el 13% del total de pacientes
agravo su audicion, coincidiendo con Rodriguez (28) quien afirmo en su
estudio que la timpanoplastia fue efectiva porque el 95.2% alcanzo éxito

anatomico y la mejora de la audicion en los 42 pacientes fue muy
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significante. Las complicaciones se manifestaron Se manifestaron

complicaciones en 17 pacientes equiparable a un 40.5%.

lacovou (30) concluy6 que la timpanoplastia fue efectiva porque la tasa de
integracion del injerto fue del 97,4% en el grupo con condroplanoplastia y
del 93,3% en el grupo TFG. Se logré un cierre de espacio 6seo dentro de
10 dB en el 73,7% de los pacientes con condroplastiay en el 67,9% de los
pacientes con TFG. Se obtuvo una ganancia auditiva de 21 a 30 dB en los
umbrales de conduccion de aire en el 65.8% de los pacientes con
condroplastia 'y el 60.7% de sus contrapartes de TFG, coincidiendo con De
la Paz (33) quien concluyé que la timpanoplastia fue efectiva porque segun
el tipo de injerto, el éxito anatémico se observo en 81 % al usar fascia de
musculo temporal, 68% al usar injerto compuesto y en 33% cuando el
injerto usado fue pericondrio. Asimismo, Gao (34) concluy6 que las tasas
globales de integracion del injerto de la timpanoplastia del cartilago y la
fascia fueron del 92% y 82%, respectivamente, asimismo, Tanto la
timpanoplastia del cartilago como la fascia proporcionaron mejoras

similares en el resultado de la audicion postoperatoria.

Webb (26) concluy6 que la timpanoplastia fue efectiva porque el indice de
éxito de timpanoplastia sin mastoidectomia es por lo menos tan bueno
para los pacientes con OMSC como es para los pacientes con la
perforacion sin otorrea. Asimismo, Larem (29) que concluyé y demostré
gue latiene resultados favorables en otitis media adhesiva donde
los riesgos de pérdida auditiva neurosensorial iatrogénica o formacion de

colesteatoma son despreciables

Gobmez (27) concluyé que la ganancia auditiva en timpanoplastia tipo 1 fue
efectiva porque de 51 expedientes completos mediante sus audiometrias
previas a la cirugia, se obtuvo como resultado cierto grado de hipoacusia
en el 90.19% del total lo que equivale un total de 46 pacientes y un 9.8%
con audicién normal equivalente a 5 pacientes. Hubo ganancia de audicién

con resultados estadisticos importantes en pacientes que sufrieron
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timpanoplastia tipo 1 con secuelas de otitis media cronica. También
coincide con Ordofiez (32), que concluyo que en timpanoplastia tipo 1 el
resultado de la anatomia en estudio es comparable entre los pacientes que
sufrieron perforacion timpanica secundaria al trauma por onda explosiva
en relacion con aquellos que padecieron perforaciones timpénicas por
otitis crénica. No obstante, en los pacientes que sufrieron trauma por onda

explosiva se observo un peor resultado en la funcién auditiva.

Hardman (31) concluye que la timpanoplastia fue efectiva porque la tasa
media de cierre ponderado para la timpanoplastia pediatrica fue de 83,4%.
El analisis de subgrupos encontr6 que la edad no es un factor significativo
gue afecte la tasa de cierre. La cirugia puede ser mejor retrasada hasta

gue la otitis media contralateral con derrame se haya asentado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre efectividad
de la timpanoplastia en pacientes con otitis media, fueron obtenidos de
las bases de datos: Mediciego, Sciencedirect, Scielo, Pubmed,
Epistemdnikos, EBSCO, los estudios fueron de disefios: retrospectivo,

meta-analisis y de revision sistematica.

Posterior a la revision sistemética, se concluyé que el 100% de los
estudios evidencia la efectividad de la timpanoplastia en pacientes con
otitis media, la mejoria de perforaciones timpanicas tanto en nifios
como en adultos originadas por otitis, disminucion de morbilidad
postoperatoria, mejoria auditiva, hay recuperacion anatémica en las
diferentes técnicas usadas y un mejor confort para el paciente, asi
mismo que el factor de edad no es relevante para determinar el cierre
de la perforacién en el oido medio por otitis media. Podemos comparar
gue en pacientes que sufrieron perforacion timpanica tipo | tuvieron una
respuesta anatémica equiparable entre los pacientes que sufrieron de
perforacion timpanica secundaria a trauma por onda explosiva respecto
a todos aquellos pacientes aquellos con perforaciones timpanicas por
otitis crénica (25-34)
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5.2 Recomendaciones
La revision nos mostré que el 100% de los estudios evidencian que la
timpanoplastia en pacientes con otitis media fue efectiva, se

recomienda:

Aplicacion de la timpanoplastia es casos de otitis media dada la
evidencia de su efectividad

Creacion de una guia sobre la otitis media

Socializar y realizacion de talleres sobre este procedimiento quirirgico

a profesionales de enfermeria.
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