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RESUMEN

Obijetivo: El objetivo del estudio fue identificar a identificar disfuncion tubarica
mediante timpanometria en los pacientes que presenten reflujo extraesofagico
medidos por la escala Reflux Symptom Index (RSI).

Métodos: Este es un estudio prospectivo y comparativo que incluyé a 37
pacientes con reflujo extraesofagico diagnosticado mediante la RSI, se le realizo
una exploracion otorrinoalringologica completa y una timpanometria. Se recluto
un grupo de 37 controles sanos con los que se compararon los sujetos de
investigacion.

Resultados: Se observaron 61 oidos (82%) curvas tipo A, 12 (16%) tipo As, 0 (0%)
tipo Ad, 0 (0%) tipo By 1 (1%) tipo C en los pacientes con reflujo extraesofagico
y un promedio de 31 puntos en la RSI. Se identificaron 70 (95%) curvas tipo A, 4
(5%) tipo As, 0 (0%) tipo Ad, 0 (0%) tipo B y 0 (0%) tipo C y un promedio de 11
puntos en la RSI. Se encontraron diferencias significativas en los valores del RSI
(p=0.001) y en la proporcion de pacientes que presentaron curvas As (p=0.032).
No se encontré una diferencia significativa entre la presion dentro del oido medio
(p=0.679).

Conclusion: No se encontré la asociacion entre reflujo extraesofagico y la
disfuncion de la trompa de Eustaquio. Se encontré una aumento significativo de
membranas timpanicas engrosadas o con focos escleroticos en los pacientes con

enfermedad por reflujo extraesofagico en comparaciéon con los controles sanos.

4



INTRODUCCION
El reflujo extraesofagico o laringofaringeo es una entidad que se ha incrementado
en los dltimos afios y causa una variedad de manifestaciones
otorrinolaringologicas. Ademas, existe evidencia de que la otitis media esta
relacionada con la presencia de reflujo. [1,2]
El reflujo extraesofagico se ha medido con diferentes marcadores para identificar
su presencia y realizar el diagnéstico ademas de evaluar su severidad y
clasificarla. Dos de las escalas mas utilizadas son el Reflux Symptom Index (RSI)
gue consta de nueve items en donde se puntta del 0 al 5, donde un puntaje por
arriba de 13 es patoldgico. [3] La otra escala es la Reflux Finding Score, en la
cual se evaluan caracteristicas laringeas endoscoépicas donde un puntaje por
arriba de 11 es patologico.[4] Sin embargo, hay evidencia de que existe una
mayor correlacion entre el reflujo y la escala de RSI tomando de base una
pHmetria. [5]
La trompa de Eustaquio tiene tres funciénes bien definidas que son: igualar la
presion y ventilar al oido medio, drenaje mucociliar de las secreciones del oido
medio y proteccion del oido medio (de sonidos y patogenos). [6] La disfunciéon
tubarica es una entidad en la que el proceso de apertura y cierre de la trompa de
Eustaquio estad alterado y en consecuencia sus funciones no pueden ser
cumplidas. [6,7] Esta disfuncion se puede diagnosticar mediante retraccion
timpanica o presion negativa en las curvas timpanométricas. [8]
No existen reportes que hayan investigado si el reflujo extraesofagico se asocie
a disfuncion de la trompa de Eustaquio. Por esto, el objetivo del presente estudio
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es identificar disfuncion tubarica mediante timpanometria en los pacientes que

presenten reflujo extraesofagico medidos por la RSI.

HIPOTESIS

Hipétesis alterna
El reflujo exrtraesofagico se relaciona positivamente con la disfuncion de la
trompa de Eustaquio.

Hipotesis nula
El reflujo exrtraesofagico no se relaciona positivamente con la disfuncion de la
trompa de Eustaquio.
OBJETIVOS

Objetivo General
Identificar la relacion que guarda el reflujo extraesofagico en el desarrollo de
disfuncion de la trompa de Eustaquio.

Objetivos especificos
Identificar la severidad del reflujo medida por el Reflux Symptom Index. Identificar
el tipo de curva timpanometrica en los sujetos de estudio y en los controles.
Determinar la presion del oido medio en los sujetos de estudio y en los controles.
Determinar la compliaza de la membrana timpanica en los sujetos de estudio y
en los controles.
Determinar el volumen del oido medio en los sujetos de estudio y en los controles.
PACIENTES Y METODOS

Se evaluaron 37 sujetos con reflujo gastroesofagico diagnosticado mediante el



RSI entre enero y agosto de 2019 en el Servicio de Otorrinolaringologia,
Hospital Universitario, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn en Monterrey,
México.

Se invit6 a participar a todos los pacientes que tuvieran el diagnéstico clinico de
reflujo gastroesofagico con una puntuacion arriba de 13 en el RSI. Se enrolaron
a los sujetos que tuvieran los siguientes criterios de inclusién: mayores de 18
afios y diagnéstico clinico de reflujo extraesofagico. Se excluyeron a los sujetos
con los siguientes criterios: sintomas historia de enfermedades infecciosas o
neoplasicas de oido y senos paranasales, antecedentes de enfermedad
cerebrovascular, traumatismo craneoencefalico que haya necesitado
hospitalizacion, antecedentes de cirugia de cabeza y cuello y tratamiento previo
para reflujo gastroesofagico o extraesofagico. Se enrolé un grupo de 37 controles
sanos que tuvieran mas de 18 afios, sin comorbilidades y que no tuvieran
sintomas reflujo extraesofagico al momento de la exploracién ni en 6 semanas
previas.

Después de que se otorgd el consentimiento verbal, se examin6 a cada sujeto
con una historia clinica y exploracion otorrinolaringolégica por el mismo
otorrinolaringologo. Se evalué la funcién de la trompa de Eustaquio de todos los
participantes mediante una timpanometria multifrecuencia con el equipo 425h de
la marca Interacoustics. Se identifico el tipo de curva timpanométrica de cada
oido y se clasifico en A, As, Ad ,B, C y D segun la clasificaciéon de Jerger. [9]
Ademas, se determind el volumen y la presion del oido medio, la complianza de

la membrana timpanica y el reflejo acustico de cada oido.



Le realizamos la escala de Reflux Symptom Index (THI) para evaluar la presencia
de reflujo extraesofagico. Este instrumento comprende de 9 preguntas y cada
respuesta varia entre una puntuacion de 0 a 5 puntos. Se condidera normal una
puntucacion por debajo de 13, sintomas leves de 13 a 23, moderados de 24 a 34,
severos de 35 a 45. [10]

El protocolo de investigacion se aprobo por el Comité de Etica local.

Los valores de estudio se contrastan mediante pruebas de hip6tesis para medias
y proporciones a una confiabilidad del 95%; la determinacion de asociacion y
correlacion se determind mediante la prueba de T de studenty X2,

Pearson o Spearman (segun el tipo de distribucion) a la misma confiabilidad. Para
las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central, de
dispersion y de posicion. El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el IBM

SPSS Statistics for macOs 10.15, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.

RESULTADOS

Pacientes con Reflujo Extraesofagico

Se evalu6 un grupo de 37 pacientes (72 oidos) con reflujo extraesofagico, 20
(54%) eran mujeres y 17 (46%) hombres. Las edades de los pacientes variaron

de 18 a 61, con un promedio de 48.3 afos. Treinta (81%) pacientes se conocia
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con diabetes mellitus tipo 2, 22 (59%) presentaban hipertension arterial, 17 (46%)
bebian regularmente alcohol y 15 (40%) eran fumadores de méas de 4

cigarrillos diarios.

Del total de pacientes 28 (76%) presentaron tos cronica, 34 (92%) aclaramiento
faringeo constante, 10 (27%) plenitud otica, 31 (84%) sensacion de cuerpo
extrafo, 4 (11%) disfagia, 5 (14%) disnea, 9 (24%) sensacion de click al deglutir,
30 (81%) disfonia, 21 (57%) sensacion de pirosis, 5 (14%) hipoacusia y 2 (5%)
tinitus. La otoscopia resultd normal en 37 (100%) pacientes, sin embargo en 26
(70%) pacientes se observaron las membranas timpanicas engrosadas o con
algun punto de esclerosis.

En el grupo de pacientes con reflujo la timpanometria mostré 61 (82%) curvas
tipo A, 12 (16%) tipo As, 0 (0%) tipo Ad, 0 (0%) tipo By 1 (1%) tipo C. El promedio
de presion dentro del oido medio fue de -38 dPa y de volumen 0.78 mL. La media
de la complianza de la membrana tipanica de los pacientes fue de

0.56 mL. El reflejo acustico estuvo presente en 74 (100%) oidos.

El promedio del Reflux symptom index fue de 31 puntos.
Sujetos sanos

Se evaluo6 un grupo de 37 controles sanos (74 oidos), 19 (51%) eran mujeres y
18 (49%) hombres. Las edades de los sujetos variaron de 18 a 66, con un
promedio de 45.7 afios.

Ninguno de los sujetos control presenté sintomas de reflujo al momento de la
exploracion ni en las 6 semanas previas. La otoscopia resulté normal en 37
(100%) pacientes, sin embargo en 7 pacientes se observaron las membranas
timpanicas engrosadas.
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En el grupo de sujetos sanos la timpanometria mostré 70 (95%) curvas tipo A, 4
(5%) tipo As, 0 (0%) tipo Ad, 0 (0%) tipo B 'y 0 (0%) tipo C. El promedio de presién
dentro del oido medio fue de -12 dPa y de volumen 1.16 mL. La media de la
complianza de la membrana tipanica de los pacientes fue de 0.72 mL. El reflejo
acustico estuvo presente en 74 (100%) de los controles sanos.

El promedio del Reflux symptom index fue de 11 puntos.

No se encontrg diferencia significativa en el genero (p=0.124) ni en la edad
(p=0.241) de los sujetos de estudio al compraralos con los controles sanos. Se
encontré una diferencia significativa en los valores del RSI entre ambos grupos
(p=0.001). Se identificO una diferencia significativa en los pacientes que
presentaron curvas As entre ambos grupos (p=0.032). No se encontré una
diferencia significativa entre la presion dentro del oido medio (p=0.679).
DISCUSION

Los hallazgos mas importantes del presente estudio fueron: encontrar que no
existe un aumento de curvas B y C en los pacientes con enfermedad por reflujo
extraesofagico, descartando una disfuncién de la trompa de Eustaquio en
pacientes con esta patologia; y la identifiacibn de una variante normal como
patron timpanométrico en las membranas timpanicas de los sujetos de estudio en
comparacién con los controles sanos.

Este trabajo comprende del estudio timpanométrico de los pacientes con
sintomatologia de reflujo extraesofagico en los que se hizo el diagnostico clinico

y mediante la escala del Reflux Symptom Index, con el objetivo de medir la
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funcion de la trompa de Eustaquio en esta poblacidén y compararla con una serie
de controles sanos. La hipotesis del equipo de investigacion fue que en los
pacientes que presentaran la enfermedad por reflujo extraesofagico existiria
evidencia de disfuncién de la trompa de Eustaquio, identificada con resultados
patoldgicos con curvas B o C en las timpanometrias.

Nuestra hipétesis fue descartada por los resultados antes mostrados. Sin
embargo, se identificO una caracteristica de las membranas timpanicas de los
pacientes que sufrian de enfermedad por reflujo extraesofagico. La caracteristica
evidenciada fue el aumento de las curvas As, que son variantes de la normalidad,
en compraracion con los controles sanos.

No se encontro diferencias significativas entre las caracteristicas demograficas
de ambos grupos de pacientes, evitando sesgos al momento de compararlos
mediante pruebas estadisticas.

En una serie publicada en 2017, que estudié a 121 pacientes de la tercera edad,
encontraron que en mas del 21% de los sujetos que tenian como promedio 70
afos se encontraron curvas timpanometricas del tipo As.[11]

En nuestro estudio, encontramos que mas del 16% de los pacientes con reflujo
extraesofagico presentaba curvas timpanometricas del tipo As. Ademas, en
estoas pacientes el 70% se observaron con membranas timpanicas engrosadas
0 con algun punto de esclerosis.

En otra larga serie realizada en ltalia, se estudiaron 565 pacientes de edad
pediatrica entre los 0 y 24 meses. Ellos encontraron que del total de los pacientes,

127 pacientes presentaron otitis media con efusiéon y ademas no pasaron las
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pruebas de las emisiones otoacusticas. [12] A diferencia de ellos, nuestro estudio
no identificé sus mismos resultados. En nuestra serie, se observé solamente un
oido afectado, demostrado con una curva del tipo C. Sin embargo, la diferencia
mas imprortante entre los dos trabajos es que en el primero se estudiaron
pacientes pediatricos y en nuestro estudio solamente pacientes adultos. Por lo
anterior podemos inferir que el paciente pediatrico es mas vulnerable a cambios
otolégicos en comparacion con la poblacion adulta.

En nuestro estudio utilizamos como parametro para el diagnéstico de reflujo
extraesofagico, ademas de las caracteristicas clinicas, el RSI. Un puntaje por
arriba de 13 se catalogaba como dentro del diagnéstico. Esta prueba se ha
mostrado muy Util para, ademas de diagnosticar, evaluar la mejoria clinica
después de dar tratamiento contra el reflujo. Esto lo mostraron en una serie
publicada en 2015 en donde se incluyeron 72 pacientes con reflujo y se observo

un decremento significativo del puntaje de dicha escala despues del

tratamiento. [13]

Nuestro estudio se baso en el resultado del RSI como encuesta validada para el
diagnostico de pacientes con enfermedad de reflujo extraesofagico por una
amplia evidencia de que se relaciona con el estudio laringoscépico y ademas con
las mediciones de pH intraluminal. En un estudio publicado en la revista de la
American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery, se encontr6 que
la medicion del pH dual con impedancia intraluminal multicanal es una

herramienta muy util para realizar el diagndstico de enfermedad por reflujo
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extraesofagico, ademas se correlaciéna fuertemente con los resultados del RSl y
no con la escala bajo visionlaringoscopica. [14]

Otra serie de gran impacto que fue realizada en la Universidad de California
reveld que los pacientes con disfuncién de la trompa de eustaquio tuvieron una
prevalencia mas alta de reflujo laringofaringeo medido por pHmetry con una
probeta nasofaringea.[15] En contraste con esta serie, en nuestro estudio no se
encontro disfuncion tubarica en pacientes con reflujo extraesofagico.

Aunque nuestros resultados no evidencien un dafio en el oido medio de los
pacientes con enfermedad por reflujo extraesofagico, existen estudios en
animales que identifican los rastros medibles que deja el reflujo en el oido medio
en modelos murinos. En ese trabajo publicado en Alemania, se encontré que al
marcar el acido gastrico con tinta, fue posible observar trazas de la tinta en el
oido medio de jerbos mongoles. [16]

Sin embargo, recientemente se publicO un articulo Holandés en el que se
estudiaron a 30 nifios de hasta 12 afios con otitis media con efusion, de los cuales
solamente 9 se asociaron a enfermedad por reflujo. Ademas, los autores niegan
gue el reflujo tenga un efecto sobre la otitis y sobre la microbiota que estudiaron
en ambos grupos. [17]

Uno de las debilidades de nuestra serie y de muchos estudios que se han
realizado en esta materia es que las pruebas diagnosticas no son objetivas. El
RSI, encuesta utilizada en nuestro estudio, es una de los mejores indicadores

tanto para diagnosticar como para evaluar el tratamiento del paciente. Sin
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embargo, un estudio realizado en 2016 y publicado por la American Academy of
Otolaryngology—Head and Neck Surgery, sugiere que ademas de la
laringoscopia felxible, la estroboscopia es una prueba clave para realizar el

diagnostico correcto.[18]

CONCLUSION

El reflujo extraesofagico ha sido demostrado como causante de otitis medias de
repeticion en pacientes pediatricos. Sin embargo, este estudio desmuestra que
en los pacientes adultos, no se asocia la enfermedad por reflujo extraesofagico y
las otitis medias. No se encontrd la asociacién entre reflujo extraesofagico y la

disfuncion de la trompa de Eustaquio.
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Se encontré una aumento significativo de membranas timpanicas engrosadas o
con focos escleroticos en los pacientes con enfermedad por reflujo extraesofagico
en comparacion con los controles sanos.

Nuestro grupo de investigacion sugiere mas y mas profundo trabajo para
encontrar una relacion entre la patologia de oido medio y el reflujo extraesofagico

para poder descartar o declarar una relacion entre ambos.
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