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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUM

¢Cuales son los factores de riesgo para barotrauma del oido medio?

¢Cuales son los datos clinicos que orientan al diagndstico de barotrauma del oido medio?
{Cuales son las medidas para prevenir el barotrauma del odio medio?

¢{Cuales son las medidas generales que deben ser indicadas por el médico de primer nivel de
atencion cuando sospecha de barotrauma del oido medio?

¢En el paciente que se sospecha de barotrauma del oido medio en el primer nivel cuando
debe ser enviado al segundo nivel?
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3. Aspectos GENERALES

El aire en el oido medio se comunica normalmente con la atmoésfera a través de la trompa de
Eustaquio (TE). El orificio de la trompa se encuentra en la nasofaringe, con una apertura en forma
de hendidura. La funcion de la TE consiste en igualar la presion de aire a cada lado de la membrana
timpanica. Esto se logra mediante la apertura de la trompa para permitir el paso de aire. En el estado
natural la TE esta contraida, de modo que el cierre es un proceso pasivo. (Hamilton-Farrel 2004)

Por ejemplo, a una altitud de 5000 metros, la presion atmosférica es de 0,54 atmosferas absolutas
(ATA), y a 50 metros bajo el agua la presion sera de 5,54 ATA, la diferencia de presion es 10,26
veces. Pero, la diferencia de presion por sumergirse solo 50 metros al nivel del mar, es de 6 veces
(zZhong-yuan 2003). El barotrauma resulta cuando se altera la ley de Boyle- Mariotte, que nos
indica que “el volumen que ocupa la masa de un gas es inversamente proporcional a la presion a que
esta sometido”. Cuando nuestro organismo se sumerge en un medio acuatico y va descendiendo o
ascendiendo, soporta cambios de presion atroces, 1 bar por cada 10 m, mas o menos, segun
descendamos o ascendamos. En un medio acudtico o aéreo sucede lo mismo, pero los cambios
nunca son tan grandes, ya que para pasar de 1 bar a nivel del mar, a medio bar es necesario ascender
5.600 metros; de todas formas, es posible observar roturas timpanicas en un simple vuelo comercial.
(Bargues 2007)

Hay actividades que se desarrollan en diferentes altitudes, tales como: explotacién y mantenimiento
de remontes mecanicos, guia de alta montana, construccion, obras publicas, buzos, personal aéreo,
estaciones de meteorologia, aduanas, socorristas, investigadores......Las personas consideradas
sensibles a la altitud pueden manifestar algun sintoma a partir de los 2500 metros. Las aeronaves
comerciales alcanzan una altitud de crucero de 8000-10000 metros, van presurizadas a altitudes
equivalentes a los 3000 metros, de forma que el vuelo para el pasajero sea confortable y exento de
riesgos. La mayoria de la gente soporta bien altitudes de hasta 2500 metros, donde la presion
barométrica es equivalente a la que se presurizan las cabinas de los aviones. Sin embargo, ya a los
1500 metros se puede notar cierta disnea con el ejercicio que, de noche, puede empeorar. A partir
de los 2500 metros, los sintomas de la enfermedad de altitud son mas frecuentes. (Bernaola-Alonso
2012).

El buceo representa la exposicion a cambios de presion atmosférica mas alla del nivel del mar, en el
humano puede ocasionar diversas enfermedades, entre ellas destacan las del érgano auditivo. De
acuerdo con lo comunicado en la literatura, la mas com(n es el barotrauma ético (BTO), que se
caracteriza basicamente por la incapacidad de la TE para igualar rapidamente la presion intradtica
con la presion ambiental durante el buceo al efectuar la inmersion o el ascenso. El grado de afeccion
e inflamacion traumatica aguda o crdnica que presenta el oido medio en el BTO esta relacionado con
la profundidad del buceo y el tiempo de inmersion. Es ampliamente conocido que cualquier
buceador que usa SCUBA (selfcontained underwater breathing apparatus), a pesar de ser un sistema
muy difundido, no esta exento de dafios a la salud secundarios a la presion ejercida por la columna
de agua, la cual en personas susceptibles ha producido barotrauma incluso a inmersiones o ascensos
de 1.2 m de profundidad. De la exposicion a este agente fisico, el dafio mas comtn es el BTO, que
por lo regular se presenta entre los 3 y 4.5 m de profundidad, tanto al bucear con el aire comprimido
de la SCUBA como a pulmoén libre. A pesar de que el BTO obedece claramente a condiciones fisicas
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muy bien establecidas, desde la perspectiva ocupacional es posible que coexistan otras
determinantes imputables al paciente, como las infecciones de las vias respiratorias superiores y el
entorno laboral. La considerable proporcion de trabajadores con enfermedades cronico-
degenerativas y otros factores indicativos de deterioro generalizado en menos de 15 anos de haber
iniciado su actividad productiva, que aunados a la escasa capacitacion en el trabajo contrastan con
las condiciones observadas en trabajadores sujetos a ascensos aéreos, no obstante que en estos
ultimos los cambios a la presion atmosférica son mucho mas lentos comparados con quienes se
sujetan a inmersiones en agua. (Padilla 2002)

3.1 JusTiIFICACION

El BTO es la principal lesion en el buceo profesional y deportivo con 30% y 10% respectivamente.
También afecta a pasajeros de aerolineas, se estima que a 5% de los adultos y 25% de los nifios,
este resulta de la incapacidad de la TE, para regular la presion durante los cambios rapidos en la
presion ambiental, para mantener iguales las presiones a ambos lados de la membrana timpanica.
Durante el descenso en una inmersion, los cambios de presion se miden en atmdsferas vy las tasas de
cambio alcanzan atmoésferas por minutos, es una consecuencia directa de la presion negativa
extrema del oido medio que se desarrollan en esta situacién. (Toklu 2005)

Es importante senalar que si bien la frecuencia de BTO en los buzos es considerablemente baja, la
velocidad de instalacion desde el punto de vista epidemioldgico-ocupacional es relativamente rapida
a partir del inicio de la vida laboral, de tal manera que 40 de cada 100 buzos presentaran BTO en un
plazo no mayor de cinco afios. (Padilla 2002)

Los aviones modernos, poseen cabinas presurizadas con niveles equivalentes a 1.650-2.640 metros
que pueden generar disbarismos en las diferentes cavidades corporales. Estas variaciones de presion
pueden provocar BTO vy facilitar la propagacion de infecciones otorrinolaringoldgicas. Las
inflamaciones y/o manifestaciones alérgicas del tracto respiratorio superior, pueden producir la
obstruccion de la TE y de la entrada a los senos paranasales, resultando una barotitis media o una
barosinusitis respectivamente. Es un hecho demostrado que los barotraumas se producen con mayor
frecuencia durante las fases de descenso, en las que el aire atrapado en cavidades corporales es
menos denso que el aire del exterior, tendiendo éste a entrar en la cavidad con menor presion. Ello
favorece la propagacion de infecciones nasales hacia lugares mas profundos en los senos frontal o
maxilar y en el oido medio. Se ha apuntado a que el origen de esta mayor frecuencia de barotraumas
durante las fases de descenso es consecuencia de la disposicion anatomica tanto de la trompa como
de la entrada/ salida a los senos paranasales, que mediante un mecanismo de comportamiento
valvular permitiria con mayor facilidad la permeabilizacion para el paso de aire cuando este intenta
escapar desde el interior del organismo hacia el exterior. (Gorotiza 2000)

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de Barotrauma del oido medio forma
parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
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acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de salud las recomendaciones basadas en la mejor
evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

® |dentificar factores de riesgo en la poblacion susceptible a sufrir barotrauma del oido medio.

® |niciar medidas generales a toda la poblacion con riesgo constante de barotrauma del oido
medio.

® Identificar oportunamente en primer nivel de atencion los datos clinicos de barotrauma de oido
medio.

® Capacitar a los familiares sobre la forma correcta de realizar maniobras para reducir las molestias
en menores de edad que sufren de barotrauma durante actividades especificas.

® Realizar una referencia oportuna a segundo nivel de atencion de los casos que ameriten
valoracion especializada.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.3 DEFINICION

Los barotraumas son lesiones localizadas en las partes del organismo que tienen un contenido
gaseoso y estan producidas por las variaciones volumétricas de dichos gases. Los encontramos en
los oidos, los senos paranasales, el aparato digestivo, los dientes (piezas careadas o enfundadas), las
conjuntivas v la nariz (por placaje de la mascara), la piel (placaje de un traje demasiado holgado) y
los pulmones (de gravedad extrema). Las actividades que pueden ocasionar barotraumas son el
buceo, en todas sus facetas, el paracaidismo, la aviacion, la utilizacion de explosivos o su exposicion,
la camara hiperbarica y todas aquellas circunstancias en las que aparezca un cambio relativamente
brusco o suficientemente rapido de la presion ambiental. Su etiologia procede por no respetar la ley
de Boyle- Mariotte, que nos indica que “el volumen que ocupa la masa de un gas es inversamente

proporcional a la presién a que esta sometido”. (Bargues 2007) (Hamilton-Farrell 2004)
La TE tiene 3 funciones importantes con respecto a la del oido medio: ventilacién, proteccién (es

decir, en contra de la nasofaringe las variaciones de presion, ascendente secreciones, y
microorganismos), y limpieza de las secreciones. (Straetemans 2005)
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
Shekelle Modificada

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENnCIA

RECOMENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el numero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/GRADO

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a
través de la escala de “BRADEN" tiene una capacidad
predictiva superior al juicio clinico del personal de salud

la
Shekelle

Matheson, 2007
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL O

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los principales predictores de barotrauma siguen
siendo una historia previa de enfermedad nasal u
otoldgica y/o otoscopia anormal.

Las actividades que pueden ocasionar barotraumas son
el buceo, el paracaidismo, la aviacion, el uso de
explosivos o su exposicion, la camara hiperbarica y
todas aquellas circunstancias en las que aparezca un
cambio relativamente brusco o suficientemente rapido
de la presion ambiental.

Una cohorte de 306 pacientes, con trastornos
otorrinolaringolégicos después de bucear reporto: 24
buceadores (8%) con trastornos del oido externo, 140
buzos (46%) con trastornos del oido medio, 56 buzos
(18%) con trastornos del oido interno, 53 buzos
(179%) con trastornos de la nariz y senos paranasales,
24  buceadores (8%) con enfermedad por
descompresion y 9 buceadores (3%) con diversos
sintomas. Sélo el 18% presentaron trastornos agudos.
El trastorno mas comtn (24%) fue la disfuncién de la
TE.

Se encuestd a 948 pilotos comerciales, durante 6
meses sobre signos y sintomas de infecciones de vias
aéreas superiores y barotrauma para obtener la
incidencia de la relacion vuelo-resfriado comun-
barotrauma. Cada piloto sufrid entre uno y dos
resfriados al afio. El 57.2% no se sentia en condiciones
optimas, mientras que el 42.8% contindo con sus
funciones. De este ultimo grupo, el 78,0% uso
descongestivo nasal. Mas de un tercio de los pilotos
(37,6%) informaron que experimentaron uno o mas
episodios de BTO, principalmente durante el descenso
(90%), mientras que 19,5% informé de uno o mas
incidentes de barotrauma durante sus vuelos. Menos
del 2% se sintié incapacitado antes del vuelo.

12

v
(E.Shekelle)
Aerospace Medical
Association 2011

1V
(E. Shekelle)
Hamilton-Farrell 2004

lib
[E. Shekelle]
Klingmann 2007

Il
[E. Shekelle]
Rosenkvist 2008



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL Oipo MEDI

Se encuentra una alta prevalencia de BTO, después de
exposicion a la camara de altitud, mientras que la
respiracion de oxigeno puro y el timpanograma
mejoran la exactitud del diagndstico en sujetos
asintomaticos.

i
(E. Shekelle)
Landolfi 2010

Con el fin de evaluar la prevalencia de barotrauma
relacionada con la camara hipobarica y evaluar un
método de prevencion, 335 pilotos militares sanos
sometidos a entrenamiento en altura se sometieron a
examen clinico y timpanometria antes de entrar en la
camara. Sélo 226 sujetos normales fueron expuestos a
la altura. Se diagnosticé barotrauma con base a dolor
de oido y hallazgos clinicos segun Clasificacion de
Teed. Ocurrid barotrauma en ocho casos, siete fueron
monolateral y uno bilateral, la prevalencia fue de 2,4%.

Il
(E. Shekelle)
Landolfi 2009

Un estudio que busco establecer la causa de

perforacion de la membrana timpanica encontré que n

esta relacionado en gran medida con barotrauma por (E. Shekelle)
explosiones, bofetadas o golpes directos sobre el oido, Lou 2012

besos en la oreja y violencia doméstica.

El manejo del barotrauma incluye la prevencion de

infecciones del tracto respiratorio superior, alérgicas i
incontroladas, rinitis, congestion nasal causada por la (E. Shekelle)
poliposis y desviacion del septum nasal que pueden Uzun 2005

afectar a la capacidad de ventilacion de la TE durante

los cambios rapidos de presion.

El BTO en la poblacion de buzos, aparece en buena

medida con la exposicion de inmersiones prolongadas y

repetidas, la fuerte asociacion con los antecedentes de

infecciones de vias respiratorias no desmerece atencion lib

ya que, éstas representan el principal factor de riesgo (E. Shekelle)
para desencadenar BTO, en virtud de que predisponen Padilla 2002

a la disfuncion de la TE. Esta asociacion se presenta en

mayor proporcion entre los buzos afectados.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DE

En pacientes con sospecha de BTO debe interrogarse
antecedente de buceo, paracaidismo, vuelos, uso o

exposicion a explosivos, uso de camara hiperbarica, B
camara hipobarica y todas aquellas circunstancias en [E. Shekelle]
las que se sometan a un cambio relativamente brusco o Klingmann 2007
suficientemente rapido de la presion ambiental. C

[E. Shekelle]

Ademas de documentar antecedentes médicos de Rosenkvist 2008
problemas nasales u otolégicos, asi como infecciones Landolfi 2009
de las vias aéreas superiores, otoscopias previas con Landolfi 2010

alteraciones documentadas, desviacion del septum D

nasal, polipos y congestion nasal ya que todos ellos son (E.Shekelle)

consideradas caracteristicas de riesgo para el desarrollo  Aerospace Medical

de BTO. Association 2011
Evens 2012

Otra seccion la integran los antecedentes violentos Hamilton-Farrell 2004
relacionados con el barotrauma como son bofetadas,
golpes directos en el oido y violencia doméstica.

El médico de primer nivel debe:
® Tratar las infecciones de vias aéreas
superiores, procesos alérgicos y congestion

nasal. . .
Punto de Buena Practica

® Documentar y tratar oportunamente polipos
nasales, desviacion del septum nasal.

® Interrogar y documentar actividades de riesgo
y situaciones de violencia que predispongan al
desarrollo de barotrauma del oido medio.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los sintomas seran: otalgias, hipoacusia, acufenos,

vértigos, otorragia y salida de aire por el conducto (E SI':\eIkeIIe)
auditivo externo. Todos ellos varian de intensidad de b
Bargues 2008

acuerdo con la gravedad de la lesion.
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DIAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL Oipo ME

La clinica que el paciente puede referir es variada:
® Sensacion de ocupacion del oido

® Punzadas u otalgia franca

® Acufenos pulsatiles \Y}

® Autofonia (E. Shekelle)

® Hipoacusia de transmision (por afectacién de Torres-Muros 2002
timpano o cadena osicular)

[ ]

Vértigo
® Otorragia

Los sintomas consisten inicialmente en sensacion de
oido bloqueado, discretos acufenos y disminucion de la
audicion que con frecuencia no son notados. Con el
posterior descenso la presion diferencial se incrementa
y aparece dolor con ruptura de la membrana timpanica
y vértigo.

1V
(E.Shekelle)
Garcia-Llano 2004

El barotrauma se caracteriza por dolor en el oido,
pérdida de audicion conductiva y signos otoscopicos de
barotrauma en el oido medio (hemotimpano) o la
membrana timpanica (hemorragia y/o ruptura).
Barotraumas repetidos pueden causar pérdida
permanente de la audicion. El vértigo es comun al
bucear y puede ser alternobarico.

115)
(E. Shekelle)
Goplen 2009

Dependiendo de doénde el dafio se encuentre, el
buceador informa de pérdida de audicion o incluso
sordera, vértigo con nauseas y vomitos o tinnitus.
Todos estos sintomas pueden ocurrir solos o en
combinacion. Un barotrauma de oido interno es mas a
menudo combinado con un barotrauma medio debido
a la subyacente funcion de la TE patoldgica.

Il
[E. Shekelle]
Klingmann 2007
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DIAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL Oipo ME

Un total de 641 pacientes con perforacion de la
membrana timpanica se concentraron en 3 grupos de
acuerdo a la lesion

1. Por explosion
2. Por barotrauma
® Bofetada
® No bofetada (por ejemplo, besar la oreja, bola i
del deporte, deporte de nieve, etc.) [E. Shekelle]
3. Por lesion penetrante Lou 2012

Los pacientes presentaron hipoacusia neurosensorial
pura con mayor frecuencia en lesion por explosion
75%, seguida de lesién por barotrauma 10% de los
casos. Por otra parte, la incidencia de perforacion fue
de 67% en el grupo de explosién lesién, y de 16% en
el grupo de barotrauma.

Cuando se experimenta barotrauma existe sensacion
de presion y, posiblemente dolor en el oido. Se puede
desarrollar pérdida auditiva y vértigo. En la forma mas

; i
grave se produce ruptura del timpano, que puede

L ) . . [E. Shekelle]

causar vertigo severo, secundario a la estimulacion

. / , . Uzun 2005
caldrica agua fria que entra al oido medio y puede
llegar a ser mortal en el buzo debido a Ia
desorientacion.
Cualquier historia de plenitud 6tica o taponamiento de v
los oidos, otalgia, hipoacusia, tinitus o mareos deberia (E.Shekelle)
contar con una evaluacion médica. Una queja comun ) .
es que ninguna cantidad de bostezar, tragar, masticar o Aerospace Medical

q 5 - tragan Association 2011

intento de maniobra de Valsalva alivia los sintomas.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL Oipo M

Todos estos sintomas pueden ocurrir solos o en
combinacion

B
® Otalgia o punzadas (E. Shekelle)
- , . Goplen 2009
® Plenitud otica C
® Acufenos pulsatiles que pueden ser discretos [E. Shekelle]
® Autofonia Klingmann 2007
® Hipoacusia de transmisién (por afectacién de Lou 2012
timpano o cadena osicular) Uzun 2005
® Vértigo, puede ser alternobarico D
® Otorragia y salida de aire por el CAE de (E.Shekelle)
audicion conductiva Torres-Muros 2002

Bargués 2008
Garcia-Llano 2004
Aerospace Medical
Association 2011

® Hipoacusia neurosensorial pura en frecuencias
agudas

® Pérdida de audicion o incluso sordera.

® Vértigo rotatorio con nauseas y vomitos

® Tinnitus

El médico familiar debera interrogar todos los sintomas

descritos para apoyar el diagndstico de BTO.

Incluyendo la respuesta de los sintomas ante acciones Punto de Buena Practica
como bostezar, tragar, masticar o intento de maniobra

de Valsalva que ocasionan alivio de los sintomas.

Cuando el paciente no haya realizado ninguna accion al
presentar los sintomas podra indicarse las maniobras a
realizar para reducir los sintomas de barotrauma:

Maniobra de Valsalva: Consiste en realizar una
expiracion forzada con la oclusion de ambas fosas
nasales mediante los dedos pulgar e indice y los labios
cerrados.

Maniobra de Frenzel: Se realiza mediante el cierre de
la glotis y los labios mientras se ocluyen ambas fosas
nasales y simultaneamente se contraen los musculos
del techo de la boca y la faringe.

Punto de Buena Practica

Maniobra de Toynbee: Consiste en realizar
movimientos de deglucion con ambas fosas nasales
ocluidas; es mas util para “checar” la permeabilidad de
la trompa, pero no es muy recomendable realizarla
durante el descenso.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El oido medio es un sistema cerrado, no colapsable,

cavidad 6sea muco-salina, el aumento de la presion

negativa resulta en retraccion de la membrana i
timpanica, hemorragias focales, inflamacion de la [E. Shekelle]
mucosa del oido medio, la dilatacion capilar, fugas Toklu 2005
trasudado, hemotimpano y finalmente ruptura de la

pars tensa de la membrana timpanica hacia el interior.

Una revision otoscopica y audiométrica de buceadores
profesionales no expuestos a ruido, evalué la
repercusion que esta actividad laboral tiene en Ia
audicion. En una poblacion de 233 buzos
profesionales, con experiencia promedio de 9,6 afos y
2.074 inmersiones, que trabajan a profundidades de
entre 10 y 27 m y una media diaria de 4,6 h de fondo.
El 89,2 % presentd sintomas de enfermedad por
descompresion. Sélo el 19,7% presentaba un umbral
medio de audicién por debajo de los 20 dB y el 73,5 %
presentaba una hipoacusia leve. Se encontré un
significativo incremento del umbral auditivo en 3, 4 y
6 kHz al agrupar por anos de experiencia y edad
(p<0,0001). La hipoacusia neurosensorial en
frecuencias agudas en buceadores profesionales esta
relacionada con la edad y los afios de profesion.

1]
[E. Shekelle]
Herranz 2008

Los signos fisicos que se observan en el examen
otoscopico son varios el mas obvio lo constituye la
membrana timpanica con inflamacion periférica
(Membrana de Sharnes) y sobre el mango del martillo,
asi como perdida de la translucidez habitual de la
membrana. Se puede visualizar burbujas detras de la
membrana y presencia de derrame en el oido medio.
Estos cambios no se limitan solo a la membrana
timpanica incluyen también edema y hemorragia de la
mucosa del oido medio, si hay perforacion de la
membrana esta puede ser obvia o ser pequena, oscura
y haber sangre en el conducto auditivo externo.

v
(E. Shekelle)
Garcia-Llano 2004
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL Oipo M

Varios métodos permiten evaluar la TE en el
consultorio. La observacion otoscopica de |la
membrana timpanica (TM) movil causada por las
maniobras de Toynbee, Frenzel, Valsalva y/o
otoscopia neumatica son evidencia de una TE
funcional/patente. Del mismo modo, un

. . v
timpanograma normal, da fe de la transmision normal
) , ) , e (E.Shekelle)
de energia a traves del espacio del oido medio. Sin ,
. Aerospace Medical
embargo, los estudios no han demostrado una buena ..
" . Association 2011
correlacion entre un timpanograma normal vy el valor
predictivo de barotrauma. El factor limitante para
todas estas herramientas, es que ninguno de ellos
evalia la funcion de la TE durante los cambios
dinamicos en la presion atmosférica experimentado por
los aviadores.
Las investigaciones de barotrauma de oido medio
(BOM) han utilizado una variedad de disefios de
estudio como la técnica de nueve pasos de inflado / v
desinflado. La clasificacion de Tedd, para evaluar la [E. Shekelle]

gravedad de BOM. Clasificacion de Teed se refiere a la Evens 2012
clasificacion de O-5 otoldgica observacion de la TM, de
la apariencia normal a una perforacién. (Ver anexo)
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL Oipo MED

Un estudio intento investigar el valor predictivo y la

eficiencia de las pruebas de funcion timpanométricas

(prueba de Valsalva, prueba de Toynbee y prueba de

nueve pasos de inflacion/deflacién) en el barotrauma

de oido medio.

Se evaluaron 44 oidos de 22 buceadores deportivos

sanos con audiometria, examen otorrinolaringolégico y
timpanometria normal. Se sometieron a inmersion y

todos los oidos sintomaticos fueron examinados a las

24 horas. Se evalud la funcion de la TE para predecir

los oidos con barotrauma. La prueba de nueve pasos se

encontré que era la prueba mas eficiente (93%) con n
valores predictivos mas altos (VPP 83%; VPN 95%), [E.Shekelle]
mientras que las pruebas de Valsalva y Toynbee que Uzun 2000
eran poco fiables en la prediccién de barotrauma (VPP Uzun 2005
de las pruebas de Valsalva y Toynbee eran 0% y 25%
respectivamente). La combinacién de las pruebas de

nueve pasos y Toynbee en una bateria de dos de

ensayo en un enfoque estricto aumenté el PPV

(100%). Parece que la inflacion de nueve pasos /

deflacion de prueba es un método fiable de predecir

oido medio enfermos de barotrauma, especialmente

cuando se aplica con la prueba de Toynbee.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL Oipo

Durante la exploracion del oido deben documentarse
las siguientes caracteristicas.

1.

2.

Integridad de la membrana timpanica o puede
encontrarse perforacion.

Color: pierde su color aperlado, se torna
hiperemica con aumento de trama vascular,
inflamacion periférica y sobre el mango del
martillo, lamada membrana de Sharnes. Puede
observarse hemotimpano.

Movilidad, esta se evaliia a través de una de las
siguientes maniobras:

Maniobra de Valsalva que consiste en realizar
una expiracion forzada con la oclusion de
ambas fosas nasales mediante los dedos
pulgares e indice y los labios cerrados.
Maniobra de Frenzel se realiza mediante cierre
de la glotis y los labios mientras se ocluyen
ambas fosas nasales y simultaneamente se
contraen los musculos del techo de la boca y la
faringe.

Maniobra de Toynbee. Consiste en realizar
movimientos de deglucion de ambas fosas
nasales ocluidas.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA D

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se utilizan varias técnicas para abrir la TE durante la
compresion la mas comunmente utilizada es la
maniobra de Valsalva, aunque el bostezo, tragar o el
movimiento de la mandibula de lado a lado también
puede ayudar.
El manejo del BTO incluye:
® Prevencion: evitando cambios de presion durante
una infeccion del tracto respiratorio superior.
® Compensacion de las presiones: sentado en lugar
de acostado. v
® Uso de vasoconstrictores sistémicos, como [E.Shekelle]
pseudoefedrina. Hamilton-Farrell 2004
® Maniobras preventivas: Valsalva, Frenzel vy
Toynbee.
® Compensacion rapida y frecuente de la presion en
el inicio de la pendiente en agua, o de compresion
en una camara hiperbarica.
® Mezclas de helio/oxigeno, debido a su disminucidn
de la densidad y baja resistencia al flujo.
[ ]

Miringotomia y  tubos de  ventilacion
(timpanostomia) segun el criterio del médico
especialista.

Los viajeros con alergias estacionales deben continuar
su medicamento para la alergia regular y deben
mantenerse hidratados para evitar la irritacion de las
fosas nasales y de la faringe, lo que mejora el
funcionamiento de la TE.

22
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL Oipo MEDI

El tratamiento en el vuelo depende del momento en

que se produzca la molestia. Si se desencadena durante

el ascenso es necesario bostezar o tragar saliva, para v
facilitar la salida del aire. Si se produce durante el [E.Shekelle]
descenso, se puede efectuar la maniobra de Valsalva Cunliffe 2009
(soplar con nariz y boca tapadas), lo que forza la

entrada de aire al oido medio.

Algunas maniobras tales como el bostezo forzado, la

deglucion o la expiracion forzada a boca y nariz v
cerradas (maniobra de Valsalva) pueden permitir [E.Shekelle]
permeabilizar estos conductos igualando las presiones Gorostiza 2000

y evitando el barotrauma.

La clave es prevenir: obstruccion, pérdida auditiva,
tinnitus, dolor, ruptura de la membrana timpanica, o
mareos al igualar la presion. Esto se logra mejor en
adultos con deglucion frecuente, mascar con una suave
maniobra de Valsalva (manteniendo la nariz y la
generacion de presion contra una boca cerrada y glotis
cada 30 segundos hasta escuchar un pop). En los
ninos, es necesario mantenerlos despiertos, con
biberén vertical, chupete, comer o llorar ayudara a la

.y . . v
funcion de la TE. Si el viaje no puede ser aplazado, a [E.Shekelle]
continuacion, antibidticos, vasoconstrictores o incluso ) .

y , C : Aerospace Medical
miringotomia puede ser indicada. Si el conducto .

.o . Association
auditivo externo, es obstruido por tapones para los . sy
oidos, inclusiones de cerumen graves o infecciones del Medical Guidelines

' 5 Task Force 2003

oido, puede ser doloroso. Esto puede prevenirse
aflojando los tapones para los oidos o ayudas auditivas
y tratando el cerumen o infecciones del oido (otitis
externa) antes del vuelo. A veces se produce mareo
durante el descenso después de una maniobra de
Valsalva agresiva. Esto se puede prevenir realizando la
maniobra gentilmente o evitando volar si es incapaz de
escuchar el pop debido a la disfunciéon de la trompa de
Eustaquio.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL

Se previene el barotrauma evitando cambios de presion
en el momento de cursar con infecciones respiratorias
superiores, asi como realizando maniobras preventivas
como valsalva, Frenzel y Toynbee.

Las recomendaciones a pacientes expuestos a cambios D
de presion atmosférica, para evitar barotrauma de oido [E.Shekelle]
medio incluyen: Hamilton-Farrell 2004
® continuar con su tratamiento regular de Gallagher 2012
problemas alérgicos. Cunliffe 2009

® mantenerse hidratados para evitar la irritacion ~Gorostiza 2000
de las fosas nasales y de la faringe asi como
promover un mejor funcionamiento de la TE.

Durante la exposicion a cambios de presion algunas
maniobras como tomar liquidos con popote, bostezo
forzado, deglucion, expiracion forzada a boca y nariz
cerrada pueden evitar el desarrollo de barotrauma.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Una revision sobre el tratamiento de barotrauma
demostr6 que los  vasoconstrictores como
pseudoefedrina oral reducen otalgia en adultos con
dolor de oido recurrentes durante los viajes aéreos,
mientras que otro encontré que la pseudoefedrina oral
no soélo no disminuyd durante el vuelo el dolor de oido
en los nifos. El tercer ensayo mostro que la
oximetazolina en aerosol nasal descongestionante,
aplicada 30 minutos antes del descenso, no produjo
una reduccion estadisticamente significativa en los
sintomas de barotrauma en adultos con dolor de oido
recurrentes durante los viajes aéreos.

1V
[E. Shekelle]
Mirza 2005

El CDC recomienda pseudoefedrina oral 30 minutos v
antes de la salida del vuelo, o un agente [E.Shekelle]
antiinflamatorio no esteroideo, para  aliviar los Gallagher 2012
sintomas que produce el barotrauma.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL Oipo MEDI

La conducta dependera del grado de barotrauma:
® Grado O: suspender la inmersion o ascenso.
® Grado 1: igual que el anterior y hacer reposo.

® Grado 2: igual que el anterior y tratamiento
medicamentoso con descongestionantes nasales,
antihistaminicos y analgésicos.

v
® Grado 3: igual que el anterior y anade esteroides [E.Shekelle]

asociados a antibioticos por via oral. Garcia-Llano 2004

® Grado 4: igual que el anterior pero de ser necesario
se realiza timpanocentesis y es obligada la
recompresion si hay atrapamiento de aire.

® Grado 5: abandonar la inmersion al ceder el
vértigo y reposo, ademas de tratamiento médico e
incluso si es necesario quirurgico.

Barotraumas agudos clasificacion de Hainer y Harris.

Los agudos se haran de acuerdo con el grado de lesion:

1. I y Il grados (hiperemia membrana timpanica):
antiinflamatorios,  vasoconstrictores  topicos vy

corticoides topicos.

2. Il grado (efusién hemorragica): igual que los

grados | y I, y a veces, antibidticos locales. v
3. IV grado (ocupacién serosa, hemotimpano): igual [E.Shekelle]
que el grado lll y valorar timpanocentesis. Bargues 2008
4.V grado (perforacién timpanica): igual que grado IV

y valorar miringoplastia.

5. VI grado (afectacion del oido interno): igual que

grado v valorar cirugia exploradora y reparadora de la

caja timpanica, en el caso de sospecha de fistula

perilinfatica o lesion de la cadena osicular.

Los barotraumas del oido medio sin ruptura timpanica

son benignos y se recuperan espontaneamente con

reposo durante 1 semana y descongestionantes, v
como: pseudoefedrina y maleato de clorfeniramina [E.Shekelle]
cada 8 horas por 7 dias, amoxicilina 500 mg via oral, Aichele 2007

cada 8 horas, por 7 dias en presencia de fiebre,

diclofenaco 50 mg via oral, cada 8 horas por 3 dias

como analgésico si fuera necesario.

Si el barotraumatismo ya se ha producido, y es leve, se
pueden  usar  vasoconstrictores  nasales vy
antihistaminicos, para intentar repermeabilizar Ia
trompa. Si estas medidas no son efectivas o la clinica
es intensa, se puede practicar una timpanocentesis.

v
[E.Shekelle]
Torres-Muros 2002
Juan-Fernandez 2007
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Cuando el barotrauma se encuentra en grado O se
recomienda suspender la actividad de ascenso o

descenso. En los grados | vy I, se agregan
antiinflamatorios, vasoconstrictores y esteroides D
topicos. En el grado Il se manejara igual que los [E.Shekelle]

grados previos ademas de antibidticos a criterio del Aichele 2007
médico. Grado IV y V envio urgente a Bargues2008
otorrinolaringologia en segundo nivel. Garcia Llano 2004
Ademas, es importante tratar la etiologia del proceso.

(Como infecciones de vias aéreas superiores, procesos

alérgicos vy congestion nasal, polipos nasales,

desviacién del septum nasal)

En el primer nivel de atencidon podran ser tratados los

L . v , D
casos leves con analgésicos antiinflamatorios,
antihistaminicos y vasoconstrictores [E.Shekelle]
y vasoconstr o Aichele 2007
En caso de ruptura timpanica se evalia el uso de
antibidticos e interconsulta a Otorrinolaringologia de Bargues 2008
solos Garcia Llano 2004

segundo nivel.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Pacientes con disfuncion obstructiva de la TE

suficientemente grave incluyen sensacion persistente

de obstruccion del oido o episodios recurrentes de C
dolor del oido con los cambios de altitud, como en los [E.Shekelle]
viajes de avion o durante el buceo, con antecedente de Yarez 2010

al menos tres esquemas de uso de esteroides, deberan

ser enviados a segundo nivel para evaluacion

especializada con timpanograma y otoscopia.

El paciente con otalgia persistente que cuenta con
tratamiento minimo de tres dias debera ser enviado a Punto de Buena Practica
urgencias para valoracion por otorrinolaringdlogo.
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Los pacientes en los que se detecte membrana

hemorragica o perforada deberan ser enviados a

valoracién urgente por otorrinolaringologia de segundo  Punto de Buena Practica
nivel.
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Barotrauma otico. La blsqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la bisqueda
de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

® Documentos escritos en inglés y espaiol.

® Documentos publicados los ultimos 13 afios

® Documentos enfocados Diagndstico de Barotrauma dtico
Criterios de exclusion:

® Documentos escritos en otro idioma que no sea espaiiol o inglés.

Estrategia de bisqueda

Primera Etapa

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema Diagndstico y Tratamiento
de Barotrauma del Oido Medio en PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos
publicados durante los ultimos 5 afios, en idioma inglés o espaiiol, del tipo de documento de Guias
de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizd el término Barotrauma.
Esta etapa de la estrategia de busqueda los resultados son como se muestran a continuacion.

Bisqueda Resultado
/ utiles
(("barotrauma"[MeSH Terms] OR "barotrauma"[All Fields]) AND ("ear"[MeSH
Terms] OR "ear"[All Fields])) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR 5/0
Meta-Analysis[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp]) AND "2008/08/25"[PDat]
"2013/08/23"[PDat])
Algoritmo de busqueda:
1. Barotrauma [Mesh] 9. Guideline[ptyp]
2. Ear [Subheading] 10. Practice Guideline[ptyp]
3. #1AND #2 11. Meta-Analysis[ptyp]
4. 2003/04/28"[PDat] : 12. Clinical Trial[ptyp]
"2013/04/24"[PDat] 13.90OR#10OR #11 OR #12

5. Humans"[MeSH] 14. #1 AND #2 AND #4 AND #5 AND (#6
6. English[lang] OR #7) AND (#9 OR #10 OR #11
7. Spanish[lang] OR#12)
8. #6O0R #7
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Los resultados no ofrecen articulos utiles por lo que se decide ampliar el lapso de tiempo.

Busqueda Rest.ll_tado
/ utiles

("Barotrauma/diagnosis"[Mesh] OR  "Barotrauma/drug therapy"[Mesh] OR
"Barotrauma/prevention and control"[Mesh] OR "Barotrauma/therapy"[Mesh]) AND 27/2
"Ear, Middle"[Mesh] AND ("2000/01/01"[PDAT] : "2013/12/31"[PDAT]) AND
(("2000/01/01"[PDAT] : "2013/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR
Spanish[lang]))
Algoritmo de busqueda:

1. Barotrauma [Mesh] 10. ("2000/01/01"[PDAT] :

2. diagnosis [Subheading] "2013/12/31"[PDAT])

3. Drug therapy [Subheading] 11. English[lang]

4. Prevention and control [Subheading] 12. Spanish[lang]

5. Therapy [Subheading] 13. #11 OR #12

6. #2O0OR#3 OR#4 OR#5 14. 9 OR#10OR #11 OR #12

7. #1 AND #6 15. #1 AND #2 AND #4 AND #5 AND

8. Ear, Middle[Mesh] (#6 OR #7) AND (#9 OR #10 OR

9. #7 AND #8 #11 OR#12)

Busqueda R;s:!::laec;o

"Barotrauma"[Mesh] AND "Ear, Middle"[Mesh] AND (("2000/01/01"[PDAT] : 53/4
"2013/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Algoritmo de busqueda:

1. Barotrauma [Mesh] 5. English[lang]

2. Ear, Middle[Mesh] 6. Spanish[lang]

3. #1 AND #2 7. #5O0R #6

4. ("2000/01/01"[PDAT]: 8. #3 AND #4 AND #4 AND (#5

"2013/12/31"[PDAT]) OR #6)
) Resultado
Busqueda / Gtiles

(("ear"[MeSH Terms] OR "ear"[All Fields]) AND ("barotrauma"[MeSH Terms] OR
"barotrauma"[All Fields])) AND (("2000/01/01"[PDAT]: "2013/12/31"[PDAT]) | 179/9
AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Algoritmo de busqueda:

1. Ear[Mesh] 6. English[lang]

2. Barotrauma [Mesh] 7. Spanish[lang]

3. #1AND #2 8. #7OR #8

4. ("2000/01/01"[PDAT] : 9. #3 AND #4 AND #5 AND (#6 OR

"2013/12/31"[PDAT]) #7)
5. humans"[MeSH Terms]
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Resultado /

Basqueda )
9 utiles

("Decompression Sickness"[Mesh] AND "Barotrauma”[Mesh]) AND "Ear"[Mesh]
AND (("2000/01/01"[PDAT]: "2013/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH 25/2
Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Algoritmo de busqueda:

10. Decompression Sickness[Mesh] 15. humans"[MeSH Terms]
11. Barotrauma [Mesh] 16. English[lang]
12. Ear[Mesh] 17. Spanish[lang]
13. #1 AND #2 AND #3 18. #7 OR #8
14. ("2000/01/01"[PDAT] : 19. #4 AND #5 AND #6 AND (#7 OR
"2013/12/31"[PDAT]) #8)
Busqueda Resultado /

utiles

("Ear, Middle"[Mesh] AND "Eustachian Tube"[Mesh]) AND "Barotrauma"[Mesh]
AND (("2000/01/01"[PDAT]: "2013/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH 17/3
Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Algoritmo de busqueda:
1. Ear, Middle [Mesh]

Eustachian tube [Mesh]
Barotrauma [Mesh ]

#1 AND #2 AND #3
("2000/01/01"[PDAT] :
"2013/12/31"[PDAT])
humans"[MeSH Terms]
English[lang]
Spanish[lang]

#7 OR #8

10. #4 AND #5 AND #6 AND (#7 OR
#8)

ik W N

© XN
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Segunda Etapa

En esta etapa se realizd la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Barotrauma. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los
que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos|# de documentos utilizados
National Guidelines Clearinghouse 4 0
IMBIOMED 1 1
Aerospace Medical Association 2 2
Elsevier 12 2
CDC 1 1
Infomed 1 1
Agencia de Seguridad de Chile 1 1
Dialnet 8 2
Elsevier 12 4
Total 42 14

Tercera Etapa
En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados: NICE, Tripdatabse, La Biblioteca Cochrane
Plus, SIGN, Canadian Medical Association.

5.2 EscaLAs b GRADACION

CuADRoO I. EscALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVy las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacion letras mayusculas de la A ala D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacidn
la. Evidencia para meta-analisis de los estudios A. Directamente basada en evidencia
clinicos aleatorios categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado | B. Directamente basada en evidencia
sin aleatoridad categoria Il o recomendaciones extrapoladas

I1b. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental | de evidencia |
o estudios de cohorte

I1l. Evidencia de un estudio descriptivo no C. Directamente basada en evidencia
experimental, tal como estudios comparativos, categoria 1l o en recomendaciones
estudios de correlacion, casos y controles y extrapoladas de evidencias categorias | o Il
revisiones clinicas

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes D. Directamente basadas en evidencia
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la categoria IV o de recomendaciones
materia o ambas extrapoladas de evidencias categorias I, |11

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59
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GRADOS DE BAROTRAUMA EN OIDO MEDIO

Grados Sintomas Otoscopia

Grado O Discreta otalgia No signos fisicos

Grado 1 Dificultad para compensar, | Timpano enrojecido difusamente a nivel del mango
otalgia, acufenos. del martillo y de la membrana de Sharnes, retraccion

de la membrana.

Grado 2 Iguales sintomas, pero mas | Los cambios del grado 1 pero con congestion total
intensos. mas ligera hemorragia dentro de la membrana

timpanica.

Grado 3 Dificultad severa para | Timpano muy congestivo con gran hemorragia
compensar, otalgia, acufenos | adentro de la membrana timpanica.
mas intensos y vértigo.

Grado 4 Los mismos sintomas con | Sufusiones hemorrégicas, hemotimpano (Membrana
vértigo mas intensos. Puede | muy oscura, casi negra), protrusién de la membrana,
haber epistaxis del lado | puede que se observe nivel aéreo.
afectado.

Grado 5 Ademas de todo lo anterior, | Libre hemorragia dentro de la membrana timpanica

otorragia v salida de aire por el
conducto auditivo externo.

con perforacion de la misma y presencia de sangre
en el conducto auditivo externo.

Garcia-llano M, Guinart-Gutiérrez D, Castellanos-Gutiérrez R. MS118Barotraumatismos de oido y otros trastornos otoldgicos relacionados con el
buceo. Revista vir

Clasificacidon gravedad de la lesion. Descrita por Wallace Teed

Grado Caracteristicas
clinicas
Grado O | Sintomas  sin
signos
otoldgicos.
Grado 1 | Enrojecimiento
difuso y
retraccion de
membrana
timpanica.
Grado2 | Grado 1 mas

ligera
hemorragia
dentro de Ia
membrana
timpanica.

Caracteristicas clinicas | Imagen

Grado 1 mas
hemorragia grave
dentro de la

membrana timpanica.

Timpanica oscura vy
ligeramente abultados
membrana debido a la
sangre libre en el oido
medio: un nivel de
fluido puede estar
presente.

Hemorragia libre en
oido medio, con la
perforacion de Ia
membrana timpanica,
la sangre puede ser
vista fuera o dentro de
la  externa  canal
auditivo.

Hamilton-Farrell M, Bhattacharyya A. Barotrauma. Injury. 2004tual de medicina Hieprbarica. http://www.CCCMH.com/REVISTA-
OHB/Revista-OHB.htm;35(4):359-70
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Pacientes que presentan uno o mas de los siguientes sintomas: sensacién de ocupacion de
oido, punzadas u otalgia, acufenos, hipoacusia, vértigo u otorragia

A 4

Factores de riesgo para barotrauma antecedente de vuelo,buceo,uso de cdmara
hiperbdrica,explosién y golpe directo al oido.

Y
Datos clinicos en pacientes con barotrauma membrana timpanica con inflamacién
periféricay sobre mango del martillo, pérdida de la traslucidez de lamembrana
timpanica, burbujas detrds de la membrana timpanica derrame en el oido medio
,perforacién de membrana timpdnica y sangre en conducto auditivo externo

v v v v

Grado lyll Grado IV
. . Grado Il o
Hiperemia de efusion ocupacion g;zf;?gn
lamembrana hemorrégicas serosay ptim 4nica
timpanica hemotimpano P
A 4 \}
Tratamiento: reposo de Tratamiento: reposo de
actividades acudticasy actividades acuaticasy aéreas ,
aereas, am.:unﬂamatforlos, seguir tratamiento de grados |
vasoconstrictores topicosy y I, a veces antibiéticos locales
corticoides topicos
Y
| Manejopor | Envio urgente a segundo
1 médico familiar [ T nivel a otorrinolaringologia
A

Revaloracién en 72 hs

Mejoria de los sintomasy ‘/No

exploracién otoscopica

33



D1AGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE BAROTRAUMA DEL Oipo MEDIO EN

Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de Barotrauma del Oido Medio del Cuadro Basico de IMSS

Clave Principio  |Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones

activo

3132 | Neomicina,poli | De 1 a 3 gotas cada | Envase con gotero integral con 5 mol 3 dias Irritacion por hipersensibilidad algunos Ninguna de importancia Hipersensibilidad a los farmacos

mixina,fluocino 6 u 8 horas componentes de la formula
lona y lidocaina

2144 |Loratadina 10 mg cada 24 Tabletas 10mg envase con 20 6 meses Cefalea, nerviosismo ,resequedad de la |Ketoconazol, eritromicina, oximetidina, |Hipersensibilidad al farmaco,

2145 Ninos de 2 a 6 afos [tabletas 1 mes mucosa, nausea, vomito, retencion incrementa sus concentraciones precaucion en insuficiencia
5 mg cada 24 horas |Envase con 60 mly dosificador. urinaria plasmaticas hepatica.

tableta
Loratadina jarabes cada 100ml
contiene Loratadina 100mg

4141 |Mometasona |Una nebulizacion Envase nebulizador con 18 mly Adulto 6 meses |Faringitis ardor e irritacion nasal. Aumentan sus efectos con Hipersensibilidad al farmaco,

spray cada24 hs no vélvula dosificadora (140 Nifios 1 mes corticoesteroides sistémicos tuberculosis activa olatente de las
exceder de 200mcgr [nebulizaciones de 50 mcgr cada una) vias respiratorias, infecciones
dia, adultos y nifios micoticas, bacterianas o virales,
mayores de 12 anos. herpes simple y ocular.

3417 |diclofenaco Adultos 100mg Grageas de 100mg envase con 20 Nomasde 5 Nausea, vomito, irritacion Con acido acetil salicilico, y otros aines, |Hipersensibilidad al farmaco,
cada 24 hs grageas dias gastrica,diarrea,dermatitis,depresion,cef |anticoagulantes se incrementa los lactancia, trastornos de la
La dosis de alea,verttigo,dificultad urinaria y efectos adversos, puede elevar los coagulacion, asma, dlcera péptica,
mantenimiento se hematuria efectos toxicos de metrotexate, litioy |insuficiencia hepatica y renal,
debe ajustar a cada digoxina. aumenta los requerimientos  |hemorragia gastrointestinal y
paciente de insulina e hipoglucemiantes orales  |enfermedad cardiovascular.

3415 |piroxicam Adultos 20 mgdia |Capsulas de 20 mg envase con 20 |Nomasde 5 |Nausea, vomito, diarrea, erupcion Aumenta el efecto de los Hipersensibilidad al farmaco o a
dosis tinica tomada |capsula o tableta dias cutanea ,edema de anticoagulantes , interactiia con otros |otros aines, insuficiencia renal
después del extremidades ,leucopenia, sangrado depresores de la medula 6sea, severa, depresion de medula 6sea,
desayuno gastrointestinal , hepatotoxicos, nefrotoxicos, trastornos de la coagulacion,

hematuria , Trombocitopenia y anemia |aumentando los efectos adversos ulcera gastrica, mayores de 65
aplasica anos.

0104 |paracetamol 500mg cada 6 u8 |Envasa con 10 tabletas Tres dias Reacciones de hipersensibilidad, Pacientes alcohdlicos aumenta el riesgo [Hipersensibilidad al farmaco,
hs erupcion cutanea,neutropenia, de hepatotoxicidad ,fenobarbital, disfuncion hepatica e insuficiencia

0106 |Paracetamol 10”15 mg porkg  |Solucion oral No mas de 5 pancitc.)pe?ia y necrosis Illepética. ' fenitoina, carbamazepina renal grave
peso dosis cada 6 dias necrosis tubulo renal e hipoglucemia.
horas

4255 |ciprofloxacino |Adultos 250 a 750 |Capsulas o tabletas de 250 mg Siete dias Cefalea, convulsiones, temblores, Los antiacidos reducen su absorcion Hipersensibilidad a las quinolonas,
mgcada 12 hs envase con 8 capsulas o tabletas nausea, diarrea, exantema, candidiasis |oral. El probenecid aumenta los niveles |lactancia maternay
segun el caso. Nifios bucal plasmaticos de ciprofloxacino. con nifios .precauciones insuficiencia
no se recomienda su teofilina se aumentan sus efectos renal.
uso neuroldgicos

2127 |amoxicilina Capsulas 500mg a |Capsulas 500mg 7 dias Nausea, vomito y diarrea Con probenecid y cimetidina aumentan |Hipersensibilidad alas penicilinas o

1000 mg cada 8 hs
Nifios 20 a 40 mg
/kg/dia

Envase con polvo para 75 ml
(500mg/5ml)

su concentracion plasmatica

cefalosporinas
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6. GLOSARIO

Autofonia: Sintoma de afectacion del oido medio o de las fosas nasales en el que el paciente oye
mas fuerte de lo normal su propia voz

Camara hiperbarica: es un habitaculo preparado para soportar elevadas presiones en su interior,
pues los tratamientos suelen realizarse entre 2 y 3 ATA (Atmdsferas Absolutas), aunque en alguna
tabla excepcional de tratamiento para la enfermedad descompresiva se puede llegar a 6 ATA.

Camara hipobarica: consiste en un habitaculo hermético conectado a una motobomba, capaz de
extraer el aire existente en el interior y crear asi una situacion de vacio, teniendo la capacidad de
reducir la presién barométrica interior total hasta 8 mm/Hg. como maximo, semejante a la
existente a 30.500 m. de altitud sobre el nivel del mar (100.000 pies). Por esto, la Camara
Hipobarica es idonea para reproducir las condiciones de presion barométrica de los gases
componentes del aire, que existen a distintos niveles de altitud en la atmdsfera, siendo un
instrumento ideal para someter a los aviadores a distintas practicas de entrenamiento fisioldgico,
relacionados con las variaciones de presion barométrica.

Maniobra de Valsalva: Consiste en realizar una expiracion forzada con la oclusién de ambas fosas
nasales mediante los dedos pulgar e indice y los labios cerrados.

Maniobra de Frenzel: Se realiza mediante el cierre de la glotis y los labios mientras se ocluyen
ambas fosas nasales y simultaneamente se contraen los misculos del techo de la boca y Ia faringe.

Maniobra de Toynbee: Consiste en realizar movimientos de deglucion con ambas fosas nasales
ocluidas; es mas util para “checar” la permeabilidad de la trompa, pero no es muy recomendable
realizarla durante el descenso.

Membrana de Sharnes: Es la retraccion de la membrana timpanica sobre el mango del martillo y
con inflamacion periférica, es el signo mas obvio del barotrauma.

Vértigo alternobarico: Cuando la obstruccion de la trompa de Eustaquio es unilateral. Esta
obstruccion puede alterar la equipresion entre el oido medio y las vias aéreas superiores. En esta
circunstancia, en el ascenso, la presion dentro del oido medio izquierdo, es diferente a la que existe
en el oido medio derecho de modo importante. Esta asimetria es reconocida como anormal por los
vestibulos y esta alteracion produce vértigo.
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