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DerINICION

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 y 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 presion a que esta sometido.



FACTORES DE RIESGO

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 presién ambiental.

DATOS CLINICOS

La clinica que el paciente puede referir es variada:

L Sensacion de ocupacion del oido

. Punzadas u otalgia franca

L Actfenos pulsatiles

. Autofonia

L Hipoacusia de transmisién (por afectacién de timpano o cadena
osicular)

. Vértigo

. Otorragia




EXPLORACION FISICA

Durante la exploracion del oido deben documentarse las siguientes
caracteristicas de la membrana timpanica

1.
2.

Integridad o perforacion.

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

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

Maniobra de Valsalva que consiste en realizar una expiracion
forzada con la oclusién 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.




MEDIDAS GENERALES

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 de presion atmosférica,
para evitar barotrauma de oido medio incluyen:

d continuar con su tratamiento regular de problemas alérgicos.

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

Durante la exposicién 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.

TRATAMIENTO

En el primer nivel de atencién podran ser tratados con los casos leves con
analgésicos antiinflamatorios, antihistaminicos y vasoconstrictores.

Cuando el barotrauma se encuentra en grado O se recomienda suspender la
actividad de ascenso o descenso. En los grados | y Il, se agregan
antiinflamatorios, vasoconstrictores y esteroides topicos. En el grado Il se
manejara igual que los grados previos ademas de antibidticos a criterio del
médico. Grado IV y V envio urgente a otorrinolaringologia.

Ademés, es importante tratar la etiologia del proceso. (Como infecciones de
vias aéreas superiores, procesos alérgicos y congestion nasal, pélipos nasales,
desviacién del septum nasal)




CRITERIOS DE CONTRAREFERENCIA

En caso de ruptura timpanica se evaliia el uso de antibiéticos e interconsulta a
otorrinolaringologia de segundo nivel.

Los pacientes en los que se detecte membrana hemorragica o perforada
deberan ser enviados a valoracion urgente por otorrinolaringélogo de segundo
nivel.

El paciente con otalgia persistente que cuenta con tratamiento minimo de tres
dias debera ser enviado a urgencias para valoracién por otorrinolaringélogo.

Pacientes con disfuncién obstructiva de la TE suficientemente grave incluyen
sensacion persistente de obstruccion del oido o episodios recurrentes de dolor
del oido con los cambios de altitud, como durante los viajes de avién o buceo,
con antecedente de al menos tres esquema de uso de esteroides deberan ser
enviados a segundo nivel para evaluacion especializada con timpanograma y
otoscopia.




Pacientes que presentan uno o mas de los siguientes sintomas: sensacién de ocupacion de
oido, punzadas u otalgia, acufenos, hipoacusia, vértigo u otorragia

iesgo para o, buceo, uso de camara
hiperbarica, explosién y golpe directo al oido.

|

periféricay snhre mango del martillo, pérdida de la traslucidez de la membrana
timpénica, bur la timpanica eloido medio
,perforacién d timpénica y sangre en conducto auditivo externo
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