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EFECTO DE DEJAR DE FUMAR SOBRE LA FLORA
BACTERIANA

EFreCT OF SMOKING CESSATION ON THE MICROBIAL FLORA
Brook, Itzhak MD, MSc; Gober, Alan E. MD

Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2007;133:135-8

El tabaco esta asociado con un mayor riesgo de
presentar infecciones respiratorias y colonizacion de
la cavidad oral con microorganismos patégenos. En
nifios la exposicién al cigarrillo esta asociada no s6lo
a infecciones respiratorias sino que también a infec-
ciones mas graves como meningitis meningocacica.

El objetivo de este estudio es determinar el
efecto de suspender el tabaco en la frecuencia de
recuperacion de microorganismos patégenos y
presencia de bacterias aer6bicas y anaerébicas de
la flora habitual con capacidad interferir y actuar
contra estos patégenos.

Este estudio consider a veinte adultos jovenes
sanos con historia de tabaquismo de al menos diez
cigarrillos al dia en los Ultimos cinco afios. Descar-
tando infecciones y uso de antibi6ticos en los
Gltimos tres meses se tomaron dos cultivos
nasofaringeos, uno antes de suspender el tabaco y
otro doce a quince meses luego de suspenderlo.

En los resultados se identificaron en total once
patégenos (0,92 por individuo) en los cultivos de nueve
de los veinte individuos considerados en este estudio
antes de suspender el tabaco. Luego de suspender el
tabaco se identificaron solo dos patégenos (0,17 por
individuo) en dos de los veinte individuos (p<.05). Uno
de ellos estuvo colonizado por el mismo patégeno (H
influenzae) antes y después de dejar de fumar.

La capacidad de la flora habitual de interferir sobre
los patégenos se midi6 usando dos especies
aerobicas (estreptococo alfa y no hemolitico) y dos
especies anaerobicas (Prevotella y Peptoestreptococo)
sobre los cuatro patégenos aislados (neumococo, H
influenzae, Moxarella catarralis y Estreptococo
pyogenes). La idea era ver como es el efecto al juntar
estos microorganismos por separado antes y después
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de suspender el tabaco. Se considerd que habia
capacidad de interferir si habia ausencia 0 muy poco
crecimiento de patogenos en las cercanias de las
colonias de flora habitual.

Se vio que hubo interferencia en 35 instancias
contra los cuatro patdgenos en 14 colonias de flora
habitual obtenidas de fumadores. Luego de sus-
pender el tabaco hubo interferencia en 42 instan-
cias de 116 colonias de flora habitual obtenidas.

La conclusion es que estos hallazgos muestran
por primera vez que en los cultivos nasofaringeos
de fumadores existe un alto nimero de patégenos
y una baja cantidad de flora normal que puede
actuar en contra de ellos. Esta situacion puede ser
reversible al suspender el tabaco totalmente.

Dr. Santiago Cornejo
Residente ORL
P. Universidad Catdlica de Chile

EL ROL DE BIOFILMS EN LAS INFECCIONES OTO-
RRINOLARINGOLOGICAS: UPDATE 2007

THE ROLE OF BIOFILMS IN OTOLARYNGOLOGIC INFECTIONS:
upDATE 2007

J. Christopher Post, N. Luisa Hiller, Laura Nistico,
Paul Stoodley and Garth D. Ehrlich.

Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg 15: 347-51.
October 2007.

Se ha demostrado que los biofilms juegan un rol en
otitis media, sinusitis, colesteatoma, amigdalitis,
adenoiditis e infecciones en diversos dispositivos.
El objetivo de este articulo es revisar los avances
recientes en este interesante campo.

Biofilms son comunidades organizadas de dife-
rentes bacterias, estan dentro de una matriz rica en
polisacaridos, acidos nucleicos y proteinas conoci-
das como sustancia polimérica extracelular, los
biofilms se pueden organizar en complejas estruc-
turas tridimensionales.
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La formacién de hiofilms provée a la bacteria de un
mecanismo de supervivencia a peligros no biologicos
como radiacion, arrastre mecanico y temperaturas
extremas. Los biofilms bacterianos son 10 a 1.000
Veces mas resistentes a tratamiento antibiético compa-
rados con bacterias genéticamente idénticas aisladas,
supuestamente debido a un descenso del metabolismo.

Tipicamente las bacterias han sido estudiadas con
técnicas de tincién y cultivo. Y es importante destacar
que el marcado descenso en el metabolismo, especial-
mente en el nicleo de los biofilms, puede hacer muy
dificultoso su cultivo in vitro. Diagnosticos moleculares
basados en amplificacion de acidos nucleicos proveen
los medios para detectar e identificar estas bacterias;
tecnologias avanzadas como la microscopia de enfo-
que con laser (CLSM) permiten a los investigadores
obtener imagenes de todo el espécimen y combinado
con técnicas de hibridizacion in situ (FISH) determinar
la especie de la bacteria visualizada. Se estan desarro-
llando nuevas tecnologias como microscopia de cam-
po atémico, pero el gold standard en imagenologia de
biofilms es la combinacién de CLSM y FISH.

La formacién de biofilms se ha demostrado clara-
mente en muchos patégenos de las mucosas como P
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella
catarrhalis. No todas las cadenas de una especie
forman biofilms y tampoco todas las especies se
pueden mezclar en biofilms mixtos. Se ha demostrado
que S pneumuniae e H influenzae no pueden formar
biofilms entre ellos in vivo.

Es bien conocido que los biofilms de
pseudomonas forman biofilms persistentes en los
pulmones de pacientes con fibrosis quistica avanzada,
este estadio tardio puede ser causado por la formacién
de biofilms de H influenzae de muchos afios antes.

Numerosos estudios han demostrado que los
biofilms tendrian un rol en las infecciones cronicas del
oido, no existian estudios hasta ahora que demostraran
su presencia en OME y otitis media recurrente. Existen 2
estudios en los que se ocupan las técnicas de CLSM y
FISH para detectar biofilms y se establecié que biofilms
estaban presenten en la mucosa de oidos medios de
nifios con OME y ofitis media recurrente en 46 de 50
pacientes operados de timpanostomia y colocacion de
tubo de ventilacion; con 3 nifios y 5 adultos como
controles con examenes negativos para biofilms.

La naturaleza crénica, la resistencia antibiética y
los episodios agudos son caracteristicos de la

rinosinusitis crénica (RSC), y todos ellos sugieren
que esta enfermedad es causada por biofilms. Multi-
ples estudios se han realizado visualizando biofilms
en mucosa de modelos de conejos con sinusitis, 0
en stents de senos frontales removidos de pacientes
con RSC y en mucosas de pacientes con RSC.

La adenoidectomia es beneficiosa en pacientes
con RSC y otitis cronica. Trabajos recientes han
identificado biofilms en adenoides que ayudarian a
explicar esta observacion clinica. Por ejemplo, en
adenoides extraidos de nifios con RSC, 94,9% de
la superficie mucosa de los adenoides tenia
biofilms, versus 1,9% de biofilms en adenoides
extraidos por apnea obstructiva del suefio.

Es conocido que se pueden formar biofilms en
tubos de traqueostomia, tubos endotraqueales y tubos
de ventilacion en timpanostomias. Pero existe ademas
evidencia de formacion de biofilms en otros aparatos
relacionados con la especialidad como en implantes
cocleares. Antonelli y cols estudiaron 6 implantes, 2
removidos por infecciones refractarias a tratamiento, 2
por falla del implante y 2 que nunca se implantaron.
Biofilms definitivos se encontraron en uno con infec-
cién y en 3 se encontraron probables biofilms.

Mientras las bacterias de biofilms no responden a
antibioticos, los antibidticos topicos podrian tener una
funcion ya que ofrecen una forma de aumentar las
dosis mas alla de lo seguro que las dosis sistémicas.

El reconocer que las infecciones bacterianas
cronicas en ORL tienen relacion con los biofilms ha
promovido el impetu del desarrollo de nuevas
tecnologias para el estudio, prevencion y trata-
miento de los biofilms. Entender que las infeccio-
nes bacterianas cronicas estan relacionadas a
biofilms es fundamental en el desarrollo de estrate-
gias racionales para su tratamiento y prevencion.

Dr. Francisco de la Paz P.
Residente ORL
P. Universidad Catoélica de Chile

NODULOS DE BAMBU

BAMBOO NODES

Immerman S, Sulica L.

Otolaryngol Head Neck Surg 2007; 137(1):162-3.

Los llamados nédulos de bambu son pobremente
reconocidos como una manifestacion laringea de una
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enfermedad autoinmune. Frecuentemente confundidos
con nddulos por fonotrauma, los nédulos de bamb
son nédulos reumatoideos de las cuerdas vocales. En
una laringoscopia estas masas de color crema amari-
llenta se encuentran dispuestas subepiteliales en la
cara superior de las cuerdas vocales; frecuentemente
de forma fusiforme y orientadas con su eje mayor
perpendicular al eje de las cuerdas. A menudo son
rodeadas por tejido inflamatorio y la oscilacién de la
onda mucosa se ve alterada proporcionalmente al
grado de inflamacion. El nombre de «Bamboo Nodes»
fue usado por primera vez por Hosako y cols en 1993,
debido a la semejanza de la lesion con las divisiones de
una vara de bambui. Tipicamente los nodulos de
bamb( han sido descritos en pacientes con artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, sindrome de
Sjégren, hepatitis autoinmune, tiroiditis de Hashimoto
y esclerosis sistémica entre otras enfermedades mixtas
del tejido conectivo. Ocasionalmente ellos aparecen en
conjunto con otros sintomas, o sélo con alteracio-
nes seroldgicas como Unico hallazgo. Estos pue-
den incluir: velocidad de sedimentacion elevada,
factor reumatoideo positivo, anticuerpos del
Sjogren elevados, o titulos elevados de anticuerpos
antinucleares, asi como también hipergamaglobuli-
nemia. La progresion hacia una enfermedad
multisistémica del tejido conectivo no es inevitable
y en algunos pacientes los nddulos de bambd
pueden ser el Unico signo de enfermedad por afios.

Muchos han reportado remocion quirtrgica de
los nddulos por aproximacion via microflap.
Tipicamente los depositos subepiteliales son duros
y quebradizos y estan adheridos en profundidad a
las cuerdas vocales.

Estudios histopatoldgicos revelan necrosis
central rodeada de macréfagos y otras células
inflamatorias dispuestas en empalizada alrededor
del centro necrético.

Resultados posquirdrgicos no han sido estu-
diados en detalle, pero en general algunos reportan
resultados satisfactorios. Recidivas de las lesiones
son bastante frecuentes, lo que no debiera sor-
prendernos debido a la presencia asolapada de una
enfermedad crdnica. Existen reportes de tratamien-
to médico s6lo de la enfermedad de tejido
conectivo asociada con buenos resultados y reso-
lucién completa de las lesiones, sin que por ello no
exista un potencial riesgo de recidiva.
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Posteriormente se reporta un caso de una
cantante y actriz de 24 afios que consultaba por
historia de 8 meses de disfonia y gran esfuerzo
para emitir la voz. Anteriormente se le habia diag-
nosticado erréneamente nddulos vocales, aunque
durante este periodo la voz habria experimentado
alguna mejoria con terapia fonoaudiol6gica, nunca
habia vuelto a fonar como antes de la lesion. Se
realizd estroboscopia que revel6 un par de nddulos
de bambd, la lesion izquierda era mas prominente
y mostraba una clara disminucién de la onda
mucosa en esa zona. En una anamnesis mas
detallada, la paciente reconoci6 tener poliartralgias.
La subsecuente evaluacion serologica reveld; VHS
de 34 mm/hr, anticuerpos antinucleares positivos
en titulo de 1:320, y un ciclo semanal de IgG
positivo de citrullinated peptide. El diagndstico de
artritis reumatoide se basé en éstos resultados y
en el patron y duracién de las poliartralgias y los
hallazgos laringeos.

La paciente fue tratada con un pulso corto de
corticoides que resultaron en una clara mejoria de
la calidad de la voz; aunque los nédulos permane-
cen in situ, la inflamacién perinodular se resolvié y
la onda mucosa se restauré completamente. La
paciente se ha mantenido eufénica por 4 meses sin
tratamiento especifico para su enfermedad, ella se
mantiene bajo observacion. Cualquier resolucién
quirdrgica se mantiene en reserva en caso de falla
del tratamiento médico.

Dra. Silvana Sommer A.
Residente ORL
P. Universidad Catdlica de Chile
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HIPERLIPIDEMIA EN HIPOACUSIA INDUCIDA POR
RUIDO

HYPERLIPIDEMIA IN NOISE-INDUCED HEARING LOSS
Ning-Chia Chang, MD, Ming-Lung Yu, MD, PhD,
Kuen-Yao Ho, MD, and Chi-Kung Ho, MD,
Kaohsiung City, Taiwan

Otolaryngology-Head and Neck Surgery (2007)
137, 603-6.

La hipoacusia inducida por ruido es una condicion
frecuente dentro de las patologias de origen ocupacio-
nal. El desarrollo de hipoacusia frente a la exposicién a
ruido durante periodos largos de tiempo se ha asocia-
do a diferencias genéticas, mal estado de salud y malos
habitos de vida. A diferencia de la predisposicion
genética los malos habitos pueden ser intervenidos
para prevenir el dafio. La hiperlipidemia se origina en
parte por predisposicion genética, pero principalmente
por malos habitos de alimentacion. La hiperlipidemia al
aumentar la viscosidad de la sangre puede alterar la
microcirculacion y llevar al desarrollo de enfermedades
en el oido interno. La importancia de la hiperlipidemia
en la hipoacusia no es clara, pero hay varios estudios
que demuestran una asociacion. De existir una relacién
causal, el manejo de las hiperlipidemias podria ser un
método para disminuir el riesgo de hipoacusia inducida
por ruido. Para probar esta relacion el siguiente estudio
extrajo muestras para perfil lipidico a 4.071 pacientes
que trabajaban expuestos a 85 dB 0 mas, durante el
afio 2005, que acudieron a realizar un control
audiométrico anual. De estos pacientes el 87% eran
varones Y la edad promedio era de 39,97 (39) afios.
Los pacientes que fueron diagnosticados con
hipoacusia inducida por ruido fueron el 26,4% y los
restantes 73,6% fueron aceptados como controles. Al
comparar los grupos, el grupo con hipoacusia por
ruido fue en promedio 7,68 afios més viejo (p <0,001),
ademas presentaba un nivel de colesterol 4,51 mg/dl
mayor que los controles (p <0,001) y un nivel de
triglicéridos 11,42 mg/dl mayor que los controles (p
<0,01). Para evaluar la asociacion entre hipoacusia e
hiperlipidemias, se ajustaron la edad y sexo eliminando
su efecto. Solo la hipertrigliceridemia se asocio
significativamente a la hipoacusia inducida por ruido
después de esta correccion. Este estudio es el mas
extenso publicado sobre el tema y demuestra que la
hipertrigliceridemia aumenta el riesgo de desarrollar
hipoacusia inducida por ruido, no encontrando asocia-
cion con la hipercolesterolemia. Estudios anteriores

habian sugerido asociacion entre hiperlipidemias y esta
patologia pero carecian de un nimero importante de
sujetos. En sintesis aunque el mecanismo permanece
desconocido, en base a este estudio resulta sensato
indicar dentro del control de trabajadores expuestos a
ruido estudios de perfil lipidico para detectar estas
alteraciones y corregirlas.

Dr. Pablo Ortega R.
Residente ORL
Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcién

SONOTUBOMETRIA. UNA HERRAMIENTA UTIL
PARA MEDIR LOS CAMBIOS INTRAINDIVIDUALES
DE LA FUNCION VENTILATORIA DE LA TROMPA
DE EUSTAQUIO

(Niels van Heerbeck, MD, PhD; Stijn J.C. van der
Avoort, MD; Gerhard A. Zielhuis, PhD; Cor W. R. J.
Cremers, MD. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
2007; 133(8): 763-6).

Introduccién. La disfuncion tubaria juega un rol
importante en la etiopatogenia de la efusién timpéanica
y otras patologfas del oido medio. Es por esto que la
posibilidad de medir su funcién serfa de utilidad para
desarrollar nuevos tratamientos tanto médicos como
quirlrgicos. Distintos métodos han sido propuestos
para medir la funcién ventilatoria de la Trompa de
Eustaquio (TE), dentro de los cuales surge la
sonotubometria que tiene la ventaja de ser simple,
fisiolégico, y poder ser utilizado en sujetos con
membranas timpanicas intactas.

La sonotubometria se basa en el principio de
gue un sonido aplicado en el ostium nasofaringeo
de la TE se conduciria a través de ésta hacia el oido
medio durante su apertura activa. Desde su intro-
duccién en el siglo XIX, ha sido modificada en
forma importante para corregir aspectos técnicos
gue han aumentado su reproducibilidad, lo cual ha
sido validado por distintos estudios.

Objetivo. Determinar cambios intraindividuales de
la funcidn tubaria inducidos por la aplicacion de una
solucién de fosfato de histamina tdpica en adultos
sanos, mediante el uso de la sonotubometria.

Material y Método. El equipamiento utilizado inclu-
y6 un generador de sonido con un parlante que fue
ubicado en una de las fosas nasales, y un micréfono de
medicion puesto en el conducto auditivo externo
ipsilateral. Para minimizar artefactos como los ruidos
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emitidos al deglutir, se empled un ruido de alta frecuen-
cia y banda angosta, con una frecuencia central de 7
kHz. Por otra parte, la intensidad empleada fue de 90
dB, la cual es lo suficientemente intensa para ser
registrada, pero sin transmitirse directamente por via
6sea hasta el micréfono de registro.

Se incluyeron 25 adultos otolégicamente sanos
(edad promedio 32,2 afios, rango 24-52 afos), en
los cuales se estudié uno de sus oidos escogido al
azar. Se evaluaron 10 degluciones en cada indivi-
duo, después de las cuales se retir6 el emisor de
sonido y el micré6fono. Luego se aplicd una solu-
cién de fosfato de histamina de una concentracion
de 16 mg/dl mediante un nebulizador a presién.
Diez minutos después, se realiz6 una segunda
sesion de mediciones de 10 degluciones idéntica a
la anterior.

El resultado del test correspondié al nimero de
registros positivos, pudiendo corresponder desde
0 hasta 10. Los resultados fueron analizados me-
diante t-test pareado.

Resultados. Las mediciones fueron faciles de
realizar y bien toleradas, realizandose en 12 oidos
derechos y 13 izquierdos. No existieron diferen-
cias en los ruidos de base medidos en el conducto
auditivo externo sin deglutir, comparando a los
sujetos pre y posadministracion de histamina.

El promedio de aperturas tubarias registradas
previo a la administracion de fosfato de histamina fue
de 8,4 durante 10 actos de deglucion (rango 4-10). En
22 de los 25 sujetos hubo una marcada disminucion de
las aperturas tubarias posterior a la administracion del
nebulizador, con un promedio de 2,7 aperturas (rango
0-10), diferencia que fue estadisticamente significativa
(p <0,01). Hubo 2 pacientes que presentaron 10
aperturas posnebulizacién con fosfato de histamina, a
pesar de que presentaron un evidente edema del
ostium tubario nasofaringeo al examen endoscopico.

Discusion. El disefio propuesto permite sefialar
que la sonotubometria puede detectar cambios
intraindividuales de la funcion tubaria ventilatoria,
ofreciendo nuevas perspectivas para estudios futu-
ros. Este método es reproducible, bien tolerado, y
facil de realizar, pudiendo ser implementado en
pacientes con membrana timpanica intacta.

Dr. Andrés Finkelstein K.

Residente ORL
P. Universidad Catolica de Chile
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TRATAMIENTO DE VALACICLOVIR Y PREDNISOLONA
PARA LA PARALISIS DE BELL: UN ESTUDIO
MULTICENTRICO RANDOMIZADO PLACEBO-CON-
TROL

VALACYCLOVIR AND PREDNISOLONE TREATMENT FOR BELL'S
PALSY. A MULTICENTER, RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED
STUDY

Hato, Naohito, Yamada, Hiroyuki; Kohno, Hisashi;
Matsumoto, Shuichi; Honda, Nobumitsu; Gyo, Kiyofu-
mi; Fukuda, Satoshi; Furuta, Yasushi; Ohtani, Fumio;
Aizawa, Hiroshi; Aoyagi, Masaru; Inamura, Hiroo;
Nakashima, Tsutomu; Nakata, Seiichi; Murakami,
Shingo; Kiguchi, Jun; Yamano, Koji; Takeda, Taizo;
Hamada, Masashi; Yamakawa, Kazuhiro.

Otology & Neurotology, 28: 408-13, 2007.

Introduccion. La paralisis de Bell (PB) se define
como una pardlisis facial periférica, idiopatica y
sUbita. Es la causa mas frecuente de paralisis facial
periférica. La incidencia es casi 30 casos por
100.000 personas. Su curso natural generalmente
es favorable y en 70% tiende a la recuperacion sin
secuela. El tratamiento con esteroides mejora el
prondstico, atn cuando hay mas de 10% con algln
déficit y cerca del 5% con secuelas importantes.

Se ha asociado a la PB con infecciones virales.
Se ha encontrado: genomas latentes de virus
papiloma humano en el ganglio geniculado, identifi-
cados secuencias de activas de VPH en fluido
perineural, y mas atin en animales se ha demostrado
la habilidad del VPH de producir en ellos algo similar
a la PB. Por lo anterior se ha propuesto el uso del
aciclovir, como parte de la terapia de la PB. Con la
reciente incorporacion del valaciclovir como analogo
de aciclovir y que tiene una mayor biodisponibilidad
(3 a5 veces mayor), que es de uso oral dos veces al
dia y mejor tolerado, los autores proponen examinar
los efectos de la administracion oral de valaciclovir
mas el corticoide habitual.

Método. Se disefid un estudio prospectivo
multicéntrico, randomizado, controlado. Se reclu-
taron pacientes con el diagnéstico de PB en seis
hospitales universitarios de Japon. Se randomiza-
ron en dos grupos, el grupo VP: que se trat con
valaciclovir y prednisolona y el grupo PP que se
tratdé con placebo y prednisolona. Ademas eran
mayores de 15 afos, el inicio de tratamiento era
antes del 7° dia iniciado el cuadro, sin tratamientos
previos de paralisis facial, se siguieron hasta la
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remision total o 6 meses, sin contraindicacion de
corticoides o antivirales y sin enfermedades
sistémicas. Se excluyeron otras causas de paralisis
facial: trauma, OMA, desérdenes de sistema ner-
vioso central, sindrome de Ramsay Hunt u otra
manifestacion del herpes zoster (VHZ).

Se les traté con 1.000 mg/d de valaciclovir o
con placebo por 5 dias, ambos en dos tomas.
Todos los pacientes se trataron con prednisolona
(dosis decreciente: 60 mg/d por 5 ds, 30 mg/d por
3ds.y 10 mg/d d por 2 ds) y a todos se les realiz6
serologia y PCR para VHZ. Se aplicé x? y test de
probabilidad exacto de Fisher.

Resultados. Sélo 221 pacientes ingresaron al
estudio, 114 en el grupo VP y 107 en el PP. No
hubo diferencia en la edad de los grupos ni en sexo
ni en la severidad en el grado de pardlisis facial
(segun la clasificacion de Yanagihara).

En lo que respecta a la recuperacion, la tasa
global de recuperacién de los pacientes tratados
con VP (96,5%) fue significativamente mayor (p
<0,05) que la tasa de los pacientes del grupo PP
(89,7%). La tasa de recuperacion de los pacientes
también fue analizada por la clasificacion de la
gravedad inicial de la pardlisis facial.

En los casos de paralisis completa o grave, las
tasas de los pacientes tratados en el grupo VP y PP
que se han recuperado es de 95,7% (n=92) y 86,6%
(n =82), respectivamente. La tasa de recuperacion
para el tratamiento con VP fue significativamente
mayor que el que con PP (p <0,05), lo que indica
que el grupo tratado con valaciclovir fue especial-
mente beneficiado cuando se inici6 la terapia.

Discusidn. Existen estudios pequefios y retros-
pectivos que muestran buenos resultados de
valaciclovir en PB, pero éste es el primer estudio
prospectivo randomizado controlado, con un n que
permite sacar conclusiones. Ademas es el primero
en demostrar que el valaciclovir y prednisolona son
efectivos en el tratamiento de la PB.

El trabajo demuestra que es especialmente eficien-
te en paralisis severa o completas y podria usarse en la
reactivacion de infeccion por virus herpes simple.

En los casos de PB moderado podria ser
innecesario el uso de valaciclovir.

Dr. Cristian Lara M.
Residente ORL
P. Universidad Catolica de Chile

DESARROLLO DEL HABLA EN NINOS POS-
IMPLANTACION COCLEAR

SPEECH DEVELOPMENT IN CHILDREN AFTER COCHLEAR IMPLANTATION
Eur Arch Otorhinolaryngoly 2007; 264: 1263-6.

Introduccién: Los nifios con sordera prelingliistica
debieran recibir implantes cocleares lo mas temprano
posible para facilitar el desarrollo de las habilidades de
percepcion e inteligibilidad del habla para asi maximizar
los beneficios de la intervencion. La velocidad a la que
el habla inteligible se desarrolla en estos nifios esta
poco documentada y su adquisicion es disputada por
los criticos de la implantacion.

Objetivo: Evaluar la inteligibilidad del habla a largo
plazo en nifios con sordera posimplantacién coclear.

Meétodo: Se realizé un estudio prospectivo con segui-
miento de 5 afios en 47 nifios que recibieron implantes
cocleares en un centro terciario de referencia. Los pacien-
tes presentaban sordera congénita o adquirida antes de
los 2 afios, en etapa prelingtiistica. Recibieron 36 de ellos
implantes Nucleus multicanal y los restantes MED-EL.
Estos nifios recibieron terapia fonoaudiolégica posimplan-
tacién. Por medio de una escala de inteligibilidad se evalud
el habla preimplante y a intervalos frecuentes hasta 5 afios
posinstalacion del implante coclear. Esta escala (sigla SIR
en inglés) va desde categoria 1, que corresponde a habla
ininteligible, a categoria 5, donde el habla es inteligible para
todos los oyentes.

Resultados: Posterior a la implantacion coclear,
el promedio de la inteligibilidad del habla se
incrementd significativamente cada afio durante 3
afios (P <0,05). Durante el primer afio, la categoria
promedio era 2, que corresponde a habla inteligible
s6lo como palabras individuales. A 2 afios posim-
plantacion, 61,7% de los nifios presentan habla
categoria 4, correspondiendo a habla inteligible a
un oyente con escasa experiencia en el habla de
personas con sordera. A los 5 afios 78% de los
nifios que permanecian en controles presentaban
habla categoria 5.

Conclusiones: El estudio demuestra que nifios con
hipoacusias congénitas y adquiridas en etapa prelin-
gliistica gradualmente desarrollan habla inteligible y
rebate a los criticos que dudaban que estos nifios
pudiesen desarrollar esta habilidad comunicacional.

Dr. Sahba Sedaghat N.

Residente ORL
Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcion
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ALTERACIONES DE LA FLORA MICROBIANA
OROFARINGEA DESPUES DE ADENOAMIGDALEC-
TOMIA EN NINOS

ALTERATIONS OF THE OROPHARYNGEAL MICROBIAL FLORA ALTER
ADENOTONSILLECTOMY IN CHILDREN. A RANDOMIZED CONTROLLED
TRIAL

Thuy My Le, MD; Maroeska M. Rovers, PhD; Birgit
K. van Staaij, MD, PhD; Emma H. van Arno W.
Hoes, MD, PhD; Anne G. M. Schilder, MD, PhD.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2007; 133(10):
969-72.

Introduccién: Las amigdalas y los adenoides
estan localizados a la entrada de los tractos
gastrointestinal y respiratorio, por lo que son
considerados la primera linea de defensa contra
NnuUMerosos microorganismos que ingresan al or-
ganismo a través de la nariz o la boca. La
adenoamigdalectomia es una préactica terapéutica
comun en nifios con hipertrofia adenoamigdalina o
infecciones faringeas recurrentes. Aparte de los
virus, los agentes microbianos que causan con
mayor frecuencia infecciones faringeas son el gru-
po de los estreptococos betahemolitico grupo A
(SBHGA). Otros patégenos que cumplen un rol en
las infecciones del tracto respiratorio superior son
los estreptococos betahemoliticos del grupo Cy G,
Haemoaophilus influenzae, Staphylococcus aureus,
Moraxella catarrhalisy Streptococcus pneumoniae.
El efecto de la adenoamigdalectomia en la
portacion de estos patdgenos no esta bien estable-
cida, asfi como tampoco el efecto de una potencial
reduccion de SBHGA en la incidencia de infeccio-
nes faringeas.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue deter-
minar si la flora microbiana faringea se modifica
después de la adenoamigdalectomia en nifios con
sintomas leves a moderados de infecciones
faringeas o hipertrofia adenoamigdalina y relacio-
nar estos hallazgos con la ocurrencia de infeccio-
nes faringeas.

Metodologia: Se realiz6 un estudio randomizado
controlado. Fueron incluidos 300 pacientes reclutados
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por otorrinolaringélogos en 23 hospitales generales y 3
centros académicos de los Paises Bajos. Fueron inclui-
dos cualquier nifio entre 2 y 8 afios de edad con
indicacion de adenoamigdalectomia ya sea por infec-
ciones faringeas recurrentes (3 6 mas episodios por
afio) o sintomas obstructivos. Los nifios que tenian
historia de 7 6 mas infecciones faringeas recurrentes
durante el afio previo y aquellos con una alta sospecha
de apneas obstructivas del suefio fueron excluidos del
estudio. Los nifios seleccionados fueron randomizados
y se les indicd adenoamigdalectomia o bien observa-
cién en forma aleatoria. A todos los pacientes se les
tomaron cultivos orofaringeos al inicio del estudio y a
los 3y 12 meses de seguimiento.

Se midio la prevalencia de bacterias potencial-
mente patdgenas en la orofaringe a los 3 y 12
meses. También se determing la asociacion entre la
portacion de estreptococos betahemoliticos del
grupo A al momento del inicio del estudio y a los 3
meses de seguimiento y el nimero de infecciones
faringeas durnate los 12 meses de seguimiento.

Resultados: En el grupo de los adenoamig-
dalectomizados, la prevalencia de Haemophilus
influenzae, SBHGA y Staphylococcus aureus dismi-
nuyé desde 40%, 13% y 5%, respectivamente al
momento del inicio del estudio a 24%, 0% y 0%,
respectivamente a los 3 meses y 26%, 0% y 0% a
los 12 meses. En el grupo en que se opto por el
manejo expectante, las prevalencias de H
influenzae, SBHGA y S aureus no cambiaron sus-
tancialmente. En ninguno de los dos grupos la
portacion de SBHGA se asoci6 con recurrencia de
infecciones faringeas.

Conclusiones: Los autores postulan que la
adenoamigdalectomia reduce la portacién de patége-
nos respiratorios potencialmente patégenos. Sin em-
bargo, los cambios en la frecuencia de portacién de
SBHGA no demostro tener un efecto beneficioso en la
recurrencia de infecciones faringeas.

Dra. Francisca Fernandez L.
Residente ORL
P. Universidad Catdlica de Chile



