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Colleras obstruidas. ;Qué hacer? Un modelo experimental ex vivo

Clearing blocked tympanostomy tubes. An ex-vivo model
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RESUMEN

Introduccidn: La obstruccion del lumen de las colleras es un evento infrecuente,
pero que anula la efectividad del dispositivo en la ventilacién del oido medio. Existen
multiples opciones de tratamiento tépico para esta situacion clinica, sin embargo, los

reportes en la literatura al respecto presentan resultados contradictorios.

Objetivos: Analizar la efectividad de distintos tratamientos tdpicos para destapar

una collera ocluida con codgulo de sangre.

Material y método: Modelo experimental ex vivo, 184 tubos de ventilacion
obstruidos con codgulo de sangre. Tratamiento tdpico, 8 grupos experimentales (agua
oxigenada 3%, dcido acético 5%, ciprofloxacino 0,3%, vinagre de mesa, heparina,
mezcla de H202/acetato 1:1, suero fisioldgico 0.9%) y 2 grupos control (sin tratamien-

to). Revisién de permeabilidad de lumen de colleras a los 3, 7 y 10 dias.

Resultados: El agua oxigenada (H202) resulta ser el tratamiento mds efectivo (88% y
92% de efectividad a los 7 y 10 dias). Ciprofloxacino, vinagre de mesa, suero fisioldgico y
heparina son inefectivos, sin diferencias significativas con grupo control. Ciprofloxacino y

suero fisioldgico sedimentan mas, e incluso tapan colleras previamente permeables.

Conclusiones: H202 es un tratamiento seguro, efectivo y econdmico para destapar

colleras obstruidas con codgulos de sangre.
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ABSTRACT

Introduction: Blocked tympanostomy tubes (TT) are an uncommon event, but
avoids the effectiveness of this device in middle ear ventilation. Many topical treatment
options are available for this clinical situation, however, reports in literature show

conflicting results.

Aim: Analyze the effectiveness of various topical treatments to open blood clot

blocked TT.

Material and Method: Ex vivo experimental model. 184 blood clot blocked TT.
Topical treatment, 8 experimental groups (3% hydrogen peroxide, 5% acetic acid, 0,3%
ciprofloxacin, vinegar, heparin, mixture 1:1 H202/acetate, 0.9% saline) and 2 control
group (no treatment). Review of tube permeability at 3, 7 and 10 days of treatment.
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Results: H202 is the most effective treatment (88% & 92% effectiveness at 7 & 10
days). Ciprofloxacin, vinegar, saline and heparin are ineffective, with no statistical
differences with control group. Ciprofloxacin and saline even blocked previously opened

TT.

Conclusions: H202 is a safe, effective and economic treatment to clear blood clot

blocked TT.

Key words: Blocked tympanostomy tubes, topical treatment, hydrogen peroxide.

INTRODUCCION

La colocacion de tubos de ventilacién fue descrita
por primera vez por Politzer en el siglo XIX, pero el
procedimiento fue rapidamente abandonado por su
alta tasa de complicaciones'. En 1954, Armstrong
“reinventa” el procedimiento, siendo actualmente
el procedimiento mas frecuente que se realiza en
nifios bajo anestesia general en los EE.UU2

La obstruccion del lumen del tubo de ventila-
cidn, si bien es un evento infrecuente (7% a 10,5%
en distintas series), anula por completo la efectivi-
dad del dispositivo en la ventilacion del oido me-
dio, provocando la reaparicion de los sintomas que
justificaron su colocacién, la aceleracién del proce-
so de extrusién del dispositivo, y un aumento
directo e indirecto de los costos para el sistema de
salud, por el mayor nimero de consultas al espe-
cialista, uso de medicamentos, y la eventual nece-
sidad de reoperacion3*.

Las posibles causas de obstruccion pueden ser
clasificadas en precoces, y tardias. Dentro de las
primeras, predominan los tapones por codgulos de
sangre del perioperatorio, y entre las tardias encon-
tramos la acumulacién de cerumen y/o queratina,
efusion del oido medio, y la presencia de biofilms®.
Westine y cols estudiaron la composicion
bioquimica de los tapones obstructivos tardios utili-
zando técnicas cromatograficas, demostrando que
su perfil de aminodcidos y monosacaridos era com-
patible con el de la efusion timpanica. El cerumen,
ademas, es producido en el conducto auditivo exter-
no, y migra a lateral, por lo que es improbable que
ocluya un tubo de ventilacién®.

Se han estudiado multiples formas de prevenir
la oclusion de los tubos de ventilacion. Tsao y cols
estudiaron la asociacion entre la composicién del
tubo de ventilacién y el riesgo de obstruccion de su
lumen, no encontrando diferencias significativas’.
También se ha intentado la impregnacion del lumen
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con antibiéticos para prevenir la adherencia de
biofilms®. Otros investigadores han estudiado sus
propiedades fisicas, concluyendo que el didmetro
interno y la longitud del tubo de ventilacién son
inversamente proporcionales al riesgo de obstruc-
cion®. La practica preventiva mas extendida es el
tratamiento topico profildctico en el posoperatorio
inmediato, con antibiéticos, descongestionantes, o
esteroides tdpicos'®'2,

El tratamiento de los tubos obstruidos es en
gran medida empirico. El tratamiento tdpico es el
preferido por la mayoria de los clinicos para disol-
ver los tapones y restablecer la permeabilidad
timpanica. Los medios mecanicos (extraer o em-
pujar el tapén hacia el oido medio) son altamente
efectivos, sin embargo son mas dificiles de realizar,
y mal tolerados por los pacientes pediatricos™.

No existe claridad con respecto a cudl trata-
miento toépico es mas efectivo en la
permeabilizacion de los tubos de ventilacion obs-
truidos. En la Tabla 1 se resumen los resultados de
distintos trabajos al respecto, con resultados bas-
tante contradictorios. En una encuesta realizada a
22 médicos otorrinolaring6logos del Hospital
Sétero del Rio y del Hospital Clinico de la Universi-
dad Catolica previa a la realizacion de este trabajo,
se observo que el 68% de los encuestados ha
tenido al menos un paciente con esta situacion
clinica, y que todos los médicos utilizarian algtin
tratamiento tépico como primera alternativa de
tratamiento (54% usarian agua oxigenada, y 36%
ciprofloxacino dtico). Sin embargo, ninguno de
ellos contaba con alguin grado de evidencia cientifi-
ca para sustentar esta decision clinica.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es analizar la
efectividad de distintos tratamientos topicos para
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Tabla 1. Resumen resultados de trabajos experimentales con distintos tratamientos topicos para destapar tubos
de ventilacion. Los resultados con distintos tratamientos se ordenan de mayor a menor efectividad'*

Trabajo (afio) Modelo experimental

Resultados

Brenman (1986)  Retrospectivo (95 pacientes)

Westine (2002) Ex vivo (N= 260 colleras)
Jassar
(2004) In vitro (N= 99 colleras)

Uppal (2005) In vitro (N= 473 colleras)

Burke (2009) Ex vivo (5 dias de tratamiento,

N= 200 colleras)

H202 3 gotas ¢/8 hrs por 7 dias

85% éxito. 99% sin deterioro auditivo
12 solventes: vinagre = hialuronidasa >
ATB t6picos > agua > H202

Aceite de oliva 52% éxito en 7 dias
Bicarbonato y ATB tdpicos son inefectivos
Bicarbonato 5% > ATB tdpico > acetato >
SF > H202

H202 = vinagre de mesa (efectivos)

ATB tdpico sin diferencias con grupo control

destapar una collera ocluida con codgulo de san-
gre.

MATERIAL Y METODO

Decidimos disefiar un modelo experimental que
nos permitiera analizar la efectividad de distintos
tratamientos tdpicos para destapar una collera
ocluida con coégulos de sangre.

Se trata de un disefio de un modelo experimen-
tal ex vivo. Se fabrican 200 colleras con brénulas
lumen 16 French (didmetro interno de 1,7 mm),
intentando imitar caracteristicas de tubo de ventila-
cion Paparella tipo 1, que es el de mayor uso en
nuestro pais (Figura 1). Luego ellas se insertan
como tubos de ventilacion en membrana plastica

Figura 1. Fotografia comparativa de collera Paparella tipo 1
con collera fabricada para modelo experimental (flecha).

que simula la membrana timpdnica. La oclusion del
lumen de cada una de ellas se realiz6 con sangre
fresca del investigador (TP, TTPA y tiempo de
sangria en rangos normales), y reposo por 72 hrs
para conformacion de codgulo (Figura 2). Se ob-
serva repermeabilizacion esponténea de 16 colle-
ras (8%) durante este periodo, por lo que el N final
es de 184 colleras ocluidas, que se distribuyenen 8
grupos (6 grupos experimentales y 2 controles),
con un N entre 21 a 25 colleras obstruidas para
cada grupo. Se estima en N =20 colleras por cada
grupo para encontrar significancia estadistica si la
diferencia de efectividad es mayor o igual a 30%
entre 2 tratamientos, con un intervalo de confianza
de 95%.

Figura 2. Oclusién de lumen de colleras con sangre fresca en
el modelo experimental.
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Se disefian 6 grupos experimentales
los cuales van a recibir el tratamiento
topico: agua oxigenada 3% (10 volime-
nes), acido acético 5%, ciprofloxacino
0,3% (Ciproval®), vinagre de mesa de vino
blanco, heparina (dilucion 1000 u/cc), vy
mezcla H202/acetato 1:1. El tratamiento se
realiza con 2 gotas cada 12 hrs por 10 dias
con un gotario estandarizado para todos
los grupos. 2 grupos controles: sin trata-
miento (seco), y suero fisioldgico 0,9% en
la misma dosificacion de los grupos expe-
rimentales. La indicacion de tratamiento se
realiza tratando de simular la indicacion
clinica al paciente, que es ciego a la
permeabilizacion del lumen de la collera,
por lo que se continia el tratamiento
tépico a todos los tubos independiente de
su estado de permeabilizacién. Se revisa
su permeabilidad bajo otomicroscopia a
los 3, 7 y 10 dias de tratamiento. La
estadistica del trabajo (célculo de N
muestral, y Z test para comparacién de
grupos independientes) se realiza con el
programa Minitab 15.0 en espafiol.

RESULTADOS

Los resultados a los 3, 7 y 10 dias de
tratamiento se presentan en las Figuras
3,4y5.

DISCUSION

A los 3 dias de tratamiento, existen 3
grupos: agua oxigenada (44%), acido
acético 5% (34,8%) y mezcla acetato/
H202 (38,1%), con tasas de éxito que se
diferencian de los grupos controles (p
=0,03). Alos 7 y 10 dias de tratamiento,
los mismos grupos se consolidan como
altamente efectivos en destapar las colle-
ras ocluidas, destacando el agua oxigena-
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Figura 3. Porcentaje de colleras destapadas al completar 3 dias de
tratamiento.
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Figura 4. Porcentaje de colleras destapadas al completar 7 dias de
tratamiento.
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Figura 5. Porcentaje de colleras destapadas al completar 10 dias de
tratamiento.

da, con 88% y 92% de efectividad a los 7'y 10 dias de tivas. Los resultados de los grupos tratados con
tratamiento. El &cido acético 5% y la mezcla acetato/ ciprofloxacino 0,3%, heparina y vinagre no muestran
H202 también son efectivos, en menor medida que el diferencias significativas con los grupos controles.
H202, pero sin diferencias estadisticamente significa- Destaca que en los grupos tratados con ciprofloxaci-
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no y con suero fisiolégico se ocluyen colleras que
previamente se habian permeabilizado y que se
vuelven a ocluir por la sedimentacion del tratamiento
tépico (1 en cada grupo).

Nuestro modelo experimental presenta algunas
limitaciones, pues no replica la temperatura ni la
humedad existente en la membrana timpanica, asi
como tampoco la existencia de funcién tubaria. Sin
embargo, varios estudios publicados en literatura
anglosajona tampoco replican estas caracteristicas'*®.

Con respecto a la posible ototoxicidad derivada del
uso de estos tratamientos topicos, existe sélida evi-
dencia cientifica para el uso seguro de ciprofloxacino
sobre la ventana redonda’?'. No encontramos estu-
dios sobre ototoxicidad con el uso de heparina en
forma oGtica, sélo un trabajo donde se utiliza en un
modelo in vifro de reparacion de perforaciones
timpanicas traumaticas®. El vinagre y el acido acético
han sido ampliamente usados en patologia 6tica, sin
encontrar reportes de dafio auditivo en clinica. En
trabajos experimentales, la evidencia es controversial,
encontrando un trabajo donde se objetiva deterioro de
los umbrales auditivos en los potenciales
endococleares tras la exposicién de acetato en forma
prolongada sobre la ventana redonda?.

Finalmente, con respecto al agua oxigenada,
tampoco hay reportes de deterioro auditivo en su
uso clinico™. Nader y cols en el 2007 realizan un
experimento con chinchillas, demostrando que no
hay deterioro de los umbrales auditivos en los
potenciales evocados al usar H202 sobre tubos de
ventilacién, ni sobre la ventana redonda, pero si
hay muerte de células ciliadas al aplicar agua
oxigenada directamente sobre la escala
timpanica?*. Sin embargo, esta (ltima situacién no
es compatible con el uso dtico habitual del H202.
Otro estudio recomienda evitar el uso de grandes
cantidades de H202 en perforaciones timpanicas,

al demostrar deterioro temporal de la funcién
coclear y vestibular en ratas®. Se resume esta
revision bibliografica en la Tabla 2.

CONCLUSIONES

En nuestro modelo ex vivo, el agua oxigenada
demuestra ser el tratamiento tdpico mas efectivo
para destapar colleras obstruidas con codgulos de
sangre. Este agente presenta el beneficio adicional
de tener un costo menor a los antibiéticos topicos
para la misma indicacién. Creemos que existe
evidencia cientifica razonable para permitir su uso
6tico en esta situacion clinica.

Finalmente, desaconsejariamos el uso de ciproflo-
xacino, por su baja relacién costo-beneficio, y porque
incluso puede ocluir colleras previamente permeables.
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