PAUTAS DE PRACTICA CLINICA

INFORMACION PARA EL PACIENTE
TUBOS AUDITIVOS - GUIA PARA EL CUIDADOR

¢POR QUE SE RECOMIENDAN LOS TUBOS AUDITIVOS?

Los tubos auditivos se recomiendan en caso de infecciones frecuentes del oido o de liquido prolongado en los oidos. Se emplean para lo siguiente:
® Ayudar a disminuir el nimero de infecciones en el oido
® Permitir el tratamiento de futuras infecciones en el oido con gotas antibidticas en lugar de antibiéticos por boca
® Ayudar a evitar que el liquido se acumule en el drea detras del timpano (oido medio)
® Mejorar la audicién disminuida por liquido en el oido medio

¢CUANTO DURAN LOS TUBOS AUDITIVOS DE MI HIJO?

La mayoria de los tubos auditivos duran entre 6 y 18 meses. Cuando se remueve el tubo, aproximadamente el 80% de los nifios tendran una
funcidén auditiva mucho mejor y no necesitaran que se les cambie el tubo.

¢CUANDO ES LA PROXIMA CONSULTA DE MI HIJO DESPUES DE LA COLOCACION DE LOS TUBOS?

® Después de la cirugia: La préxima consulta de su hijo sera en un plazo de 3 meses para asegurarnos de que los tubos auditivos estan en su
sitio y funcionan. En esa visita solemos evaluar la audicién de su hijo.

® Seguimiento continuo: Después de esta primera visita, debemos ver a su hijo con regularidad, normalmente cada 6 meses, mientras los
tubos estén en los oidos para asegurarnos de que los tubos estén funcionando y para comprobar cualquier posible problema, como se
comenta en la siguiente seccidn. Tenga en cuenta que las visitas periddicas de seguimiento son importantes, incluso si su hijo no tiene
problemas evidentes en los oidos o con la audicién, para prevenir problemas.

® Visita final: Una vez que los tubos se caen, su hijo debe volver después de 6 a 12 meses para que su otorrinolaringdlogo u otro proveedor de
atenciéon médica pueda revisarle los oidos para asegurarse de que estan sanos.

¢CUALES SON LAS POSIBLES COMPLICACIONES O PROBLEMAS DE LOS TUBOS AUDITIVOS?

® Formacion de cicatrices. Puede observarse una marca blanca por cicatrizaciéon (esclerosis) o una pequefia depresion o bolsa en el timpano,
pero esto no suele afectar la audicidn ni causar infecciones y no suele ser motivo de preocupacion.

® Perforacién. Aproximadamente 1-2 de cada 100 nifios seguirdn teniendo un agujero (perforacion) en el timpano después de la caida de un
tubo de corto plazo, y hasta 1 de cada 5 nifios tendrd una perforaciéon después de un tubo de largo plazo. El orificio suele cerrarse por si
solo, pero si no lo hace, puede repararse en el quiréfano como un procedimiento de cirugia ambulatoria.

® Caida de los tubos hacia adentro. Los tubos casi siempre se salen del timpano hacia el canal auditivo. En muy raras ocasiones un tubo puede
caer en el oido medio, pero normalmente no causa ninglin problema y puede ser retirado, si es necesario.

® [ostubos que no se salen. La mayoria de los tubos se salen en un plazo de 12 a 24 meses. Si el tubo sigue dentro después de 2 o 3 afios, o
mas, puede ser retirado.

® [l tubo se sale demasiado pronto. En raras ocasiones el tubo puede caerse antes de los 6 meses, pero muchos nifios habran mejorado para
entonces. Para los que siguen teniendo liquido en el oido o infecciones frecuentes del oido, puede ser necesario cambiar el tubo.

¢NECESITA MI HIJO TAPONES PARA LOS 0iDOS CUANDO SE EXPONE AL AGUA?

Por lo general, su hijo no necesitard tapones para nadar y bafiarse mientras los tubos estén colocados y abiertos. Las bandas para la cabeza u otros
medios especiales para evitar que el agua entre en el canal auditivo tampoco son necesarios, pero pueden ser Utiles en las siguientes situaciones:
® Dolor o molestia cuando el agua entra en el canal auditivo
® Liquido o secrecidn actual del canal auditivo (una infeccidn del oido por el tubo), o su hijo ha tenido una secrecién frecuente
® Nadar en lagos o piscinas sin cloro que no estén limpias
® Sumergir la cabeza en la bafiera (el agua jabonosa pasa mas facilmente por el pequefio orificio del tubo que el agua corriente)
Existen varios tipos de tapones blandos o masilla para los oidos, asi como bandas para la cabeza de neopreno para cubrir las orejas. NUNCA

utilice Play-Doh o Silly Putty como tapones para los oidos: estos materiales pueden quedar atrapados en el canal auditivo e incluso requerir una
extraccion quirdrgica.




TUBOS AUDITIVOS E INFECCIONES DE OiDO

Los tubos para los oidos ayudarén a disminuir el nimero de infecciones de
oido, pero su hijo puede seguir teniendo una infeccién de oido cuando los
tenga colocados. Cuando el tubo estd abierto y funcionando, es posible
que se vea una secrecion en la apertura del conducto auditivo. Antes de
los tubos auditivos, esta secrecion se quedaba en el oido medio, atrapada
detras del timpano, a menos que la presién provocara la rotura o el
estallido del timpano. Ahora que el tubo hace una abertura en el timpano,
la secrecion saldré a través del tubo auditivo hacia el canal auditivo.

Las secreciones pueden ser poco densas, espesas, turbias, amarillas o
verdes, e incluso sanguinolentas. La mayoria de los nifios no suelen tener
fiebre ni dolor cuando tienen secrecién del oido con los tubos colocados.

Siobserva una secrecién del oido, le recomendamos lo siguiente:

1.

En la mayoria de los casos solo se necesitan gotas antibidticas
para el oido, sin antibidticos orales (normalmente ofloxacina o
ciprofloxacina-dexametasona). NO utilice gotas para los oidos
de venta libre.

La secrecidn del oido puede acumularse o secarse en la
apertura del canal auditivo. Retire la costra con un hisopo de
algodén humedecido en perdxido de hidrégeno o agua tibia.

Si la secrecidn es espesa, también puede enrollar un trozo de
pafiuelo de papel o de papel higiénico para ayudar a absorber |a
secrecion antes de utilizar las gotas para los oidos.

No se debe nadar en caso de infeccién cuando haya supuracion

o secrecién procedente del oido. Durante el bafio, utilice tapones
de silicona para los oidos, o recubra una pequefia bola de algoddn
con vaselina y utilicela para cubrir la apertura del canal auditivo.
Utilice las gotas para los oidos solo durante el tiempo
recomendado por su médico, ya que si las utiliza durante
demasiado tiempo podrian provocar una infeccién por hongos.
Los antibidticos por via oral no son necesarios para la mayoria
de las secreciones del oido con los tubos colocados. A veces
pueden ser necesarios si su hijo tiene otro motivo para tomar un
antibidtico, o si la infeccidn no desaparece después de usar solo
gotas para los oidos.

Cuando utilice gotas para los oidos, haga lo siguiente para ayudar a
bombear las gotas en el canal auditivo y llegar hasta el tubo auditivo:

1

Empuije hacia abajo el tragus
4-5veces (pequena pieza de cartilago
delante de la apertura del canal
auditivo). Esto ayudara a bombear las
gotas hacia el interior del canal.

Haga que su hijo se acueste de 2.
costado. Ponga las gotas para
los oidos en la apertura del canal
auditivo.

Infeccion de oido
sin tubo auditivo:
pusen el ofdo
medio con
timpano abultado

Osiculos (huesos del oido)

Timpano

Canal auditivo

Espacio del oido medio

Trompa de Eustaquio
(hacia la garganta en
la parte posterior de

Tubo de ventilacion la nariz)

Infeccién de oido
con tubo auditivo:
el pus drena
libremente a través
del tubo hacia

el canal auditivo

éCuales son los posibles motivos por los que mi médico o profesional
de la salud puede diagnosticar una infeccion de oido cuando atin no
ha visto la secrecion?

1.

El tubo esta abierto y ha comenzado la secrecidn, pero ain no
se ve en la apertura del canal auditivo. Esto sugiere una etapa
temprana de infeccion que las gotas antibidticas para el oido
ayudardn a que desaparezca rapidamente.

El tubo no funciona o esta bloqueado, por lo que la infeccidén
del oido se trata como si el tubo no estuviera alli. Este es el
momento en el cual pueden ser necesarios los antibidticos por
via oral. El tubo blogueado no causa ningtin dafio (y no causara
ningun problema), pero tampoco drenara la infeccién. Utilice
paracetamol o ibuprofeno para el dolor.

El tubo estd abierto pero no hay secrecidn ni en la apertura del
tubo ni en el canal auditivo. En este caso no es necesario ninguin
tratamiento especial, aunque el timpano aparezca enrojecido o
irritado, lo que puede ocurrir cuando el nifio llora o tiene fiebre
sin que haya infeccién de oido.

Cuando llamar al médico de los oidos (otorrinolaringélogo):

1.

El médico habitual de su hijo no puede ver el tubo en el oido, o el
tubo esta blogueado.

Su hijo tiene una pérdida de audicidn, infecciones de oido
continuas o dolor/malestar de oido continuo.

La secrecién del oido contintia durante mas de 7-10 dias sin
mejorar con el tratamiento.

La secrecidn del oido se produce con frecuencia o mas de lo que
se cree que deberia ocurrir.

Hay una acumulacién de cera en el canal auditivo que no
permite ver el tubo.

FUENTE: Rosenfeld RM, Tunkel DE, Schwartz SR, et al. Clinical Practice Guideline: Tympanostomy Tubes in Children (Update). Otolaryngol Head Neck Surg.
2022;166(1_suppl):S1-S55.
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