¢,Que precauciones se toman
para operar a los nifios ?

A cada paciente que tiene indica-
da una cirugia, se le debe reali-
zar un estudio de evaluacion de
riesgo operatorio, llamada eva-
luacidon prequirlrgica. Esta eva-
luacién contempla la realizacion
de laboratorios, radiografias y un
examen fisico llevado a cabo por
un meédico anestesiologo. Segun
los resultados de esta evalua-
cion, el médico determinara si se
puede efectuar la cirugia progra-
mada. De hallarse algun proble-
ma, primero se solucionara el
mismo, evitando asi riesgos inne-
cesarios a la hora de la opera-
cion.

¢, Cuales complicaciones se
pueden presentar después
de la operacion?

Tras la intervencion, pueden
aparecer ligeras molestias en el
oido, asi como drenaje de se-
creciones de aspecto mucoso o
sanguinolento.

Puede presentarse tos persis-
tente, nauseas y vomitos en el
postoperatorio inmediato.

Si antes de la cita de control se
presenta fiebre alta y/o drenaje
de secrecion purulenta, consulte
a su médico o acuda al Cuarto
de Urgencias.

Es imperativo que mientras el
paciente tenga colocados los tu-
bos ventilatorios, debera evitar
gue penetre agua en el oido y
asi evitar la aparicion de infec-
ciones.

La miringotomia, con o sin colo-
cacion de tubos ventilatorios, tie-
ne por objeto aspirar las secre-
ciones existentes en el oido me-
dio y permitir su ventilacion. El
procedimiento se realiza bajo
anestesia general . El otorrinola-
ringodlogo, llegard al timpano a
través del conducto auditivo ex-
terno, sin necesidad de cortar la
piel. Bajo visidbn microscopica,
realizara una pequefia incision en
el timpano, a través de la cual
aspirara el contenido del oido
medio. En ocasiones, colocara
un pequeio tubo ventilatorio en
la incision timpéanica, para evitar
gue ésta se cierre. El tubo per-
manece en ese lugar por un
tiempo variable, que suele oscilar
entre seis meses y un afio.

En casos mas severos se utiliza
un tubo ventilatorio
“permanente” , que suele retirar-
se en 1 6 2 afos. Un porcentaje
de pacientes, donde la enferme-
dad recurre despues del trata-
miento, pueden requerir una se-
gunda intervencion para coloca-
cion de tubos ventilatorios.
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¢, Qué es la Otitis Media
Serosa o con Efusion ?

/f

La otitis media es la inflama-
cion del oido medio. En los
cuadros agudos se encuen-
tran presentesr virus o bacte-
rias causando la acumulacion
de secrecién hialina, mucoide
0 purulenta. Una vez resuelta
la infeccion puede quedar al-
go de fluido o efusion en el
oido medio, lo que correspon-
de a la Otitis Media con Efu-
sion. Este fluido que en oca-
siones es muy espeso y pe-
gajoso ocasiona pérdidas au-
ditivas parciales y puede con-
dicionar retraso en la apari-
cion del lenguaje .

¢,Cual es el tratamiento de los
problemas de los oidos ?

Los problemas de los oidos se
tratan inicialmente con antibioti-
cos y antiinflamatorios, ya que
el nino pequefio se presenta
con fiebre, dolor de oido, dismi-
nucion del apetito, irritabilidad
y trastornos del suefio. Cuando
estas infecciones son frecuen-
tes y dificiles de controlar o hay
pérdida auditiva asociada, es
preferible optar por el trata-
miento quirdrgico: la miringoto-
mia con colocacion de tubos
ventilatorios.

¢,Qué sucede si no se
realiza la cirugia ?

En caso de no efectuarse la ci-
rugia, el paciente continuara con
su pérdida auditiva pudiendo,
ademas, sufrir episodios infla-
matorios agudos o evolucionar
hacia cuadros crénicos con
compromiso de la mastoides.

La extension de la infeccion
hacia la mastoides agravara
la pérdida auditiva y requeri-
ra de cirugias mas comple-
jas.

¢.,Cuales son los beneficios
de la colocaciéon de tubos
ventilatorios ?

Se obtiene mejoria inmediata
de la audicion.

Los tubos previenen las infec-
ciones de oido debido a la ven-
tilacion que producen en el oido
medio y son eficaces mientras
permanezcan en el timpano.
Una vez expulsados en forma
espontanea, se produce la cica-
trizacion de la incision en el
timpano.

¢,Cuales son los riesgos de
este procedimiento ?

Es posible que en el post-
operatorio se presente una
pequefia hemorragia, o infec-
cion del oido, rechazo y ex-
pulsién de los tubos. Una vez
expulsados o retirados los
tubos de ventilacién, puede
quedar una pequeia perfora-
cion, que amerite un procedi-
miento para sellar la mem-
brana timpanica.

La miringotomia en nifios es
menester realizarla con
anestesia general a pesar de
ser un procedimiento corto.
Como en toda cirugia, existe
asociado el riesgo anestési-
co, que debido a los avances
tecnolégicos y los nuevos
farmacos anestésicos, con-
lleva un riesgo vital minimo.

Para una mejor decision
siempre hay que considerar
gue un procedimiento esta
justificado si los beneficios
superan ampliamente los
riesgos.




