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IMTBDpucc ª" 

a.. atitie 11.aaa ....... ••un ,,..,.•torna del otllo .... 10, • •• t¡L41t• 

h•V U.quido d•trA• de un tlepano intacto, sin datos de infl• .. c•cr1 •qu

d•, habitual-.nt• indolora, muy frwc:uent• en n1i\os ..,..o,... de 7 ~ñas, -

prHa.inanda., •1 -•o ... sculina, .,. rttl.acaan 211, pt.....,t:an&1099 r.~ -

••;Ór fr~uWlcia en la raza blanca y -tiza1 y cuya ••n&a.e pr1nr •P•I .. 

- t.ma p•rcUda de la audiciGI H tipa canducti.vo v•ra.-ndo do ht-ve a mo

derado. 

Laa ainOnilMHI can lat1 qu. - 1• conoce •an• e.tarro del oldo medin 

Otiti• a1•r9ica, Otiti• ...tia -.cretora, Otda .,.aso, Olda -..coide, Tu

bo ti11Panitia1 Hidrapesla tubilirica. 

Es dmbida a una disfunci6n dtl la tra11pa de Eu•t-.iuo, por una ob&

truccten intrtnmeca o •xtrtn-.ca donde la •lerota - un factor i•portan 

, .. 
na del tt..,ana y .-.canoc.,.. que 'fOl"lta part• Hl argana de la .udlCiOn. 

Su•tequio.,. 15641 -.C:ubrJ.6 el,canducta .- conect• 1• n.a.afar,n

o• con •1 ot.do ~io1 la tr09p• d• Eu•t•quto • 

.r~rdan en 1949, h•llO que •l 741. de los derr.-.es •:tal oldo •edio en 

123 P•cient•a se debieron a c•u••• alergicaa, ,a Juzlii•r r.-or lo• recLien··

tas de eosint.»filoa en .aco n•sal., la intrader.arreac:c10n y &e1 respuesta 

al tratamiento ant1alér91co. 
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Derletki en 1952, diJo que "la mc1yorla de los casos de otitjs sero

lilil se debi•ron •una •lergia franca •1 polvillo dom6•tico o a un alimea. 

to". 

Or•per t!n 1967, informo qu• l• incidencia de otiti,. m•d1a ••ro•a -

niños al•rgicoa fu• m•yor del doble que •n un 9ruoo testigo, y con-

&luyO, que si bien la aler;ia no es h1 Un1ca etiologl• d• los derrames

d•l al.do 1ned10, con5ti tuye un factor importante a considerar. 

EHiste un franco aum•nto durante el invierno, inicio d• prim•'W'•r•

y diairunuye durante •l V•r•no. 
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ET QLQB A 

L• c•u•• •As fracu•nte •• por ob&trucc10n de l• luz de la tromPd -

d• Eustaquio, lo qu• condicion• un• di•funciOn tub•r1•. 

•. L•• c•u••• vlri':as, bilcterianas o mixta"A son también pr1mord1.ile".i

wn la etiologl• de l• otitis m•dl• serosa. Sin embargo en el desarrollo 

d• ••t• tipo d• otitis, eKistan factores pr•diwponente• como 9ons 

- t-t1pertrofia •d.noid••• condiciona.ndo el cierre directo del orif1c:10 -

tubario por el tejido adenoideo <cuando este ha crecido en demasla>. 

- ObstrucciOn de vasos linf•ttcos que drenan en el oldo medio y • la 

trompa de Eustaquio secundaria a una hiperpla.•i• de la muco&a, entre 

otras. 

La rinitis al9rQica crOnicil es al factor principilJ en n1ucho5 c~sn6 

de otitis media •ero••· Tanto l• •l•r9i• como la infeccit..ri (vlt·1c;. o -

bact•rian•> oc•cianan •ttcu•l•s fiaiolOgic•• y citol01¡p.ca• <Siin1 lc1ire• C?n-

1• tr~• y en •l aldo -dio. La• etialoi¡l•• fund•m•nt•l••• inf11cc10••• 

·y alérgicas, pueden variar con la Q•ooraUa y el el ima. En raljfion•s t.r2 

picales o subtropicales 1 los alergenos inhalante& per•enn•s pueden s•r -

responsables de l4Hi var1•d•des 'J!leroaas y &eromuco1d"! de la• otitis 5•,-ro:i. 

sas. En climas templados y frlos se presentan con mas frl::'c:uenc1tt. compl!_ 

caciones s•ropurul•nta~ o mucopuruJentas. 



F S QPATOLOG A 

En la otitis m~dia serosa secundaria a. rinitis alérgica se presen-

ta una inflamaciOn de la mucosa de la cavidad na.sal por una reacciOn de 

hipersensibilidad tipo 1 lGell y Coombs) mediadu. oor lyE e l9G4 al 1ntq 

ractu•r con el alergeno en la superficie de mastacito~ y célulds ceua-

d••· Esto pueda ••r perenne o 11tstac ion al' dando ar 1gen ;;. una h iperp la-

•i• 0
difuQa de l• mucosa nas•l. La mucosa que tap.iza ld fat~inQ1~, o\dn 111g_ 

dio y la trompa de Eustaquio as continuaciOn de la. fhUCDfia nasail, pres.P.!l 

ta caracterl•ticas •itnilare•, reaccionando con 9d••• • hi.pe1•plasia; prg_ 

duciondo ob•trucciOn de la trompa. de Eu•taquio co1no respues\,a al proce-

•o inflamatorio. 

l.os 11ec•nis11os fi•iopatolOQico• de la• alteracione• del o\do 

dio parecen estar 1~•lacionados con l• función anornial de la trompa de -

Eu•taquio. S• reconoc.n por lo menos 3 funciones para l• trompa dn E1.1o;.

taquio1 

a> Prot•cciOru de la• secrecione• de la na.sofarin9e y •fa l• pres16n dPI 

sonido. 

b) Dren•J•• lillf>i•z• haci• la n.asofarinQe d• la• secreciones producidos 

dentro del o\do raodio. 

e) VentilaciOn del o\do medio con la presión atmosférica.. 

La trompa de Eu•taquio normal se encuentra colapsada func1onalmen-. 

te en repo'iio, exi•tiendo un• li~era presibn neg21t1va en el o\rtu medio. 

En 1• fLtnCiOn ideal de la trompa, la apertura activa 1ntermite1,te dt" la 

trompa, debida solamente a contracción del músculo \.enser• del velu del

paladar durante las deglucionos mantiene pres1on~s. u1r111 l~rf.>'" "' le&<> del-



o1do tnedto~ 

L• diefuric:ión de la trompa de Eustaquio ea debidtl .. a permeabi Ji. 

dad anormal, donde Ja tromp• esta .:i.bierta aUn en el repo•o o semi•bi•r

t.a pot• una baja resistencia de la tromµa, en comparaciOn can la trompa

normal. 

Al Mil cop•lsarse l•• p•red9s del oldo medio se mantiena la presión 

intrat1mpAn1ca nPQat1va, ocurriendo trasudaciOn de 11quido. haci• el DH-_ 

terior d•l tlmpano •c•rr••ndo menor d1fusion d• OHlgeno h•ci• el torreo. 

t• sanQulneo y ed•ma dml mucoperio•tio. 
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8 QNQS y S NIQMAS 

P•r• qu• •1 di•gnO.tico s•• correcto, deblfr .. realiz•r•• un• histQ

ri• cHnic• complet• y una bu•n• •><Plor•ciOn flstca., ya que l• quP.J• -

princip•l d•l P•cíenta •• l• w•n••ciOn de oldo• t•p•doa o un ruido cr11-

PiWnta o cruJient• en lo• otdaa, •n ••p•cial •1 boat•z•r o d•Qluttt·, -

e>c.t•tiendo •l antecedent•. da rinitie •l6r1Qic•. 

tn•e•tros, ya qu• refieren que el nillo no h•c• caso o no oye. E•te tipo-

de ottti• r:ur•• •tn dolor y cuenda •• pre•ent• •• d• poc• intenaidad. 

L• tWfftbr•n• ti111rP.iilllinic• •• encuentra. retr•ld• con Are•• de conQe&--

tión, poatertorment• •• obairva.n burbuJ•• y ntval llquido por dett•,hr. de 

l• -•r•n•, •Mi•ti•ndo uñ• di••inucton de la movilidad, l• cual •• ob-

servada por otascopla nau••ttca. S. debe bu•c•r otro ttpa de t•ctores -

loc•l•• v•ctno•, y• que cualquier• il!i c•paz d• •Jercer• anflu•nct•. 
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!l~pmtcrgscop\a, 

El diac;¡nOstico de esta enft:?rrnodad i:o!ii! b.).G.._. p1·1nc.1palmento en el t:'>-:2,. 

de la membrana timp:tinica. Cun2do hay oe1·1·ar111;r mucotde el t\mpano sug. 

lt! p&rrior !2U translucides y opac:arso, adqutero un color g .. ,, blanc1..\:.c:o. 

mate y u11a te:thtra d•n••· 

En ttpic:o encont•••r c.ong.,<;¡tiOn 'vascul~u,, G11;i;no de componentt't irtflA 

matori.o naco activo, cerc;a d•. loa llmitetl de lti ml'!rTlbran;a. 

Cuando al t'Lmpano !!.e ttngrues;a y pierde »u fi~m1t1•anp;parenc:1•, F!ff e~. 

ri1 lmpo-.;ible ver atr,¡¡v•!i de él. En t;al ca.so puc--UP. infer1r~a la pre:ai..-11--

Ci.• dl! llqu1do en el <Hdo medio por disminuc16n de movilido•d del t1~1p1t

no, detcctabif! con el oto•copio neum.ltico. 

Se 0Use1•.,¡a. una cut'VI:" B, qua en esenci01. rn1..ica\:r-.J\ poco'.I mov1lid~d del

ttmp,:..no d~b!d.o::i a la lmpeda.nc.1a. que ortc;ii.nn u-l liquido an ~l nl1K• fhP.dio. 

:;r i • · ~.; •r -.'LJ 1 ~ produce un:;. h1p1.i.~cDrñl<.1 co1H.!uct1vt1 coi·• 1.ir...-1 -
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CQMPL cec QNEI y MJCUELAa 

Entr• l•• ca-plicacion•• y ••cu•l•• •• encu•ntr• l• hipoacusi"' y -

alt•raciOn d• la conduC:ta ~ niffa•. Timp•noesclorosss. Otitis meda~ 

1·•. T.. 1. TA 

tic:itJn y otitis ettrasa - pr9fi•r• •l trata•ittnta quir.:if"fif1cu. 

. . 
L• in-.noter~ia e9t:~ indicada, y~ que· - h• ~•ervado que ayud• a 

cantro,ar •l Pf"OC-.O y di-inuye la pl"eSentacion d• sec"9l••· 
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PBEBENIAC QN G .. • A • 

El c~ac:er la incid911cia de cu•lqui•r patal09l• •yuda • d•t•rmin•r 

el •--•.lo _.s conveni..,t• p•r• el ttnf•rllO. A dif•renci• d• la atiti• ,,, .. 

dja quda y crtlnica9 la ettalOQl• d• l• ottti• -.di• -ra•• na t".• sada

bten .. tmlecida9 sin e.b•rvo - un p•deci•iento cuy•• secuelas •• de-

t.ctan ceda vez can .... fr9Cuencia 9 .. por ella que una d• lo• abjett-

vos Q_,eral- del p........,te t....t.aJo f~ COllprobar qu• la atiti• meda• S@. 

ro.a puede -r ~undaria a riniti• al•rotca, d..,.trando que la •l•r-

Qi• rinaf•rlnQ•• en nillos produc• una abstrucci6n nasal P•r••n•nte, y -

con-.cUM1t....,t• dt•funciOn d• la trGllP• de Eustaquio, ari9inando oti-

tie ...,,. -rosa. 

E•t• -tucUa - realtz6 en el H.E.P.c.ntro Metica Nac:tanal "Gena 

ral "-"uel Avil• C...cha'", Puebl•t en •l perlada ca.-prendido entre ei 

lo. de AQasto y el 30 ct. Novtemre de 1990, con di•ianO.tica c.-prob•

da de rtntti• al ..... tca. 

S. preeenta el trab•Jo e~ tabla• n\IMric•• y porcttntu•l••• de l•• 

cual .... abtimnen los data..-. st9niftcativo• y ••hacen cOM9ntario•

al re.pecto. 
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R59UL!ApQ1 

CUADRO 1 

IEXO PCM':CENtnJE 

..._,,Una 17 

151< 

CUADRO 11 

- - Plll<CENT AJ"' 

··- 2 IOl< 

s- 6 :SOlt 

•.•ll"lotl 3:0:. 

' 9 •Rc:>9 5:¡ 

ªº ·--
3 15h 

11 . •ñotl 5:< 
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CUADRO III 

ANTECEDENTES FAMILIARES ALERGICOS POSITIVOS 

6 30~ 

CUADRO IV 

RINOSCOPIA NUHERO PORCENT A.JE, 

"'-'ca•• y c:o,.nete• nar••l•• s 25~ 

f'tuca•• cono••t f v• s 2ml 

Corn•t•• h:ipertr6f:ico• 7 3S:<; 

Carne tea y muco••s p•lld•s 3 H5~ 

Tot•l 20 100iC. 
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9llOUl'aTllLDBIA - PCIRCENffl,JE 

... BOi' • 

12 bO~. 

9 45% 

......................... •• 9QY. 

20 1001. 

Ewtarnuda. ..... 1va 8 40% 

aMMO VI 

NU'1ERO PORCENTAJE 

, .. BOY. 

15% 

20 100;:. 
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CUADRO VII 

PRUEBAS CUATANEAB ALERGICAS NUMERO PORCENTAJE 

Po•itiv•• 17 es~ 

Negativa• 

CUADRO VIII 

EDSINIFILOB EN llOCO NABAL NUllERO POF<CENTA.JE 

Poaitiv••. lB 90" 

2 10~ 
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CUADRO IX 

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA RINITIS ALERGICA 

T1El1PO NUllERO PORCENTAJE 

,..,,aa de b -••• 

O. b -•••a l aRo 

o. 1 ª"° • 2 •Ra• 12 b01' 

Total 20 lOOi: 

CUADRO X 

-JO V TRATAMIENTOS PREVIOS 

TIPO NUllERD PORCENTAJE 

Nin9uno 5 ·~~ 

Trat .. iento ,_.dico e 41)% 

2 l·)~. 

Mir1n9ot0fl'lla + adanoidectom\.a 5 25~. 

lotal :x• l•.1()º1. 
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CUADRO XI 

AUDI011ETRIA 

TIPO NUMERO PORCENTAJE 

NarfN.l :s 15'Y. 

5 25'Y. 

9 45'Y. 

3 l5Y. 

20 IOOX 
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cgn5Nree g 

Dlt las rttMll t•das ab-rvada. en ••t• 9rupo d• P•c ient•• •• encan-

trtl un p....-.inio dltl -Mo IN.c:ulino con 17 p•cientea, CB5'Z>. Con un 

raneo de 9dad de :S • 12 allaa, la incidencia ÑS •Ita •• encantrtl de lo• 

s • }ow 6 aflae de MM. 

En •1 tnterraeatorio de antKedent•• al•r9ico• en f .. i 1 i•r- -

encantrtl qum un SSX fueran positivos, ya ••• un padre o un her .. no. 

En la Nt9,...,te a la duracitJn de 1• •int01Ntolo9la, en 12 pacien-

,_ fue M• de un afia, a -• el 60X.1 en 5 pact.,,t•• CZSX> fue entre b -

- y un afia; y en 3 paci1Pntea, -.no• de 6 -•••• El 9rado d• hipo•c!.l 

wta, -t• en ,..l•citJn directa con el tie11po d• dur•cabn de l• •into111•tQ 

1.,.1 •• 

La .. yorla H 109 paciente• recibi•ron trat•Mi•nto nutdico p~e..,entj_ 

va, el cual consisttO prtnciPal-rtt• en antihl•t••lnicoe, antiblOticoe

Y vaeacanetrlctaree. En la ,..ferente a etnta.atoloela el elnta.a ••• -

frecuenl...,te ab .. rvado fue •1 d• hipoacusia en lb paciant••• otal9taa 

oc•cianal•• en 12 de el los, r .. ptracibn bucal y ob•trucctón nasal en el 

701'. 

A la otosccpla prHa.tnO la ob••rvaciOn da la m•lltbrana ti111p•ntca -

opaca y ratralda ttn 16 pacient••• d•rra•• franco ttn aldo ..alto en 3 pa

cientft. 

En la rinoscopi•, se obserVO mucoS•!io y cornetes normaleti en 10 pa-
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ctent••• hipertrOficos y conQe•tiva• en 7 c:•aos, y pt\lido• •n 3 .. 

L•• •udia..trla• para tonos puros, •• abaervO •i1N11Pr• de tipo con

ductiva bilat•r•l prec:IDf'lin•ndo •l 9rada .ad•rado d• hipaacusia ... 

La attti• -rasa •• una d• lo• probl•"'•• Us caMUn-nt• encontra-

dae par PHiatr•• y otarrinolarin;Ol09aa, la ettal09la •• abacura p•ro

een•r•l-nte l• peratat.nc:ia d• Uquida seroso .., •l oldo n.dio •• dff1, 

da a diafuncttln. d• la troRtPa de Eu•t•quia secundaria • prabl••• al•r9i

ca, en canMtCuencia la aler9ta rtnafarln9ea, debe tnvntt9arae y tratac. 

~ en todos la• paci..,t•• que cursen can atttta .edia .. rasa • htpo•cu

•ta. 
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e o N e b u 8 o N E g 

U Aunque 1• etiolat;,l• d• la otitis media ser•o•a no es bien conoci

da, la •l•r1¡¡ia rinofarlnQe• debe ser investi9•d• .en todos los casos, ya 

que de •cuerdo • loe r•sult•do• obtenidos en este trab•Jo •• confir,.~ -

que el Er.5X d• lo• paciente• con problet11• al•rQico, cur•aron con otitie

-di• ••raea canc01Wi tant•. 

11> Es indiecutibl• que la · ... •)'orla de lo• pacientes •n edad ••colar-

qu• curean can rinitis •l•rQica, han presentado una o vario• cuadros de 

otitie -día ••ros•, evolucionando consecuent•mente con hipaacuaia, la

cual pu•d• ser de •oderada a severa, interfiriendo d• manera importante 

ttn •l aprendiz•.J• escolar. 

JIU Si una d• los padres a un h•r••no de los pacientes. que cursan 

con otitis .-di• ••rae•, resulta at~ico positivo, las po•ibilidades de 

-tas pachtntes para pr••.,,tar al•rQi• n•sofarlnQ•• sobrepasa m•• de la 

MÍ t•d d• los CASOS. 
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