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. La otitis medie sarcea &S un trenstorno del oidu Sadin, O @1 yuw=
hay ,uqu'ido detras de un uquﬁa intacto, sin datox do inflasacion agu-
da, habitualmente indolors, muy frecusnte en Mados asnores de 7 efAos, —
'pruuinlndo n el sexo sasculino, en relacaon 211, presentanuose ton -
uay'nr .trccu-nciu en la raza blanca y mestiza) y Cuyo SiNtoas priyncips!-
@8 una pérdida de la audicién de tipo conductivo variando oc leve a mo-

derada.

Los sinonimos con los qua se l® conoce sone Catarro del oldo aedio
Qtitis alérgica, Otitis media sacretora, Oldo gomosa, Oldo sucoide, Tu-

bo timpanitis, Hidropesia tubarica.

Es dabida a una disfuncion de ls trompa de Eustaquio, por una ubs—
truccion intrinseca o extrinseca donde la alergia es un factor isportan

te.

Hipocrates en el afio 400 a.C. fud @l prisero an 2xaminar la membra

na del tispano y recaonocer que forsa parte del argano de la audicidn.

'

‘Sustaquio en 1564, descubrid el conducto que conwecta la nasofarin-

ge con @l oldo sedio: la trompa de Eustaquio.

Jordan en 1749, hnllb que el 74% de los derrases del aoldo sedio en
123 pacientes se debieran a causas alergicas, & juzgar por los recuen-—
tos de eosindfilos en moco nasal, la intradermorreaccion y la respuesta

al tratamiento antialérgico.



Derlaki en 1952, dijo que "la mayorla de los casos de otitis sero-
Sa Se debieron a una alergia franca al polvillo domésticoa 0 a un alimen

ta",

‘Draper an 1947, informad que la incidencia de otitis media serosa —
en nifos alérgicos fué mayar del doble que en un grupoc testigo, y con—-
cluyd, que si bien la alergia no es la unica eticlogla de los derrames—

del oldo medio, constituye un factor importante a considerar.

Existe un franco aumento durante el invierno, inicio de primavera-

¥y disminuye durante el v.rlna.
. .
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La causa mas frecuente es por obstruccidn de la {uz de la trompa —

dm Eustaquio, lo que condiciona una disfuncion tubaria.

" l.as causas vlri;as. bacterianas o mixtas son tambien primordisles-

®n la etiologle de la otitis media serosa. Sin embargo en el desarrallo

e tipo de otitis, existen factores predisponentes como 3ons

-~ Hipertrofia adencideag condicionando el cierre directo del oriticio -
tubario por el tejido adenoidea (cuando este ha crecido en demaslal.

- Dbs;rucclan de vasos linfaticos que drenan en el oldo medio y a la ——
trompa de Eustaguio secundaria a una hiperplasia de la mucosa, entre --

otras.

L.a rinitis alérgica crénica es al factor principal en muchos casos
de otitis media serosa. Tanto la alergia como la infaccién (virica o --
bacteriana) ocacionan secuelas fisioldgicas y citologicas similares co-

la trqua y an &1 aldo metio. Las etiologlas fundim-ntnl-n. intecciosas

'y alérqicas, pueden variar con la geografia y el clima. En ragiones trg

picales o subtropicales, los alergenos inhalantes perennes pueden ser -
responsables de las variedades serosas y seromucolde de las atitis Serg
sas. En climas templados y frlos se presentan con mas frecuencia compla

;aciones seropurulentas o mucapurulentas,
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€n la otitis media serosa secundaria a rinitis alérgica se presen—

' ta una inflamacitn de la mucosa de la cavidad nasal por una reaccion de
hipersensibilidad tipo 1 (Gell y Coombs) mediadée por 1gE e 1aBd al i1ntqa
ractuar con el alergeno en la superficie de mastocitos y cédlulas cewa--
das. Esto puede ser perenne o estacionaly dando arigen a una hiperpla--—
wia’difuss de la mﬁ:osa nasal. La mucosa que tapiza la faringr, oido me
diory la trompa de Eustaquio es continuacion de la mucosa nasal, presen
ta caracteristicas similares, reaccionando con wdema « hiperplasia; pro
duciendo obstruccion de la trompa de Eustaquio como respuesia al proce-—

80 inflamatorio.

Los mecanismos fisiopatolédgicos de lias alteraciones del oido. me——
dio parecen estar relacionados con la tfuncién anormal de la trompa de -
Eustaquio. e reconocen por lo menas 3 funciones para la trompa da Eus-
taquiot v
a) Proteccion: de las secreciones d; la nasofaringe y de la presién del
Iaqiuu.

b) Drenaje: llnpi.ia hacia la masofaringe de las sacreciones producidas
dentro del cldo medio.

€} Ventilacitn del oldo madio con la presion atmosférica,

LA trompa de‘Eu‘taquio normal se gncuentra colapsada tfuncionalmen-
te en reposo, existiendo una ligera presidn negativa en el oldo medio.
En la funcion ideal de la trompa, la apertura activa intermtente de la
trcmﬁa, debida soclament2 a contraccidn del musculo tenmsor del vels del-~

_paladar durante las degluciones mantiens presiones simlarec a las del-



oldo media. -

La disfuncidn de la trompa de Eustaquio es debida a una permeabili
dad anormal, donde la trompa esta abierta atn en el reposo o semiabier—
ta por una baja resistencia de la trompa, en comparacion con la trompa—

normal.

Al nu copalsarse las paredes del oldo medio se mantiene la presidn
intratimpanica negativa, ocurmiendo trasudacidn de llquxdo.hacia el o=
terior del timpano acarreando menor difusion de axigeno hacia el torran

te sanguineo y edema del mucoperiastio.



Para que el diagne;ti:o u®a Correcto, debard realizarse una histo-
ria clinica :umplae; Yy una buena exploracibdn fisica, ya que la queja -~
principal del paciente es la sensacion de oldas tapados o0 un ruido crae-
pitante o crujiente en los oldos, en especial al bostezar o deglutir, —

existiendo ®] antecedente de rinitis aleérgica.

En alqgunos nifkos quienes descubren la hipoacusia son los padres o—
maestros, ya gue refieren que el nifo no hace caso o no oye. Este tipo—

de otitis cursa sin dolor y cuando se presenta es de poca intensidad.

La membrana timpAnica se sncuentra retralda con Areas de conges---
tion, pasterjormente se qbwervan burbujas y nivel liquido por detras de
la sambrana, existiendo una disminucion de la movilidad, la cual es ob-
setvada por otoscopla n-u-lttc;. Sa debe buscar otro tipo de factores -

locales vacinos, ya que cualquiera @3 capaz de ejercer influencia.



MRETODOS DILAGHOLSTICOZ

Btomicrascopla,

El diagnastico de esta enfermedad se basa peincipalmente en el exg,
men de- la mesmbrana timpanica. Cunado hay derrame nmucolde el timpana: sug
e perder su Uranslucides y opacarse, adquiere un color @ris blancuzco,

mate y uha textura densa.

Eg tipico encontrar congestidn vascular, si1gno de companente inflga

matorio poco activo, cerca de los limites de la membrana.

Qioscopia Neunptica,

Cuando al timpano se «ngruesa y pierde su semitransparencis, g% ca
. sl .1mposible ver através de @l. En tal caso bupd» inferirse 1a presen--
cia de llguido en e] oldo medio por disminucidn de movilidad del timpa-

nt, detectabie con ¢l otoscopio neumatica.

Tampanoweteia.

8o ohserva una curva B qus en esencia muestra poca mavilidad del-

tirpeno debids a ta impedancia que origina el liguido en el o)qu media.

eyt

tu0ia serpsa produce uns hipuacusta conduckiva con una =

vErdids Drececan de o eoh,




Gc_m tmportantes las placas de senos pat‘anaéales, para désta:ar'pv*g :
cesos sinugales » hipertrofisa adenoidea, también debe observarse la ney
matizacién de las celdillas mastoideas y descartar algun procesc tumo——

ral.

ESTA TESS 0 per
SR DE A BBOTEGK
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Entre las :oqpucl:ionos ¥ secuslas se sncuentra la hiposacusia y -
alteracion de la ccmductl .n niXos. Timpanoesclar‘us:s. Otitis mcdta a——

dhesiva y Cnl.-toatunrpvfi-nrin adquirida.

‘.El tratamiento d-b. ﬁr :lntnr.ll médico y Qquirargico.

En los niﬂas :an .ntmtn de aaigdnuﬁn Yy -d.nutdiu: de repg

Hcim y uﬂﬁs -oro-- u prafisre el tratamiento quirdrgico.

La tnl\mot.rwtn .ltl lndtcada. ya que se hl ebl-rvlﬂo que nyuda a.

ccntro‘.r -) procm b dlulnuy‘ ia pr.lont-:icn de sscuelas.
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€l conocer la incidencia de cualquier patologia ayuda a determinar
-l -an.ln ®ds conveniente para el enfermo. A difersncia de la otitis mg
dja agudn y crénica, la -ttnlogll de la otitis sedia sergsa no ha sido-
bien establecida, sin ewmbargo s un padecimiento cuyas secuelas se de--
tectan cada vez con mas frecusncia, ®s por ®llo que uno de los objeti-~
vas quﬁoraln del presante trabaijo fueé comprobar que _l- atitis media se
rosa puede ser secundaria a rinitis alérgica, desostrando que la aler--
Qia rinofaringea en nifos produce una obstruccion nasal persanente, y -
:mncumt—!nt- disfuncion de la trompa de Eustaguio, originando oti--

tis andia serosa. - .

Este wstudia se realizé en w1 H.E.P.Centro Meédtico Nacional "Geng
ral Ranuel Avila Mcﬁo". Pueblas en ®] periado comprendido entre et
lo. de Agosto y @] 30 de Novigeabre de 1990, con diagnostico comproba-
do de rinttis gl.rqt;d.

.

Se DF.I.\CI‘ @] trabajo con tablas numsdricas y porcentuales, de las

' cuales se cbhtienan los datos ads stgntﬂcaﬂv'al y se hacen comsntarios-

al respacto.
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REBULIADOS
CUADRD I
"sExo NUNEROD PORCENTNJE
. Mamculino 17 a5%
Foaanino 3 - 18%
CUADRD 11
. Eoad NUNERO POKCENTAJE
" 4 amos 2 - 0%
S stos . 6 30%
& akos - 7 383
9 afos 1 8%
10 afos : 3 15%

11 akos 1 . 5%




CUADRO III

ANTECEDENTES -FAMILIARES ALERGICOS FOSITIVOS

Plﬂrl/ﬁldr’ S 25%
Hermano/a & 30%
Total 11 - 8%
. :
CUADRD [V ‘
RINOSCOPLA MRD PORCENTAJE . . :
Mucona y cornmtes narmales s 25% ‘
Mucosa cor;(.;.-ﬂvl -] 2%%
Cornates f;isurtrﬂﬁ:cu 4 38%
. Cnrnet-i y mucosas palaidas 3 185% ‘

Total 20 100%
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Tatal

SINTORATOLOGTA MNERO  FORCENTAJE
: uMsth 16 a0n
ouig:a 12 b0%
Aespiracidn bucal 9 A45%
l.lnnrm hialfna 18 0%
Gistruccion nasal 20 1007
EIM -n salva a8 40%

CuADRg VI

avoecoria NUMERO - PORCENTAJE
Nesbrana tispdnica normel 1 =%
‘M.timpanica apaca y retralda 16 0%
ﬁ. ti“ica con derraae V’ram:n 2 15%
20 100% .
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CUADRD VII

PRUEBAS CUATANEAS ALERGICAS - NUMERO  PORCENTAJE
Positivas 17 es%
Negativas = S 3 15%

CUADRO V111

EOSINIFILOS EN MOCO NASAL MUMERD  FOKRCENTAJE *
Fositivas - 18 0%
“Negativas _ 2 10%
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CUADRO  IX

TI1EMWPD DE EVOLUCION DE LA RINITIS ALERGICA

" fiemo NUMERD  PORCENTAJE
Hﬂ?us de & mases 3 15%
bl 6 seses a1 nKo‘ -3 25%
De {1 affio a 2 aRos 12 60%
Total 20 100%

: CUADRO X
. HANEJD Y TRATAMIENTOS PREVIOS
nPb NUMERQ Pukcsﬁra;a
Ninguno S B4
Tratamisntao médico a8 A0%
Miringotoma 2 190%
Nivlﬁgntnm\a -+ -dpnoidactom\a ) 25%

Total

0

1400%
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CUADRO - X1

AUDIOMETRIA

TiFPO NUMERD PORCENTQJE
Noraal 3 15%
Hipﬂ;:ﬂ!ﬂl leve -] 25%
Hipoacusia nod-raqa 9 457
Hipoacusia sesvera 3 15%
Total - 20 100%
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CONENTARILD

De los r.-ult.ldu cbservados en este grupo 4@ pacientes s¢ encon-—-
: tro un predominic del sexo masculino con 17 pacientes, (85%). Con un --
rango de edad de 3 a 12 akos, la incidencia sae alts ses encontreé de los
'S a Jos & sfos de edad. V

En el inter " torio de an tes alérgicos en familiares se --

encontrd que un 33% fusron positivos, ye sea un padre O un hermano.

€n 10 reférente a la duracién de la sintomatologla, en 12 pacien--
tes Oup ashs de un ako, o swa @l &0X; en B pacientes (25X} fue entre & -
#eses y un aflo; ¥ en 3 pacientes, senos de & meses. E1 grado de hipoacy
wsia, esth en relacion dtr‘cctl. con @l tiempo de duracidn de la sintomatg

La sayoria de los pacientes recibieron tratamisnto moﬂicu‘ preventj
vo, el cual consistio prlnclp'-lmt- on nntkhtntnn\nicpl. -nuhlcelcnl;
y vasoconstrictaores. En lo referente a sintosatologia el sintoma ads —-
frecusntesente cbservado fue el de hipoacusia en 146 paciantes, onlq'ul
oci:h:ﬂalo; en 12 de ellos, respiracién bucal y obstruccién nasal en el

"T70%.

A la otascopla predoaind la observacion de la membrana timpanica -
opaca y retralda sn 14 pacientes, derrams franco en oldo medio en 3 pa-

_cisntes,

En la rinoscopia, se observe mucosas y cornetes normales en 10 pa-
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élqﬂt.l, hipertréficas y congestivos en 7 casocs, y palidos wn 3.

Las audiosetrias para tonocs puros, se ocbhservd siempre de tipo con-

ductivo bilateral predominando el grado moderado de hipoacusia.

L.a otitis seross o8 uno de los problemas mds comunmente encontra--—
dos por pediatras y otorrinolaringdlogos, la eticloglsa es chscura pero-
gunaralmente la persistencia de liquido sercso en el oldo medio es debj
do a disfuncién de la trompa de Eustagquio secundaria a problema alérgi-
co, en consecuencia la alergia rinofaringea, debe inveatigarse y tratar
a8 en todos los pacientes qu.. cursen con otitis media ssrosa » hipcacu-

R .

sia.




’:l) ‘aunquc lc'ctinlaqla de la ntietu‘m-dla serosa no ;! bien conoci--
da, la al#rgia rinofaringea debe ser investigada en todos los casos, ya
qﬁc de -éuirao a. los resultados cbtenidos en este trabajo se :unftrmo -
gue el B5% de los pacisntes con problema alérgico, cursaron con otitis—

aedia serosa concomitante.

B ) _Ems indiscutible que llinaynr\n de los pacientes en edad escolar—
que éur-nn con rinitis alergica, han presentado uno o varios cuadros de
otitis media ssrosa, eveolucionando consecuentemente con hipoacusia, la-
cual pu-diblcr de modesrada a severa, intertiriendo de manera importante

*n el aprendizaje escolar.

11 8i uno de los padres o un hermano de los pacisntes. que cursan --
con otitis media serasa, resulta atépico pasitivo, las posibilidades de
" @atos paciantes para prasentar alergia nasofaringea sobrepasa mis de la

-,nitcd de los casas.
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