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INTRODUCCION

Se han realizado hasta la fecha una plétora de estudios e investigaciones acerca
de la otitis media con ¢l objeto de aportar nuevos conacimientos que fundamenten cl
tratamiento dc la misma, asf como cstudios en los que se intenta explicar cual cs la
fisiopatologfa de esta entidad y que papel desempefian cada uno de los factores
involucrados en la otitis media. (1)

En los Estados Unidos de Nortcamerica la otitis media ocupa la tercera parte de
las consultas de un médico especialista en otorrinolaringologia y un 10% de la
consulta de un pedistra.

Durante las dos Gltimas décadas, cspecialmente en la de los afios ochentas la
investigacién basica y multidisciplinaria aplicada al estudio dc la otitis media se ha
visto incrementada a en los centros hospitalarios, institutos y universidades del
mundo. Se han realizado simposiums internacionales con frecuencia, para abordar,
enfrentar mejor y en forma uniforme estc problema.

La nueva investigacién bésica se ha aplicado a la etiologfa y a la fisiopatologfa de
la otitis media y al entendimiento de las manifestaciones clinicas.

Las secuelas de la otitis media causan pérdidas en la audici6n, alteraciones del
lenguaje, comportamicnto y defectos cn cl aprendizaje que pueden afectar muchas
veces la vida del adulto cuando no existe una adecuada resolucién de la afeccién
pueden presentarse complicaciones que pueden comprometer inclusive la vida. (1)

De acuerdo a la filtima clasificacién de Otitis media propuesta por cl Cémite de
Definicion y Clasificacién de la Otitis Media, del Centro de Investigacién de Otitis
Media de Minnesota en 1989. (2) La otitis media es definida como un proceso
dindmico continuo en ¢l cual el término de diagn6stico especifico puede cambiar. La
otitis media es una inflamacién del oido medio !a cual puede ser o no de causa
infecciosa. (2) Puede tener tres fases: aguda, subaguda y otitis media crénica. Se han
dividido arbitrariamente, considcrando el proceso agudo desde su inicio hasta la
tercera semana subagudo : de la cuarta scmana hasta la octava semana y otitis media
crénica del inicio de la novena semana en adelante (2)(3)(4).



Ademés se clasifica en:

1.- Miringitis.- Inflamaci6n de la membrana timpdnica y puede ocurrir sola o en
asociaci6n con otitis externa o media.

2.- Otitis media aguda supurada.- Infeccion clinicamente identificable del oido
medio con una instalacién stbita y de corta duracion.

3.- Otitis media secretora .- Presencia de scerecion en cl oido medio por detrés
de una membrana timpénica e fntcgra sin signos o sintomas agudos.

4.- Otitis media crénica .- Descarga crénica del oido medio a tréves de la mem-
brana timpanica. Una perforacion sin descarga puede ser un estado inactivo
de la infecci6n.



ANTECEDENTES

La funci6n anormal de la trompa de Eustaquio parece ser ¢l mas importante
factor en la patogénesis de la otitis media. La investigacin dc 1a naturaleza exacta de
la disfunci6n tubarica requiere del entendimiento de un sistema constituide por el
paladar, cavidad nasal, nasofaringe, trompa de Eustaquio y el oido medio con su
sistema 4creo de celdillas mastoideas (5) y de acucrdo con otros reportes los senos
paranasales (6).

Dentro de este sistema, la trompa de Eustaquio ticne al menos tres funcioncs
fisiolégicas con respecto al oido medio.

. 1.- Mantener el equilibrio de la presién de ventilacién en el oido medio con la
presion atmosférica.
2.- Protecci6n de las secreciones de nasofaringeas.

3.- Limpicza por la nasofaringe de las secrccioncs producidas dentro del oido
medio.
Parece haber dos tipos de disfuncién tubaria que pucden causar otitis media:

1) Obstrucci6n: causa un colapso persistente de la trompa de Eustaquio por un
to de la resit ia tubarica y un mecanismo inadecuado de apertura.
Esta obstruccién mecénica pucde ser por factores extrinsccos o intrinsecos.

2) Anormal apertura de la trompa de Eustaquio, en csta forma la trompa se
encuentra abierta aGn en reposo . (5)

Los estudios de 1a trompa de Eustaquio se han extendido a incluir la relacién con
la nariz, los pulmones oido, medio celdillas mastoidcas y senos paranasales. Los
médelos animales utilizados (ratas, cobayos, chinchillas, gatos domésticos y simios
rhesus) fueron desarrollados como un espejo de la fisiologia y fisiopatologfa del
sistema humano(s)

Las pruebas de funci6n han sido también realizadas para observar que papel
juega la obstruccién de la trompa de Eustaquio en la otitis media, estas pruebas
evaluan a los pacientes con paladar hendido, carcinoma nasofaringeo y obstruccién



nasal. La obstruccién tubaria fuc documentada en pacientes y animales posterior a la
estimulacién con mediadores inflamatorios, alergénos y rinovirus (7).

Finkelstein en 1989, presenta 23% de los pacientes estudiados que presentaban
otitis media secretora como sintoma de prescntacién de sinusistis cronica,
proponiendo un esquema de probable patogénesis . (6)

Jay (8) concluye que la rinitis alérgica puede ser un factor de riesgo para padecer
otitis media, refiere que la obstruccién de la trompa de Eustaquio es observada con
Ia aplicaci6n de polenes intranasales cn los pacientes sensibilizados, a pesar de los
anterior relaci6n de obstruccién tubarica con secrecitn del oido medio no ha sido
demostrada. Fireman en 1990 (9) refiere que la participacion de la alergia en la
patogénesis de la otitis media secretora se pueden involucrar varios mecénismos :

1) la mucosa del oido medio respondiendo como un tejido sensibilizado
2) inflamaci6n edema de la trompa de Eustaquio y
3) inflamaci6n y edema del oido medio .

Concluye que de acuerdo a sus investigaciones se debe considerar a la rinitis
alérgica como un potencial factor de riesgo cn la patogénesis de la otitis media.
Observ6 que la obstrucci6n de la trompa de Eustaquio se provoca con la aplicacién
de péblenes les en los paci con rinitis alérgica lo cual no sucedié con la
aplicaci6n de placebo. Por otro lado la dosis de alérgeno para producir obstruccién
tubaria es mayor que la que se necesita para producir rinitis alérgica y esta
estrechamente relacionada con la concentracién de inmunoglobulinas IgE. El sitio
anatémico especifico de la inflamacién asociada con el desarrollo de fa obstruccién
de la trompa de Eustaquio en los estudios de la mucosa nasal no se ha identificado
9. Los discos de histamina y alérgenos aplicados en la mucosa nasal no sicmpre
provocan obstruccién nasal, sin embargo la histamina en acreosol induce siempre
obstruccién de la trompa de Eustaquio en los pacientes con rinitis alérgica pero no
en los pacientes normales por lo anterior se han postulado hipotésis en las que sc
explican que debido a los cambios nasales provocados por la hfstamina reaccionan
con los receptores del nervio trigémino e inician un reflejo neural parasimpitico, lo
anterior y la accién local de los mediadores induce un incremento del edema
nasofarfngeo y de las secreciones con edema. Toda esta reaccién causa obstruccién
tubarica extraluminal secundaria a la presion cjercida por el tensor del velo del
paladar y el paciente es incapaz de abrir activamente la trompa de Eustaquio con fa
deglucién y el bostezo (9).




En la literatura mundial se ha accptado quc la otitis media puede ser
descncadenada, favorecida o perpetuada por una o mis de las estructuras
nasosinusales, sin embargo en la mayorfa de las ocasiones es dificil evaluar que
factores han o estan influyendo en el curso de la otitis media.

En la valoraci6n clinica los pacicntes con diagnéstico de otitis media es
importante buscar ¢l valor real que la patologfa nasosinusal guarda en cada pacicnte.
El estudio y el tratamiento de la otitis media puede consumir tiempo y recursos que
deberén utilizarse en funcion del reconocimiento de la magnitud que desempeiia la
coexistencia de la patologfa sinusal. (Vg. un espolén septal patégeno asintomético).

En cl Hospital Central Sur de Concentracién Nacional de Petroleos Mexicanos,
el diagn6stico de otitis media cr6nica, ocupa 3.2% de los diagnésticos registrados, en
el archivo computarizado desde 1987 hasta diciembre de 1990. De la patologfa
nasosinusal mas frecucntc (rfnitis al€rgica, no alérgica, infecciosa, alteraciones
estructurales de la pirdmide nasal y septum, sinusitis y crecimiento adenoideo
obtructivo) el porcentaje corresponde al 13.2%. Ignoramos; cuél es la proporcién
porcentual en que ambas patologfas existen cn nuestros pacientes y cuél es el
significado real que representa su ocurrencia simultinea.



OBJETIVOS:

1. Cuantificar la relacién porcentual de coexistencia de la otitis
media crénica y la patologfa nasosinusal.

2. Comparar resultados encontrados con los descritos en la
literatura mundial.

3. Establecer una metodologfa de estudio de los pacientes con
otitis media crénica para detectar patologfa nasosinusal.



MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico:
Encuesta descriptiva (observacional, prospectivo, transversal
y.descriptivo).

METODOLOGIA.

Se incluyeron en el estudio todos los pacicntes de cualquier sexo y edad que
acudicron a la consulta externa del servicio dec otorrinolaringologia con el
diagnéstico de otitis media crénica. Excluyendosc los que presentaban perforacién

- timpénica de origen trdumatico y eliminandosc aquellos que no llevaran a cabo la
metodologia de estudio, en un perfodo que comprendi6é de octubre de 1989 a
octubre de 1990.

A todos los pacientes sc les realizo una historia clinica otorrinolaringologica
general por los residentes de primer y scgundo grado de la cspecialidad. Sc le
‘solicito los siguientes estudios:

a) RadiolGgicos:
1. Radiografias simples de los scnos paranasales
2. Radiografias simples comparativas de mastoides en posicion de Schuller.

b) Gabinete:

1. Cuitivo del exudado nasal faringeo y de la secrecion 6tica en caso de existir.

2. Cultivo del exudado faringeo

3. Cultivo de la scerecion ética en caso de existir.

4. Citologfa nasal.

¢) Adem4s de una valoracion audiolGgica en donde sc les efectud

1. Audiometrfa tonal y logoaudiometrfa con un audiométro Amplaid 400.

2, Timpanometrfa en caso de encontrarse fntrega la membrana timpénica con un
timpanométro Teledyne 800



Con los resultados se cvaluaron a los pacicntes por un médico otorrinola-

ringologo.
La informacién rccolectada sc verti6 en una cédula individual de informacion

disefiada por cl investigador en cuestién bajo los signientes lincamientos:

1. Edad: clasificada en decédas.

2, Sexo.

3. Patologia de oido medio subclasificada en :

a) Otitis media crénica infecciosa: cuando ocurria cl antecedente de otorrea de mis de
9 semanas dc evolucién, atn a pesar de que en el momento de su estudio se encon-
trara inactiva,

b) Otitis media crénica colesteatomatosa: cuando sc observaba colesteatoma en el oido
medio a la otoscopia con microscopio.

c) Otitis media crénica secretora: cuando habia membrana timpénica fntegra pero con
cambios de coloraci6n y evidencia de liquido ¢n caja.

d) Otitis media crénica adhesiva: cuando la membrana timpénica se encontaba adherida
al promontorio,

¢) Otitis media crénica mixta: cuando habfa otorrea activa mas colestcatoma.
4. Patologfa nasal:

a) Rinitis infecciosa.
b) Rinitis vasomotora alérgica comprobada con prucbas cutaneas pasitivas y signos
clinicos.

c) Rinitis vasomotora no alérgica.
d) Altcraciones estructurales de la pirdmide y el scptum nasal.

5. Patologia sinusal:

a) De origen infecciosa.
b) De origen alérgico.
¢) Polipoidea.




6. Patologia de rinofaringe:
a) Tumores benignos.
b) Tumores malignos.

‘1. Diagnéstico de la radiografias de los senos paranasales.
a) Sin patologfa,

b) Engrosamiento marginal,

¢) Velamiento del scno.

d) Nivel hidroderco.

8. Diagnéstico de las radiografias simples de mastoides en posicién de Schuler.
a) Sin patologfa.

b) Disminuci6én minima de fa tizacion

c) Diploica.

d) Eblirnea

9. Tipo de hipoacusia:
a) Conductiva.

b) Sensorineural.

c) Mixta,

10. Grado de hipoacusia:
a) Audicién normal.

b) Superficial.

c) Media.

‘d) Severa,

¢) Profunda.



11. Tipo de curva timpanometria;

a) Normal,

b) Desplazada a la izquierda.

c) Plana,

d) Disminucion de la adaptabilidad.

12, Carva de logoaudiometria:
a) Normal,

b) Conductiva.

c) Otra.

13. Resultado de la citologfa nasal.
a) Negativo.
b) Positiva mas de 10% de cosinéfilos.

14. Resultado de cultivo de exudado nasal:
a) Negativo.
b) Positivo con desarrollo de gérmenes patogénos.

15. Resultado de cultivo del exudado faringeo.
a) Negativo.

b) Positivo con desarrollo de gérmenes patogénos.

16. Resultado de cultivo de secrecién 6tica.

Mediante el c6digo descrito se analizaron los resullados en una computadora
HP-ES/12 con los programas de Harvard Graphics, Lotus 123 analizando porcentaje
y frecuencia.
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'RESULTADOS

De los 80 pacicntes con otitis media crénica s¢ encontrd que el 66% fucron
hombres y el 34% fucron del sexo femenino., La década de edad més afectada fue la
de los 10 - 19 afios en un 27.5% scguida de la de 30 - 39 afios cn un 22.5%, la menos
afcctada fue la de 50 -+ afios. Ver grificas 1y 2 La década de 0-20 afios ocup6 un
10% de la poblacién estudiada en este grupo no existio otitis media crénica adhesiva
o mixta

La otitis media infccciosa ocurrio en 61.2%, la colestetomatosa en 23.7%, la
alergica en 5%, la adhesiva en 6.2% y la mixta en 3.2%. La patologia nasal ocurrio cn
72.5% de los casos, la patologia sinusal ecn un 10% y 3.7% para la patologia de
rinofaringe, Ver gréficas 3y4.

La patologfa nasal de tipo estructural fue la mas frecuente y se observo en
asociacién con la otitis media infecciosa en un 25% scguida de la rinitis alérgica que
del 100% de los casos se observo asociada con la otitis media alérgica. La sinusitis
observada cn el 10 % de todos los casos sc asoci6 en un 4% con la infecciosa. De las
patologias de rinofaringe unicamente se encontro crecimicnto adenoideo obstructivo
y estuvo asociado en un 25% de los pacientes con otitis media alérgica. Ver grificas
5,6y7.

Los hallazgos radiol6gicos de la scric simple de scnos paranasales en un 70%
fucron normalcs y cl criterio del otorrinolaringologo con ¢l médico radiolégo fuc
muy similar. Ver gréficas 8 y 9. De igual forma la mastoides sc encontro ebiirnea en el
70% de los casos. Ver grificas 10y 11.

La hipocusia conductiva fue la més frecucnte tanto para ¢l oido derecho como
para ¢l oido izquicrdo cn un 65% y ¢l grado de hipoacusia fuc superficial en ¢! 70%
de los casos para ambos oidos, seguida en porcentaje por la hipoacusia media. Ver
gréficas 12,13, 14y 15.

La logoaudiometria fuc normal en la mitad dc los pacicnics y con una curva
conductiva, en el restante porcentaje. La timpanometria se mostro plana por obvias
razones en el 85% de lo casos, y normal en los oidos que asf se encontraban. Esto es
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a causa de que en algunos casos la otitis media fue unilateral. Ver gréficas 15, 16,17, 18
y19.

En el cultivo de la secreci6n 6tica la Pseudomona aeruginosa se aislo en 20
pacncntcs seguida del Estreptococo alfa hemolitico en 3 pacientes. Estafilococo
dereuys en 10 pacientes, Aspm:gﬂlus_mm en 3 pacicntes, Klebsiglla oxiteca y
Qmmnhagmnum sp en 1 paciente. En uno de los pacientes se rcporto

en ¢l estudio histopatolégico. La citologfa nasal posxllVa
fue positiva en el 66% de los pacientes estudiados, todos los pacientes con rinitis
alérgica la tuvieron positiva.

El cultivo de exudado nasal fue positivo para Estafilococo acrus, en 4 pacicntes
en quienes no se encontro ¢l mismo gérmen en la secreci6n Gtica. El exudado
faringeo no mostré desarrollo de gérmencs patégenos en algin paciente. Ver
gréficas 20,21y 22.

12
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DISCUSION

Buscar intencionadamente en la exploracién fisica otorrinolaringologica
patologia rinosinusal que explique la posible causa o persistencia de una otitis media
crénica es un deber obligado de! clfnico y forma parte del protocolo de estudio de la
otitis media.Sin olvidar que de acucrdo a la edad y sexo del paciente esta variard .Un
cjemplo de cllo fo vemos en la edad adulta en la que un tumor de la rinofaringe es
manifestado por una otitis media serosa o en la infancia poblacién que es la mas
frecuentemente afcctada, en la que ¢l crecimicnto adenoideo obstructivo, la
patologfa congénita del paladar y la alérgia juegan un papel preponderante.

Sin tratar de establecer causalidad sino coexistencia de ambas patologias en una
poblacién de todas la cdades, cncontramos que la patologia nasal especialmente las
alteraciones estructurales de la piramide nasal y septum son las mas frecuentemente

- observadas

Nelson (10) advierte el papel que guarda cl scptum nasal desviado en la
articulacion condrovomeriana en los nifios, cita a Mathias que demuestra mejoria
despues de la correccion del scptum nasal cn pacientes con otitis media

Kraemer, Fireman, y Jay (11)(9)(8) afirman que la rinitis alérgica s un potencial
factor de riesgo apoyados en sus investigaciones .El primero cstudio en un grupo de
76 nifios que tenian otitis media secretora 19.8% tenfan sintomas nasales dc alérgia.
Una relacién causal la estable Fireman ( ) que observa que cn todos los pacientes
con rinitis alérgica a los cuales sc lcs aplica un cstfmulo alergénico en la mucosa
nasal presentan obstruccién de la trompa de Eustaquio .

Observamos que el 100% de nuestros pacientes con otitis media alérgica tenian
rinitis alérgica, comprobada con prucbas cutdneas positivas.

En 10% de nuestros pacientes demostramos sinusistis crénica y otitis media
crénica Finkelstein (6) en 1989 d ra una asociacién del 23% de coexistencia de
ambas patologfas , pero su poblacién era pedidtrica, al igual que la de Hashow (12)
en 1974 reficre un porcentaje de 30% de asociacion con cultivos de los senos
maxifares positivos. De los 8 pacientes encontrados en nuestro estudio la sinusitis




infecciosa fue la més frecuente sin embargo no sc logro cultivar el gérmen causal.
Por otro lado cl seno maxilar fue el més afectado, al igual que en los estudios ya
mencionados, scguido del seno etmoidal. (12)(13)

La patologfa de la rinofaringe se definio cxclusivamente al crecimicnto adenoideo
obstructivo y dc estos solo observamos 3 casos. Esto s¢ debe a que el grupo de los0 a
los 9 afios cra de solo de 8 pacientes, cabe hacer mencién que la poblacién
derechohabiente que se atiende en el H.C.S.C.N. en proporcion cs en un 75%
mayorcs de 20 afios y ¢s muy pequeiia la poblacién pediatrica.No hubo ningin
pacicate con neoplasias malignas (14). El papel que las adenoides juegan en la
fisiopatologia de Ia otitis media ¢s ya ampliamente referido por varios autores (14)
Blucstone cita Maw que concluye que la adenoidectomia resuclve en un 36 a 46% las
otitis media sccretora por un periodo de 12 meses, ademas de referir que no existe
mayor beneficio cuando se realiza adenoamigdalectomia que adenoidectomia sola.
Sin embargo los mayores bencficios se relacionan con la adecuada seleccion de los
pacicntes con otitis media ya que no todos son candidatos para adcnoidectomia,
habra mejor resultado cuando las adenoides sean muy grandes que cuando son
pequenas. Bluestone (14) refiere en un grupo de estudio que la ventilacién de la
trompa de Eustaquio utilizando técnicas de inflacién y desinflacién en pacientes con
tubos de ventilacién y en ¢l pre y postoperatorio de adenoidectomia de pacientes de
otitis media secretora y en quicnes ademds la presion nasal fue detcrminada durante
la degluci6n. Los resultados indican que la trompa de Eustaquio mejora en algunos
permanece igual cn otros y se empeora en pocos, tsto sc debe a un aumento en la
resistencia atribuida a la perdida de apoyo de la trompa de Eustaquio cn la fosa de
Roscnmiiller. Inclusive se ha notado reflujo del medio de contraste de la rinofaringe
al oido medio en los pacientes con adenoidectomia por cambio en la presion residual
positiva del oido medio. Tambien sc ha relacionado la adenoamigdalitis con la
presencia de sinusitis en la poblacion pediatrica demostrandose mejoria cuando se
realiza tratamiento medico especifico contra la sinusitis (12)

La opinion de! médico radiolégo y de ¢l otorrinolaringolégo para juzgar las
radiograffas simples de los senos paranasales y de las mastoides fue similar. En
muchos casos un estudio tomogréfico computarizado para plancar adecuadamcnte
¢l manejo quirdrgico de los pacientes, especialmente en los quc tuvieron
colesteatoma cn quienes la tomograffa computada siempre fuc realizada

Los hallazgos audiolégicos sc encuentran en relacién con lo referido con la
literatura; Nozza (15) refiere ¢l nivel promedio de umbral de audici6n para reconocer
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el habla es de 25 dB cn los nifios con otitis media con cfusién y esto constituye una
hipoacusia.

La Kenna cita al Dr. Fria quien evalu6 533 nifios con otitis media con efusién
encontrando que 68.5% ticncn una hipoacusia superficial. No existen muchos
estudios que determinenn el nivel de hipoacusia promedio esperado en los pacientes
adultos con otitis media crénica. La incidencia de colestealoma de 6 en 100,000 en
Estados Unidos con un pico durante la scgunda y tercera década de 1a vida. En los
pacicntes con labiopaladar hendido la incidencia de colestcatoma es de 7.1% (). La
timpanometrfa y la audiometrfa estuvicron acordes con las patologfas del ofdo
medio, la mayorfa fueron planas, ya que la membrana timpénica estaba perforada en
la mayoria de los pacientes y la logoaudiometria presentaba una curva conductiva. Si
la membrana timpénica csta perforada, la presion del oido medio puede ser medida
dircctamente con un manémetro intratimpdnico. La prucba de la inflacion y
desinflacién se mejoro con el flujometro agregado al sistema monometrico y sirve
para determinar la presion de flujo relacionado durante las pruebas de funcién
tubdrica. S¢ ha demostrado por varios autorcs la utilidad de estos estudios

* (16)(1N(18)(19)(20)(21)(22)(23)(2A).

Los estudios bacteriolégicos y los gérmenes aislados estan de acuerdo con la
literatura. Brook cn 1989 reporta que las bacterias més frecucntemente aisladas en
54 nifios con otitis media crénica superada fucron en un 37% aerébicas en las cuales
destac6 la Pscudomona acruginosa, el Estafilococo aerus y la kiebsiclla pncumoniae ,
y los gérmenes anacrébicos mas frecuentemente aislados son grupo de los
bactcriodes melaninogenicus y los bacteroides s.p. En nuestro estudio, ¢l germen
més frecuentemente aislado fue la pscudomona acruginosa. Sin embargo no
realizamos cultivos para germenes anacrobicos (25). Blucstone encuentra cn un
25% de los pacicntes con otitis media bacterias similares a aquellas que comunmente
se aislan en los ataques agudos. (5)

Los resultados del exudado nasal fueron positivos en 4 pacientes y el gérmen
aislado no fue de acuerdo con ¢l aislado en ¢l cultivo de otorrea, La literatura refiere
que existe mayor correlacién cuando este cs obtenido de la rinofaringe. (12)(26)(27)

No hubo desarrollo de gérmenes pat6genos en los exudados faringecos, ni
manifestaciones de amigdalitis en los pacientes estudiados.
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CONCLUSIONES

1.- En el presente estudio se detecto un alto porcentaje de co-
existencia de otitis media crénica y patologfa nasosinusal la
mas frecuente fue la desviaci6n septal.

2.- La influencia que la patologfa nasosinusal ejerce en el inicio
o la persistencia de la afecci6n en el oido medio es dificil de
establecer desde un punto de vista general y se requiere indi-
vidualizar cada caso en base a la experienciay criterio del cli-
nico, pero es importante sefialar que para el control de los
procesos crénicos del oido medio se recomienda una evalua-
ci6én detallada de la posible patologfa nasosinusal.

3.- Dentro de la metodologfa de estudio de los pacientes con otitis
media crénica se debe incluir: la visualizacién endoscépica de
la trompa de Eustaquio, cultivo de las secreciones de nasofarin-
ge y pruebas que evaluen la funcién de la trompa de Eustaquio.

4.- Para establecer causalidad entre la otitis media a la patologfa
nasosinusal, son necesarios estudios experimentales longitudi-
nales que incluyan un grupo control,
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