ESTERTIEN Originales

Otitis media serosa y alergia a los

alimentos

La presencia de alergia a los alimentos se encuentra bien
establecida sobre todo cuando se demuestra causa efecto.
Su asociacién con otitis media ha sido poco estudiada y
sobre todo, hay poca informacién en relacién a los alimentos
que se encuentran involucrados en esta patologia. Se
estudiaron los expedientes de 18 pacientes que mostraron
la presencia de alergia respiratoria tanto a aeroalergenos
como alimentos v otitis media serosa recurrente. La forma
de identificacién de la alergia, fue por medio de pruebas
cuténeas y pruebas de reto. De los 18 casos, 11 fueron del
sexo masculino siendo sus edades entre uno v seis afios de
edad con una media de 2.5 afics.

Los alimentos que con mayor frecuencia se asociaron con
la ofitis media serosa fueron leche, clara de huevo, frijol,
citricos y tomate, La reactividad a los alimentos se demostré
con uno de ellos en un paciente, con tres en siete, cuatro en
seis y ¢inco en un paciente. Se demostré por medio del reto
v eliminacion de los alimentos, su asociacién con la otitis
media serosa. La ingesta de los alimentos eliminados, dieron
origen a una recaida del proceso de ofitis.

Este estudio sugiere que a todo paciente con otitis media
serosa recurrente, deberia de estudiarsele la presencia de
alergia v dentro de ésta, incluir a los alimentos.

Palabras clave: Ofitis, alergia, alimentos, pediatria.

Dr. Carlos M. Arroyave Hernandez*

The relationship between respiratory allergy and food allergy,
is well stablished one can be demonstrated by foed challenge.
The association of food allergy and ofitis media has been
partially established. However, we don’t know which food
are associated with this pathology in our envirocment.

A total of eighteen patients with recurrent serous ofitis media
with allergy demonstrated by skin testing and elimination
diet. were analized. The age range was from one to six year
old with a media of 2.5 years. There was a significant
association between food allergy and recurrent serous otitis
media. The most common food found o be associated with
allergy was milk, beans, citrics and tomato. Allergy to food
was found to be in one patient to one, three in seven, four
to six and five to one patient. The elimination diet led to a
significant amelioration of serous otitis media and challenge
diet with suspected offending food(s} provoked a recurrence
of ofitis. In conclusion, the possibility of food allergy should
be considered in all pediatric patients with recurrent serous
otitis media and a diligent search for the putative food
allergen made for proper diagnostic and therapeutic
intervention.
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Introduccion

La otitis media serosa puede considerarse como un
padecimiento crénico mucopetiostal del tubo de Eustaquio,
oido medio y células mastoides.! Este tipo de problema es
frecuente dentro de la edad peditrica v ademds, presenta
como una de las complicaciones frecuente de la pérdida ya
sea fransitoria o permanente del oido.23

La presencia de liquido en esta regién como parte del
proceso inflamatorio y/o infeccioso, es probablemente la
causa de cirugia mas frecuente en esta edad.?*

Esta patologia reviste gran importancia y a pesar de esto, la
patogenesis no esta del todo bien establecida y provoca
gran controversia.

Entre las diferentes teorias, tenemos que la acumulacién de
liquido en esta patologia puede ser debida a un tratamiento
inadecuado.5 Otros, han sugerido que pudiera haber una
asociacién con los problemas de tipo alérgico.’

Considerando que los problemas alérgicos a los alimentos
se presentan con cierta frecuencia en la edad pediétrica, se
trat6 de investigar si habia alguna asociacién entre alergia
a los alimentos y la presencia de otitis media serosa
recurrente,

Material v métodos

Se revisaron los expedientes de pacientes que fueron vistos
en una consulta especializada de alergia e inmunologia entre
enerc 1997 a diciembre 1998 que ademds de tener un pro-
blema alérgico diagnosticado tanto por historia clinica asi
como pruebas cutdneas positivas {aeroalergenos como son
arboles, pastos, hierbas v hongos regionales, cucaracha,
acaros, perro y gato asf como a una serie de alimentos que
incluia a leche, clara de huevo, yema de huevo, cacahuate,
frijol, citricos, tomate, pollo, puerco, soya, aguacate, arroz,
trigo y levadura), se habia reportado la presencia de ofitis
media serosa recurrente.

Para ser incluidos en el estudio, tuvieron que haber repor-
tado un problema de otitis media serosa de més de tres
meses de duracién y/o haber reportado problemas de ofitis
media serosa que remitia con tratamiento pero habia recai-
das casi cada mes por 6 meses.

Se excluyeron del estudio todos aquellos pacientes que tu-
vieran problemas de pélipos, hipertrofia de adenoides, de-
ficiencia de tipo inmunolégico (disminucién de

inmunoglobulinas G, M o A) induyendo complemento C3
v C4 o problemas de origen anatémico.

Resultados

De la consulta especializada en alergia e inmunologia, se
obtuvieron 18 pacientes que llenaron los criterios de inclusién,
La edad de los pacientes varié de uno a seis afios de edad,
con una media de 2.5 arios, siendo 11 del sexo masculino.

Las pruebas cuténeas resultaron positivas en todos los casos
a cuando menos cinco aeroalergenos incluyendo pastos,
hierbas, érboles, hongos, acaros, cucarachas, tabaco, perro
v gato.

Dentro de los alimentos los méas frecuentes fueron leche,
clara de huevo, frijol, citricos y tomate, ver cuadro 1.

El numero de alimentos a los cuales los pacientes tuvieron
reaccién cuténea positiva v la prueba de reto lo comprobg,
fueron de un alimento en cuatro casos, tres en seis casos,
cuatro en siete casos y ¢inco en uno.

Todos los pacientes tuvieron una remisién completa una
vez que el alimento al que se observé que eran alérgicos,
se eliminé totalmente por un periodo minimo de dos meses.
En cuatro casos que en forma accidental recibieron uno o
dos de los alimentos incluidos en la dieta de eliminacian,
hubo recaida de su problema en el oido.

Discusion

Si bien los problemas alérgicos a los alimentos son
facilmente explicables cuando la sintomatologia es del tracto
gastrointestinal o como tradicionalmente se acepta,
dermatolégico, es dificil aceptar otro tipo de patologia.

Sin embargo, resultados similares a los aqui presentados
han sido reportados por Hurst, con la diferencia de que el
diagnéstico de alergia se hizo por medio de una prueba in
vitro.” Ademaés, &l observé que cuando se traté al paciente
tnicamente con inmunoterapia contra los aeroalergenos,
hubo remisién del problema en un 65 por ciento de los 20
casos estudiados.

El resto mejoraron una vez que se les prescribio una dieta
de eliminacién.

Los resultados de hipersensibilidad a los alimentos
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entre | y 6 afios de edad

Pacientes Alimento

Leche

Clara de huevo
frijol

Citricos
Tomate

Puerco

N N S ot N

Soya

Frecuencia de positividad a pruebas
cutdneas contra alimentos en 18 nifios
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Cuadro 1.

publicados por otros?, es diferente. Esto es explicable, va
que el tipo de alimentacién de la poblacién difiere en muchos
aspectos.

En cuanto a la presencia de la asociacién entre alergia
respiratoria y alimentos, hay estudios que fundamentan esta
observacién.>10

Es posible que el mecanismo sea a través de un reflejo
faringeo de reflujo de la secrecién faringea hacia el oido
medio por medio del fenémeno de Toynbee.!!1?

Otro mecanismo serfa a través la entrada de moco a oido
medio por la abertura del tubo de Eustaquio durante el
proceso del paso de alimentos o liquidos que se sucede
con la cerradura de las fosas nasales.’® Por ultimo, pudiera
ser debido a un bloqueo del tubo de Eustaguio como
consecuencia del proceso inflamatorio de origen alérgico
con érgano de choque las vias respiratorias altas.'4¢

El presente estudio, muestra una mas de las posibilidades
que debe de investigarse, en pacientes cuya ofitis media
serosa sea recurrente v no responda a tratamiento en la
forma habitual. Esta patologia, tiene la ventaja de poder
ser tratada en forma por demés sencilla y a corto plazo.
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