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La otitis media: sun signo mas

de nuestro tiempo?

...Si se agrupan las enfermedades de acuerdo a las diferentes edades, los recién nacidos y los ninos
lactantes padecen aftas, vomitos, tos, insomnio, pesadillas, inflamacion del ombligo y supuracion de

los oidos.’

Hipocrates de Cos
(460 a.C.?)

Aunque se carece de elementos para afirmar que las infec-
ciones de las vias aéreas superiores acontecen con la mis-
ma frecuencia que en la época de Hipdcrates, que en ellas
estan involucrados los mismos agentes etiol6gicos que an-
tafio, que estas enfermedades se presentan con igual seve-
ridad y que manifiestan el mismo tipo de complicaciones,
nadie puede negar que en 2,500 afios han acontecido cam-
bios espectaculares en la diversidad bioldgica del planeta
y en la integracion sociocultural del hombre. Basta re-
flexionar acerca de la manera que han contribuido en ellas
el crecimiento exponencial de la poblacién mundial ocu-
rrido en los Ultimos siglos,” la manera en que interactGan
los seres humanos en las grandes metrépolis, el acelerado
desarrollo de los medios de transporte (rapidos y expedi-
tos) y la evolucién vertiginosa que ha tenido la terapéutica
antimicrobiana, para pensar que con todo esto ha habido
cambios, tanto en la exposicién como en la relacién hués-
ped-paréasito; de esta manera se han modificado las parti-
cularidades epidemiolégicas de estas enfermedades.

La otitis media no ha sido ajena a estos cambios.
Como es natural, por razones de las circunstancias ana-
témicas que conectan la faringe con el oido, la otitis es
una de las complicaciones que se asocian a las infeccio-
nes respiratorias agudas (IRA). Como se sabe, este pade-
cimiento ordinariamente se desarrolla como consecuen-
cia de una infeccion localizada en la nasofaringe, de tal

*  De 1,000 millones de habitantes en el afio 1,800, la pobla-
cion aumentoé a 1,700 al iniciar este siglo y llegara a ser de
6,000 millones en dos afios mas.

Leopoldo Vega Franco

manera que, a mayor frecuencia de estas infecciones hay
mayor riesgo de otitis.

Uno de los célebres aforismos de Hipdcrates?, el cual es
enunciado como epigrafe, documenta que, al menos, desde
hace 25 siglos que la otitis media es una de las enfermeda-
des propias de los nifios en la edad de la lactancia. A pesar
de ello, como lo ocurrido en muchas otras enfermedades,
hasta este siglo parece haber cobrado mayor notoriedad.
Holt y Mclintosh,? en el libro que durante la primera mitad
de este siglo fue una de las lecturas obligadas de los médi-
cos pediatras anglosajones, mencionan en 1940 que en los
nifios lactantes ...alrededor de 50 por ciento de las infeccio-
nes respiratorias agudas (...) se complican con otitis media.
Tal estimacion puede ser semejante a la que ocurrié en las
generaciones que nos precedieron, pero esta cita es una de
las pocas que pueden ser tomadas como referencia.

A pesar de que en la actualidad es dificil encontrar estudios
epidemiolégicos que por su disefio puedan ser razonablemen-
te confiables para juzgar acerca de la magnitud de este proble-
ma, es un hecho que los pediatras contemporaneos se enfren-
tan cotidianamente a este padecimiento; tal argumento pudiera
hacer pensar que la frecuencia de la otitis media no ha cambia-
do sustancialmente en los pasados 60 afios.

Los médicos que ejercen en poblaciones urbanas, par-
ticularmente en grandes metrdpolis, ven a menudo esta
enfermedad en nifios lactantes que permanecen internados
en orfanatos o en centros hospitalarios, o bien entre los
que asisten diariamente a estancias infantiles o a guarde-
rias. Por la elevada incidencia de esta enfermedad en los
bebés de estas instituciones, y entre los numerosos nifios
que en su hogar son alimentados con botella, colocando-
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los en su cuna en posicidn dorsal apoyando el biber6n en
el «regazo» de una almohada, tal parece que en la actuali-
dad la otitis media es un signo méas de nuestro tiempo.

Pero... ¢por qué esta enfermedad es mas frecuente en
los primeros meses de la vida?. Con seguridad la respues-
ta correcta esta en la mente de todos los lectores. Como se
sabe, en los nifios recién nacidos el conducto de Eusta-
quio, que comunica la nasofaringe con el oido interno, es
corto y proporcionalmente tiene un diametro mas amplio.®
La rapida evolucion posnatal durante el primer afio de la
vida se traduce en un crecimiento de la cabeza que equi-
vale a 33 por ciento de su tamafio original y después de
esta etapa sigue aumentando de tal manera que al cumplir
el nifio cinco afios de edad el incremento de su cabeza, a
partir de su nacimiento, es ya de 48 por ciento; aproxima-
damente asi al volumen que alcanza en una persona adul-
ta.* Durante estos primeros afos, el cambio gradual en el
tamafio de la cabeza modifica la longitud y el diametro
del conducto de Eustaquio, por lo que lentamente van des-
apareciendo las particularidades anatémicas que hacen a
los lactantes més susceptibles a padecer de otitis media.

No solo las caracteristicas anatomicas del oido influ-
yen en la mayor susceptibilidad de los lactantes, sino tam-
bién el hecho de que su organismo precisa desarrollar sus
propios mecanismos de proteccion especifica ante los
agentes productores de IRA, la frecuencia y diversidad de
las experiencias inmunolégicas ante los virus asociados
causalmente a estas enfermedades, deben ser renovadas
periddicamente. Por todas estas circunstancias los nifios
son mas susceptibles cuando mas pequefios son.

Por otro lado, los cambios socioculturales que han
prosperado en el mundo occidental contemporaneo, y par-
ticularmente durante la segunda mitad de este siglo, han
favorecido una creciente demanda de instituciones dedi-
cadas al cuidado de los nifios de las madres que trabajan.
Es obvio que los cambios en los patrones de cuidado de
los infantes han dado lugar a que intervengan otros facto-
res de riesgo de exposicion de los nifios a bacterias, virus
y parésitos, modificando asi los aspectos epidemioldgicos
y la incidencia de muchas de las enfermedades infecciosas
que son propias de los primeros afios de la vida.® La pre-
valencia de estos padecimientos suele ser alta, lo que ha
propiciado el empleo indiscriminado de antibidticos, y
consecuentemente la aparicion precoz de resistencia bac-
teriana a los antimicrobianos de reciente introduccion.

Respecto a estas enfermedades, la otitis media y las
IRA, dos estudios epidemiolégicos, realizados en paises es-
candinavos 7 han puesto en evidencia que las «estancias»
para el cuidado de los infantes construyen un factor de ries-
go que se asocia a una mayor frecuencia de otitis media en
nifios menores de dos afios; en ambos estudios se estima
que el riesgo es dos veces mas alto (riesgo relativo mayor
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de 2.0) cuando los nifios son atendidos en estos centros. En
igual sentido, se informa que entre los lactantes que perma-
necen en estancias infantiles por mas de 20 horas, tienen un
riesgo mas alto de padecer otitis.® Por otro lado, un estudio
transversal hecho con la informacién que anualmente obtie-
ne el Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los Esta-
dos Unidos de América, sefiala que el riesgo de ofitis entre
los menores de dos afios, —estimado éste mediante razon
de momios— es 3.2 veces mayor en los nifios de estancias
infantiles.® Como es de suponer, hay suficientes datos que
indican que los nifios que asisten a estos centros corren ma-
yor riesgo de padecer infecciones de la faringe por Estrep-
tococo beta hemolitico del grupo A.°

Los informes de caracter epidemiolégico invitan a la re-
flexion. Es natural pesar que la asistencia cotidiana de 10,
20 0 mas nifios a una estancia infantil, implica el hecho de
que durante seis u ocho horas diarias conviven en un mismo
espacio fisico, en el que estan en contacto o interactGian con
otros nifios, todos ellos atendidos por las mismas personas.
Ante tal circunstancia aumenta en estos infantes el riesgo de
exposicion a infecciones mediadas por contacto directo,
por transmision aérea o por algun vehiculo.

Con tales argumentos es facil comprender porqué se
enferman con mayor frecuencia los nifios de las estancias
infantiles. Resolver este problema cae fuera del ambito de
los médicos que atienden nifios, sin embargo es responsa-
bilidad de los pediatras pugnar por que este signo mas de
nuestro tiempo: las estancias infantiles, sean regidas por
reglamentos sanitarios mas estrictos, que contemplen el
control de las variables que inciden en el mayor riesgo de
exposicion a los agentes infecciosos o de cualquier otra
causa que interfiera en la salud de los nifios.
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