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e La otitis media (OM) abarca basicamente dos aspectos. la OM aguda que
es un padecimiento en gran parte limitado, de facil tratamiento que gene-
ralmente se resuelve con la medicacion indicada para amigdalitis o rino-
sinusitis, que frecuentemente la condiciona, aun cuando no se haya diag-
nosticado previamente.

Un padecimiento sumamente comple o, inclusive para los especialistas
otorrinolaringélogos es la OM secretora. Es un problema multifactorial,
gue debe entenderse asi, de lo contrario generara un fracaso terapéutico.

X X I | I El primer factor y e méas importante, es el anatomico. Las trompas de
Eustagquio en € nifio tiene una situacién casi recta, con un angulo de 10 gra-
dos, adiferenciadel adulto que esde 45° aproximadamente. Este factor ana-

COHQFE‘SO tomico hace que e musculo tensor del velo del paladar, que abre latrompa

i de Eustaquio y permite la ventilacion, funcione de forma inadecuada.
Interamericano Lafisiopatogenia de la OM aguda se enmarca en un edema de la naso-
de Infectol ogia faringe, que se extiende a la trompa de Eustagquio causando obstruccion
C funcional, crea presion negativa en el oido medio y secundariamente colo-
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Acapulco 2004 _ La trompa de EUS_taQL_,li,O basi came_nte tiene tres funciones fisiol 6gicas
importantes: la ventilacion, que posiblemente sea el factor clave en la
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OM, permite que el oido medio tengala misma pre-
sién que laambiental. En esta situacion el oido vaa
funcionar y trasmitir adecuadamente el sonido.

Otra funcion, es un mecanismo protector, pues la
nasofaringe esta colonizada de bacterias, agunas
saprofitasy otras patdégenasy lafuncién adecuada de
latrompa de Eustaquio impide el ingreso de bacterias
a oido medio que es una cavidad estéril. El tercer
mecanismo es € drengje del oido medio, ya que la
mucosa respiratorianasal esté produciendo mocoy la
Unica salida es através de la trompa de Eustaguio.

Las obstrucciones pueden ser de varios tipos.
extrinsecas e intrinsecas. La obstruccion intrinseca se
debe a edema delamucosade latrompade Eustaquio,
esto dterala ventilacion y @ drengje de las secrecio-
nes, como se observa en lasinfecciones virdesy bac-
terianas nasofaringeas. Otras son obstrucciones extrin-
secas, en casos de adenoides en nifios 0 tumores, gene-
ralmente en pacientes mayores de 40 afios.

Otro tipo de ateraciones en la trompa de Eusta-
quio se originan por insuficiencia del masculo ten-
sor del velo del paladar que impide que se abra ade-
cuadamente, no se ventile apropiadamente y no
drene las secreciones; esto se observa en todos los
pacientes con alteraciones craneofaciales, por gjem-
plo en paladar hendido.

Una alteracion infrecuente es cuando la trompa
de Eustaquio es muy ancha proporcionamentey las
bacterias que residen en la nasofaringe pueden
colonizar facilmente el oido medio.

DIAGNOSTICO DE OTITISMEDIA

El paciente presenta sintomas especificos e inespe-
cificos. Los mas frecuentes son: fiebre asociada a
problemas inflamatorios de la via respiratoria.

La situacion es mas clara cuando el paciente
comienza con sintomas especificos como otalgia.
En OM aguda en nifios grandes, la manifiestan; y
en los mas pequefios, € rechazo a aimento y la
manipulacion delaoregjay € Ilanto pueden ser indi-
cadores de otalgia.
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Otro sintoma es la otorrea, que no es exclusiva de
OM. La otorrea puede estar presente en la otitis
externa, la diferencia es que generalmente existe €
antecedente de que € nifio estuvo nadando y € dolor
se exacerba con la manipulacion del oido externo.

En laotorreade laOM aguda, €l antecedente més
importante es el proceso inflamatorio de lavia aérea
y no se modifica e dolor por presion en € oido
externo. Los nifios més grandes pueden referir hipo-
acusia, o presentar conductas que la sugieran.

El vértigo y € acufeno, son sintomas menos
especificos que indican complicaciones en los pro-
cesos cronicos, a igual que el edema retroauricular
por mastoiditis asociada.

La pardisis facia es una complicacion y se
deben descartar ateraciones del oido medio en todos
los casos.

Los signos y sintomas que deben alertar sobre la
posible existencia o riesgo de OM incluyen la pre-
sencia de rinorrea, rinolalia, ateraciones craneofa-
ciales, Uvula bifida, paladar hendido, hipertrofia
adenoamigdalina, desviaciones del septum, pdlipos
0 tumoraciones nasales.

El oido, aparte del equilibrio, tiene como funcion
bésica la transmision del sonido de un medio aéreo
con poca resistencia a un medio liquido con mucha
resistencia. Esto se logra através de una membrana
timpanica muy grande, que recibe el sonido y lo
concentra en una ventana oval muy pequefia (uno a
dos milimetros de diametro) que concentra la ener-
gia, y asociada a mecanismo de palanca del oido
medio hace que toda la energia del sonido pueda ser
trasmitida hacia €l oido interno (medio liquido).

Los métodos bésicos para € diagnostico de la
OM aguda son: a) otoscopia, |0 que requiere fija
cion del paciente, limpieza del conducto auditivo
externo y equipo con adecuada iluminacion. Esta
nos revela la posicion, color y grado de trasluci-
miento de la membrana timpanica, b) otoscopia
neumatica, que permite valorar la movilidad de la
membrana timpanica, ¢) estudios de inmitancia,
gue incluyen latimpanometriay el reflejo del mis-
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culo del estribo, d) estudio tonal, en nifios coope-
radores de puede conocer con exactitud los umbra-
les de audicion y €) potenciales auditivos del tallo
cerebral, en nifios no cooperadores o recién naci-
dos se puede practicar este estudio para conocer €l
estado audioldgico. Cuando €l paciente tiene tras-
tornos en la transmision, la latencia de la primera
onda siempre esta alargada y revela trastornos de
conduccion del sonido.
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