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UNA REVISION DE LA PATOGENESIS DE
LA OTITIS MEDIA

Dr. Rubén Elvir Mairena *

Pese a que continta la evidencia que sugiere
ue no existen origenes unicos para todos los casos
ge secresion del oido medio, la capacidad ventila-
dora de la trompa de Eustaquio sigue siendo sena-
lada como un factor subyacente en la patogénesis
de la enfermedad (1, 2, 3, 4, 5, 7).- Los estudios de
los mecanismos de la trompa han indicado que ésta
normalmente permanece cerrada, pero que se abre
durante la deglucidén, a través de la contraccion
activa del musculo tensor del velo del paladar.-
Cuando la trompa normal estd en un estado de des-
canso, a pesar de esto, gases son absorbidos dentro
de los tejidos circundantes del oido medio, lo que
crea una ligera presion negativa.- Aberturas intermi-
tentes de la trompa sirven para reabastecer el aire,
permitiendo que la presion en el oido medio se
mantenga cerca de los niveles atmosféricos (6,7).

Parece haber tres funciones principales de la
trompa (Fig. 1):
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1.- Proteccion de la presidén de sonido y secresio-
nes nasofaringeas.

2.- Limpieza hacia la nasofaringe de las secresio-
nes producidas en el oido medio.

3.- Ventilacién del oido medio para equilibrar la
presion aérea en éste, con la presion atmosfé-
rica, y para reponer el oxigeno cuando éste ha
sido absorbido (7,8).

La ultima es presumiblemente la mas importante. -
La ventilacion deficiente probablemente lleva; o al
menos contribuye al desarrollo de la mayoria de
casos de otitis media.- La salud de la mucosa del
oido medio depende de un continuo suplemento
de aire; y la interrupcidon de esta ventilacidén cons-
tituye un insulto a la mucosa e inicia una compleja
respuesta inflamatoria- Si la infeccion del oido me-
dio puede desarrollarse sin una obstruccion preexis-
tente de la trompa, no se conoce, pero si asi fuera
la infeccién llevaria probablemente con rapidez a
una obstruccion tubaria.- El grado en que las otras
dos funciones, proteccion y limpieza, estan envuel-
tas en la patogénesis no esta claro.

Las causas de obstruccion de la trompa, no han si-
do bien substanciadas, pero se puede concebir fa-
cilmente que pueden resultar, extraluminalmente
por tejido linfoide nasofarmgeo hipertrofiado o
tumor; intraluminalmente por edema inflamatorio
de la mucosa tubaria; o intramuralmente por fallas
en el mecanismo de apertura de la trompa.- Otra
forma de clasificar la obstruccion es en: funcional
0 mecanica. (7).

Bluestone y col. (8, 7) han evaluado las funciones
de proteccion y llmpleza usando técnicas radiogra-
ficas con materiales radiopacos y también para un
mejor entendimiento han usado modelos del siste-
ma del oido medio, consistentes en frascos con
cuello largo y estrecho con la boca del frasco
representando el final de 1a nasofaringe y el cuello
el istmo de la trompa y la porcion bulbosa la cavi-
dad timpanica y la cdmara aérea mastoidea.- De
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estos estudios se han postulado las siguientes eta-
pas en la patogénesis de la otitis media (Fig. 2):

La trompa esta funcionalmente obstruida o colap-
sada debido probablemente a una ligera presion ne-
gativa existente en el oido medio (Fig. 2a).- La
apertura activa de la trompa es lograda por el ten-
sor del velo del paladar; cuando la trompa funciona
normalmente la apertura intermitente mantiene
presiones cercanas a las del ambiente (Fig. 2b) en
la cavidad del oido medio.
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Fig. 2. Mecanismos Patogénicos de la Secresion del Oido
Medio (O.M.A. = Otitis Media Aguda; S.O.M. = Se-
eresifin de! Oido Medio).

Se ha sospechado que en casos, en los cuales las
fuerzas activas solas, son inadecuadas para vencer
la resistencia tubaria, el intervalo entre las apertu-
ras también depende de el establecimiento de un
gradiente de presion entre la cavidad del oido me-
dio yla nasofaringe, lo que pasivamente ayuda a la
funcién tubaria.- Fisiolégicamente este gradiente
es alcanzado por la absorcion de gas del oido me-
dio, lo que resulta en una progresiva presion nega-
t1va esto parece ser bastante comun en nifios, ya
que una presion negativa, de moderada a alta ha
sido identificada por timpanometria en muchos
oidos medios de nifos que estan aparentemente
sanos o normales.- Sin embargo la presién nega-
tiva alta periodica o persistente puede ser patolo-
gica y se le ha denominado atelectasia del oido
medio (Fig. 2c¢). Si la ventilacion ocurre en estas
condiciones las secresiones nasofaringeas podrian
ser aspiradas y producirse una otitis media con se-
cresion aguda (Fig. 2d).- La fig. 2e muestra que si
la ventilacion no ocurre podria darse una otitis
media con secresion del propio oido medio.- De-
bido a que la apertura tubaria puede ser posible
en un oido medio con secresidon, la aspiracion de
secresiones nasofaringeas puede ocurrir, creando

asi la condicion clinica en que la otitis media con
sgcresu’m persistente y la otitis media con secre-
sién bacteriana aguda recurrente ocurren juntas'

(Fig. 21).

La obstruccion nasal puede también estar envuelta
en la patogénesis.- La deglucion cuando la nariz
esta obstruida, debido a inflamacién o adenoides
obstructivas, resulta inicialmente en una presion
aérea positiva en la nasofaringe seguida por una
fase de presidén negativa.- En la primera fase las se-
cresiones pueden ser insufladas en el oido medio,
especialmente cuando éste tiene una presion nega-
tiva alta; y en la segunda fase (presion negativa en
la nasofarlnge) podria producirse una obstruccion
funcional de la trompa dejando las secresiones en-
cerradas en el oido medio (7).

En relacidon con la alergia, se piensa que es uno de
los factores etiologicos en la otitis media con se-
cresion o secretoria, porque ésta ocurre frecuente-
mente en individuos alérgicos y porque respuestas
favorables al tratamiento alérgico han sido repor-
tados. Segun Bierman y Furukawa cuando las se-
cresiones no sanguineas del oido medio son culti-
vadas, aproximadamente 1 de 4 o 1 de 3 resultan
estériles y no responden al tratamiento antibidtico.
Ellos hacen ver que los pediatras diagnostican esta
condicion como otitis media serosa pero que los
otorrinolaringologos la clasifican segin el fluido
en: Otitis serosa, cuando el fluido es delgado y
otitis secretoria u "oido viscoso", cuando el flui-
do es grueso y mucoso o mucoide.- De acuerdo a
esta ultima clasificacion se han propuesto los si-
guientes mecanismos patogénicos con participa-
cion de la alergia: La fig. 3 presenta un préactico
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modelo conceptual, de como factores alérgicos
pueden resultar en otitis media serosa: Alérgenos
extrinsecos reaccionan con anticuerpos Ig.E. es-
pecificos fijados a células cebadas en la mucosa,
resultando_en liberacion de mediadores quimicos,
La histamina, el factor activador de la quinina,
el factor quimiotactico de eosindfilos de la anafi-
laxis (F.W.E.A.) han sido identificados en secre-
siones nasales e inducen cambios especificos en
la mucosa de la nariz y presumiblemente en la
trompa- Los alérgenos extrinsecos, también esti-
mulan la replicacion de células T, lo que puede
llevar a hipertrofia de adenoides e islotes de tejido
linfatico submucoso.- De aqui que una combina-
cién de edema e hipertrofia linfoide lleva a una
obstruccion tanto funcional como mecanica de la
trompa predisponiendo al desarrollo de otitis se-
rosa.
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En la fig. 4, se muestra como de una otitis serosa
podria llegarse a una otitis secretoria segun estos
autores.- Cualquier condicién que cause edema na-
sal y de la trompa, puede resultar en obstruccion
de la trompa y otitis media serosa.- El aumento
de las secresiones nasales que acompafia a estas
condiciones promueve el sobrecrecimiento bacte-
riano.- Las bacterias patogenas facilmente invaden
una secresion serosa causando otitis media aguda
El oido medio puede responder a la infecciéon pro-
duciendo anticuerpos Ig.E. contra los polisacari-
dos capsulares y otros carbohidratos de tipo C, al
menos en infecciones por St. pneumoniae.- Cuando
unas pocas bacterias invaden mas tarde el oido me-
dio, los mecanismos de defensa local pueden con-
trolar la infeccion, pero al liberarse los antigenos
bacterianos se podria inducir una reaccion de tipo
1 y/o 3.- La exposicién prolongada a pequenas
cantidades de estos antigenos podria inducir proli-
feracion de células cebadas y resultar en secresiones
mucoide.

En conclusion la alergia puede participar en la etio-
logia y la patogénesis de la otitis media aguda y
cronica con secresion por uno o mas de los siguien-
tes mecanismos: 1) funcidon-del oido medio como
"organo de choque"; 2) edema inflamatorio de la
trompa; 3) obstruccion inflamatoria de la nariz
0 4) aspiracion de secresiones nasofaringeas con
factores bacterianos con carga alérgica dentro de
la cavidad del oido medio. (8).

RESUMEN

Aunque continta la evidencia que sugiere que no
existen origenes Unicos para todos los casos de oti-
tis media, la capacidad ventilatoria de la trompa
de Eustaquio sigue siendo sefialada como un factor
subyacente en la patogénesis de la enfermedad. -
Existen otras dos funciones de la trompa, protec-
cion y limpieza, que se cree pueden participar en
la patogénesis, pero con menor importancia que la
ventilacion.

La obstruccion de la trompa puede ser: Extralumi-
nal, intraluminal e intramural; otra clasificacion es
en funcional o mecanica- Se han postulado ultima-
mente varias etapas patogénicas en el desarrollo de
la otitis media.- La obstruccién nasal puede estar
envuelta en la patogénesis; y la alergia se cree pue-
de participar en la etiologia y patogénesis de la
otitis media serosa-secretoria por uno o mas de
varios mecanismos.
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