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Antigenos bacterianos autolisados en el tratamiento de la disfuncién
tubarica y otitis media serosa

Dr. Luis Oscar Gonzalez-Gonzalez,* Dr. Carlos Eduardo Martinez-Ruiz**

RESUMEN

La disfuncion de la trompa de Eustaquio es la causa mas frecuente de otitis media serosa, caracterizada en los nifios por obstruccion del
oido medio. Esto provoca fluctuaciones auditivas, otalgia y puede llevar a complicaciones como otitis media aguda o cronica.

En los pacientes con alguna malformacién craneofacial o alteraciones en la dinamica de la deglucién, esta patologia se puede incremen-
tar.

En el Instituto Nacional de pediatria, se realizé un estudio en 50 pacientes entre 3 y 6 afios de edad, con diagndstico de otitis media serosa;
se les administré lisados bacterianos y se vigilé su evolucion con impedanciometria. EI 90% de los pacientes tuvo cambios favorables en
el funcionamiento de la trompa de Eustaquio.
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ABSTRACT

The Eustaquio’s tube disfunction. It is the most frequent cause of serous otitis, clinical picture characterized in the pediatric population
consisting in obstruction of the middle ear causing, auditory fluctuations, otalgia, and to giving complications like acute or chronic otitis
media. In the patients with some craniofacial malformation or alteration in the dynamics of swallowing, this pathology can be increased.
In the National Institute of Pediatrics, we made a study in 50 patients between 3 and 6 years of age, with the diagnose of serous otitis
media and we administer them bacterial lysates, and under monitoring evolution by impedanciometric, finding in a 90% of the patient good
changes in the dynamics of operation of the tube of Eustaquio.

Key words: Bacterial lysates, tubaric dysfunction, middle ear, serous otitis media, impedanciometry.

a trompa de Eustaquio (Fig. 1) normal tiene
muchas funciones importantes para el buen
funcionamiento del oido medio. No sélo
mantiene un equilibrio entre la presién de
aire entre el medio externo y el oido medio; también
tiene funciones de limpieza ya que con la capa mu-
cociliar moviliza continuamente secreciones del oido
medio hacia la nasofaringe. La trompa de Eustaquio
normal casi siempre se mantiene cerrada, lo que im-
pide el flujo retrégrado de secreciones y bacterias al
oido medio y protege de los cambios de las presiones
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Figura 1. Diferencia anatémica entre el nifio y el adulto del oido
medio y la trompa de Eustaquio.
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la deglucién, olfateo y al sonarse la nariz. En reposo,
la abertura faringea de la trompa de Eustaquio se
encuentra colapsada. Normalmente la presiéon del
oido medio es ligeramente negativa, con cifras de 0 a
—-50 mmm H2O. Con la dilatacién activa de la trompa
durante la deglucién, se conserva la presion del oido
medio a la presioén atmosférica.
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ETIOLOGIA

En el nifio la trompa de Eustaquio es mas corta, més
ancha, mas recta y con menor angulacién respecto al
plano horizontal; en su segmento inicial préximo a la
faringe, posee abundante tejido linfoide y existe una
zona de acumulacién que puede considerarse una
auténtica amigdala (amigdala tubarica de Gerlach). En
ese sitio el epitelio tiene numerosas células calicifor-
mes secretoras de moco; el corion subepitelial cuenta
con numerosas glandulas sero-mucosas.

La hiperplasia del tejido linfoide, muy frecuente en
la infancia, la aparicién de inflamacién o edema en la
mucosa, la hipersecrecién de moco y el funcionamien-
to ciliar defectuoso son circunstancias que ocasionan
la obstruccién tubarica. !

La presion del oido medio es de +/-50 mmH,O, con
una absorcién de oxigeno menor de 0.5 mm?3/min de
los vasos sanguineos de la caja timpanica !, regulada y
controlada por la trompa de Eustaquio. Actualmente
se cree que no solo la etiologfa es mecanica que tam-
bién interviene en ella el aspecto inmunolégico que
se genera por una infeccién viral, bacteriana y por
alergias como a definido Sloyer y cols. **

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal observacional de 50 nifios de 3 a
6 anos de edad, del Instituto Nacional de Pediatria
(INP), de julio a diciembre del 2006, 32 nifios y 18
nifas del Distrito Federal, con otitis media serosa
(OMS). Se realiz6 impedanciometria (Figuras 2, 3, 4) *
en tres ocasiones, una vez cada mes, con autorizacion
de los padres a quienes se informo el tipo de estudio
y medicamento que se administraria al paciente.

Ningtin paciente tenia defectos craneofaciales,
por ejemplo labio y paladar hendido. Los nifios
s6lo habian recibido antihistaminicos (loratadina,
desloratadina, astemizol) o mucoliticos (ambroxol
o erdosteina).

Se les administré lisados bacterianos en ampo-
lletas ingeribles en 10 mL/24 h a las 17:00 h por
diez dias con descanso de diez dias. Se repitié el
tratamiento diez dias més en los meses 1, 3 y 6
(Cuadro 2). Se suspendieron los antihistaminicos y
mucoliticos.
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Curva A de Jerger

Figura 2. Clasificacion de Jerger. Curva A funcional Normal de la
trompa de Eustaquio y Membrana timpanica.
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Curva C de Jerger

Figura 3. Curva C de Jerger. Disfuncion tubarica.
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Figura 4. Curva B de Jerger. Otitis Media Serosa.
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Cuadro 1. Descripcion del lisado bacteriano Pulmonarom

6 x 108 bacterias
6 x 108 bacterias
6 x 108 bacterias
6 x 108 bacterias
6 x 108 bacterias
6 x 108 bacterias

Haemophilus Influenzae
Staphylococcus aureus
Neisseria catarrhalis
Klebsiella pneumoniae
Diplococcus pneumoniae
Streptococcus haemolyticus

Se utilizaron un microscopio 6tico Carl Zeiss con
una lente de 200, un otoscopio manual Riester y conos
6ticos de distintos calibres; un impedanciémetro mar-
ca Amplaid de baja frecuencia con sonda montada
en diadema coronal y olivas de distintos calibres. Es
estudio se hizo con el paciente sentado y en ayunas
de 8:30 am, a 9:30 am.

Criterios de exclusién. Pacientes de menos de
tres afios y mayores de seis afios, que hubieran sido
sometidos a cualquier intervencién quirtrgica; que
estuvieran siendo tratados por problemas alérgicos;
que tuvieran otitis media aguda con perforacién del
timpano; que faltaran a mas de dos citas; que no
hubieran ingerido algtin lisado bacteriano o vacuna
del neumococo seis meses antes del estudio.

Se examiné a los nifios con microscopio y otos-
copio manual en cada consulta para conocer el
estado de los conductos auditivos externos y de las
membranas timpanicas. Se hicieron dos estudios de
impedanciometria en cada oido. Los exdmenes fueron
hechos en ayunas para evitar la reaccion de secrecion
de las células cebadas por ingestion de algtin alimen-
to acido. Se empled el mismo horario para que las
variables de temperatura y contaminacién fuesen
lo menos diferentes posible. Sélo se ingresaron a el
estudio pacientes del Distrito Federal para evitar el
cambio de presion del oido medio, por transporte en
automoévil o avion

En cada paciente se hicieron dos estudios en cada
cita con intervalo de diez minutos entre cada estudio.
Se hicieron 12 estudios por paciente.

RESULTADOS

Todos los pacientes tenian el conducto auditivo
permeable y la membrana timpanica integra. Doce
pacientes (24%) tenian disfuncién tubdérica unilate-
ral; en 38 (76%) era bilateral. En 45 pacientes (90%)

(cuadro 3) hubo mejoria significativa en las curvas
de impedanciometria iniciales B de Jerger que se
modificaron a curvas As y A al final del tratamiento.
También mejord la percepcion auditiva que obser-
varon los familiares y se redujeron la frecuencia de
infecciones de las vias respiratorias superiores, los
cuadros de rinitis y de congestiéon nasal. En cinco
pacientes (10%) no hubo mejoria y se implantaron
tubos de ventilacion.

Ningtin paciente tuvo reaccién adversa al medi-
camento.

DISCUSION

La otitis media serosa también conocida como otitis
con efusion otitis media secretoria, u otitis media
seromucosa es una acumulacién de secrecién en el
oido medio con membrana timpdanica integra, sin
signos ni sintomas de infeccién. Es una enfermedad
frecuente y recurrente en la infancia, hasta los siete
u ocho anos de edad; se desarrolla en las estaciones
frias, y mas frecuente en el sexo masculino General-
mente se relaciona con adenoiditis, catarros de las
vias aerodigestivas superiores, hipertrofia del anillo
de Waldeyer, rinosinusitis (infecciosas, alérgicas,
vasomotoras colinérgicas o de otra naturaleza),
insuficiencia respiratoria u obstruccién nasal, fisura
velopalatina y neoformaciones.

La otitis media secretoria se debe a la disfuncién y
obstruccién de la trompa de Eustaquio, lo que dificul-
ta la renovacion del aire en la caja del timpano.

Se han encontrado fosfoslipidos y factores
inmunolégicos IgA, IgE, e IgM en la trompa de
Eustaquio y en la cavidad del oido medio, que
reducen la tension superficial y facilitan la apertu-
ra de la trompa por un mecanismo antiadhesivo.
Experimentalmente se ha demostrado la presencia
de un fosfolipido. la fosfatidiletanolamina. Estos
fosfolipidos son el principal componente del factor
tensoactivo pulmonar.

La OMS es la patologia mas frecuente del oido
medio en nifios, acompafiada o no con malformacio-
nes craneofaciales. Estas dltimas tienen mayor riesgo
de causar complicaciones como pérdida auditiva
minima o una otitis media aguda con perforacién
del timpano.
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Aunque la eficacia de los lisados bacterianos es
discutible para algunos especialistas, en este estu-
dio hubo buenos resultados. Es posible que de no
haberlos empleado algunos pacientes podrian haber

REFERENCIAS

Kohen E M. Impedancia Acustica, Panamericana 1990;pp51-
60, 96-98,102-104.

requerido el uso de tubos de ventilacion. 2. Monsell ME, Harley ER. Clinicas Otorrinolaringoldgicas de
Norte América. McGRaw-Hill Interamericana 1996;p449.
3.  Thompson PLM. E 52;2006;pp2955-56
CONCLUSIONES 4. Gil-Carcedo Garcia LM. Otologia: Enfermedades Inflamato-
rias e Hipoacusias de Transmision. Ars Medica 2002;pp33-
En base a la fisiologia e inmunologia de la trompa 42.
de Eustaquio el uso de lisado bacteriano dio mu 5. Lépez Lopez J. Alergias en Otorrinolaringologia PAC Otorri-
! . y no-3. Intersistemas S.A. de C.V. 2002.
buenos resultados en la dinamica de la trompa de g Katz J. Handbook of Clinical Audiology.Williams and
Eustaquio; hubo un cambio de presién de aire como Wilkins;2004;pp271-85.
consecuencia de un mejor funcionamiento inmu- 7. Rivas JA, Ariza HF. Ontologia. Imprenta y Publicaciones
L, . . s Fuerzas Militares Santa Fe de Bogota, D.C Colombia
nolégico, demostrado con los estudios graficos, de 2002:p271.
pacientes con otitis media serosa. 8. Goodhill V. El Oido. Ed. Salvat 1986;pp314-35.
L lntenCIén de este estudio es proponer una Opcién 9. Balley Byron J. Otorrinolaringolog ia. Ed. Panamericana;
mas del tratamiento de un problema frecuente en una 2004,pp1509-43. .
. . . p . 10. Rodriguez Smith A. Anatomia de los Organos del Lenguaje,
poblacién pediétrica abierta en primer y segundo Vision y Audicion. Ed. Panamericana 1998;p229
nivel de atenciéon médica. 11. A.D.A.M. Interactive Anatomy, 2005.
r-—---—----------- - - - - - - - - - - - - -- -—-—---—- -—- A
SUSCRIPCION

Nombre:

ACTA PEDIATRICA DE MEXICO

Suscripcion anual (6 nimeros): $350.00 (trescientos cincuenta pesos)

Direccion:

Colonia:

Estado:

Cddigo postal:

Teléfono:

Tel.: 1084-0900 ext. 1112y 1489.

Pais:

Depésito en la cuenta 4030985774 del Banco HSBC.
Enviar ficha de depdsito, en un plazo no mayor de 20 dias, a: Publicaciones Médicas. Instituto
Nacional de Pediatria. Insurgentes Sur 3700 C, Col. Insurgentes Cuicuilco, México, DF 04530.

Acta Pediatrica de México Volumen 28, Num. 4, julio-agosto 2007



