





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

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
Kiebsiella pneumoniae
Diplococcus pneumoniae
Streptococcus haemolyticus

Se utilizaron un microscopio 6tico Carl Zeiss con
unalente 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 quirtdrgica; que
estuvieran siendo tratados por problemas alérgicos;
que tuvieran otitis media aguda con perforacién del
timpano; que faltaran a mds de dos citas; que no
hubieran ingerido algtin lisado bacteriano o vacuna
del neumococo seis meses antes del estudio.

Se examind 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 timpdnicas. Se hicieron dos estudios de
impedanciometria en cada oido. Los exdmenes fueron
hechos en ayunas para evitar la reaccién de secrecién
de las células cebadas por ingestién de algtin alimen-
to dcido. Se emple6 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 presién del oido medio, por transporte en
automovil o avion

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

RESULTADOS

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

(cuadro 3) hubo mejorfa significativa en las curvas
de impedanciometria iniciales B de Jerger que se
modificaron a curvas As y A al final del tratamiento.
También mejoré la percepcién 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.

Ningtn paciente tuvo reaccién adversa al medi-
camento.

DISCUSION

La otitis media serosa también conocida como otitis
con efusién otitis media secretoria, u otitis media
seromucosa es una acumulacién de secrecién en el
ofdo medio con membrana timpdénica integra, sin
signos ni sintomas de infeccién. Es una enfermedad
frecuente y recurrente en la infancia, hasta los siete
u ocho afios de edad; se desarrolla en las estaciones
frias, y mds 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 renovacién 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 tensién 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 tiltimas 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
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