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RESUMEN

Hemos estudiado la incidencia de enfermedades
alérgicas en los pacientes con otitis media con de-
rrame (OME).

Material y métodos: Los 40 pacientes diagnosti-
cados de otitis media con derrame durante el ano
2001 en el Servicio de ORL fueron remitidos a la
Unidad de Alergologia para su valoracion. Esta se rea-
liz6 mediante anamnesis, prick test e IgE especifica
para los alergenos de nuestra zona.

Resultados: En el 72 % de los pacientes el estudio
alergolégico fue negativo. Un paciente tenia rinitis pe-
renne con sensibilizacién a dcaros y otro rinitis esta-
cional con sensibilidad a polen de gramineas. Cinco
con IgE total alta. En dos pacientes el prick test e IgE
especifica fueron positivos a polen de gramineas pero
estan asintomaticos y otros dos también con anam-
nesis negativa y exclusivamente IgE especifica positi-
va a polen de gramineas y olivo, respectivamente.

Conclusion: La enfermedad alérgica no es causa
de OME excepto en algunos enfermos con rinitis
alérgica.
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INTRODUCCION

La otitis media con derrame o serosa (OME) se
define por la existencia en las cavidades del oido me-
dio, detrds de una membrana timpanica normal, de
un derrame sin sintomas de inflamaciéon aguda, cu-
yas caracteristicas pueden ir del derrame de viscosi-

dad ligera y de transparencia clara al derrame de vis-
cosidad espesa y de aspecto turbio, lo cual conduce
a hablar de otitis serosa o seromucosa (1).

La OME es una afeccién frecuente en la infancia,
todas la series situan el pico de frecuencia entre los
2 y 5 anos con una edad media de 4 anos. La bilate-
ralidad es la regla general en el nifo (1). Existe un
pico de frecuencia entre 1y 2 anos, a continuacién
disminuye la frecuencia progresivamente hasta la
edad de 6 a 7 anos, para alcanzar a la de la poblacion
adulta, aproximadamente el 2 % (1, 2).

El sexo masculino, la asistencia a guarderias, la lac-
tancia artificial, el habito tabaquico de la madre y los
antecedentes familiares se han sefalado como facto-
res de riesgo para padecer OME (1, 3). Otras pobla-
ciones con mayor incidencia de OME son los nifos
con fisura palatina o malformaciones craneofaciales,
prematuros, sindrome de Down, sindromes de dis-
funcion ciliar, inmunodeficiencias como el déficit par-
cial de IgA y agammaglobulinemia (1, 3, 4). Una infec-
cion viral del tracto respiratorio superior precede a los
episodios agudos de OME en un gran porcentaje de
casos y es el factor de riesgo mejor definido (1, 5).

La patogenia de la OME es multifactorial. Las in-
fecciones, disfuncién de la trompa de Eustaquio, es-
tado inmunolégico vy alergia se han relacionado con
esta enfermedad; bien como causa o agravante de
la misma. Los dos factores mdas importantes son la
madurez de la trompa de Eustaquio y del sistema in-
mune de los ninos. En la mayoria de los casos la in-
feccion viral del tracto respiratorio provoca conges-
tion de la mucosa respiratoria y de la trompa de
Eustaquio con obstruccion del istmo de dicha trompa
que determina una presién negativa en el oido que
hace succionar la mucosa de las paredes de la caja
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timpanica, apareciendo un trasudado al cual se le une
un aumento de la secrecién de las células calicifor-
mes y de las glandulas seromucosas. Ambos meca-
nismos ocasionan un derrame en el oido medio. Si
el trasudado no se resuelve pueden aparecer dos
complicaciones: otitis media adhesiva y colesteato-
ma adquirido primario (4-6).

Laincidenciay el papel de los procesos alérgicos en
la OME ha sido estudiado en algunos articulos por di-
versos autores con resultados controvertidos (7, 9-11).
Por ello en este trabajo el Servicio de ORL de nuestro
hospital ha remitido a los pacientes diagnosticados de
OME a la Unidad de Alergologia para ser evaluados so-
bre la participacion de la alergia en estos enfermos.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes

De los paciente que acudieron a las consultas del
Servicio de ORL durante el ano 2001 se han selec-
cionado 40 (13 mujeres y 27 hombres) de 4 a 36 anos
de edad con una media de 8 anos y a los que se le
diagnosticé mediante anamnesis, otoscopia, timpa-
nometria y audiometria de otitis serosa con derrame.
Luego fueron remitidos a la Unidad de Alergologia
para su valoracién. Esta se hizo mediante anamnesis,
exploracion fisica y la practica de tests cutaneos e IgE
especifica.

A todos los pacientes se les practicd hemograma,
VSG, inmunoglobulinas séricas e IgE total.

Positivos
(28%)

Negativos
(72%)

Figura 1.—Resultado del estudio alergolégico en los pacientes con
otitis media con derrame.
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Tests cutaneos

Fueron realizados mediante la técnica de prick test
seguin normas establecidas (12, 13) y con una bateria
de neumoalergenos que comprende: 4caros, grami-
neas, olivo, parietaria judaica, artemisia, rumex, plan-
tago, chaenopodium, salsola, alternaria, cladospo-
rium y epitelios de perro y gato.

IgE total e IgE especifica

Se midio la IgE sérica total. Para la IgE especifica
se utilizd un inmunoanalisis de Pharmacia CAP si-
guiendo las instrucciones de los fabricantes
(Pharmacia Lab., Uppsala Suecia) y se les practico a
todos los pacientes para los antigenos siguientes:
Pteronyssinus, Farinae, olivo, artemisia, alternaria, pe-
rro y gato.

RESULTADOS

Como se observa en la figura 1, del total de los en-
fermos con otitis serosa 29 no presentan alteracion
alguna en los pardmetros alergolégicos estudiados.

Los 11 restantes se desglosan como sigue:

1. Uno padece rinitis perenne con test cutaneos e
IgE especifica positiva a acaros. La otitis serosa pre-
cede a la rinitis.

2. Tres pacientes tienen IgE total elevada, test cu-
tédneos e IgE especifica positivos a polen de gramine-
as. Uno de ellos con rinitis alérgica estacional poste-
rior a la aparicion de la otitis serosa. Los otros dos con
anamnesis negativa.

3. Cinco pacientes con IgE total elevada sin otros
hallazgos.

4. Uno con IgE especifica al polen de olivo y otro
al de gramineas, ambos con anamnesis negativa.

El hemograma, VSG y las inmunoglobulinas (IgA,
IgG e IgM) estaban dentro de los valores normales en
todos los estudiados.

DISCUSION

El predominio en hombres y la edad de nuestros
pacientes coinciden con los publicados por otros au-
tores (4,5) al igual que la normalidad en el hemogra-
may en las inmunoglobulinas IgA, 1gG e IgM.

Hallamos que la mayoria de los enfermos estudia-
dos no tienen sintomas sugestivos de enfermedad
alérgica ni alteraciones en el estudio alergolégico.
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Tampoco presentaban sintomas alérgicos los 5 indivi-
duos con IgE altay los dos con IgE especifica al po-
len de olivo y gramineas respectivamente por lo que
consideramos que son falsos positivos o sensibiliza-
ciones subclinicas en especial para los dos ultimos en-
fermos (13). Representan el 10 % de la poblacién y
entra dentro del porcentaje de positividades que se
encuentra en poblacién sana (13). Esto mismo se pue-
de afirmar para los pacientes con IgE especifica posi-
tiva, IgE total alta y test cutaneos positivos a pdlenes
(14). La correlacion entre la clinica y los distintos tests
empleados, es a nuestro juicio determinante para ex-
plicar los distintos resultados encontrados en la litera-
tura que sobrevaloran la sensibilizacion a alergenos
como en el caso de Alles y cols. (15) y otros que re-
fiere como causa de OME la sensibilizacion a alimen-
tos (16), argumento dificil de sostener actualmente.

Sélo dos enfermos tienen rinitis alérgica. Uno con
clinica estacional y otro perenne. En ambos la OME
precede a la rinitis alérgica. Por tanto la exacerba-
cion de la rinitis podria agudizar la OME en nuestros
pacientes al contrario de lo que afirman otros autores
(17, 18) que no establecen el comienzo de cada una
de ellas y consideran la OME como complicacion de
la rinitis alérgica, aunque ambos hechos pueden su-
ceder y no son excluyentes.

Aungue nuestro grupo de pacientes es menor que
el de la mayoria de otros autores, coincidimos con
Pukander et al (8) en que la OME no es causada por
una enfermedad alérgica. Ademas de nuestros resul-
tados, cabe destacar que en la literatura revisada
siempre se asocia OME a rinitis alérgica y no a en-
fermos con asma o rinitis y asma. También es de se-
Aalar que la edad de aparicion de los procesos alérgi-
cos se va incrementando desde el nacimiento hasta
llegar a su cenit entre los 15y 22 anos en nuestra
zona (19) y los enfermos con OME son nifos decre-
ciendo con la edad la incidencia de esta enfermedad
(1, 4). Pensamos al igual que Caffarelli et al (20) que
la aparicion de una rinitis alérgica puede complicar
una OME preexistente o que una rinitis alérgica, en
algunas ocasiones, pueda complicarse con la apari-
cién de OME por disfuncion de la trompa de
Eustaquio (21, 22), pero en general y con nuestros
resultados no parece que la alergia sea causa o pre-
disposiciéon a padecer OME, salvo en el caso de la ri-
nitis alérgica.

Serous otitis media and allergy in our health
district

SUMMARY

We studied the role of allergic diseases in patients
with otitis media with effusion (OME).

Material and methods. The 40 patients diagnosed
with OME in the Otorhinolaryngology Service in
2001 were referred to the Allergy Unit for evaluation.
The patients were assessed through anamnesis,
prick test and specific IgE determination for the aller-
gens in our area.

Results. In 72 % of the patiens allergologic study
was negative. One patient had perennial rhinitis with
sensitization to house dust mites and another had se-
asonal rhinitis with sensitization to Gramineae pollen.
Five patients showed high total IgE. Two patients
had positive skin prick test and specific IgE to
Gramineae pollen but were asymptomatic and a furt-
her two patients had negative anamnesis and speci-
fic IgE to Gramineae and olive pollen, respectively.
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Conclusion: Allergic disease does not cause OME
except in some patients with allergic rhinitis.
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