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LA OTITIS LATENTRE EN KL LACTANTE

Al frecuentar lae salas y consultorios de Pe-
diatria, especielmente de lasctantes, es muy comin
observar enfermitos que presentan alteraciones de
su estado general y en los cusles el examen clini-
co apasrentemente no revela la csus@a que lo ha detex
minado.

Bs en muchos de estos cassos que la "nocidén de
frecuencia®™ en el médico hace dirigir sus sospeches
hacia el oido, cuyo estudio prolijo darid la pauta
de la enfermedad causal de los trastornos.

En ol estudio de las otitis como causales de
teles estados no reina wniformidad de criterio debi
do @ la desarmonia existente entre los sutores acel
ca de la definicidén y clasificacién de los Procesos
Flogisticos Séticos.

E8 asil como Oreggia sostiene que deben distin
guirse netamente las otitis genuinas primitivas, de
lag secundaries y les otitis francas de las laten -
tes; asimismo debe establecerse el distingo entre el
cuadro toxiinfeccioso que ellas desgncedenan, de la
toxiinfeccién que pueden provocar; wdemés debe te -
nerse en cuenta la edad, ambiente, etc.

Se entiende en Patologia por Otitis medie agu-



da, "le inflamacién de origen microbdano, de las
cavidades neumétices del hueso temporsl. Estén por
congsigulente involucrados en el mencionado proceso
la ceja del timpano, trompa de Fustaquio, "editus",
antro, cavidedes mastoideas y paremestoideas (zigg

( wométicas, occipitales y petrosas) "Brrecart.,

Cuando esta inflamacién adquiere un curso ipg
sidioso o térpido, estamos en presencis de la oti-
tis latente definida en estod términos por Le lee y Bloch
"Otiiis letente ¢s una coleccién purulenta en la ca-
Ja que no se traduce por ninguno de los wignos fug
cionales habituales y cuyo diagndstico tan solo pug
de hacerse por medio de los signos fisicos".

ER realidsd es una otitis oculte que 8e revy
la 86lo por "la nocibn de frecuencia®™ que todo mé-
dico debe tener muy presente."

A su vez Robert-Rendu la define esi: "La oti-
tis latente e8 una otitis medis aguda, subaguda o
crénica qQque Suele pésar inadvertida, puesto que no
Se manifiests ni por derreme esponténeo ni por do-
lor de oido, ya #ea& porque es indolora o bien por-
que el nifio tan pequefio no puede indicar el sitio
del dolox".

Fairen considera que la otitis latente es de
curso subagudo y #sin sceptar el término "latente",
la define del siguiente modo: "como una res8ccidn

inflsmatoris de toda la mucosa dtice que, por su

e8cos8 Enhéndidad, puede pasar inadvertida entre



los trastomos generales secunderios.”
Clagificacidn

Variades son las clesificeciones de las oti-
tis medies, Respecto a les del adulto von Troltsch
les estudieb® como catarros simples y purulentos,
considerando de embos una forme esguds y otra créni-
ca.

La denominacién de catarros no fué eceptads
por Scheibe, y muchos otroms creian més l6gico con-
siderarlas bajo doa aspectos: otitis medis simple
y purulenta, pudiendo ser agudas o crdénicas,

En la cétedra de Otorrinolaringologia de la
Facultad de Ciencias Medices de La Plata se estu-
dian las otitis medias en la siguiente forma:

Otitis media aguda s imple

" " " supurada
" " 8rbnica simple
" " . supurada

Le lige considersBba la otitis del recidén naci-
do y de la primera infancia de scuerdo a 18 ime -
gen timpénica: en fuertemente roseda, ligeramente
hiperemisd®, planco o amerillo.

Jo Co Oreggia clasifica las otitis @segin sesn
enfermos de la préctica privade, de la policlinice

o del hospital.



CUADRO DR 1LAS OTITIS EN EL MEDIO INTERNO

Digtrb6ficos. Mal elimentados. Estaciones cilidas

Focel Ingcti-

y f.‘riaﬂ.

(Signos otoscépicos +

va secunderia

Focal inactiva
luego &ctiva sg
cundaria

Otitis del mg
dio interno
Cugdro fun-
cionale....

Fiebrs y meni
fes ta ciones

Fecal activa,
luego inactiva

(Cuadro general 14+

12 2°
Signos otoscdpicos 44+

12 2¢
Signos funcionales = &

Cusdro genersl 4+

Signog otosclpicos ++
12 8¢
Signosnfuncionales + =

digestivo-nu( secundaria. N
tritivaes, Cuadro genersl <4
Errores del
dolor provo-
cado..?..... Signos otoscépicos 4
Secun- . .
daria (Signos funcionales +4
Cuado general 44 ]
Focal ac-
tiva pro- ) L.
ductora. (Signos otoscépicos 44

Primi-( _
tive (Signoe funcionales +4

(

Tl mismo sutor posteriormente creyd que su cla-

. un P .
gificecidn era poco ertificiosa y que nifios de ambos

medios interne y externo, podrian presentar sintomes

identicos.
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Paredero del Bosque, describe estes otitis

como @ continuacién se expresa:

Otitis del timpano kActiva-Primitiva
xo0 jo
(Primitive

é
é

Otitis del Secundsria

Otitis del timpano

lactante
blanco Inacti-(Secundarias
vas

La otitis media, enfermedad que tante repercu -
8idn social puede llegar & adquirir, se presenta con
mayor frecuencia en los niilos que en los sdultos,
siendo en equellos, sobre todo, donde el médico debe
eplicar todo® sus conocimien tos, sagédcided, amor y
vocacidén para tratar de curar la afeccidn, evitando
eventuales secuselas que lo dismininuyan funcionalmen-
te.

Siendo el recién nacido un ser inmsduso, que
no ha completedo su crecimiento y desarrollo, les con-
diciones en que 8¢ halla son distintas de las del
edulto, y por ello creemos es conveniente pare mejor
comprensién del tems del epigrafe hacer unas conside-
raciones muy sucintes en lo que etakie & su drgeno au-

ditivo, desde luego relacionadeés con nuestro tema,
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Conducto euditivo extexrno

Fl primero y segundo &rcos brsnquieles ori-

ginen el pabellén suricular y delimitsn el primer
surco branquial externo que deréd origen 8l conduc-
to auditivo externo; del cusl se encuentra sl prim-
cipio una perte del techo que proviene de la parte
inferior de la concha,

Més & la linea media se encuentra el timpano

formando parte del techo. Las paredes anterior y

posterior no se han formado aln, hselléndose una par-
te medie: lémina timpinica y otra lateral cartila-
ginoss de la que se desarrollard el conducto carti-
laginoso.

Ls evolucidén de la conche daré la forma defi-
nitiva del conducto suditivo externo, dado que &
SuS eXpensas se formd su card superior conjuntamente
con el deserrollo hacis &fuereé del hueso timpénico.

Bn el recién necido el conducto suditivo ex~
terno mide quince milimetros en su care superior y
pocod milimetros més en su cara inferior. Su calibre
e8 variable y puede descubrirsele como uns ranure
que #6lo presenta una acodadura en sentide horizon-
tal; de ahi, pues, gue l8 otoscopia ses dificil de
practicear en muchos casos,

En cuanto 8 su luz, circular en su parte exter-
ne, se mugestra estrechede como une ranure en &u pér-
te media y ensanchéndose en le profundidsd en las Vew-

cindades de ls membrana,



0130 Medio

Se origine de los surcos feringeos. Entre el
primere y segundo arcos feringeos existe un surco
interno que deré origen @ la ceja del timpeno y
trompa de Bustaquioc @ seme janze del externo que aié
origen al conducto auditivo externo.

Ls membrana del timpano provendrfia de la pe-
red que sepsrs el surco externo del interno.

Kl fondo ciegoe del surco interno deréd origen
@ la caja timpanica y su parte enterior modificéne
dose peulatinamente se convertiré luego en la trom-
pa de Bustaquio,

La cavidad media estd tapizadea por epitelio;
deba jo del mismo se encuentra te jido mesengquimato-
80 el cual engloba 8 formeciones de los arcos farin-
ge0os que mis adelante Serén los huesillos del ofdo.

Al nacer,les caja eparentemente es més e¥tre-
ch® que en el adulto puesto que $0lo obedece & la
mayor proporcién de tejido submucoso gque luegpe in-
volucionaré.

Su piso puede tener zonas feltas de desarro-
llo. En estado normal en el oido medio se encuentra
@ire que ha penetrado @ través de le trompa de Kuas-
taquio con la respirscién y deglucién. hés edelen-
te la ceja serd asiento del proceso llamado neume-
tizecidn.

La membrana timpénicea se diferencia de la
del adulte por la mayor inclinaecién lo que hace

qQue forme con el techo del conducto,un éngulo muy



obtuso, y @ lo cual se deberis, segin elgunos suto-
res, la susencia del trifngulo luminoso en los nitos
de poco tiempo.

L8 trompa de Rustaquio en el nifio se diferen-
cia de la del edulto por su menor extensién, reduc-
cién hecha @ expensas de su cartilego; la dimensidn
de su calibre es relativamente mayor lo mismo gque
su istmo; el pabelldén faringeo se abre a nivel del
pelader 6se0, y au desembocadura timpinice es 8lgo
més baja que en el adulto. El trayecto desde el tim-
pano @ la faringe es mé&s horizontal en el lactante.

En lo que concierne & la mastoid?s debe puntus-
lizarse que no esté formada 21 nacer, pyesto que sd-
lo exists en una pequefia prolongacidén de le escame
y en la parte posterior del peflasco, hussos a expen-
sas de los cusles se desarrollard.

Histolégicemente se trate de un hueso espon=
joso, cuya finica cavided existente es# el antro, for-
mada, como la mestoides misma, por la escaud y el pe-
fagco cuyaes suturas no se hen soldasdo, y por ello se
relacionen por la sutura petroescamose intornaycggterna
el endo y exocraneo respectivamente.

Su situscidén dicta de ser igual que en el adul-
to en quien Se encuentre® mucho més baja; relacionén-

dose por detréas con el seno lsteral, del que lo sepa-

ra una delgada léminae dsea.



NEURATIZACION DEL HUESO TEuPORAL

Observando huesos temporsles de lactantes y
adultos, llama poderosamenie la atencién, en gran
nimero de cesod, ls gran cantided de cavidades sé-
re8s que Se ofrecen @ la vista en las segundas.

Kl temporal es un hues#o en cuyo interior se
observa unn nfimero variable de forwaciones celula-
res8 neumétices, que no preexistem en el momento del
nacimiento, sino que se van formando con el curso
del tiempo.

Bn el recién nacido se encuentra Gnicemente
preformad@ una cavidad llamada antro; el proceso
de formacién de les cavidade®s antes mencionadas se
le conoce con el nombre de neumatizaecidn.

Segln H, Marx (Egnual de las enfermedades
del oido 1944) Wittmaeck distinguia varios periodos
de desarrollo.

En un primer momento hay un sumento del vo-
lumen del antro, pued le mucosa @ quien se debe 18
@accién activa de la neumatizacifén, por inte rmedio
del tejido conjuntivo mix@matoso subepitelial, des-
truye las porciones 6seas con las cusles contacta
penetrando tembién en los espacios medulares.

Kl interior de esta cavided empliade esté cu-
bierta por epitelio de revestimiento.

Este primer perfodo @barcaria el primer afio

de vids. Luego en el segundo periodo se formerian
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las cevidades neunmétices; el tejido mesenquimstoso
en forme de prolongaciones epitelisles destruiris
la periferia dsea, y de restos 4seos se formerien
tabiques que tomerisn varies direcciones.

Wittmaack extiende el segundo perfodo hssta el
quinto afio de vide, siempre que la neumetizacién se
desarrolle sin interferencies patolégicas; mientrae
tanto el wsub-epitelio va regresando hasta sdquirir
la forma de una pequefi® membrana tepizade de epite-
lio; sin embargo pueden quedar @aclmulos sub-mucosos
8cantonaedos aisladamente.

Normslmente @1 fin del primer afio, la mastoi-
des es esponjosa, al quinto afo es esponjosa-neumfti
ca y en un tercer periodo, siempre segin Wittmaack
ge completa el proceso de neumatizacién que conti -
nuaeria en el adulte.

Bn algunos casos se Ve le mastoides adulta no
neumatizadea; el sutor citado cree que la slteracidn
de la neumatizacién se debe al influjo de noxas in -
flamatoriss que &ctusndo sobre le& mucoss timpénica
(otitis del lactante) Eravitan sobre el desarrollo ce-
lulay (neumatizecién petoldgica con mucose también
patolégicas). Frecuente es el hallazgo de mucosa de
tipo hiperpléstico con gran sbundencia de tejido sub-—
epitelial del tipo mixematoso.

Para lex Meyer y otrom, las idess de Wittmaack
no son aceptables ¥ creen que la explicacidén esté da-

de por la desaparicidn medular de las cavidades espon-



Josas que en eses condiciones muestrsn su estroma
muy semejante al de le submucosa.

Finalmente debemos mencionsr que sutores como
Albrecht y Schwaertz, afirman que lae csusa de la& neu-
methzacién patolégica del hueso temporal no obedece
& alteraciones inflamatoriss de la mucosa, sino s
condiciones intrinsecas de la misme de orden consti-
tucional. Besan su hipdétesis en la existencia de pro-
cesos de neumatizacidén patoldgicas sin lesiones infla

matoriss de la mucoss.



Ftiologfa. Constitucién. Predisposicién Terreno.

Kl esatudio de lss otitis en los lactentes ¥y

su evolucidén he permitido observar un paralelismo
entre el curso de les mismes y algunos carscteres
de terremo o constitucién,

Sabemos que en estos intervienen losg llame-
dos factores genotipicos transmitidos por los genes
de la cromatine y los factores fenotipicos que son
@dquiridos por el s8er desde el nacimiento, estando
dados estos, por las influencias del medio ambien-
te; de le interrelacién de ambos factores depende-
ré les ceracteristices del individuo,.

Bl estudio completo del nific nos daré una
idea de su constitucidén: eczema seborreico crénico
del cuero cabelludo, sintomes linféticos; sintomes
neuropéticog: nifiog llorones, asustadizos, vomita-
dores, etc; la hidrolebilided, la hipoinmunidad;el
estudio de l@ anamnesis nos podré informmar de una
eventual male constitucién del nito.

Lo edad e# otra de las causalea dem les oti-
tis, pues no es lo mismo uns otitis en el recién na-
cido (por lo demfs rara) que wn el memdén meyorcito
0 en el adulto.

En el recién nacido #e produciris una irrdta-
cién del oido medio por la entreds de liquide amnid-
tico, pudiendo ser provocada, segin Albrecht, por
las hemorragias frecuentes en el recieén nacido, y@

68 por trsumes obstétricos, por fragilided capilsrx



© bien por hipopro tombinemia.

Pos teriomente intervendrén los factores feno-
tipicos y dentro de ellos podriamos encuadrsar a las
afecciones y reinfecciones.

De acuerdo con Bezold, Patow, Prekol y otros,
o8 posible cotizar 18 mayor frecuencia de la infec -
cién agude o crdnica del oido medio en nifios cemeo-
prosopos o braquicéfselos, @ raiz de que tienen la
tromps de Rustequio més corte y recte, lo que faci-
literia la infeccién de la caja del timpano @ psr -
tir de procesos rinofaringeos.

Fairen ha observedo que en los individuos con
grandes cantidades de tejido célulosdiposo, este com-
prime la porcidén cartilaginosa de la Trompa de Kus-
taquio y dificultarfia el drenaje, ocurriende lo in «
Verso en las personas con escaso paniculo.

También ha sido motivo de estudio, con rela -
cibn @ la etiologia y evolucibén de las otitia medias,
1@ mucosa del tractus del oido medio, y en ese ssnti-
do e han descripto tres tipos: fibross, hiperplisti-
cé& y mixta; estableciéndose que en el primer tipo la
reaccidn defensiva e® favorable y adquiere el tipo
agudo, con grandes menifestaciones fenomenoldgicas y
poca © ninguna @fecteacidén del proceso de neumatize -
cién.

En ¢l segundo tipo los fenémenos no ocurrirén
@9{, sino que por el contrario, les inflamaciones to-

man caricter crdnico tédrpido, solapsdo, con grsn re-



percusién sobre el proceso de neumstizaecién del hue-
80 temporsl, lo que explicaria saetisfactoriswente,
que el tejido hiperpléstico, mixomatoso, es consti-
tucionslmente inferior, lo que swnado & la relativa
abundancia del mismo en el mamén, justificerias la
frecuencia de las otitia latentes en e%a época de

la vige.

Las @denoiditis, rinofaringitis, unides & la
existencia de formacionea linfoidess en la mucosa®
del 0ido medio en el primer afic de vide favorecen la
pululacién de lodggﬂﬂfg%% lugar 8 manifestaciones
térpidas de inflamecidén del oide medio,

Hemos visto la importanci®a de los procesos pe-
tolégicos de la rinofaringe y dlo 18 mucosa del oi -
do medio, y junto con el estudio de estos estd es-
trechamente vinculado el proceso de neumatizacibdn
del hueso temporal, habiéndose demostrado la impor -
tancia que tiene en etiologis su des@rrollo.

Ks tal el valor que se le ha asignado que dié
origen & la llamade teorie constitucional que se
opone & aquelld que da més importencia ya sea @ la
virulencia de los géruened, ya @ la disminucién de
las defensas orgénicas.

Sin menospreciar estas csuses, como tampoco
el valor de la trompa de Kustaquio, les alteraciones
patolégices de la caje del timpsno y demés cavida =

des neumédtices juegan un gran rol.

Segln Wittme®ck la newunstizacidn normal es



funcién de la integridad de la mucosd: si esta es
esiento de lesiones inflametorias en los primeros
momentos de vida, la formacién de las células esta-—
ré perturbade y se producirén tipos de neumatizae -
cién desviadas de la noimalhlad\qu. permitirian ex-
plicar "ciertos hailazgos @natémicos en que se bay
sen les distintas formes de las afecciones del oiw-
do medio".

Bs en tempor8les patolégicamente neumatizados
donde, segln Wittmeeck, ssienta le mayorie de las
otitis mediss supuradas graves; por ello afirma que
no solo no es la supuracidén crdnice quien provoca
el tipo de mucosa hiperplisticae, sino, por el con-
trario, es la mucos@ 1la que provoca la cronicidad de
la supuracidén; esimismo estén en intima relacién con
el tipo de mucos® hiperplésic@ y neuwnatizacién pato-
légica algunes hipo@cusias post-supurdciones ya& 8gu-
des, ya crdmicas.

Ires tipos de mastoides me describen: diploi-
ca, neumbétice y @bdrnea,

Le mayorie de las otitis medises &guldes esien-
tén en mastoides neumdticos; en mastoides eburneos
@9 excepcional su existencis,

Hemos viste el papel etioldgice de lss inflama-
ciones rinofaringess en las otitis; cabe mencionér
también, en el mismo sentido, ®quellos cesos de pi~
tuiteries atrb6fices, con rinitis secas, con alteracio-

nes de la temperstura nesal, sinusitis, vegetaciones



edenoides, tumores, cola de cornetes, mals ébnﬁerﬁ‘
mecién enatémice del esqueleto créneo-facisl; mal-
formeoiones, eplasiass, deformidedes congénitss, ¢
@dquirides, maniobras terapeutices, eximenes inco-
rrectamente practicados, etc,

Muchos sutores demostraron el meyor niumero de
otitis en los nifios sometidos @ la lactencim erti-
fisial, que en 8quellos cuya elimentacién ha sido
natural; lo que se deberia @ la carencie de sustan-
cies inmunizantes, vitaminicas, y tel vez, 8 algunos
factores que hoy escapan al contralor humano, apor-
tades por la leche materns.

Es menester para mantener un correcto nivel
inmuno bioldégico defensivo, la administracidén sufi-
ciente en cantidad y calided y por ende armdnica y
sdecuada, de proteinas, grasas, hidratos de carbo-
neo, minerales, vitamines, asi como cuidados psiqui-
cos y ambientsles.

En la sctuaslided se @cepta que la accién an-
tiinfecciosa de la vitamine "A", se debe & su influ-
jo sobre el nornel desarrollo de los epitelios; y
que en cambio su carencie provoce alteraciones en
los mismows, anulendo el movimiento de las cilias Vi-
brétiles, disminuyendo la secrecidén mucos®, por al-
tereacibn y muerte de las celulss que la producen,
favoreciendo por consiguiente la accibén deletérea de
los gérmenes.lghalmerits es que @ la falta de vitami

ne C, se ha incriminsdo le propensidn ai estallide
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de las otitis.

El tenor en sangre de 10 mg. por 1000 favore-
ce la funcién del sistema reticulo endotelial. Le
carencia de vitasmina C "Per se", puede producir sin-
tomas; de coincidir estos con una otitis podrie pres-
tarse @ falsa interpretacidn, psesto que en resli -
dad la génesis de la fenomenologia es totalmente dis~
tinta,

la administrscién de vitamina "C" da excelen=
tes resultaedos, toda Vvez que su carencia se revela
por un tenor menor del 8 mg por mil en el medio cir-
culants.

La vi tamina "D" en su accidn reguladora del me-
tabolismo del calcio y del fésforo, y subsecuentemen—
te sobre el grado de inmunidad de los epitelios de
reveatimiento y actividad de formacidén del tejido
6se0, e8 de capital importanci® para el normal cre =
cimiento y des@rrollo del niflo., Ha sido posible de-
mostrar que en el lactante ragquitico la mucose tim-
pénica es méa débil y con tendencis & favorecer la
evolucidén térpids de la otitia.

Innecesario es, por la indole de esta monogra-
fia, ocuparse del valor de las dietas ricas en vite-
mines *B;", como a¥imiamo del comple jo vitaminico
"B2", Otro tanto decimos de la vitamine K,

Un factor @ tener en cuenta8 en los procesos in-
flamatorios del o0{do medio, e# el climdtico, y tanto

es 8aaf{ que Vemos el mgyor nimero de otitis al final



del otoflo, en el invierno y principios de primavera.

Kl frfio actuaria segin Schade, modificaendo el
estado fisico quimico del "mugus" que perdedia su
condicién de mal medio de cultivo, al par que su po-
der bactericidea por parilisim, parslizando la accidn
vibrétil del epitelio, o0, segln otros sutores, deter—
minando fendmenos neurovesomotores que disminuirian
las defensas. Sin que pueda darse una explicacidn
exacta es indudsable la sccidn del frio sn sl determi-
nismo de las infecciones (influencia local y genersl).
Guillen piensa que més importancia que la sccién del
frio tiene la falta de sol, por su poder bacterici-
da, o bien como productor de vitamina "D" por irra =
diacién sobre la piel.
Kl factor Microbiano

Los gérmenes son los slementos csusales de la
inflama cién de las cavidades neumdticas del hueso
temporal. Pars slgunos autores a la veriedad de mi-
crobios y @8 su grado de viruleneia responde la forma
evolutive de la otitis; otros en cambio responssbili-
zan de ello al terreno. Si bien e8 &ceptada por la
mayoria la mayor importsncia de este Ultimo factor
e cree que ed la conjuncibén de los dos quien marca
la evolucién de la otitis.

En lo que atafie @ la mayor frecuencia del ger-
men csusal, no hay unanimidad esbsoluté; en efe sen -

tido Eckert Mébius encontrd el estreptococo pibégeno

en el 65 % de los casos, En orden de frecuencis se-



guirfs el neumococo III, existiendo gran discor-
dancis entre los investigadores respecto & este
germen. Preissyns encontréd el neumococo lanceola-
do en ;l 904 de otitism mediew sgudaes en los ni =
fios.

El eatafilococo rera vez se hallas. El baci-
lo de Friedléander es infrecuente; en caso de exis-—
tir la otitis es de evolucién tdrpida. Losn bacilos
diftérico® y pseudo Adiftéricos provocen otitis
de curso benigno, segin la estadistica de Faireén.

En cincuenta y nueve cesos de otitis crbnica, Gui-
1lén en cuarenta y siete no pudo establecer la noxa
infecciosa responsable, tal ere la cantidad de colo-
nias diversas, y en 12 la inoculacidén 81l cobayo de-
mostrd el bacilo de Koch.

Segin Fairén en ciertas otitis hay exudado es-
téril: sarampibn, escarlatina (lo que no e# posi =
ble aceptsr sin grandes reservaes). Bn algunos ca -
09 de esterilidad del exudado no seria sino porque
en lugar de exudadog serfan transudados. Por otra
parte es necesario puntuaslizar la dificultad para
determinar con precisidn los gérmenes csusales, por
la facilidad con que se establecen las infecciones
secundaries una vez 8bierto el timpsno.

Paredero del Bosque da la siguiente estadisti-
ck de¢ 57 invedtigaciones:

en 15 enfermos predomina el estreptococo

* 10 b " * estafilococo



en 9 enfermos predominé gl neumococo

N . " " deplococus catarralis
" 6 . " " becilo Proteus

" 5 " fio se observan

A " predomina el micrococus de Pfeifer
M | " . " bacilo de Loffler

"1 " " " bacilo coli

I " " * neumobacilo

Anatomfa Patoldgica

Lag lesioncs histoldégicas que 8e sncuentrsn
en las otitis sdquieren dos espectos principales:

@) Procesow en los qus predominan fehAomenos
infiltrativos exudativos,

b) Procesos en los que predominan los fend-

menos plésticos organizadores.

Los primeros corresponden, clinicamente, @ las
otitis agudas, y su tipo his tolégico esté dado por
hiperhemia, células redondas, granulocitos neutréfi-
los con un exudado més bien de pocad viscosidaad.

Los segundos corresponden,clinicements, & las
otitis de evolucibén térpida, prolomgeds, y hey infil-
tracifn més o menos intensa con congestidn,

El exudado en su mayor parte estd formado por
@secrecién mucosa y escaso pus; es répidemente orge-
nizado por la invasién de brotes carnosos de grénu-
leacidn que se internan en lag masas de exudados pro-

cediendo @ su lisis,
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Posteriormente el te jido conjuntivo al cual
atafie esta misién, cicetrizs, formsndo bridas que
@ maneré de puentes cruzsesn de unem paredes & otres
atravesando los espacios neumdticos.

Existe también una forme intermedia, entre las
dos anteriores, conocida con el nombre de mixta.

Pare los procesos inflamstorios no se locali-
zan @picamento sn la mucosa 8ino que, por el contra-
rio, invaden el hueso, por medio del tejido conjun-
tivo perivascular de los conductos de Havers hasta
llegar & los espacios medulares provocando la for -
macién de tejido conjuntivo osteoide con osteoblas-
tos.

luchas veces la tumefaccibn mucosa es tan in-
tensa que causa la obliteracilén del "aditus", y el
exudado del antro s8l. sumentar y no poder ser avenado
determina la formacién de un empiema.

Fl material purulento con su tendencia a bus-
car paso hacie afuera erosiona las paredes del 8n =
tro produciendo una rarefaccién del hueso post-hipeyx
hémica.,

En ocasiones, el hueso desaparece por comple=
to, encontréndose en su lugar pus. En otros, el hue-
#0 sunque beaiiado en pus, conserva en mayor O menor
grado su integridad, pudiendo encontrarse un nfmero

variable de #ecuestros.



PATOGENIA

Kl modo @n que se produce la infeccién del
0fdo medio, ha #ido un problema que se ha debatie
do minuciosamente. En le actuelidad se sdmite que
las posibles vias de infeccidén son lss siguientes:
vis tubdrica o mecédnica, hematodrbmica, linfatico-
drémica, y la externa por el conducto suditivo ex-
terno (post-traumétice); la vie laberintica no es
aceptada por muchos,

La via tubdrice es la més frecuente en la
propagscién de le infeccidén de la rinofaringe 8l
oido medio, y 8l respecto es interesante conocer
la forme en que ha evolucionasdo el concept 0 sobre
esta patogénesis.

Hagta no hace mucho tiempo, relacionando las
concomitancias de la® rinofaringitis con las oti-
tis, ese aceptaba que laa secreciones sépticas de
la rinoferinge llegeban por la trompa de Rustaquio
al oido medio, trayecto que se haria por la luz tu-
bérica y la Vehiculizacidn estarfa favorecida por
la posicidn ecostads del lsctante durante gran par-
te de las 24 horss del dfa, hés tarde advirtibse
que la accidén de¢ la grsveded era insuficiente pars
explicer que asi ocurriese y de ahi nacibé la teoria
de los deshiveles de presidn entre el 0ido medio y
la rinofaringe, debido & lo cusl los gérmenes llg=
garian 8l of{do medio. Adplicendo estes ideas al mo-~

do de pensar de¢ Le liee y colaboradores, 8 los hechos

que se¢ suceden, conviene ascentuar que durante el



vémito sumentarie le presidén en el rinoferinx y

1 concomitantemente existe una rinitis las perti-
culas sépticas por consiguiente serisn impulsedas
hacia la ceja, que de repetirse irfia sumentsndo

la irritacién de la mucosa timpénica y eportando
meyor cantided de gérmangs.

La tuba se inflam y la congestidn podria
llegar haste e#tenosarla subsecuentemente, el 8i-
re 8¢ reabsorberia y los gérmenes slojados en un
medio favorable exaltarlian su virulencia y por en-
de estallarie la otitis.

Desde luego que no es unidnime ewte modo.de
pensar., Guillén sostiene Yy esto e¢s comin observar-—
lo en las salas de pediatria y en los consultorios
externos en general, que, sin poder aceptar una via
hematodrdmica, existen otitis en nifios que no vo-
mitan; por otra parte, de ordinsrio al vomitar el
material a a;rojar #ale por la boca y no por la
rinofaringe que estarla blogueda por el velo del
paladar.

Bl sutor citaedo,sostiene, que la presibén nece-
sarie pera que el pasaje #e produjese, tendria que
Sser mayor que le existente en el momento del vOmi-
to, y pera comproberlo la mididé en 8i mismo provo =
céndose el vémito.

Actuslmente impers le ided8 de que la via més
frecuente es la tublrica, empero ol concepto es8 dis~
tinto: los gérmenes y material séptico no recorre®

ls tuba como por um tobogén, sino que & pertir de



le rinofaringie la inflemacién se extiende el ps-
bellén tuberio y la invediria en el #eno de su mis-
ma pered, siendo esiento de los procesos Bistoldgi
cos propios de la inflemecién, con losién de setaquae,
comple jo neuro vascular, exudacidén, proliferacién
y cicatrizacibén., Vale decir gque hay una verdadera
salpingitis; la congestidon, el linfoedema, la lin-
fangitis (recordemos la rica red linfética de la
tuba y como asi también los# ecumulos linfoides de
la mucosa del ofdo medio del lactante) explicen sa-
tisfactoriamente el modo de infectarse la caja del
timpano.

Bn resumen: la via comin de¢ infeccidén del
0ido medio e# la tubdrica, pero no por traslado
de los gérmenes por su luz, 8ino intraparietalmen-
te interviniendo ls red linfética predominante-
mente.

Via hema todrdmica

Bsta modslidad s8¢ inw sidn d¢ la caja timpé-
nica e8 la que permite explicar algunas otitis en
cigrtas enfermedades infecciosss y eruptivas, tales
como el sarampién en el cual el 0ido medio ¢8 alcam-
zado al mismo $iempo que la mucosa respiratoria por
el agente causal de la enfermedad.

Otra modalided hematodrSmica serfa los casos
de émbolos sépticos localizedo® en ls mucosad timpé-
njca, ’

Tgorias de Savulgsco

Sostiene este autor que la rinofaringitias oca-
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corres pondientes, y estes perisdenitis provocerian
alteraciones de¢ los nervios simpéticos del plexo
carotideo (el cusl por medio del filete carbtico
timpénico regula el tono vesomotor de la cajaagiuh
pano) con la consecuencia que de ello deriva: per-
turbacién de le circulacidén con hiperhemia y con-
gestidn, aelteracidn de les células endoteliales de
los vasos, @8l como de la permeabilidad capilsr,
diapedesis y exudacidén, todo lo cual favoreceria
la accién deletérea de los gérmenwes que pudieran
habger llegado a la cajas. Segln lo expuesto normal-
mente esta inflamacidén seria aséptica; shora bien
acgptando el concepto del profesor Bianchi que la
inflamecidn solamente es debida & gérmenes, (no
les llamade® inflamaciones mecénicss etc.) no se-
ria gdmisible la teorie Qe Savulesco, puesto que
para que haeya inflemscidn es menester ls presen -
cia de microorgenismod y estos no existen en la
caja timpsnicé normel. Por el mecanismo de¢ Savu =
le¥co, s0lo se produciria una congestidn estéril
gin le9ién de¢ ateque (la cusl es Gnicamente debi=~
de 8l gérmen. y.eus toxinas) y los microbios. para
lleger al oido medio tienem que hsber seguido la
via tubérica., En ef'mejor de los casos lgs modifi-
caciones reflejam producidas en la caje, de acuer-

do a la concepcidn del autor rumeno, serian un

primer peso favorecedor de¢ la otitis, que necesaris-

mente tendrfs que ser. microbian.

\
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le Clinica 3¢ la Otitis. Su imegen Otoscépica,

La visuslizecién instrumentsl del timpano
reviste importancia 8 losnefectos del diagndstico
y pare su correcta interpretacifén es indispense -
ble una cierts experiencia,

Por lo genersl el otdlogo, dirismos #i se
nos permitiera, no familiarizado en el examen de
pequelios no interpreta tan bien la imsgen otoscd-
pica ni la de la rinofaringe como @l otorrinolarin-
gllogo que examina @& diario pequefos pacientes en
estrecha colsboracidén con el pediatra ;al cual lo
expresara en una conferencia pronuncieds en la So-
cieded de FPedietria de La Plata, el profesor P.Errg
cart.

De evto s8¢ infiere la enorme importanci8 que
tiene l® interpretecidn correcta de la otoscopia
en @l lactamte. La dificultad de la otoscopis es-
tribs en las diferencies que existen en el conduc-
to suditivo externo del niftio y del adulto, en la
diferente inclinacién de la membrens del timpano
¥y en wus particuleridades anatdwices; por lo demés
los mismos especialista’ no estén de acuerdo en el
valor ssignable @ los distintos espectos de¢l timpa-
no ain ¢n condiciones normeles, cuanto més se pres-
teréd 8 discusiones la interpretacifn de sus pesrticu-
laridades patolégicsas.

Ante todo e8 necesdario tener bien presente

la imegen del timpeano normal, Cdlor: en el lactante



e8 menos brillante que en el adulto y con aspecto
deslustrado, en cuento 8l color en si es rosado o
gris levemente azulado. Kl tridngulo luminoso no
existe: antes de los dos @& tres meses, obgervéndo-
8@, en algunos casos, pequefias lineae curves bri -
llantes que serian su equivalentw. La apSfisis cor-
ta del martillo se ve siempre con facilidad y a sus
le€¢os. y hacie los bordes anterior y posterior se
perciben dos curvas dg concavidad inferior.

En algunos casos el timpeno se presenta con
su color normal, pero la visidén del tridngulo lumi-
noso ha desaparccido, lo mismo que la apéfisis cor-
te del martillo y la de los liganentos timpano maleo -
lares,

Une cuestidén debatida he sido la existencia
o no del "timpano mudo". Le kée y Bouchet lo acep~-
tan, mientras que Rensud lo niegs. J. C, Oreggia lo
admite en lactantes que no han cumplido los 8eis me-
8¢9 de vide, por encima de esa edad siempre encon -
tr§ elteraciones otoscépicas y pus al realizar la
parscentesis, Respecto al tridngulo luminoso sd inexig
tencia antes de los tres meses no debe considersarse
petolégica. Ademés ha tenido ocasidén de ver timpa -
nos de lactantes de més de tres mesSesS que nNOo presen-—
taban tridngul luminoso y sin tener tampoco signos
de otitis medis.

DOLOR: Se edmite que en la otitis existe do -

lor, pudiendo ser espontaneo o provocado.



El dolor esponténeo puede menifestarse por
el llanto, movimi;nto, contacto de la oreja del la-
do onf?nmo con ¢l hombro. Ademés provoce intranqui-
lided y el suelo ¢s facilmente perturbado por cual-
quier pequefio estimulo.

Al mover la cabeza el nific llora, indice del
dolor; & veces colocan contrs les almohada el 1lado
enfermo y se tranquilizan algo. Al slimentarse pue-
de observarse que &uccionan con svidez, pero ensegui-
de llorando ebandonam el pecho o bibverén. En cuanto
al dolor provocado puede ser Gtil como sintoms pero
puede originar dudas.

La presibn de adenopatias carotideas altas,sin
infartos ganglionsrwss en regiones vecinas, puede ser
dolorosa (gsigno del dolor retro-dngulo mexilay de Le
Mee y Bloch).

m El signo de W@phcr en ocasiones le ha sido
util @ Oreggie en ocasiones le ha sido 4til & Ore -
ggia,y Cervini le da gran importancia, Otros auto -
res no piensan asi, y sostienen que la presidén del
trago puede inducir en error pues edn & nifios sanos
les es molesta,

Otro tanto ocurre con la presidn ejercide so-
bre el antro; maniobress que para algunos sdlo pro-
voca dolor si hay inflamacién d¢l oido medio, mien-
tres que para otros ¢S problemitice y sin mayor vae-
lor la maniobra en los nidios pequefiitos,

Grunfelde ha descripto la dorsiflexién del de-

do gordo 8l presioner le mestoides. FPor su partae,



Pins, dice: el mamdén sbsndona el Bseno de la madre
opuesto al oido enfermo en ¢l momento de efectuar
le succién. Se conoce con los nombregs de signo de
Halle y de Robertson, el camtio de color de la ca-
ra y la mayor temperaturs del ledo enfermo, res =
pectivamente. Rstos signos serien mbs generales
que otolégicos y Oreggia no les asigna mayor impor
tancia como teles. Este sutor, por su parte, lla -
ma la atenc.6n en sentido diegndstico positivo, 8l
dolor provocado por el otoscopio.

En las inflamsciones del oido medio del lec-
tante la hipertermis es un sintoma de gran valor,
méximg si se suma a los trastornos nutritivos y pér
dida de peso. D¢ ello algunos autores han hecho un
tripode fundsmental.

BEn slgunos casos la hiperpiresis, asume, por
si sola, toda la exteriorizacidn de la enfermedad,
como ocurre en ls llamade forma febril.

En la inmensa mayoria de los casos la inicig
cién de la otitis media aguda es febril, pudiendo
alcanzer 39° - 409, para descender luego de un
dis; cursa durante 48 @ 72 horas alrededor de 38°
para descender con la evolucidén favorable de la otji
tis. Por el avenamiento de la coleccidn purulenta,
la hipertermie descionde completaicnte, 0 se man e
tiere el proceso subfebril.

En algunas ocasiones luego de normalizada la

temperatura, roeaparece ingsperademente, lo que pue~



de deberse & un proceso en el ofdo opuesto o & una
retencién entral., Em otros casos esté condicions =
ds & un proceso extradtico :neumonis, etc. La per -
gistencia de¢ la temperaturs sin explicacidn dtica
oblige al médico & buscar su causa en cualquier
aparato o sis ema del organismo.

Por @l contrario, existen otitis que se ca -
racterizen por evoluciones sin ascenso d¢ la tem=—
peratura, modalidad de algunas formas graves que
ven acompafiadas generalmente de signos de shock, y
cuyo prondstico es sombrio.

Meyer y Lise@lote estudiando la figbre en las
otitis en su mesterial estadistico comprobd que: el
17 % eran afgbrilesa, el 25.5 % subfebriles, el 57.5
% febriles.

Para ligyer el primer grupo, pseudoafebriles
no lo eran en realidaed pues considera que previa -
mente existibén fiebre que no se controld en el exa-
men,

En la otitis letente del lactante, en la fa-
se inicial la temperstura es solamente de unss po-
ces décimas y alcanzada la semana 8umenta y dura
48-72 horas, para estacionarse luego 8slrededor de
los 38° hasts que Se cura "per Se" o por el trata -
miento,

Ya dijimos que la hipertermis asume en algue
nos cesos, por si misma, la exteriorizacidn de la

enfermeded, estando con estado general del nitio cop
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servedo, existiendo & lo sumo, slguna intrenquilie

dad e irregularided emz el suefio. En otros casos ls
temperstura puede adoptar el tipo brusco con ¢leva-
ciones en aguja.

Tembién se ha observado un tipo de febricu ~
la interrumpids por escensos no muy altos. Xs tos
casos 8¢ scompsfiean ya de algunas alteraciones: ade-
noiditis, timpano anormal, y alteraciones muy leves
del estado genersal.

Hay otros niflos que cursan con prolongedés
febriculas que gpenas slteran su cifra ponderal, su
catarsis, etc., viéndose leves cembios de colora -
cién en la imegen timpénica,

9g discute actualmentes si en estos nifios su
estado general levemente desviedo de lo normal favo-
rece la otitis o si @9 la otitis la que desencade-
na las alteraciones generales.

Sintomatologfa respiratoria. Generalmente la

otitis media del lactante evoluciona con un cuadro
atipico-tos y disnea, sin temperatura, que en otras
ocasiones e8 lo més comin observar, Los sintomas
fisicos del aparato resphratorio llamen la atencidn
@l igual que la facies se¢&8 pélide o enrojecida. Los
pequefios pueden tener vémitos y convulsiones., (Xl
timpano demuestra a veces &8lteraciones francas o
incipientes).

Kl hecho de que los nifios con sindrome bronco-

pulmonar por otitis sesn en su gren mayoria disdr =
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gicos, ha hecho pensar que en ello influirfia en
la reaccibn defensiva deficitaria de orden cons-
titucionsl & lo que hebris que etiadir de acuerdo
con Arce, el influjo nocivo de slgunes noxas(ine
fecciones, carencias).

Los autores sajones explicsn por mecanis =
mos @lérgicos las inflama ciones broncopulmonares:
el concepto actual de las neumonias y bronconeu-
monias ha gvolucionado merced a estudios clinicos
de Stahelin, quien comprobd que el curso ans témiw
co y clinico de estos procesos, no es paralelo.Por
otra parte las investigeciones andtomo patoldgicos
de Loeschke, han demostrado que los clésicos pe-
riodos de ls neumonia no son ni parecidas & los rg
latados antaiio,

Louchd también resalizd estudios similares.
Engel comprobd en algunos niflos febriles sin sosSpe-
chas d¢ neumonia mediante los rayos & la e@xistencia
de infartos ganglionares hilieres, y en otros, pe-
guefias zonas opacas que correspondian al. territo-
rio de eso8s ganglios que evolucionando se trensfor-
maben o0 no, ern neumoniss lobulares tipicas o broncg
neumonias. Loeschke demostrd edemss que ls puerta
de entrada del neumococo ¢S aerdgena y por estudios
bacteriolfgicos le fud posible interpretar la pato-
genia de lss neumonies y bronconeumonias de une ma-

nere distinta @ la clésice,

Haey cuatro tipos de neumococos I,II, III y IV

existiendo del IV 34 razas distintss & las que 196



llame neumococo X.

De 100 sujetos senos, 80 tienen neumococosa
X; en los enformos de neumonfa el tipo que se en-
cuentrs es el I, II 6 III y por excepcidén el X;en
los bronconeuménicos Sse encuentra neumococo X en
igual proporcidn que en los sanos -(80 %) y el 1=
ITI 6 III con igusl rareza que en los sanos. Pare-

qQue un sujeto se enferms de neumonis, parece -
ria menester que lo agrediera un neumococo 8l que
no ¢stéd habituedo; mientras que la bronconsuwonis
estaria dads por neumococos a las cuales el orga-
nismo esté haebitusdo.

El organismo 8ldrgico al neumococo, Si al
ser invedido por éste, reacciona de modo vivo hi-
perérgico y el edema consecutivo se exgiende ré-
pidamente & todo un lébulo. En la bronconeuwuonia
la accibn 8 lenta y existen mGltiples centros o
focos, lo gue da una pleuresis plurecéntrica. El
suje to reacciona hipoérgicamente ante un germen
al que e¢sStd habituado y @& la inversa cusndo no es-
téd hebitusdo, pues el agente patdgeno se localizs
en un s¢ctor del parénquima y produce un gredo de
sensibilizacidn; luego ®sienta en el ganglio co -
rrespondiente y desde cuslquiera de estos puntos,
cuando la infeccidn se magnifica, ¢l orgsnismo ya
anteriormente sensibilizado, responde de uns mene-
ra hiperérgica. Segln le reaccidn sea endrgice, nox

mo érgica, hiperérgica o superior 8an, sparecerén,
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de acuerdo & Lauché, une sepsis, una bronconeumo-
nia, una neumonia, o no se producirie slteracién
merced a le inmunidad natural.

Loeschke, demostrd la frecuencia de la inva-
9ién serdgena del pulmén, de shi entonces que la idea
de la via hematodrbmicae, que era la clésica, fué pau-
latinamente perdiendo partidarios, no obstante lo
cual no se ha sbandonado por completo (Jiménez Dijz),

Las neumoniss por aspiracidn son féciles de
eXplicar con solo tener en cuenta las condiciongs

andtomofisiolbégicas de la encrucijada aerodigestiva.

Sintomatologlia gastro intestinal en las Otitis Laten-
te del Lactantas.

La diarrea es el trénsito excesivamente répi-
do del contenido intestinal anormalmente liguido,

Se produce por ls conjuncidén de la excitebili-
daed d@l vago y la presencia de substancias excitan =
tes no habitusles. &n el niflo ¢l sistema vagel pre-
domina sobre el simpdtico, lo que explica la facili-
dad con que aperece el sintomas. Los excitantes pato-
16gicos del vego son numerosos, y a nosotros mos in-
teresa espnciafﬁente para ¢ste trabajo, les toxinsgs
derivades de un proceso infeccioso paersenteral: ls
otitis,

La concomitancie de otitis y diarrea no se dis-
cute, pero si se¢ discute cusl de las dos eS8 la primi

tiva,

Hay lactantes que una vez intervenidos quirQre-
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gicamente de¢ 8u 0ido curen inmedistamente de su
dierree y por ende de los trastornoa nutrstivos;

en cambio en otros no ocurre lo mismo o0 son leve-
mente me jorados por le pasrecentesis. La explice -
cidén psreceria ser bastante cler®: e¢n el primer
caso la otitis es francemente ls resposganble de

los trastornos; en el segundo no, pudiendo ser a

su vez la alteracidén de la nutricién, provocada

POor un proceso extradtico que &l disminuir las de-
fenses del niflo o allnm sin ello, facilite la infec-
cién dtice. Claro estd: en estos Gltimos casos, la
parecentesis no tiene porque curar el e3tado gene=
ral, mientres persiste la verdaderea causa condi -
cionente de¢ la alteracidn nutritiva, Ahora bien si
esta cura y la otitis secundarie producide es ac-
tiva, no hay lugar & dudes que la& paracentesis re-
dituerd indudables beneficios, Los distrdficos tie-
nen predisposicidén pera hecer otitis, asi como in-
fecciones de otros 6rgenos, pero podria suceder,se-
gin opina Oreggia (citado por Paredero del Bosque)
en que una otitis con brotes @ repeticién que gre-
vitabse sobre el estado general,en una nueve "pou -
ssée" produjem una mejoria. Este concepto es algo
dificil de edentrar en nuestro espiritu, y la in-
terpretacidén que de ese Gnico caso de Oregsia hace
Paredero del Bosque, quien cree que la mejoria se =
ria atribuible @& la curacién de slgin otro foco,nos

perece perfecteamente légice, Otra manifestacidn de



la otitis media latente es el vémito; para juz e
gar su vamor'hay que tener en cuenta ls predispo-
sicién del lactante para vomitar, y su cantided
cuando son muy abundentes o su frecuencia puede
llegar a producir graves tresstornom del metsbolis-
mo, con desviacién del PH hacia la alcslosis, por
pérdida de cloro (cloropenia). Antes de¢ etribuir
la diarrea y vémitos & la otitds, debe investigar-
ge la posible existencie de otro "focus causalis”.
La persistencie de la otitis reiterando los
sintomss descriptos, puede llevar al nifio @ un es-
tado de gravedad tal que hacen sombrio el pronds-
tico, sobre todo s9i el lsctente lleva en si la con-
dicién propie de los hidroinstables, en cuyo caso
el pequefio sufriré pérdidss acuosas grandes y brus-
cas lag que tratari de reponerlas a.expensas de
sus regerves grasas y mfg aln, a costa de la desin-
tegracidén fisico quimica de los propios coloides
celulares, trayendo consigo la transminerslizacidn
consiguiente y el derrumbe tisursl. Le detencidn
del peso del lactante, 0 su disminucién, son comun-
mente observados durante ls latencis de la otitis,
Otro cuadro, también de grave pronéstico,que
e3 dado observer con bastante frecuencies en las sa-
las de Pedistria, es el conocido con el nombre de
Toxicosis, proceso que en algunas ocesiones @S pro-
ducido por le Otitis Letents. Como su importancie

¢8 grande, debe ser perfectamente conocido por el



pediatra y el otSlogo pare poder disgnosticarlos
precozmente y traetsrlo con grandes posibilidedes

de dxito, ya que en la actuslidad se conoce mejor
su patogeni® y se cuenta con medios terapéuticos
eficaces. Raezdn por la cusl creemos Gtil transcri-
bir les pelabres con que Garrahan comienze el estu-
dio de este proceso: "un lactante estd aefectado dse
toxicosis cusndo presenta sintomes de deshidrata-~
cién @guda, fiebre, hiperpne@ y perturbacién del sen-
sorio., Casi siempre se trata de un niflo alimentado
ertificialmente, mal cuidado, que tenia, desde dias
atrés, disrreas y vémitos",

Cudl es el motivo por el cuel la infeccidn
radiceda en ¢l timpano provoca alteracionegs gastro-
intestinales y nutritivas ?. Bl material téxico con-
tenido en el oido medio puede volcarse, aprovechan -
do las condiciones anatémicas favorables de la trom-
pa de Eustaquio, en el tubo digestivo, y e9 por este
avenamignto, que a la vez explica la escasa sine
tomatologfa timpdnice, como el &cido clorhidrico del
estémago @S en parte neutralizado, perdiendo parte
de su accidn esterilizante y disgestiva, y por con =~
siguiente llegen &l intestino alimentos que no estin
en las condiciones necessrias de normelidsed, aumen-
tan los gérmenes que modificen la flora saprifita y
Que son capeces de ejercer en el intestino su accidn
deletérea a la cual se sumd la @ccién tbxica ejerci-

de sobre el neumogédstrico por toxinas enterales y pa=-



pueden explicsrse los vémitos y le disrrea por le

reabsorcién de¢ toxines s nivel de¢ la mucosa y médu-
la 69¢a del temporel que se encuentra en pleno desa-
rrollo de su neumatizacidn.

Algunos autores pare explicer los fendumenos
gastrointestinales, relacionan ls alimentacién con
las funciones enddécrines y neurovegetetivas, Le le-
che de vaca despertaria estimulos en el lactante,
que Se traducirfian por reacciones endbcrino colinér-
gicas que desviarian ¢l metabolismo hacia la snorme-
lided.

Sintomatologfea neuroldégica de la otitis media laten-—
ts.

Las relaciones anatémicas entre ¢l oldo medio
y les meninges permite explicar fécilmwente elgunos
gintomas nerviosos que tresuntan a veces simples
irritaciones y en otras verdaderss meningitis o evep
tuales procesos del endocréneo. Pueden observsrse
desde pequefias contracturas musculares hasta sindro-
me de irritacién meningea. Conu'acil{ras de los miscu-
los oculares y de los del resto del cuerpo, fiebre,
vémitos, hipertensién de la fontanele, pardlisis del
faciel, a veces signo de Kernig. EL "liquor" e8s nor-
mel, La peracentesis suele terminar con este cua -
dro. De no ocurrir asi hay que proceder & practicar

la entrotomia, pues si no se instituye esta terapis

la enfermedad puede llevar al 6bito.



La sgpsig otbgena.

En "Consideraeciones sobre el tratemiento de
lea s¢psis generalizada de origen 6tico", trabajo
presentado en 1933 por el profesor Errecart en la
Sociedad de Otorrinolaringologia, dice este eutor:
gran nimero de especialistes hacen un sinnémimo en-
tre sepais otégena y tromboflebitis del seno late-
ral)l, cuando ls exXperligencia Qemugstré los innumeta-
bles casos de¢ sepsis de origen 6tico, sin lesién
del mencionado seno y sSin lleger & neger en 8bso-
luto su coexistencia, hoy en dia, la mgyorie de
los eutores aceptan, como lo comln, la existencia
de sepsis sin tromboflebitis,

Las relaciones enatémicas entre el tejido sube-
mucoso de las cavidades del temporal y los vasos
capileres del peflasco explican le penetracidén en
la sangre de los gérmenes patégenos que produjeron
la otitis.

Bn ocesiones le manifestacidén séptice se ex-—
terioriza en forma hemorragipasra, que podria estar
facilitada por elteraciones de¢ la coagulacibédn san-
gtinea, debido @ hepatopatias y deficiencias de vi-
taminas C y K; en la literatura se citan casos de
nifitos que presentan, equimosis extensas en va -
riadas.regionss 'del ‘cuwrpd;como témbidn 6tros quu-
presenteban’ififartob gamgliiopardss y esplenomegalia,

En ocasiones llema ls atencién la fiebre que

no ¢S similar @ le del edulto con septicemie, fale



tando generslmente la curve térmice en agujes y el
esc8lofrio inicial del cuadro en los adultos, in-
dice dste del desequilibrio entre las temperatures
central y periférica.

Los henogramas muestran muchas veces cifras
normeles de hemeties o traducen grados veriables
de anemia.

La leucocitosis por su parte, Se hace 8 ex ~
pensas del aumento de los granulocitos neutréfilos,
pudiendo haber leucopenia en cuyo caeso constituyse
un signo de mal prondstico.

Rl examen de la orine demuestra, en ocesiones
albuminuria, hematuria y cilindrutia.

Por lo general el hemocultivo pone en eviden-
cia variass razas de estreptococos. Bl examen bac -
terioldgico del pus del oido, descubrm frecuenteuen-
te al estreptococo hemolitico.

Kl g¢gtudio andtomo-patoldgico revela lesio =
nes de inferto, abscesos etc. en los diversos 6rge-
nos,

Otros sintomass de l& Otitis kgdia en el lac =
tante pueden eStar dsdos por la inflamaciédn del ri-
nofaringe y sislorres, sintoms este Gltimo explica=
ble aogﬁn N, Guillén por las excitacidén de la cuer~

de dd timpsano.
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En algunos enfemitos la evolucién de le oti=-
tis se ve agrevada por la eparicién de complicecio-
ne8a: 8sepsis, tromboflebitis del seno latersel, menin-
gitis, lesiones del encéfalo, parflisis facisl, mas-
toiditis, etc,

D¢ la sepsis nos hemos ocupedo enteriormente.
En la tromboflebitis del seno leteral ¥ de otros se-
nos, locslizacién de¢ la sepsis en contadas ocasio -
Aes, como lo dejara asentado ﬁrrecart ya en 1933 y
tal cual la acepten actualmente la mayoris de los
autores, se admite como germen ceusal més frecuen-
te 8l streptococo hemolitico, Bn su produceibn in-
tervendrén, ademés de la infeccibn, la lentitud de
la corriente venosa, la lesidn del endotelio ¥y el
aumeg to de la viscosidad sanguinea.

Sin embergo, la formacién de trombas se congi-
dera rara en los lactantes otépetas, y wvimos ya como
la gscesez de¢ tromboflebitis del seno se explicaba
en gllay precisamente pormdificultades en la forma -
cién de trombos, debido, entre otras causas, a le
insuficienci@ hepdtica y falts de aprovechamiento
de la vitamina K,

L; exteriorizacién del sindrome, dificil de
apreciar, Sse manifestaria por slteraciones del sen -
sorio: el niflio ora somnoliento, ora irritedo, tiene
vémitos, fiebre, contracciones, alteraciones de los

refleljos, etc., Ya anteriormente nos hemos ocupado
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de las elteraciones discrésicas.

iti

Complicecidn que puede manifesterse, de scuer-
do & la gravedad como meningitis serosa o meningisme.
La infeccién pasarie del oido medio al endocraneo por
via mastoidea o sinusal, como dice Paredero del Bos-
que, La sintomatologia se manifigste por sindromes
diversos @ saber; de hipertensidén endocraneena o en-
dorrequidea, sindrome L. C. radquideo y sindrome in-
feccioso,

En el lactante los sintomas se caracterizan
por edquirir ritmo acelerado, brusco e intensivo,
pudiendo moror ¢l nifio en 48 horas; ¢l enfermo gri-
ta, tiene fiebhre de¢ 38 & 510, @3 sSgnsible a la pre=-
sién retromsndibular lo mismo que & la presidn de
los m@sculos de la nucé (signos de Knick y Kulenkan-
tf).

La puncién lumbar cosdyuva a sentar el diagnds-
tico.

La localizacidn encefilice ¢s de muy escasa
exteriorizacibén y muchos casos s¢ descubren en la
necropsie, Los sintomes mis comunes son: alteracio-
nes del sensorio, somnolencia ¥ contracturas o cor-
vulsiones locelizadas o0 genersalizades como monople-
jias, hemiplejias, etc.

La paralisis del nervio faciel es sumamente
rera; en algunos cgsos debe dilucidarse si su razdn

de se¢r 8¢ debe & la otitis, @& uns pesracentesis reali-



zada @l mergen de la tdcnice, o0 # un exceso del
licor de Bonain que hebiendo quededo en el con -
ducto auditivo externo pueds haber passdo a ls
cajea y provocedo lesiones chusticas y necrdticas.
Otra cqmplicacién grave @8 ¢l sindrome e

hipertermia, del cual nos ocuparemos més sedelante.



DIAGNOSTICO

Cuando la otitis medie asgude del lactante se
revela por sintomas francamente otoldgicas, sin que
las sltereciones generale® logren enmascarar el cua-
dra, ¢l diagndéstico se orienta répidemente; pero no
€3 @S¢ nuestro motivo y por ello debemos sendar diag
néstico en situecibén totelwente opuests en la oti -
tis latente. Céuwo debemos sctuar en esas circuns-
tancias? Kl especialista jamés debe olvidar que an-
te todo es médico, y, por consiguiente, debe proce -
der al examen clinico prolijisimo de su pegueilio pa-
ciente. Précticamente en los grandes centros e¢sta ta-
rea la realiza ¢l pediatre; empero e9 de utilidad le
Presencia del otdlogo en sgquellos caso8s en que Se S08-
pecha la intervencidén del oido en el proceso general,
y es asi como estudiando minuciosemente sintoma por
sintoma y analizando su valor se llega al diagnésti-
co correcto.

Bl dato fundamental pare llegar sl mismo e8 1la
otoscopia, que mostrerd la elteracidén de la membra -
na del tiwmpano; a veces, sin embargo, se prcsenta
una imagen que es dudosa y no s Una rareza
clinica que S8e la encuentra normal,

<ud hacer en @309 casos ? Lo indicedo awates:
examen clinico, investigar posibles rinitis, adenolie
ditis; valorer la cifra ponderal, investigar la exis-
tencia o no de "focus" y sospechar 18 eventualidad

de una otitis si con rdgimem adecuado los posibles



trastornos gastrointegtinales del pequeilo No me-
joremen. Y sl aGn as{ no se diers con la causa, te-
ner siempre preSente le posible torpidez de la oti-
tis y proceder & la paracentesis.

AGn sin existencim de otitis, la miringoto-
mia ¢s une msniobre quirdrgice que no ofrece peli-
gros, y, en la dude, su practice estéd indicads,

Bn la préctica dieria no se¢ producen acciden-
tes, salvo contadisimos cesos, que, segfin Paredero
del Bosque, serisn los siguientes: "herids del gol-
fo de la yugular por dehiscencia congénita del te-
cho de la fos@ yuguler y propulsién hacia dentro de
la vena; heride del plexo venoso o nervioso del pro-
montorio, heride de la cuerda del timpeno, paréli-
sis faciel,."

También puede recurrirse a la radiograffa, co-
mo medio de diagndéstico, que enseilaria en caso de eXis-
tir exudado sntral, disminucién de su traisparencia
y del contraste entre el hueso y las zonas clarés, y
g9i hubiere gran lisis 4ses, aparecéria como una zone
cler@ y mal limitsade.

Otro medio de diagnbéstico, no unénimeumente #cep-
tedo, es la@ puncién del antro.

Hemos dicho que el sintome fundsuental gue se
acepta paera el diegnéstico de la otitis medie laten~
te @3 la alteracibén timpénica; es indudablemente un
signo capital, pero creemos que tanto valor como el
sintom® en si, lo tiene el espiritu de sospechs de

la otitis, el i® sisteméticemente & investigarla,
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enelizendo eisladeamente cede uno de los cowponentes
de la fenomenologia., Lo expuesto es repetir ls feliz
orecién con la que 8e expresa Le lée, al ocuparse

de la otitis latente: "Le nocidén de frecuencia que

todo médico debe tener".

PRONOSTIC

Lbg gdad del niflo tiene un "rol" importente
respecto el prondstico; en general podemos decir
que cuanto més pequefio tanto mayor es el peligro
existente psera su vida.

Los medios propios de proteccidn del nifio pe-
quetiito son gumamente precarios, con un reducido
margen de defensa,nas substancias incorporadas al
nuevo ser ora por via tresnsplacentaria, ora por la
leche materna con ¢l curso del tiempo se egotan y
facilitase @s{ la infeccidn; circunstancia &sta que
en parte 8 neutralizad® por el desarrollo y creci-
miento gue aumentan la posibilided de la formacidn
de autodefensas., Intervienen también en alto grado,
en @l fundamento de un pondstico, las condiciones
heredoconstitucionales del paciente y las infeccio-
nes y reinfecciones que pudiere haber sufrido ante-
riormente y de otro factor gque pudiere hsber dismi=-
nuido el gredo de vitalided del nifio; por ejemplo:
@alimentacidén artificisl, dietes fslta de cuidados
higiénicos, embientales y psiquicos,

Se ha dewmostrado que mueren en MABYOXr Propor-

cidén los niflos que pertenecen @ clases que tienen un
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be jo indice econdémico, social y cultural, que los
que se encuentren en condiciones opuestas.

En resumen debe funderse el prondstico en le
mayor 0 menor gravedad y persistencia de las &alte~
raciones del estado nutritivo del lactante; en la
noxa infgcciosa y en su virulencia, el genio epidé-
mico @asi como en ¢l desarrollo concomitante de otras
afecciones y complicaciones.

T

TRATAMIENTO

Los medios terapéuticos que se utilizan en las
otitis, son unos de orden guirirgico y otros de or-
den mddico, combinindose, frecuentemente, en la préc-

tica, ambos métodos.

Mhedios quirfGrgicog

La puncién mis que como recurso terapéutico se

la usa como suxiliar diagnéstico.

Paracentesiyg

Y@ nos hemos refexrido @& ella anteriormente, vi-
mos como no tiene précticamente contraindicacidn y

enormes8 beneficios puede reditusr &l enfermito.

Antrotomia

Siendo la otitis media sguda una inflamacidn
de las cavidedes neumiticas del temporel, no es ra-
ro, 8ino por el contrasrio, netursel, la coparticipa-
cién en la misma del antro mastoideo. &

En cuanto @ su indicacidén les discusiones han
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sido apesionedes, hebiéndose sostenido, por un lado,
que estabea indiceda cusndo luego de le psrscentesis
persistia o sumentabs la sintomatologia local y, por
otro, cuendo no sobrevenia répidamente une me joria

@ continuecién del drena je del exudado de la caja
del timpeno, beséndose para ello mis en los sintomes
ganeralga que en los locales.

Kl concepto que rige en la actualidad es de que
cuando las condiciones vigentes son las en Gl timo
término citedas se debe operaxr y operar precozments.

En la Reviste HBspafiola de Pediatria del afo
1947 M. F, Guillén da las siguientes indicaciones
urgentes: sepsis, posible invesién del endocréneo,
retenciones agudas, cuando habiendo buen avenamiento
coexisten alterasciones digestivas o de otros Srga -
nos de la economis; en otopiosis ebundantes de més
de cinco dias, cuando se sospecha osteomiel;tis del
temporal, si luego de tros diss de otorrea, el pe-
so sigue disminuyendo cuando el cuadro :t4xico lleva
més de diez o doce horas y la paracentesis no lo he
mejorado, en casos de irritacidén meniggo cortical
qQue no uejord la paracentesis,

Rgcursog médicos

Tratawignto local Variedos son los medicsmentos usa-
dos en les otitis,

Franchini y Cervini indican el siguiente tra-
teamiento local en le otitis del lactante:

gotas borateadss,adrenalinsdes o glicerina feni-

cada el 4 % pere el ofdo y entipirina etc.



Gotes euceliptedes pars el rinoferinx

Si no hey mejorie puncifén exploradors gue si
€3 positive s8¢ sigue de paracentesis.

Ademés de los medios de orden general, les me-
diceciones en bogas son las sulfemides y los antibid-
ticos.

Respecto & las sulfas, como en genersal para
todes medicacibén, no es posible Suministrerlas sin
discriminacién, puesto que hay estados en los cusles
egtin formalmente contraindicades, tal el caso de
los renaled, de la toxicosis grave en los que el de-
rrumbe hfdrico no se hs recuperado.

En cuento & las dosis se de @ razbén de 20 cen-
tigramos por kilo de peso disriamente, 4@ modo de
obtener un nivel de 50 mg q/oo, pero teniendo en
cuenta que cada enfermo es un problems distinto, P,
del Bosgque aconsej@ no smplesrla como preventiva,
pues la atenuadéidén de los sintomas puede engafiar al
médico; tempoco usarla como sustituto de la paracaen-
tesis, pero si despuds que ésta se ha efactuedo.

La penicilina edministrada racional y oportu-
namente, da resultados magnificos, y su ewpleo pre-
coz evite muchas veces llegar & la intervencién.

Sin embergo en cesos en Que le@ colecciém purue-
lente se¢ ha formedo y no se¢ evacia, el uso de la pe-
niciline no debe retardar ls antrotomia, ¥sta puede
ser sSeguids de instileciones de Penicilina en la ca-

vidad, con aspiracifn de exudados intermitentemente,

segin el wétodo de Florey. También se ha instilado



peniciline por el conducto en nifios no mastoidecto-
mizedos.

Le dosis empleade ha sobrepesado el millén
de unidedes pero varfa de acuerdo & la ¢ded y en-
feormedad,

Réstenos describir somersmente un estado que
en ocasiones se presenta luego de la intervencién
sobre el antro, esi como por operaciones sobre otros
6rganos, Su frecuencia es mayor entre los diez dias
Y seis meses. Se csracteriza por la alta temperatuw
ra 40 6 41° C,, gran palidez tipo caedavérico, ta-
quicardie, taquipnea&, e hipotensidn; los ojos abier-
tos no se interesan por lo Que ven y @ veces estén
desviados; el cuedro se va agravando y el enfermi-
to muere entre 10 a 12 horas més tarde.

Varias son las teories invocad@s pars expli -
car la causa de egte estado al que se lo conoce con
el nombre de sindrome de "palidez e hipertermiam;de
todos ellos la nerviosa ¢s la que explica més rea -
cionslmente el sindrome, pues tigne un substracto
andtomo patoldgico consistente en lesiones de los
centros d¢l diencéfalo y su sintomatologia es prepon-
derantemente nerviosa,

Por impulsos refle jos asctuando sobrg centros
bulbares se produciriae le hipertermis y vaso contrac-—
cién que es la que daris la palidez. La hipotensién
se deberia a clsudicecién del miocardio.

Als jouanine encontrd lesiones en la protube -



rancia, tuber cingreum y en el bulbo que dan meyor

firmeza @ le teorie nerviosa.

o il Mo
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