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LA OTITIS LATENTE EN EL LACTANTE

Al f r e c u e n t a r  l a s  a a la a  y c o n s u l to r io s  de Pe­

d i a t r í a ,  espec ia lm en te  de l a c t a n t e s ,  es muy común 

observar  en fe rm ito s  que p re se n ta n  a l t e r a c i o n e s  de 

su es tado  g e n e ra l  y en lo s  cu a le s  e l  examen c l í n i ­

co aparentem ente  no r e v e la  l a  causa que lo  ha deter, 

minado♦

Es en muchos de e s to s  casos que la  "noción de 

f r e c u e n c ia "  en e l  medico hace d i r i g i r  sus sospechas 

hac ia  el o ído, cuyo e s tu d io  p r o l i j o  dará la  pau ta  

de l a  enfermedad causa l  de los t r a s to r n o s *

En e l  e s tu d io  de l a s  o t i t i s  como c a u sa le s  de 

t a l e s  es tados  no r e in a  uniform idad de c r i t e r i o  deb¿ 

do a la  desarmonía e x i s t e n t e  e n t re  lo s  a u to re s  ace£ 

ca de la  d e f i n i c i ó n  y c l a s i f i c a c i ó n  de lo s  Procesos 

P l o g í s t i c o s  ó t i c o s .

Es a s í  como Oreggia s o s t i e n e  que deben d i s t i j i  

g u i r s e  netam ente  l a s  o t i t i s  genuinas p r im i t i v a s ,  de 

l a s  s ecu n d a r ia s  y l a s  o t i t i s  f r a n c a s  de l a s  l a t e n  -  

t e s ;  asimismo debe e s t a b l e c e r s e  e l  d i s t i n g o  e n t re  e l  

cuadro t o x i in f e c c io s o  que e l l a s  desencadenan, de la  

to x i in f e c c ió n  que pueden p rovocar ;  además debe t e  -  

n e r s e  en cuenta l a  edad, ambiente, e t c .

D e f in ic ió n

Se e n t ien d e  en P a to lo g ía  por O t i t i s  media agu-



da, "}.a in f lam ac ión  da o r ig e n  m icrob iano ,  da l a s ^  

cavidades naumáticaa del huaao temporal* l a t a n  por 

co n s ig u ien te  in v o lu c rad o s  en e l  mencionado proceso  

la  caja  de l  tímpano, trompa de Eustaquio ,  " a d i tu s " ,  

a n t r o ,  cavidades  m asto ideas  y pa ram asto ideas  ( z ig q  

' L^máticas, o c c i p i t a l e s  y p e t ro s a s )  "E rreca r t*

Cuando e s ta  in f lam ac ió n  adq u ie re  un curso i& 

s id io s o  o tó rp id o ,  estamos en p re sen c ia  de l a  o t i ­

t i s  l a t e n t e  d e f in id a  en es tos  térm inos por Le Mee y Bloch 

" p t l t i s  l a t e n t e  es una c o lecc ió n  p u ru le n ta  en la  ca­

ja que no se t ra d u c e  por ninguno de lo s  s ignos  fujq 

c io n a le s  h a b i tu a le s  y cuyo d ia g n ó s t ic o  tan  so lo  pu& 

de hacerse  por medio de los  s ignos f í s i c o s " *

En r e a l id a d  es una o t i t i s  o c u l ta  que se  revg, 

la  só lo  por " la  noción* de f r e c u e n c ia "  que todo me­

dico debe ten e r  muy p re sen te* "

A su vez Robert-Rendu la  d e f in e  a s í :  "La o t i ­

t i s  l a t e n t e  es una o t i t i s  media aguda, subaguda o 

crónica  que s u e le  p a s a r  in a d v e r t id a ,  pues to  que no 

se  m a n i f i e s ta  n i  por derrame espontáneo n i  por do­

lo r  de o ído , ya sea porque es in d o lo ra  o b ie n  p o r ­

que e l  n iho  t a n  pequeho no puede i n d i c a r  e l  s i t i o  

de l  d o lo r" .

F a i r e n  co ns ide ra  que la  o t i t i s  l a t e n t e  es de 

curso subagudo y s in  a c e p ta r  e l  termino " l a t e n t e " ,  

la  d e f in e  d e l  s ig u i e n t e  modo: "como una r e a c c ió n  

in f l a m a to r i a  de toda l a  mucosa ó t i c a  que, por  su

escasa  jkntaéiidiidad, puede p a sa r  in a d v e r t id a  e n t r e



loa  t r a s t o r n o s  genera la»  s ecu n d a r io s# "

Cía s i f i c a c i ó n

Variadas aon laa c l a a i f i c a c io n e a  de la a  o t i -  

t i a  medias# Respecto a l a a  del adu lto  von T ro l t s c h  

la a  es tud iaba  como c a ta r ro a  aimplea y p u ru le n to a ,  

conaid erando de ambos una forma aguda y o t r a  c r ó n i ­

ca.

La denominación de c a ta r ro a  no fue  aceptada 

por  Scheibe* y  mucho a o t ro a  c re ía n  máa ló g ic o  con- 

a i d e r a r l a a  bajo  doa aapectoa : o t i t i a  media aimple 

y  p u r u le n ta ,  pudiendo a e r  agudaa o crón icas#

í n  l a  cá ted ra  de O to r r in o la r in g o lo g ía  de l a  

F acu l tad  de Ciencia» Médicas de La P l a t a  se  e s t u ­

d ian  laa  o t i t i a  mediaa en la  s ig u i e n t e  forma:

O t i t i a  media aguda aimple 

H H H supurada

w H (irónica simple 

H M f  supurada

Le &ee cons ide rada  la  o t i t i a  d e l  r e c ié n  n a c i ­

do y  de l a  pr im era  in f a n c ia  de acuerdo a la  ima -  

gen t im pán ica :  en fu e r tem en te  ro sad a ,  l ig e ram en te  

h iperem iada , b lanco o am aril lo*

J ,  0* Oreggia c l a s i f i c a  l a a  o t i t i a  aegún sean 

enfermos de la  p r á c t i c a  p r iv a d a ,  de la  p o l i c l í n i c a  

o d e l  h o s p i t a l .



CUADRO DI LAS OTITIS EN EL MEDIO INTERNO

D i s t r ó f i c o s .  Mal a l im en tad o s .  E s tac io n as  c á l id a s

y f r í a s *

í Focal I n a c t i -  (Signos o to scó p ico s  4 
ya secundaria  (

(Cuadro g e n e ra l  444

O t i t i s  de l  m&l 
dio i n t e r n o  
Cuadro fu n ­
c iona l*  . . . .

F ie b ra  y msni 
f  es ta cionea 
d igas  t ivo-nul 
t r i t i v a s *  
E r ro re s  del 
d o lo r  provo­
cado..............

! 12 22 
Signos o to sco p ico s  44

Signos fu n c io n a le s  -  4

Cuadro g en e ra l  44
Foca l  a c t i v a ,  
luego i n a c t iv a  
s e c u n d e r ia .

'Signos o to scó p ico s  44
18 £8

Signosnfunciona 1 #s 4 < 

Cuadro g e n e ra l  44

Foca l  ac ­
t iv a  p ro ­
ductora  .

'S ignos o to sc ó p ic o s  4
S ecu n - '
d a r ia  (Signos fu n c io n a le s  4 

Cuadx) g e n e ra l  44

(Signos o to scó p ico s  44 
P r im i - Í
t iv a  (Signos fu n c io n a le s  44

(

El mismo au to r  p o s te r io rm en te  creyó q,ue su c l a -  
, un

s i f i c a c i o n  era poco a r t i f i c i o s a  y q.ue n ip o s  ds ambos 

medios i n t e r n o  y ex te rn o ,  p o d r ían  p re sen  ta *  s ín tom as 

id  en t i  eo s .
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Paradero  de l  Bosque, d e s c r ib e  e s ta s  o t i t i s  

como a con tin u ac ió n  se  e x p re sa :

O t i t i s  de l  

l a c t a n t e

^ O t i t i s  de l  tímpano 

( ro jo

O t i t i s d e l  tímpano 

b lanco

ct  iv a -P r  im i t iv a

(
(P r im i t iv a  

> c t i v a s (
Secundaria

(
i . ( 3,Ina c t  i -  (Se cun dar ia  a 

vas

La o t i t i s  media, enfermedad que ta n ta  r e p e rc u  -  

s ió n  s o c ia l  puede l l e g a r  a a d q u i r i r ,  se p re se n ta  con 

mayor f re c u e n c ia  en los  n ih o s  que en lo s  a d u l t o s ,  

s iendo en a q u e l lo s ,  sobre todo, donde e l  medico debe 

a p l i c a r  todos sus conocimien tos ,  sag ac id ad ,  amor y 

vocación para  t r a t a r  de cu ra r  l a  a f e c c ió n ,  evitando 

ev en tu a le s  s e c u e l a s  que lo d ism in inuyan  funcionalm en-  

te*

Siendo e l  r e c i é n  nacido un s e r  inmaduro, que 

no ha completado su c rec im ien to  y d e s a r r o l l o ,  l a s  con­

d ic io n es  en que se  h a l l a  son d i s t i n t a s  de l a s  del 

a d u l to ,  y por e l l o  creemos es conveniente  para  mejor 

comprensión d e l  tema d e l  e p íg ra fe  hacer  unas co n s id e ­

ra c io n e s  muy s u c in ta s  en lo  que ata he •  su órgano au ­

d i t i v o ,  desde luego r e la c io n a d a s  con n u e s t r o  tema.



Conducto a u d i t iv o  ex te rno

I I  primero y segundo «reos  b r a n q u ia le s  o r i ­

g inan  e l  p ab e l ló n  a u r i c u l a r  y d e l im i ta n  e l  p r im er 

surco b ra n q u ia l  ex terno  que dará  o r ig e n  a l  conduc­

to a u d i t iv o  ex te rn o ;  del cua l  se encuen tra  a l  p r i n ­

c ip io  una p a r t e  d e l  techo que prov iene  de l a  p a r t e  

i n f e r i o r  de l a  concha.

Más a la  l í n e a  media se encuen tra  e l  tímpano 

formando p a r te  del techo ,  Las paredes a n t e r i o r  y

p o s t e r i o r  no se  han formado aun, h a l lán d o se  una p a r ­

te  media: lámina t im pánica  y o t r a  l a t e r a l  c a r t i l a ­

g inosa  de l a  que se d e s a r r o l l a r á  e l  conducto c a r t i ­

l a g in o so .

La evo luc ión  de la  concha dará la  forma d e f i ­

n i t i v a  d e l  conducto a u d i t i v o  ex te rno ,  dado que a 

sus expensas se forma su  cara s u p e r io r  conjuntamente 

con e l  d e s a r r o l l o  hacia  a fu e ra  d e l  hueso timpánico*

In  e l  r e c i é n  n ac ido  e l  conducto a u d i t iv o  ex­

te rn o  mide quince m i l ím e tro s  en su cara  su p e r io r  y 

pocos m i l ím e tro s  más en su cara i n f e r i o r *  Su c a l i b r e  

es v a r i a b le  y puede d e s c u b r í r s e l e  como una ranura  

que só lo  p r e s e n ta  una acodadura en s e n t i d o  hor izon­

t a l ;  de a h í ,  pues ,  que l a  o to sco p ía  sea d i f í c i l  de 

p r a c t i c a r  en muchos casos*

I n  cuanto a su l u z , c i r c u l a r  en  su p a r t e  e x t e r ­

na ,  se  muestra e s t rech ad a  como una ranura  en su p a r ­

t e  medie y ensanchándose en la  p ro fund idad  en l a s  ve­

cindades de la  membrana*



Oído Medio

Se o r ig in e  de loe surcoe  f a r í n g e o s .  I n t r e  e l  

primero y segundo arcos  f a r ín g e o s  e x i s t e  un surco 

in t e r n o  que dora o r ig e n  a la  ca ja  d e l  tímpano y 

trompa de Eustaquio  a semejanza d e l  ex te rn o  que dió 

o r igen  a l  conducto a u d i t iv o  externo*

La membrana d e l  tímpano p rovendría  de la  pa­

red que separa  e l  surco ex terno  del i n t e r n o .

El fondo ciego del surco in t e r n o  dará  o r ig e n  

a la  ca ja  t impánica y su p a r t e  a n t e r i o r  modifican** 

dose pau la t in am en te  se  c o n v e r t i r á  luego en l a  trom­

pa de Eustaquio*

La cav idad  media e s tá  tap izada  por e p i t e l i o ;  

debajo  d e l  mismo se encuen tra  t e j i d o  mesenquimato- 

so e l  cual engloba a form aciones  de lo s  a rcos  f a r í n ­

geos que más a d e la n te  s e r á n  los  h u e s i l l o s  d e l  oído*

11 n a c e r ,  la  c a ja  aparentem ente es más e s t r e ­

cha que en el ad u l to  pues to  que solo obedece a la 

mayor p ro p o rc ió n  de t e j i d o  submucoso que luego i n -  

v o lu c io n a rá .

Su p iso  puede ten e r  zonas f a l t a s  de d e s a r ro ­

l lo*  In  es tado  normal en e l  oído medio se encuentra  

a i r e  que ha p ene trado  a t r a v é s  de la  trompa de Eus-  

teq u io  con la  r e s p i r a c i ó n  y deglución* Más a d e la n ­

t e  la  caja  s e r á  a s i e n to  d e l  proceso llamado neuma- 

t iz ac ió n *

La membrana tim pánica se d i f e r e n c i a  de la  

de l  a d u l to  por l a  mqyor i n c l i n a c i ó n  lo  que hace 

que forme con e l  tedho d e l  conducto ,un  ángulo muy
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obtuso» y a lo  cual sa d e b e r ía ,  aagún algunos au to ­

r a s ,  la  ausancia  dal t r i á n g u lo  luminoso an lo s  n ihos  

da poco tiempo.

La trompa da Eustaquio  an el niflo sa  d i f a r a ñ ­

é i s  da l a  da l  adu l to  por  su menor e x te n s ió n ,  reduc­

ción hecha a expensas de su c a r t í l a g o ;  la  dimensión 

de su c a l i b r e  es r e la t iv a m e n te '  mayor lo  mismo q,ue 

su is tm o; e l  p a b e l ló n  fa r ín g e o  se abre a n i v e l  de l  

p a la d a r  óseo, y su  desembocadura timpánica es algo 

mas baja que en el a d u l to .  I I  t r a y e c to  desde e l  t ím ­

pano a la  f a r in g e  es más h o r iz o n ta l  en e l  l a c t a n te *

In  lo  q.ue concierna  a la  m asto ides  debe puntua­

l i z a r s e  q.ue no e s tá  formada a l  n a c e r ,  p r e s to  que ad­

ío e x i s t a  en una pequefta p ro lo n g ac ió n  de la  escama 

y en la  p a r te  p o s t e r i o r  d e l  peñasco, huesos a expen­

sas  de lo s  cua les  se d e s a r r o l l a r á .

H is to lóg icam en te  se t r a t a  de un hueso espon­

joso ,  cuya única cavidad e x i s t e n t e  es e l  a n t r o , f o r ­

mada, como la  m asto ides  misma, por l a  escama y e l  p e ­

ñasco cuyas s u tu r a s  no se han soldado, y por e l l o  se
y ex te rnar e la c io n a n  por la  s u tu ra  petroescam osa i n t e r n a  con 

e l  endo y exocráneo re sp e c t iv a m e n te .

Su s i t u a c i ó n  d i c t a  de s e r  i g u a l  que en el ad u l­

to  en quien se  encuentra  mucho más b a ja ;  r e l a c io n á n ­

dose por d e t r á s  con e l  seno l a t e r a l ,  d e l  q.ue lo  sepa 

ra una delgada lámina ósea .



ASUMATIZAOION DEL HUESO TEMPORAL

Observando huesos tem porales  cíe l a c t a n t e s  y 

a d u l to s ,  llama poderosamente la  a te n c ió n ,  en gran 

número de casos, la  gran  can t idad  de cavidades  a e ­

r e a s  que s# o f recen  a l a  v i s t a  #n l a s  segundas.

I I  temporal es un hueso en cuyo i n t e r i o r  se 

observa unn número v a r i a b le  de form aciones c é l u l a ,  

r e s  neum áticas ,  que no p reex is tem  en e l  momento del 

nac im ien to ,  s ino  que se van formando con e l  cu rso  

de l  tiempo.

In  e l  r e c i é n  nacido se  encuentra  únicamente 

preformada una cavidad llamada a n t r o ;  e l  proceso 

de form ación de la s  cav idades  a n te s  mencionadas se  

le  conoce con el nombre de neum atizac ión .

Según H. Marx (manual de l a s  enfermedades 

d e l  oído 1944) Wittmeck d i s t i n g u í a  v a r io s  p e r ío d o s  

de d e s a r r o l l o .

In  un pr im er  momento hay un aumento d e l  vo­

lumen d e l  a n t ro ,  pues la  mucosa a qu ien  se  debe la  

acc ió n  a c t i v a  de l a  neum atizac ión ,  por in te rm ed io  

del t e j i d o  co n ju n t iv o  móxomatoso s u b e p i t e l i a l ,  des­

t ruye  la s  p o rc io n es  óseas  con la s  cu a le s  co n tac ta  

penetrando también en los  e sp ac io s  m edu la res .

I I  i n t e r i o r  de e s ta  cavidad ampliada e s té  cu­

b i e r t a  p o r  e p i t e l i o  de r e v e s t im ie n to .

l a t e  pr im er  período  a b a r c a r í a  e l  p r im er  aflo

de v id a .  Luego en e l  segundo período se  fo r inar ían

18
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l a s  cavidades na lunática a ; a l  t e j i d o  mesenquima toso  

an forma da p ro lo n g ac io n es  a p i t a l i a l a a  d a a t r u i r l a  

la  p e r i f e r i a  ó sea ,  y da Tastos óseos sa fo rm ar ían  

tab iq u es  que tom arían  v a r i a s  d i re cc io n e s*

Wittmaack e x t ien d a  a l  segundo período  bas ta  a l  

qu in to  afro da v id a ,  siempre que l a  n eum atizac ión  sa 

d e s a r r o l l a  s in  i n t e r f e r e n c i a a  p a to ló g ic a s ;  m ie n t ra s  

tan to  a l  s u b -e p i te l i©  va regresando has ta  a d q u i r i r  

la  forma da una pequefia membrana tap izad a  da e p i t e ­

l i o ;  s i n  embargo pueden quedar acúmulos sub-muoosoa 

a can tona dos a i s l a d  aman t a •

Normalmente a l  f i n  de l  prim ar abo, la  mas t o l ­

des es espo n jo sa ,  a l  qu in to  arlo es esponjosa-neumát.i  

ca y en un t e r c e r  par iodo* siempre según V/ittmaack 

se  completa e l  p roceso  da neum atizac ión  que c o n t i  -  

n u a r ía  en e l  adulto*

En algunos casos sa va l a  m asto idas  a d u l ta  no 

neum atizada; a l  a u to r  c i tad o  crea  que la  a l t e r a c i ó n  

da la  n eu m atizac ión  se debe a l  i n f l u j o  da noxas i n  -  

f l a m a to r i a s  que actuando sobra  l a  mucosa t im pán ica  

( o t i t i s  d e l  l a c t a n t e )  g r a v i t a n  sobra el d e s a r r o l l o  ce ­

l u l a r  (neum atizac ión  p a to ló g ic a  con mucosa también 

p a to ló g ic a s )*  f r e c u e n te  es a l  h a l lazg o  da mucosa de 

t ip o  h i p e r p l á s t i c o  con g ran  abundancia da t a j i d o  sub­

e p i t e l i a l  de l  t ip o  mixematoso»

Para Max Mayar y o t r o s > la s  id e a s  de Wittmaack 

no son a c e p ta b le s  y c rean  que la  e x p l i c a c ió n  e s tá  da­

da por la  d e s a p a r i c ió n  medular da la s  cav idades  aapon-



jo sa s  que en e sas  cond ic iones  muestran su estroma

muy semejante  a l  de la  submucosa#

f in a lm e n te  debemos mencionar que a u to re s  como 

A lb rech t  y  Schwartz, afirman que la  causa de la  neu-  

m atázación  p a to ló g ic a  d e l  hueso tem poral no obedece 

a a l t e r a c io n e s  i n f l a m a to r i a s  de la  mucosa, s ino  a 

condic iones  i n t r í n s e c a s  de l a  misma de orden c o n s t i ­

tu c io n a l*  Basan su h i p ó t e s i s  en l a  e x i s t e n c i a  de p ro ­

cesos ña neum atizac ión  p a to ló g ic a s  s in  l e s io n e s  in f la ,  

m a te r ia s  de la  mucosa*
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E t io log ía»  P o n a t l t u c i ó n » P r e d i s p o s ic ió n  T < m n o «

XI e s tu d io  da l a s  o t i t i a  an loa l a c t a n t a a  J  

au avo luc ión  ha permit ido  obse rva r  un p a ra l e l i s m o  

e n t r e  a l  carao da laa  misma a y algunos c a r a c t e r e s  

da t e r ren o  o c o n s t i tu c ió n *

Sabemos que an e s t o s  i n t e r v i e n e n  lo a  llama-» 

dos f a c t o r e s  g e n o t íp i c o s  t r a n s m i t i d o s  p o r  l o a  ganas 

da la cromatina y loa f a c t o r e s  f  ano t í p i c o  a que son 

a d q u i r id o s  p o r  a l  s e r  desda e l  nacimiento , es tando 

dados e s to s ,  p o r  l a s  i n f l u e n c i a s  d e l  medio ambien­

t a ;  da la i n t e r r e l a c i ó n  da ambos f a c t o r a a  depende­

rá  l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  del  ind iv iduo»

XI e s tu d io  completo d e l  n iño  nos dará una 

id ea  da su c o n s t i t u c i ó n : eczema s ab o r ra ico  crónico  

d e l  cuero cabe l ludo ,  síntomas l i n f á t i c o s ;  s íntomas 

n e u r o p á t i c o s : n iños  l l o r o n a s ,  a s u s t a d i z o s ,  vomita­

d e ra s ,  e t c ;  la h i d r o l a b i l i d a d , l a  h ipoinmunidad; a l  

e s tud io  da l a  anamnesis nos podrá in fo rm ar  da una 

even tua l  mala c o n s t i t u c i ó n  d e l  niño»

La edad as o t ra  da l a s  c ausa le s  dam l a a  o t i ­

t i s ,  pues no as lo  mismo una o t i t i s  an e l  r e c i e n  na­

cido (por lo demás r a r a )  que sn  a l  mamón mayor c i t o  

o an a l  adul to»

Kn a l  r a c i á n  nacido se  p r o d u c i r í a  una i r r i t a ­

c ión  d e l  oído medio por  la  entrada da l í q u i d o  amnió- 

t i c o ,  pudiando s e r  p rovocada ,  según l l b r e c h t ,  p o r  

l a s  hemorragias  f r e c u e n t a s  an a l  r e c i a n  nac ido ,  ya 

sea por  traumas o b s t é t r i c o s ,  por  f r a g i l i d a d  c a p i l a r



o b ien  por h ipoprotombin«mis.

P o a t e r io m e n t e  in t e rv e n d r á n  loa  f a c t o r e s  f e n o -  

t í p i c o a  y den tro  do e l l o s  podríamos encuadrar  a l a a  

a fecc io n es  y r e i n f e c c i o n e a .

Da acuerdo con Bezold, Patow, P reko l y o t r o a ,  

ea p o s ib l e  c o t i z a r  la  jnayor f re c u e n c ia  de l a  i n f e c  -  

c ión  aguda o crón ica  d e l  oído medio en niño a carneo- 

pro sopo a o b r a q u ic é f a lo s ,  a r a í z  de que t i e n e n  la 

trompa de Eustaquio  más co r ta  y r e c t a ,  lo  que f a c i ­

l i t a r í a  l a  i n f e c c ió n  de la  c a ja  d e l  tímpano a p a r  -  

t i r  de p rocesos  r in o fa r ín g e p s *

P a i r e n  ha observado que en loa in d iv id u o s  con 

grandes can t id ad es  de t e j i d o  c é lu lo a d ip o s o , e s t e  com­

prime la  p o rc ió n  c a r t i l a g i n o s a  de la  Trompa de Eus­

taq u io  y d i f i c u l t a r í a  e l  d rena je?  o cu r r ien d o  lo  i n  -  

verso en l a s  p e rso n as  con escaso  pan ícu lo*

También ha s id o  motivo de e s tu d io ,  con r e í a  -  

c ión  a la  e t i o l o g í a  y ev o lu c ió n  de la s  o t i t i s  m edias ,  

la mucosa d e l  t r a c  tus de l  oído medio, y en ese  s e n t i ­

do se  han d e s c r ip to  t r e s  t i p o s :  f i b r o s a ,  h i p e r p l á s t i -  

ca y m ix ta ;  e s ta b le c ié n d o s e  que en e l  p r im er  t ip o  la 

r e a c c ió n  d e fen s iv a  ea f a v o ra b le  y a d q u ie r e  e l  t ip o  

agudo? con grandes  m a n i fe s ta c io n e s  fenom enológicaa y 

poca o ninguna a f e c t a c i ó n  d e l  proceso de neumatiza -  

ción*

In  el aegundo t ip o  lo s  fenómenos no o c u r r i r á n  

a s í ,  s ino  que por  e l  c o n t r a r io ,  laa  in f lam ac io n es  to ­

man c a r á c t e r  c rón ico  tó rp ido?  so lapado , con g ran  re-*



p e rcu s ió n  sobra  s i  proceso da neum atizac ión  d e l  hue-  

ao tem poral,  lo  qiue e x p l i c a r í a  s a t i s f a c t o r i a m e n t e ,  

que a l  t e j id o  h i p a r p l ó s t i c o ,  mixomatoso, as c o n s t i -  

tuc iona lm an ta  i n f e r i o r ,  lo  <¿ua sumado a l a  r a l a  t i  va 

abundancia d a l  mismo an a l  mamón, j u s t i f i c a r l a  la  

f re c u e n c ia  da la s  o t i t i s  l a t a n  te s  an asa apoca da 

la  vida #

Las a d a n o i d i t i s ,  r i n o f a r i n g i t i s , u n id as  a la  

e x i s t e n c ia  da form aciones  l i n f o i d e a s  an l a  mucosa 

d a l  oído medio an a l  p r im ar  afio da vida fav o recen  l a  

p u lu la c ió n  da l o s ^ í i a 0^ n  lu g a r  a m an ife s t  ac iones  

tó rp id a s  da in f lam ac ió n  d a l  oído medio*

Hamos v i s to  la  im portancia  da l o s  p rocesos  pa~
i

to ló g ic o s  da la  r i n o f a r i n g e  y da 3a mucosa d a l  o í  -  

do medio, y jun to  con e l  e s tu d io  da e s to s  e s tá  es** 

trochamente v inculado  a l  proceso  da naum atizac ión  

d a l  hueso tem p o ra l ,  habiéndose demostrado l a  impor -  

t a n c ia  que t i e n e  en e t i o l o g í a  su d e s a r r o l l o .

fia t a l  a l  v a lo r  que se l a  ha asignado q.ue dio 

o r ig e n  •  la llamada t e o r í a  c o n s t i t u c i o n a l  que se 

opona s aq u e l la  que da mas im portanc ia  ya sea a la 

v i r u le n c ia  da lo s  germanas, ya a la  d ism inución  da 

l a s  d e fen sa s  o rg á n ic a s .

Sin m eno sp rec ia r  a s t a s  causas ,  como tampoco 

a l  v a lo r  da l a  trompa da f ius taquio ,  l a s  a l t e r a c io n e s  

p a to ló g ic a s  da l a  ca ja  d e l  tímpano y demás cavida -  

dea neum áticas  juegan  un g ran  r o l .

Según Wittmatck la  naum atizac ión  normal as



fu n c ió n  de la  i n t e g r id a d  de l a  mucosa: a i  é s ta  es 

a s ie n to  de l e s io n e s  i n f l a m a t o r i a s  en loo  prim eros  

momentos de v id a ,  l a  formación de l a s  c é lu l a s  e s t a ­

rá per tu rbada  y se p ro d u c i rá n  t i p o s  de neumatiza -  

c ión  desv iadas  de l a  normalULadrque p e r m i t i r í a n  ex-
r

p l i c a r  " c i e r t o s  h a l la z g o s  anatómicos en que se  baT 

san la s  d i s t i n t a s  formas de la s  a fe c c io n e s  de l  o í ­

do medio"*

Es en tem porales  p a to lóg icam en te  neumatizados 

donde, según Wittmaack, a s ie n ta  la  mayoría de l a s  

o t i t i s  medias supuradas g rav es ;  por e l l o  afirma q.ue 

no so lo  no es la  supurac ión  c rón ica  qu ien  provoca 

e l  t ip o  de mucosa h i p e r p l á s t i c a ,  s in o ,  por  e l  con-* 

t r a r i o ,  es la  mucosa la  que provoca la  c ro n ic id ad  de 

la  supurac ión ;  asimismo e s tá n  en ín tim a r e l a c i ó n  con 

e l  t ip o  de mucosa h i p e r p l á s i c a  y n« urna t i z a  ción pato-* 

ló g ic a  a lgunas  h ip o sc u s ia s  p o s t - s u p u ra c io n e s  ya agu­

das, ya c r ó n ic a s .

I r e s  t i p o s  de m asto ides  se  d e s c r ib e n :  d i p l o i -  

ca, neumática y ebúrnea*

l a  mayoría de l a s  o t i t i s  medias agudas a l i e n ­

ta n  en m asto ides  neum áticos;  en m asto ides  ebúrneos 

es excepc iona l  su e x is te n c ia *

Hemos v i s t e  e l  p ap e l  e t io ló g ic o  de la s  in f la m a ­

c iones  r in o f a r í n g e a s  en l a s  o t i t i s ;  cabe mencionas 

también, en e l  mismo s e n t id o ,  a q u e l lo s  oasos de p i ­

t u i t a r i a s  a t r ó f i c a s ,  con r i n i t i s  secas ,  con a l t e r a c i o ­

nes de l a  tem pera tura  n a s a l ,  s i n u s i t i s ,  v eg e tac io n es
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adeno ides ,  tumor#*, cola de co rne te# ,  mal# coní& x^  

m e ló n  anatómica d e l  e sq u e le to  c r á n e o - f a c i a l ;  mal­

formación#*, a p l a s i a s ,  deform idad#• c o n g én i taa ,  o 

a d q u ir id a» ,  maniobras t e r a p é u t i c a s ,  exámenes in co ­

r rec tam en te  p r a c t i c a d o s ,  etc*

Muchos a u to re s  dem ostraron  el mayor número de 

o t i t i s  en lo s  n iñ o s  sometidos s l a  l a c t a n c i a  a r t i ­

f i c i a l ,  que en a q u e l lo s  cuya a l im en tac ió n  ha sido 

n a t u r a l ;  lo  que se deber ía  a l a  c a ren c ia  de s u s ta n ­

c ia s  inm unizan tes ,  v i t a m ín ic a s ,  y t a l  vez, a algunos 

f a c t o r e s  que hoy escapan  a l  c o n t r a lo r  humano, apo r­

tad as  p o r  l a  le c h e  m ate rna .

Es m enester  para  mantener un c o r re c to  n i v e l  

inmuno b io ló g ic o  de fens ivo ,  la  a d m in is t r a c ió n  s u f i ­

c i e n te  en can t idad  y c a l id a d  y por ende armónica y 

adecuada, de p r o t e ín a s ,  g r a s a s ,  h id r a to s  de carbo­

no, m in e ra le s ,  v i ta m in a s ,  a s í  como cuidados p s íq u i ­

cos #y am bien ta les  *

En la  a c tu a l id a d  se  acep ta  que l a  acc ión  an­

t i i n f e c c i o s a  de l a  v itam ina "A*, se debe a su i n f l u ­

jo sobre e l  normal d e s a r r o l lo  de los  e p i t e l i o s ;  y 

que en cambio su ca ren c ia  provoca a l t e r a c i o n e s  en 

los  mismos, anulando e l  movimiento de l a s  c i l i a s  v i ­

b r á t i l e s ,  disminuyendo l a  s e c re c ió n  mucosa, por a l ­

t e r a c ió n  y muerte de la s  c é lu la s  que la  producen, 

fav o rec ien d o  por c o n s ig u ie n te  la  acc ión  d e l e t é r e a  de 

los  gérmenes •IgUalméiite es que a l a  f a l t a  de v i tam i 

na C, se ha inc r im in ad o  la  p ropens ión  a l  e s t a l l i d o



de la s  o t i t i s *

VI tañ o ;  an sangra  da 10 mg« p o ;  1000 f a v o re -  

ca la  func ión  d a l  s i s  tama r e t í c u l o  e n d o te l i a l*  La 

ca ren c ia  da v i tam ina  C "Par sa%  pueda p ro d u c i r  s í n ­

tomas; da c o i n c i d i r  e s to s  con una o t i t i s  podr ía  p r e s ­

t a r s e  a f a l s a  i n t e r p r e t a c i ó n ,  p r e s to  que an r a a l i  -  

dad la  génes is  da l a  fenomenología as to ta lm e n te  d i s ­

t i n t a  #

La a d m in i s t r a c ió n  de v i tam in a  ”C” da exce len ­

te s  r e s u l t a d o s , toda vez que su ca ren c ia  se  r e v e la  

por un te n o r  menor d e l  8 mg p o r  m il  en e l  medio c i r ­

culante*

La -vitamina WDM en su acc ió n  re g u la d o ra  d e l  me­

tabolismo d e l  c a l c io  y d e l  f ó s f o ro ,  y subsecuentemen­

te  sobre e l  grado de inmunidad de lo s  e p i t e l i o s  de 

r e v e s t im ie n to  y a c t i v id a d  de formación d e l  t e j i d o  

óseo, es de c a p i t a l  im p o rtan c ia  para  e l  normal e re  -  

c im ien to  y d e s a r r o l l o  d e l  nirlo* Ha sido p o s ib le  de- 

m o s tra r  que en e l  l a c t a n t e  r a q u í t i c o  la  mucosa tin^- 

pánica es más d é b i l  y con tendenc ia  a f a v o re c e r  l a  

evo luc ión  tó rp id a  de la  o t i t i s .

In n e c e sa r io  es ,  p o r  l a  ín d o le  de e s ta  monogra­

f í a ,  ocuparse d e l  v a lo r  de l a s  d i e t a s  r i c a s  en v i t a ­

minas "B]/* como asimismo d a l  complejo v i tam ín ico  

HB2N# Otro ta n to  decimos da l a  v itam ina K*

Un f a c t o r  a te n e r  en cuenta  en lo s  p ro ceso s  i n ­

f la m a to r io s  d e l  o ído  medio, es e l  c l im á t i c o ,  y ta n to  

es a s í  que vemos e l  m^yor numero de o t i t i s  a l  f i n a l



d e l  otoño, en e l  in v ie rn o  y p r in c ip io s  de primavera*

SI f r í o  a c t u a r í a  según Schade, modificando e l  

es tado  f í s i c o  químico del "mugas” que p e r d e r í a  su 

condic ión  de mal medio de c u l t i v o ,  a l  pa r  q,ue su  po­

der b a c t e r i c id a  por p a r á l i s i a ,  p a ra l iz a n d o  l a  acc ió n  

v i b r á t i l  del e p i t e l i o ,  o, según o t ro s  a u to r e s ,  d e t e r ­

minando f  enómenos neuro va somotores que d ism in u ir ía n  

l a s  d e fen sa s .  Sin que pueda d a rse  una e x p l ic a c ió n  

exacta  es indudab le  la  acc ión  de l  f r í o  an a l  d e te rm i-  

nismo de l a s  in fe c c io n e s  ( in f lu e n c i a  l o c a l  y g e n e r a l ) .  

G u i l le n  p ien sa  que más im portanc ia  que l a  acc ión  del 

f r í o  t i e n e  la  f a l t a  de s o l ,  por su poder b a c t e r i c i ­

da, o b ien  como p ro d u c to r  de v itam ina ”D" por  i r r e  

d ia c ió n  sob re  la  p i e l .

SI f a c t o r  Microbiano

Los gérmenes son lo s  elementos cau sa le s  de la  

i n f  lama ción de l a s  cavidades neum áticas  d e l  hueso 

tem pora l .  Para algunos a u to re s  a l a  var iedad  de mi­

c ro b io s  y a su grado de v i r u l e n c i a  responde la  forma 

e v o lu t iv a  de l a  o t i t i s ;  o t ro s  en cambio r e s p o n s a b i l i ­

zan de e l l o  a l  t e r r e n o .  Si b ien  es aceptada por la  

mayoría la  mayor im portanc ia  de e s te  ú lt im o f a c t o r  

se cree  que es la  con junción  de lo s  dos q.uien marca 

la  evo luc ión  de la  o t i t i s .

Bn lo  que a tañ e  a l a  mayor f r e c u e n c ia  d e l  g e r ­

men cau sa l ,  no hay unanimidad a b s o lu ta ;  en ese sen -  

t i d o  B ckert  MÓbius encontró  e l  e s t r e p to c o c o  piógeno

en e l  65 da lo s  casos* Bn o rden  da f r e c u e n c ia  s e -



g u i r i s  e l  neumococo I I I ,  e x i s t i e n d o  g ran  diacor-» 

dancia e n t r e  lo a  i n v e s t i g a  do re  a r e sp e c to  a e s ta  

germen. P re is a y n s  encontró  e l  neumococo lanceola-»
i

do en e l  9 0 de o t i t i s  medias agudas en loa  n i  *

0.0 8 .

SI e s ta f i lo c o c o  r a ra  vez se h a l l a .  SI "baci­

lo  de P r ie d la n d e r  es in f r e c u e n te ;  en caso de e x i s ­

t i r  la  o t i t i s  es de evolución  t ó r p i d a .  Loen b a c i lo s  

d i f t é r i c o s  y pseudo d i f t é r i c o s  provocan o t i t i s  

de curso benigno, según l a  e s t a d í s t i c a  de P a i r e n .

Sn c incuenta  y nueve casos de o t i t i s  c ró n ic a ,  Gui- 

l l é n  en cuaren ta  y s i e t e  no pudo e s t a b l e c e r  l a  noxa 

in f e c c io s a  r e sp o n sa b le ,  t a l  era  la  c an t id ad  de co lo ­

n ia s  d iv e r s a s ,  y en 1Z la  in o c u la c ió n  e l  cobayo de­

mostró e l  b a c i lo  de Xoch.

Según P a i r é n  en c i e r t a s  o t i t i s  hay exudado es­

t é r i l :  sarampión, e s c a r l a t i n a  ( lo  que no es p o s i  -  

b le  a c e p ta r  s i n  grandes r e s e r v a s ) ,  fin algunos ca -  

sos de e s t e r i l i d a d  d e l  exudado no s e r í a  s ino  porq.ue 

en lu g a r  de exudados s e r í a n  t ra n su d ad o s .  Por o t r a  

p a r t e  es n e c e s a r io  p u n tu a l i z a r  la  d i f i c u l t a d  para 

d e te rm in a r  con p r e c i s i ó n  lo s  gérmenes c a u s a le s ,  por 

la  f a c i l i d a d  con que se  e s ta b le c e n  l a s  in fe c c io n e s  

sec u n d a r ia s  una vez a b i e r t o  e l  tímpano.

P a rad e ro  d e l  Bosque da la s i g u i e n t e  e s t a d í s t i ­

ca de 57 i n v e s t i g a c i o n e s :

en 15 enfermos predomina e l e s t r e p to c o c o  

" 10 * * • e s t a f i l o c o c o



en 9 enf exmoa predomina e l  neumococo
« 7 • N * deplococua c a ta x x a lie
« 6

1» 1» " b a c i lo  Pxoteua
i» 5 II 9O<

oba exvan
« S II predomina e l  m icxococue de P íe ife x
N 1 N M " b a c i lo  de L ó f f le i
«1 1 H N " b a c ilo  c o l i
W 1 * II " neum obacilo

Anatomía P a to ló g ica

Las l e s io n e s  h i s t o l ó g i c a s  que se  encuen tran  

en l a s  o t i t i s  ad q u ie ren  dos a spec tos  p r i n c i p a l e s :

a )  P ro cesos  en lo s  q.ue predominan fenómenos 

i n f i l t r a t i v o s  ex u d a t iv o s ,

b) P rocesos  en los  q.ue predominan l o s  fe n ó ­

menos p l á s t i c o s  o rg a n iz a d o re s .

Los prim eros  corresponden) c l ín i c a m e n te , a l a s  

o t i t i s  agudas, y su t ip o  h i s to ló g ic o  e s tá  dado por 

h iperhem ia, c é lu l a s  redondas, g r a n u lo c i to s  n e u t r ó f i -  

los  con un exudado más b ie n  de poca v i s c o s id a d .

Los segundos corresponden, c l ín ic a m e n ts i  a l a s  

o t i t i s  de evo lu c ió n  tó r p id a ,  p ro longada ,  y hay i n f i l ­

t r a c i ó n  más o menos in t e n s a  con congestión*

I I  exudado en su mayor p a r t e  e s tá  formado por  

s e c r e c ió n  mucosa y escaso pus ;  es ráp idam ente  o rg a -  

n izado  por la  in v a s ió n  de b r o te s  carnosos de granu­

l a c i ó n  que se i n t e r n a n  en l a s  masas de exudados pro­

cediendo a su l i s i e *



P o s te r io rm en te  e l  t e j i d o  con jun tivo  e l  cual 

a t efte e s ta  misión» c i c a t r i z a ,  formando b r id a s  que 

a manera de puen tes  cruzan de unas paredes  s o t r a s  

a travesando  lo s  e sp ac io s  neum áticos .

E x is te  también una forme in te rm e d ia , e n t r e  l a s  

dos a n t e r i o r e s ,  conocida con e l  nombre de m ix ta .

PerS lo s  p rocesos  in f l a m a to r io s  no se  l o c a l i ­

zan únicamente en la mucpsa s ino  que, por e l  c o n t r a ­

r i o ,  invaden  e l  hueso, p o r  medio d e l  t e j i d o  conjun­

t iv o  pe r iv a  a c u la r  de los  conductos de Havers has ta  

l l e g a r  s lo s  e sp ac io s  medulares provocando la  f o r  -  

mación de t e j i d o  co n ju n t iv o  o s te o id e  con o s t e o b l a s -  

to a .

Muchas veces la  tum efacción mucosa es ta n  i n ­

tensa  q.ue causa l a  o b l i t e r a c i ó n  del " a d i tu s " ,  y e l  

exudado del an tro  a l .  aumentar y no poder s e r  avenado 

determina la  formación de un empiema.

El m a t e r i a l  p u ru le n to  con su tendenc ia  s bus­

car paso hac ia  a fu e ra  e ros iona  l a s  paredes  de l  an •» 

t r o  produciendo una r a r e f a c c ió n  d e l  hueso p o s t - h ip e x  

hémica•

En o c as io n es ,  e l  hueso desaparece  por comple- 

to ,  encontrándose  en su lugar  pus .  En o t r o s ,  e l  hue­

so aunque bailado en p u s ,  conserva en mayor o menor 

grado su i n t e g r i d a d ,  pudiendo e n c o n t r a r s e  un número 

v a r i a b le  de s e c u e s t r o s .



SI modo %n q,ue se produce l a  in fe c c ió n  d e l  

oído medio, ha sido un problema qLue se ha d e b a t id  

do minuciosamente* 8n la  a c tu a l id a d  se admite q,ue 

l e s  p o s ib le s  v ía s  de in f e c c ió n  son l a s  s ig u i e n t e s :  

v ía  tu b a r ic a  o mecánica, hematodrómica, l i n f á t i c o -  

drómica, y la  ex te rna  por  e l  conducto a u d i t iv o  ex­

te rn o  (post- traum á t ic a  ); la  v ía  l a b e r í n t i c a  no es 

aceptada por muchos*

La vía tu b a r ic a  es l a  más f r e c u e n te  en la  

propagación de la  in f e c c ió n  de la  r in o f a r i n g e  a l  

oído medio, y a l  r e sp e c to  es i n t e r e s a n t e  conocer 

la  forma en q.ue ha evolucionado e l  concepto sobre 

e s ta  p a to g e n e s ia .

^a s ta  no hace mucho tiompo, re lac ionando  l a s  

concom itancias  de la s  r i n o f a r i n g i t i s  con l a s  o t i ­

t i s  , se aceptaba <iu@ l a s  s e c re c io n e s  s é p t i c a s  de 

la  r in o f a r in g e  l l e g a b a n  por la  trompa de Eustaquio  

a l  oído medio, t r a y e c to  que se h a r ía  po r  l a  luz t u -  

b ó r ic a  y la  v e h ic u l i z e c ió n  e s t a r í a  f a v o re c id a  por 

la  p o s ic ió n  a co s tad a  d e l  l a c t a n t e  d u ran te  g ran  par­

t e  de la s  24 horas d e l  d í a .  Inés t a rd e  a d v i r t i ó s e  

que l a  acc ió n  de l a  gravedad era i n s u f i c i e n t e  para 

e x p l i c a r  que a s í  o c u r r i e s e  y de ah í  nac ió  la  t e o r í a  

de los  d e s n iv e le s  de p r e s ió n  e n t re  e l  oído medio y 

la  r i n o f a r i n g e ,  debido a lo  cual lo s  gérmenes l l e ­

g a r ía n  a l  oído medio* ip l i c a n d o  e s ta s  id e a s  a l  mo­

do de pensar  de Le Mee y co labo radores^a  lo s  hechos 

que se  suceden, conviene a c e n tu a r  que du ran te  e l

PATOGENIA



vómito aumentaría  la p r e s ió n  en e l  r i n o f a r i n x  y 

s i  concomitan temen t e  e x i s te  una r i n i t i s  l a s  p a r t í ­

cu las  s é p t i c a s  por c o n s ig u ie n te  s e r í a n  impulsadas 

hac ia  l a  c a ja ,  que de r e p e t i r s e  i r í a  aumentando 

la  i r r i t a c i ó n  de la  mucosa timpánica y aportando 

mayor can t id ad  de germanas.

La tuba se inflama y la  conges t ión  p o d r ía  

l l e g a r  has ta  es tenos  a r la  subsecuentemente, e l  a i ­

re se  r e a b s o r b e r ía  y los  górmenos a lo jad o s  en un 

medio f a v o ra b le  e x a l t a r í a n  su v i r u l e n c i a  y p o r  en­

de e s t a l l a r í a  la  o t i t i s .

9esde luego que no es unánime e s t e  modo.de 

p e n sa r .  G u i l len  s o s t i e n e  y e s to  es común o b s e rv a r ­

lo  en l a s  s a l a s  de p e d i a t r í a  y en lo s  c o n s u l to r io s  

ex te rnos  en g e n e r a l ,  que, s in  poder a c e p ta r  una vía 

hematodrómica, e x i s t e n  o t i t i s  en n iños  que no vo­

m itan ;  po r  o t r a  p a r t e ,  de o r d in a r io  a l  vom itar e l  

m a t e r i a l  a a r r o j a r  s a le  po r  la  boca y no por la
9

r in o f a r i n g e  que e s t a r í a  bloqueda por e l  ve lo  del 

pala d a r .

SI au to r  c i t a  do , s o s t i e n e , que la  p r e s ió n  n ece ­

s a r i a  para  que el p a sa je  se  p ro d u je se ,  t e n d r ía  que 

s e r  mayor que la  e x i s t e n t e  en e l  momento d e l  vomi­

to ,  y para comprobarlo la  midió en s i  mismo provo -  

candóse el vómito.

•Actualmente impera la  idea de que l a  v ía más 

f r e c u e n te  es la  tu b á r i c a ,  empero el concepto  es  d i s ­

t i n t o !  los gérmenes y m a te r i a l  s é p t ic o  no r e c o r r e ^  

l a  tuba como po r  un tobogán, s ino  que a p a r t i r  da



l a  r i n o f a r i n g i e  l a  in f lam ac ió n  aa e x t ie n d a  a l  pa­

b e l ló n  tu b a r io  y la  i n v a d i r í a  en el seno da au mia­

os pared , aiendo a s ie n to  da lo a  proceaoa (gietológi, 

coa p rop ioa  da la in f lam ac ió n ,  con lo a ió n  da ataq.ua, 

complejo neuro v a s c u la r ,  exudación, p r o l i f e r a c i ó n  

y c i c a t r i z a c i ó n .  Vale d e c i r  que hay una verdadera  

s a l p i n g i t i s ;  la  conges t ión ,  e l  l in foedem a, la  l i n -  

f a n g i t i s  (recordemos la  r i c a  red l i n f á t i c a  de la  

tuba y como a s í  también loa acumulo?- l i n f o i d e a  da 

la  mucosa d e l  oído medio d e l  l a c t a n t e )  ex p l ic an  aa-  

t i s f a c t o r i a m e n t e  e l  modo de i n f e c t a r s e  l a  c a ja  del  

tímpano.

En resumen: la vía común de in f e c c ió n  de l  

oído medio es l a  t u b a r i c a ,  pero no por t r a s l a d o  

de lo s  gérmenes por  su lu z ,  s ino  i n t r a p a r i e t a l m e n -  

t e  i n t e r v in ie n d o  l a  red l i n f á t i c a  predom inante­

mente .

Vía hema to d rómi ca

Sata modalidad se  in^a s ió n  de la  ca ja  timpá­

n ica  es l a  que p e rm i te  e x p l i c a r  a lgunas o t i t i s  en 

c i e r t a s  enfermedades i n f e c c io s a s  y e r u p t iv a s ,  t a l e s  

como e l  sarampión en e l  c u a l  el oído medio es a l c a n ­

zado a l  mismo tiempo que la  mucosa r e s p i r a t o r i a  por 

el ag en te  causa l  de l a  enfermedad.

Otra modalidad hematodrómica s e r í a  lo s  casos 

de émbolos s é p t i c o s  lo c a l i z a d o s  en l a  mucosa t im pá-  

n i c a .

Teoría de Savuleaco

S o s t ien e  e s t e  a u to r  que la  r i n o f a r i n g i t i s  o ca -



g a n a r í a n  a d e n i t i s  y p e r i a d e n i t i a  da lo a  g a n g l id f -̂

c o r re s p o n d ie n te s ,  y a s te a  p e r i a d e n i t i a  p ro v o ca r ían

a l t e r a c io n e s  da lo a  n a rv io a  s im páticos  d e l  plexo

ca ro t ld eo  ( e l  cual por medio d e l  f i l e t e  c e ró t ic o
de l

timpánico reg u la  e l  tono vasomotor de l a  ca ja  tim~ 

paño) con l a  consecuencia  que de e l l o  d e r iv a :  p e r ­

tu rb a c ió n  de l a  c i r c u l a c ió n  con hiperhemia y con­

g e s t ió n ,  a l t e r a c i ó n  de l a s  c é lu la s  e n d o t e l i a l e s  de 

l o s  vaaoa, a s í  como de l a  p e rm eab il idad  c a p i l a r ,  

d iap ed es ia  y exudación, todo lo cual f a v o re c e r ía  

la acc ió n  d e le té r e a  de lo s  gérmenas que p u d ie ran  

haber l legado  a la  caja* Según lo expuesto  norm al­

mente e s ta  in f lam ac ió n  ser ía  a sép t ica  ,• ahora b ien  

aceptando e l  concepto d e l  p ro fe s o r  B ian ch i  que la  

in f lam ac ió n  solamente es debida a gérmenes, (no 

la a llamadas i n f  lamacionea mecánicas e t c . )  no se-» 

r í a  ad m is ib le  l a  t e o r í a  de Savulesco, pues to  que 

para que haya in f la m a c ió n  es m enester  l a  p re sen  -  

c ia  de microorganismos y e s t o s  no e x i s t e n  en la  

caja timpánica norm al.  Por e l  mecanismo de Savu -  

l e s e o ,  so lo  se p r o d u c i r í a  una co n g es t ió n  e s t é r i l  

s in  l e s i ó n  de a taque  ( la  cua l  ea únicamente d eb i­

da a l  germen, y <sus to x in a s )  y lo s  microbios, para 

l l e g a r  a l  oído medio t i e n e n  que haber seguido l a  

vía tu b é r i c a .  En e l  mejor de lo s  casos l a s  m od if i ­

cac iones  r e f l e j a s  p roducidas  en la  c a j a ,  de a c u e r ­

do a la  concepción del a u to r  rumano, s e r i a n  un 

p rim er paso fav o reced o r  de la  o t i t i s ,  que n e c e s a r i a ­

mente t e n d r ía  que se r ,  m ic ro b ia i t t .
\j
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La C l ín ic a  de la O t i t i s . Su imagen 0 to 8 c ó p lc a i 

La v i s u a l i z a c i ó n  in s t r u m e n ta l  d e l  tímpano 

r e v i s t a  im portanc ia  a lo s n e fa c to s  d e l  d ia g n ó s t ic o  

7  para su c o r re c ta  i n t e r p r e t a c i ó n  es in d isp en sa  ~ 

b le  una c i e r t a  exper ienc ia»

Por lo g en e ra l  e l  o tó lo g o ,  d ir íam os s i  se 

nos p e r m i t i e r a ,  no f a m i l i a r i z a d o  en e l examen de 

peq.ueftos no i n t e r p r e t a  tan  b ien  l a  imagen o to a c ó -  

p ica  n i  la  de la  r in o f a r in g e  como e l  o t o r r i n o l a r i n ­

g ó o g o  que examina a d i a r io  pequeños p a c ie n te s  en 

e s t re c h a  co lab o rac ió n  con e l  p e d ia t r a  t a l  cu a l  lo  

expresara  en una co n fe ren c ia  pronunciada en la  So­

ciedad de P e d i a t r í a  de La P la t a ,  e l  p ro fe so r  P«Brr& 

car t .

Pe e s to  s e  i n f i e r e  l a  enorme im portancia  q.ue 

t ie n e  l a  i n t e r p r e t a c i ó n  c o r re c ta  de la  o to sco p ía  

en e l  l a c ta n te »  La d i f i c u l t a d  de la o to sco p ía  e s ­

t r i b a  en l a s  d i f e r e n c i a s  que e x i s t e n  en e l  conduc­

to a u d i t iv o  ex te rno  de l  n iño  7  de l  a d u l to ,  en l a  

d i f e r e n t e  i n c l i n a c i ó n  de la  membrana de l  tímpano 

7  en sus p a r t i c u l a r i d a d e s  anatóm icas; po r  lo  demás 

lo s  miamos e s p e c i a l i s t a s  no e s tá n  de acuerdo en el 

va lo r  a s ig n a b le  •  los  d i s t i n t o s  a sp ec to s  del tímpa­

no aún en cond ic iones  norm ales ,  cuanto más se p re s ­

t a r á  a d i s c u s io n e s  la  i n t e r p r e t a c i ó n  de sus p a r t i c u ­

l a r id a d e s  p a to ló g ica s»

i n t e  todo es n e c e s a r io  ten e r  b ie n  p r e s e n te  

la  imagen d e l  tímpano normal» C alor :  en e l  l a c t a n t e



es menos b r i l l a n t e  q.ue an a l  a d u l to  y con aapacto  

d e s lu s t r a d o ,  an cuanto  a l  c o lo r  en a i  aa roaado o 

g r i a  levemente azulado* El t r i á n g u lo  luminoso no 

ax is  tai a n te s  da loa doa a t r a s  meses, observándo-  

aa, an algunoa casos ,  paq.ua ña a l í n a a a  curvas b r i  -  

l l a n t a s  que a a r la n  au e q u iv a le n te .  La a p ó f i s i s  c o r ­

ta de l  m a r t i l l o  aa va aiamprs con f a c i l i d a d  y a au? 

la£os  y hacia  lo a  bordas a n t a r i o r  y  p o s t e r i o r  aa 

pe rc iban  dos curvas do concavidad i n f e r i o r *

En a lgunos  casos a l  tímpano sa  p re sa n ta  con 

su  co lo r  normal, paro l a  v i s ió n  de l  t r i á n g u lo  lumi­

noso ha desap a rec id o ,  lo  miamo que la  a p ó f i s i s  c o r -
i

ta d a l  m a r t i l l o  y  l a  da lo s  l igam entos  tímpano maleo­

la re s*

Una c u e s t ió n  d eb a t id a  ha aido la  e x i s t e n c i a  

o no dal "tímpano mudo” . La Mée y Bouchet lo  acep­

ta n ,  m ien t ra s  q.ue Renaud lo  niega* J* 0 . Oreggia lo 

admita en l a c t a n t e s  que no han cumplido lo s  se is  me­

sas  da v ida ,  por encima da esa edad siempre ancón -  

t r ó  a l t e r a c i o n e s  o to sc ó p ic a s  y  pus a l  r e a l i z a r  la 

p a ra c e n te s i s *  Respecto a l  t r i á n g u lo  luminoso sá inaxis ,  

t a n c ia  an ta s  da lo s  t r a s  mases no debe c o n s id e ra r s e  

p a to ló g ica*  Además ha ten id o  ocas ión  da ver  tímpa -  

nos da l a c t a n t e s  da más de t r e s  masas que no p re se n ­

taban  t r i á n g u l  luminoso y  s in  ten a r  tampoco signos 

da o t i t i s  media.

DOLOR: Sa admita que an la  o t i t i s  e x i s t a  do -  

l o r ,  pudiendo s e r  espontáneo o provocado*



XI dolor  espontáneo pueda m a n i fe s ta r s e  por 

e l  l l a n t o ,  movimiento, con tac to  de la o r e j a  de l  l a ­

do enfermo con e l  hombro. Además provoca i n t r a n q u i -  

l id a d  y e l  suefto es f á c i lm e n te  pe r tu rb ad o  por c u a l ­

q u ie r  peque ho e s t ím u lo .

11 mover la  cabeza e l  n±?lo l l o r a ,  ín d ic e  del 

d o lo r ;  a veces colocan con tra  l a  almohada e l  lado 

enfermo y se t r a n q u i l i z a n  a lg o ,  11 a l im e n ta r s e  pue­

de o b se rv a rse  que succionan  con av id ez ,  pero e n se g u i ­

da l lo ra n d o  abandonan e l  pecho o b ib e ró n .  En cuanto 

a l  do lo r  provocado puede s e r  ú t i l  como síntoma pero 

puede o r ig i n a r  dudas.

La p re s ió n  de ad en o p a t ía s  o a r o t id e a s  a l t a s , s i n  

i n f a r t o s  g a n g l io n a re s  en r e g io n e s  v ec in a s ,  puede s e r  

dolor  osa (signo d e l  do lo r  r e t ro - á n g u lo  m a x i la r  de Le 

Mee y B lo ch ) .

m XI s igno  de h achar  en o cas io n es  l e  ha s id o  

ú t i l  a Oreggia en o cas io n es  l e  ha s id o  ú t i l  a Ore -  

g g ia ,y  C erv in i  l e  da g ran  im p o r tan c ia .  Otros auto -  

r e s  no p ien san  a s í ,  y s o s t i e n e n  que la  p r e s ió n  del 

t rag o  puede in d u c i r  en e r r o r  pues aún a niftos sanos 

l e s  es m o les ta .

Otro t a n to  o c u r re  con l a  p r e s ió n  e j e r c id a  so ­

bre e l  a n t r o ;  maniobras que para  algunos só lo  p ro ­

voca d o lo r  s i  hay in f lam ac ió n  del oído medio, mien­

t r a s  que para  o t ro s  es p rob lem ática  y s in  mayor va­

l o r  l a  maniobra en lo s  niftos p e q u e h i to s .

Grunfelde ha d e s c r ip to  la  d o r s i f l e x i ó n  d e l  de­

do gordo a l  p r e s io n a r  la  m a s to id e s .  Por su pa r te»



P in a ,  d ic e :  e l  mamón abandona e l  aeno de la  madre 

opuesto  a l  oído enfermo en e l  momento de e f e c tu a r  

l a  su cc ió n .  Se conoce con los  nombres de signo de 

H alle  y de Robertson , e l  cambio de co lo r  de l a  ca~ 

ra y la mayor tem pera tura  del lado enfermo, r e s  -  

pect ivamente. Satos s ignos s e r í a n  más g e n e ra le s  

q.ue o to ló g ico s  y Oreggia no l e s  as igna mayor impoj: 

t a n c ia  como t a l e s .  Este a u to r ,  por su p a r t e ,  l i a  -  

ma la  a te n c ió n  en s e n t id o  d iag n ó s t ico  p o s i t i v o ,  a l  

d o lo r  provocado por e l  o to sc o p io .

En l a s  i n f  lamaciones del oído medio d e l  l a c ­

t a n te  la  h ip e r te rm ia  es un síntoma de gran  v a lo r ,  

máxime s i  se  suma a los t r a s to r n o s  n u t r i t i v o s  y per, 

dida de peso . De e l l o  algunos au to re s  han hecho un 

t r íp o d e  fundam enta l .

fin algunos casos la  h ip e r p i r e  s i s , asume, por 

s i  s o la ,  to.da l a  e x t e r i o r i z a c i ó n  de l a  enfermedad, 

como ocurre  en la llamada forma f e b r i l .

fin la  inmensa mayoría de lo s  casos la  in ic ia ,  

c ión  de la  o t i t i s  media aguda es f e b r i l ,  pudiendo 

a lc a n z a r  39° -  40°, para  descender luego de un

d ía ;  cursa  duran te  48 a 72 horas a l r e d e d o r  da 38° 

para descender con la  ev o lu c ió n  f a v o r a b le  da l a  o t ¿  

t i s .  Por e l  avenamiento da la  c o lecc ió n  p u r u le n ta ,  

l a  h ip e r te rm ia  desc iende  completamente, o se man -  

t ie n e  e l  proceso s u b f e b r i l .

fin algunas o cas iones  luego de norm alizada la  

tem pera tu ra ,  reaparece  inesperadam ente ,  lo  q.ue p u e -



do deberse a un procoso on ol oído opuesto  o a una 

r e t e n c ió n  e n t r a l .  Km o t ro s  casos e s tá  condiciona «» 

da a un procoso e x t r á d t i c o  ^neumonía, ote* La per -  

s i s t e n c i a  do l a  tem pera tu ra  s in  e x p l ic a c ió n  ó t i c a  

o b l ig a  a l  medico a b uscar  su  causa en c u a lq u ie r  

a p a ra to  o s i s  ema del organismo.

Por el c o n t r a r io ,  e x i s te n  o t i t i s  que s e  ca -  

r a c t e r i z a n  por evo luc iones  s in  ascenso do l a  tem­

p e r a tu r a ,  modalidad de algunas  formas gravea que 

van acompasadas generalm ente  de signos de shock, y 

cuyo p ro n ó s t ico  es sombrío*

Meyor y b i s e l ó t e  es tud iando  la  f i e b r e  en l a s  

o t i t i s  en su m a te r i a l  e s t a d í s t i c o  comprobó que: ol 

17 $ e ran  a f e b r i l e s ,  e l  25 .5  s u b f e b r i l e s ,  e l  57 .5  

fo f e b r i l e s .

Para M©yer ©1 primer grupo, p s e u d o a fe b r i l e s  

no lo  e ran  en r e a l id a d  pues considera que p re v ia  -  

mente e x i s t i ó n  f i e b r e  que no se c o n t ro ló  en el exa­

men.

En la  o t i t i s  l a t e n t e  del l a c ta n te ?  en la  f a ­

se i n i c i a l  la  tem pera tu ra  es solamente de unas po­

cas decimas y a lcanzada l a  semana aumenta y dura 

48-72 horas? para e s t a c io n a r s e  luego a l re d e d o r  de 

lo s  38° h as ta  que se cura "per se" o por e l  t r a t a  -  

mien to •

Ya d ij im os que la  h ip e r te rm ia  asume en algu-» 

nos casos, por s i  misma, la  e x t e r i o r i z a c i ó n  do la 

enfermedad, es tando con es tado  g e n e ra l  d e l  ni&o coa
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aervado, ex is t ien d o  a lo  sumo, alguna i n t r a n q u i l i -  

dad a i r r e g u l a r i d a d  enz e l  suedo. Xn o t ro s  casos la 

tem peratura  puede a d o p ta r  e l  t ip o  brusco con e le v a ­

ciones  en ag u ja .

También s e  ha observado un t ip o  de f e b r i c u  ~ 

l a  in te r ru m p id a  p o r  ascensos  no muy a l t o s .  Estos 

casos se acompasan ya de algunas  a l t e r a c i o n e s :  a d e -  

n o i d i t i s ,  tímpano anormal, y a l t e r a c io n e s  muy lev es  

de l  estado g e n e r a l .

Hay o t ro s  n idos que cursan  con prolongadas 

f e b r í c u l a s  que apenas a l t e r a n  su c i f r a  p o n d e ra l ,  su  

c a t a r s i s ,  e t c . ,  v iéndose  lev es  cambios de co lo ra  -  

c ión en la  imagen t im p án ica .

Sq d i s c u t e  ac tu a lm en te  s i  en e s t o s  ni&os su 

estado g enera l  levemente desviado de lo  normal fav o ­

rece  la  o t i t i s  o s i  es la  o t i t i s  la  que desencade­

na l a s  a l t e r a c i o n e s  g e n e ra le s .

Sintomatoloffia  r e s p i r a t o r i a . Generalmente 1® 

o t i t i s  media del l a c t a n t e  evoluciona  con un cuadro 

a t í p i c o - t o s  y d isn ea ,  s in  tem pera tu ra ,  que en o t r a s  

o cas iones  es lo  más común o b s e rv a r .  Los s ín tom as 

f í s i c o s  del a p a ra to  r e s p i r a t o r i o  llaman l a  a te n c ió n  

a l  i g u a l  que l a  f a c i e s  sea p á l id a  o e n r o je c id a .  Los 

pequemos pueden te n e r  vómitos y co n v u ls io n es .  (VI 

tímpano demuestra a veces a I t e r a c i o n e s  f r a n c a s  o 

i n c i p i e n t e s )•

El hecho de que lo s  n id o s  con síndrome b ronco-  

pulmonar por o t i t i s  sean  en su g ran  mayoría d i s e r



g ic o s ,  ha hecho pensar  que en e l l o  i n f l u i r í a  en 

la  reacc ió n  d e fen s iv a  d e f i c i t a r i a  de orden cons­

t i t u c i o n a l  a lo que h ab r ía  que afladir  de acuerdo 

con Arce,  e l  i n f l u j o  nocivo de a lgunas n o x a s ( in ­

fecc io n e  a, c a r e n c i a s ) .

Los a u to re s  s a jo n e s  e x p l ic an  por mecanis -  

moa a l é r g i c o s  l a s  in f lam ac io n es  broncopulmonares : 

e l  concepto a c tu a l  de la s  neumonias y b ronconeu- 

moniaa ha evolucionado merced a e s tu d io s  c l í n i c o s  

de S t a h e l i n ,  quien comprobó que el curso anatómi­

co y c l ín ic o  de e s to s  p ro ceso s ,  no es p a r a l e lo .P o r  

o t r a  p a r t e  l a s  inves  t ig a c io n e s  ana tomo p a to ló g ic o s  

de Loesckke, han demostrado que los  c l á s ic o s  pe­

r ío d o s  de la  neumonía no son n i  p a r e c id a s  a lo s  r& 

la ta d o s  an ta  Fio.

Louche también r e a l i z ó  e s tu d io s  s i m i l a r e s .  

Sngel comprobó en algunos nifros f e b r i l e s  s in  so sp e ­

chas de neumonia mediante los  rayos A la  e x i s te n c ia  

de i n f a r t o s  g a n g l io n a re s  b i l i a r e s ,  y en o t r o s ,  pe­

queras  zonas opacas que co rrespond ían  al. t e r r i t o ­

r i o  de esos g a n g l io s  que evolucionan do se t r a n s f o r ­

maban o no, eñ neumonías lo b u la re s  t í p i c a s  o bronco, 

neumonías. Loeschke demostró además que la  p u e r ta  

de en trada  del neumococo es aerógena y por e s tu d io s  

b a c t e r io l ó g i c o s  l e  fue p o s ib le  i n t e r p r e t a r  la  p a to ­

genia de la s  neumonias y bronconeumonias de una ma­

n e ra  d i s t i n t a  a la c l á s i c a .
Hay cuatro  t i p o s  de neumococos I , H ,  I I I  y IV

e x is t i e n d o  d e l  IV 34 r a z a s  d i s t i n t a s  a l a s  que ise



llama neumococo A.

Pe 1 0 0  s u j e to s  sanos, 80 t ien en  neumococos 

en los  enfermos de neumonía e l  t ip o  que se en- 

cuen t r a  es e l  I ,  I I  ó I I I  y por excepción e l  . l ;en
j,

l o s  bronconeumónicos se  encuen tra  neumococo X en 

ig u a l  p ro p o rc ió n  que en lo s  sanos (80 j£) y e l  I -  

I I  ó I I I  con ig u a l  r a r e z a  que en lo s  sanos. P e re ­

que un s u je to  se enferma de neumonía, parece  -  

r í a  m enester  que lo a g re d ie ra  un neumococo a l  que 

no e s tá  h ab i tu ad o ;  m ie n t ra s  que l a  bronconeumonía 

e s t a r í a  dada por neumococos a l a s  cu a les  e l  o rga­

nismo e s tá  habituado*

SI organismo a lé r g ic o  a l  neumococo, s i  a l  

s e r  invadido por é s t e ,  r e acc io n a  de modo vivo h i -  

p e ré rg ico  y el edema consecu tivo  se ex t ien d e  r á ­

pidamente a todo un lóbulo* Sn la  bronconeumonia 

la  acc ión  es l e n ta  y e x i s te n  m ú l t ip le s  cen tro s  o 

fo c o s ,  lo  que da una p l e u r e s í a  p l u r e c e n t r i c a . El 

s u je to  reacc io n a  h ipoérg icam ente  an te  un germen 

a l  que e s tá  hab i tuado  y a la  in v e rsa  cuando no e s ­

tá  hab i tuado ,  pues e l  agente  patógeno se l o c a l i z a  

en un s e c to r  del  parénquima y produce un grado de 

s e n s i b i l i z a c i ó n ;  luego a s i e n ta  en e l  gan g l io  co -  

r r e s p o n d ie n te  y desde cu a lq u ie ra  de e s to s  puntos,  

cuando l a  i n f e c c ió n  se m ag n if ica ,  e l  organismo ya 

an te r io rm en te  s e n s i b i l i z a d o ,  responde de una mane­

ra  h ip e ré rg ic a *  Según l a  r e a c c ió n  sea a n é rg ic a ,  nox 

mo ¿ r g ic a ,  h ip e r é r g ic a  o s u p e r io r  aún, ap a rece rán ,



de acuerdo a Lauché, una s e p s i s , una bronconeumo- 

nía^ una neumonía} o no se p r o d u c i r í a  a l t e r a c i ó n  

merced a la inmunidad n a tu r a l*

Loeschke, demostró la  f r e c u e n c ia  de l a  inva ­

s ión  serógena d e l  pulmón, de ah í  en tonces  que l a  idea  

de la  v ía  hematodrómica, que era la  c lá s ic a }  fue pau­

l a t in a m e n te  perdiendo p a r t i d a r i o s }  no o b s ta n t e  lo  

cual  no se ha abandonado por completo (Jiménez D iáz ) .

Las neumonías por a s p i r a c i ó n  son f á c i l e s  de 

e x p l i c a r  con so lo  tene r  en cuenta l a s  condic iones  

a n á to m o f i s io ló g ic a s  de la  e n c ru c i j a d a  aero d i g e s t i v a •

S in tomato log ía  gas t r o  i n t e s t i n a l  en l a s  O t i t i s  Laten­

te  del  L a c ta n te .

La d i a r r e a  es e l  t r á n s i t o  excesivamente r á p i ­

do de l  contenido i n t e s t i n a l  anormalmente l íqu ido*

Se produce por l a  conjunción de l a  e x c i t a b i l i ­

dad d e l  vago y la p r e se n c ia  de s u b s t a n c i a s  ex c i t a n  -  

t e s  no h a b i t u a l e s .  En el  nirlo e l  s is tema vagal  p r e ­

domina sobre ©1 simpático} lo que e x p l i c a  l a  f a c i l i ­

dad con que aparece e l  s ín toma.  Los e x c i t a n t e s  p a to ­

lóg icos  d e l  vago son numerosos,  y a n o s o t r o s  nos i n -  

t e r e s a  e spec ia lm en te  para  e s te  t r a b a jo ,  l a s  tox inas  

d e r ivadas  de un proceso  i n f e c c io s o  p a r a e n t e r a l :  l a  

o t i t i s •

La concomitancia de o t i t i s  y d i a r r e a  no se d i s ­

cu te ,  pero s i  se  d i s c u t e  cual  de l a s  dos es l a  pr i in i  

t i v a .
Hay l a c t a n t e s  que una vez in t e r v e n id o s  q u i r ú r —
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gicamente <3# su oído curan inmediata  monto do su 

d i a r r e a  y por ende de lo s  t r a s t o r n o s  n u t r i t i v o s ;

en cambio en o t ro s  no ocurre  lo  mismo o son l e v e ­

mente mejorados por la  p a ra c e n te s i s *  La e x p l ic a  -  

c ión  p a r e c e r í a  s e r  b a s t a n te  c la ra  : en e l  p r im er 

caso la o t i t i s  es francam ente  la  re sp o san b le  de 

los  t r a s t o r n o s ;  en e l  segundo no^pudiendo s e r  a 

su vez la  a l t e r a c i ó n  de la  n u t r i c i ó n ,  provocada 

po r  un proceso e x t r a ó t i c o  que a l  d ism in u ir  l a s  de-  

f e n sa s  del niflo o aún s in  e l l o ,  f a c i l i t e  l a  i n f e c ­

c ión  ó t ica*  C laro  e s t a :  en e s t o s  ú lt im os casos, la  

p a r a c e n t e s i s  no t i e n e  porgue cu ra r  e l  es tado  gene— 

r a l ,  m ien tra s  p e r s i s t a  la  verdadera  causa condi -  

cmonante de la  a l t e r a c i ó n  n u t r i t i v a *  ih o ra  b ien  s i  

e s ta  cura y l a  o t i t i s  secundaria  producida es ac­

t i v a ,  no hay lu g a r  a dudas que la  p a r a c e n t e s i s  r e ­

d i tu a r á  in d u d ab les  b e n e f ic io s *  Los d i s t r ó f i c o s  t i e ­

nen p r e d i s p o s ic ió n  p a ra  hacer o t i t i s ,  a s í  como i n ­

fe c c io n e s  de o t ro s  ó rganos,  pero podr ía  s u c e d e r , s e ­

gún opina Oreggia ( c i ta d o  por Paredero  del Bosque) 

en que una o t i t i s  con b r o te s  a r e p e t i c i ó n  qLue g ra ­

v i tab a  sobre e l  es tado  g e n e r a l , e n  una nueva ”pou -  

a s e e ” produce» una m e jo r ía .  Este  concepto es algo 

d i f í c i l  de a d e n t r a r  en n u e s t ro  e s p í r i t u ,  y la  i n ­

t e r p r e t a c i ó n  que de ese ún ico  caso de Oreggia hace 

Paredero  d e l  Bosq.ua, q.uien cree  que l a 'm e jo r í a  se -  

r í a  a t r i b u i b l e  i  l a  cu rac ió n  de a lgún  o t r o  fo c o ,n o s

parece p e r fec tam en te  l ó g i c a .  Otra m a n i fe s ta c ió n  de



1* o t i t i s  media la te r i t a  es e l  vómito; para  juz * 

g a r  su v a lo r  hay (ue  ten e r  en cuenta  la  p re d is p o ­

s i c i ó n  d e l  l a c t a n t e  para  vom itar ,  y su can t idad  

cuando son muy abundantes o su f r e c u e n c ia  puede 

l l e g a r  a p ro d u c i r  g raves  t r a s t o r n o s  de l  m e ta b o l i s ­

mo, con d e sv ia c ió n  de l  PH hacia  l a  a l c a l o s i s ,  por 

pe rd id a  de c lo ro  ( c l o r o p e n i a ). Antes de a t r i b u i r  

la  d i a r r e a  y vómitos a l a  o t i t i s ,  debe i n v e s t i g a r ­

se la  p o s ib le  e x i s t e n c i a  de o t ro  "focos c a u s a l i s ” .

La p e r s i s t e n c i a  de la  o t i t i s  r e i t e r a n d o  los  

síntomas d e s c r ip to s ,  puede l l e v a r  a l  n ido  a un es-* 

tado de gravedad t a l  que hacen sombrío e l  p ro n ó s ­

t i c o ,  sobre todo s i  e l  l a c t a n t e  l l e v a  en s i  la  con­

d ic ió n  p rop ia  de lo s  h i d r o i n s t a b l e s , en cuyo caso 

el peguero s u f r i r á  p e rd id a s  acuosas grandes y b r u s -  

cas l a s  que t r a t a r á  de r e p o n e r la s  a expensas de 

sus r e s e rv a s  g rasas  y más aun, a cos ta  de la  d e s in ­

t e g r a c ió n  f í s i c o  química de lo s  p rop ios  co lo id ea  

c e l u l a r e s ,  trayendo consigo la  t r a n s m in e ra l i z a c ió n  

c o n s ig u ie n te  y e l  derrumbe t i s u r a l .  La d e ten c ió n  

de l  peso del l a c t a n t e ,  o su dism inución, son comun­

mente observados du ran te  l a  L a tenc ia  de l a  o t i t i s *

Otro cuadro, también de grave p r o n ó s t i c o , que 

es dado observaz  con b a s ta n te  f r e c u e n c ia  en l a s  s a ­

la s  de P e d i a t r í a ,  es e l  conocido con e l  nombre de 

T ox icos is ,  proceso que en a lgunas ocas iones  es p ro ­

ducido por l a  O t i t i s  La ten te*  Como su im portanc ia  

es grande* debe s e r  pe r fec tam en te  conocido por e l



p e d ia t ra  y a l  o tó logo para podar d ia g n o s t i c a r lo s  

precozmente y t r a t a r l o  con grandes p o s ib i l i d a d e s  

de é x i to ,  ya q.ue en la  a c tu a l id a d  se conoce mejor 

su patogenia  y  se cuen ta  con medios t e r a p é u t i c o s  

e f icaces»  Razón por  la  cual creemos ú t i l  t r a n s c r i ­

b i r  l a s  p a lab ra s  con q[ue Garrahan comienza e l  e s tu ­

dio  de e s te  p ro ceso :  "un l a c t a n t e  e s tá  a fec tado  da 

to x ic o s i s  cuando p re se n ta  s intomas de d e s h i d r a t a -  

c ión  aguda, f i e b r e ,  h iperpnea  y p e r tu rb a c ió n  del sen­

sorio*  Casi siempre se t r a t a  de un n iño  a lamentado 

a r t i f i c i a l m e n t e ,  mal cu id ad o , que t e n í a ,  desde d ía s  

a t r á s ,  d i a r r e a s  y vómitos"*

Cual es el motivo por  e l  cua l  l a  i n f e c c ió n  

rad icada  en el tímpano provoca a l t e r a c i o n e s  g a s t r o ­

i n t e s t i n a l e s  y n u t r i t i v a s  ?. El m a te r i a l  tóx ico  con­

ten ido  en e l  oído medio puede v o lc a r s e ,  aprovechan -  

do l a s  cond ic iones  anatóm icas f a v o ra b le s  de la  trom­

pa de E us taqu io ,  en e l  tubo d ig e s t iv o ,  y es po r  e s t e  

avenamiento, que a l a  vez e x p l ic a  l a  escasa  s i n ­

tonía to lo g ía  t im pán ica ,  como e l  ácido c lo r h íd r i c o  del 

estómago es en p a r t e  n e u t r a l i z a d o ,  perd iendo p a r t e  

de su acc ió n  e s t e r i l i z a n t e  y d i s g e s t i v a ,  y p o r  con -  

s ig u i e n t e  l l e g a n  a l  i n t e s t i n o  a l im en tos  q,ue no e s tá n  

en la s  cond ic iones  n e c e s a r i a s  de norm alidad , aumen­

tan  l o s  gérmenes q.ue m odif ican  la  f l o r a  s a p r o f i t a  y 

que son capaces de e j e r c e r  en el i n t e s t i n o  su acc ió n  

d e l e t é r e a  a la  cu a l  se suma la  a c c ió n  tó x ic a  e j e r c i ­

da sobre e l  neum ogástrico  p o r  to x in a s  e n t é r a l e s  y p a -



r a e n t e r a l e s .  Pero s i n  neces idad  denq.ua e s to  o c u r ^ s  

pueden e x p l i c a r s e  lo s  vómitos y l a  d i a r r e a  por 1 *  

re a b so rc ió n  de to x in a s  a n i v e l  de la  mucosa y medu­

la  ósea de l  temporal q.ue se encuentra  en p leno  desa­

r r o l l o  de su neurna tizac ión .

Algunos a u to re s  p a ra  e x p l i c a r  los  fenómenos 

g a s t r o i n t e s t i n a l e s , r e la c io n a n  la  a l im en tac ió n  con 

l a s  func iones  endocr inas  y n e u r o v e g e ta t iv a s .  La l e ­

che de vaca d e s p e r t a r l a  es t ím u los  en e l  l a c t a n t e ,  

que se  t r a d u c i r í a n  por r eacc io n es  endocrino c o l i n é r -  

g ic a s  que d e s v i a r í a n  e l  metabolismo hac ia  la  anorma­

l i d a d .

S in tom ato lo^ ia  n a u ro ló g ic a  da la  o t i t i s  media l a t e n -

Las r e l a c io n e s  anatómicas e n t re  e l  oído medio 

y l a s  meninges p e r M t e  e x p l ic a r  f á c i lm e n te  a lgunos 

síntomas n e rv io so s  q.ue t r a s u n ta n  a veces s im ples  

i r r i t a c i o n e s  y en o t r a s  verdaderas  m e n in g i t i s  o eveji 

t u a l e s  procesos del endocráneo. Pueden o b se rv a rse  

desde pequeñas c o n t r a c tu r a s  m usculares  has ta  s ín d ro ­

me de i r r i t a c i ó n  meníngea. Contracturas de lo s  múscu­

los o cu la re s  y de lo s  de l  r e s to  d e l  cuerpo, f i e b r e ,  

vómitos, h ip e r t e n s ió n  de la  f o n ta n e l a ,  p a r á l i s i s  de l  

f a c i a l ,  a veces signo de Kernig . VI " l iq u o r "  as n o r ­

mal* La p a r a c e n t e s i s  s u e le  te rm in a r  con e s te  cua -  

d ro .  De no o c u r r i r  a s í  hay q.ue p ro ced er  a p r a c t i c a r  

la  an tro to m ía ,  pues s i  no se i n s t i t u y e  e s ta  t e r a p ia  

la enfermedad puede l l e v a r  a l  ó b i to .

47



La s e p s i s  o tó g e n a »

En "C onsiderac iones  sobra  a l  t r a ta m ie n to  da 

l a  s e p s i s  g o n a ra l iz a d a  da o r ig e n  ó t i c o " ,  t r a b a jo  

pr aa anta do en 1933 por a l  p ro fe s o r  E r r e c a r t  an la  

Sociedad da O to r r in o la r in g o lo g ía ,  d ica  a s ta  a u to r :  

g ran  número da e s p e c i a l i s t a s  hacen un sinnónimo en-* 

t r a  s e p s i s  otógena y t r o m b o f le b i t i s  de l  sano l a t a -  

ra l}  cuando la  e x p e r ie n c ia  demuestra lo s  innum eta-  

b l e s  casos da s e p s i s  de o r ig en  ó t i c o ,  s i n  l e s i ó n  

d e l  mencionado seno y s in  l l a g a r  a neg a r  an abso­

lu to  su c o e x i s te n c ia ,  hoy en d ía ,  l a  mayoría da 

los au to res  acep tan ,  como lo común, l a  e x i s t e n c i a  

de s e p s i s  s i n  t ro m b o f le b i t i s *

Las r e l a c io n e s  anatómicas e n t r e  e l  t e j i d o  sub~ 

mucoso da la s  cavidades  d e l  temporal y lo s  vasos 

c a p i l a r e s  d e l  perla seo e x p l ic a n  l a  p e n e t r a c ió n  an 

la  sa n g re  da lo s  germanos patógenos q.ue p ro d u je ro n  

la o t i t i s *

Un o cas io n es  la  m a n i fe s ta c ió n  s é p t i c a  se  ex­

t e r i o r i z a  en forma h em o rrag íp a ra , q.ue p odr ía  e s t a r  

f a c i l i t a d a  por a l t e r a c i o n e s  de la  coagu lac ión  san­

gu ínea ,  debido a h e p a to p a t ía s  y d e f i c i e n c i a s  da v i -  

ta minas C 7  K¡ en la  l i t e r a t u r a  se c i t a n  casos de 

n i f t i to s  que p r e s e n ta n ,  equimosis ex ten sa s  en va -  

r i a d a s - r e g io n e s  del 'cuerpoJeo& o támbién Otros que- 

£ reáen taban:si í if$ r*ob  g e n g l jo g a re s  y e sp lenom ega l ia .

En o cas io n es  llama la  a te n c ió n  l a  f i e b r e  que 

no es s im i l a r  a l a  de l  a d u l to  con s e p t ic e m ia ,  f á l ~



tando generalmente l a  curva térmica en agu jas  y e l  

e s c a l o f r í o  i n i c i a l  d e l  cuadro en lo s  a d u l to s ,  í n ­

d ice  e s te  de l  d e s e q u i l i b r io  e n t r e  l a s  tem pera tu ras  

c e n t r a l  y p e r i f é r i c a .

Los hemogramas m uestran  muchas veces c i f r a s  

normales de hematíes o traducen  grados v a r i a b le s  

de anemia»

La l e u c o c i t o s i s  por su p a r t e ,  se hace a ex -  

pansas  del aumento de lo s  g r a n u lo c i to s  n e u t r ó f i l o s ,  

pudiendo haber leucopenia  en cuyo caso c o n s t i tu y e  

un signo de mal p r o n o s t i c o «

1 1  examen de l a  o r in a  demuestra, en o cas io n es  

a lb u m in u r ia ,  hem aturia  y c i l i n d r u t i a .

Por lo  g e n e ra l  e l  hemocultivo pone en ev iden­

cia v a r ia s  razas  de e s t r e p to c o c o s .  SI examen bac -  

t e r io ló g i c o  de l  pus del o ído , descubre  f recuan tem en-  

te a l  e s t r e p to c o c o  hem olít ico»

1 1  e s tu d io  aná tom o-pato lóg ico  r e v e la  l e s i o  -  

nes de i n f a r t o ,  abscesos  e t c .  en lo s  d iv e r so s  órga­

nos .

Otros s ín tom as da la  O t i t i s  ^ed ia  en e l  l a c  -  

t a n t a  pueden e s t a r  dados por  l a  in f lam ac ió n  d e l  r i -  

n o fa r in g a  y s i a l o r r e a ,  síntoma e s te  ú lt im o e x p l i c a ­

b le  según N. G u i l len  por l a  e x c i t a c ió n  de l a  cuer­

da deL tímpano.



Sn algunos anf a m i t o s  l a  evo luc ión  da l a  o t i ­

t i s  sa  va agravada por la  a p a r i c ió n  da com plicacio­

n e s :  seps is»  t r o m b o f l e b i t i s  da l  sano l a t e r a l ,  menin­

g i t i s ,  l e s io n e s  del e n c é fa lo ,  p a r á l i s i s  f a c i a l ,  mas- 

t o i d i t i s ,  e t c .

De l a  s e p s i s  nos hemos ocupado a n te r io rm e n te .  

Sn l a  t r o m b o f l e b i t i s  d e l  seno l a t e r a l  J  da o t r o s  s e ­

nos, l o c a l i z a c i ó n  de l a  s e p s i s  en con tadas  ocas io  -  
• »
2193, como lo  d e ja ra  a s e n ta d o  Erre car  t  ya an 1933 y 

t a l  cual la  acep tan  ac tu a lm en te  l a  mayoría de loe  

a u to r e s ,  se  admite como germen cau sa l  más f r e c u e n -  

te  a l  s t r e p to c o c o  hem olí t ico*  En su p ro d u cc ió n  i n ­

te rv en d rán ,  además de la in f e c c ió n ,  l a  l e n t i t u d  de 

l a  c o r r i e n t e  venosa, la  l e s i ó n  d e l  e n d o te l io  y e l  

aumento de la  v isco s id ad  sangu ínea .

S in  embargo, l a  form ación de trombas se  co n s i ­

dera r a r a  en l o s  l a c t a n t e s  o tó p a ta s ,  y vimos ya como 

la  escasez  de t r o m b o f le b i t i s  d e l  seno se  exp l icaba  

en e l l a s  p rec isam en te  p o rm d i f ic u i ta d a s  en l a  forma ~ 

c ión  de trombos, d eb id o , e n t re  o t r a s  cau sas ,  a la  

i n s u f i c i e n c i a  h e p á t ic a  y f a l t a  de aprovechamiento 

de la  v i tam ina  X.

La e x t e r i o r i z a  ción d e l  síndrome, d i f í c i l  de 

a p r e c i a r ,  se m a n i f e s t a r í a  por  a l t e r a c i o n e s  d e l  sen -  

s o r io  i e l  nirlo ora som nolien to ,  ora i r r i t a d o ,  t i e n e  

vómitos, f i e b r e ,  c o n t r a c c io n e s ,  a l t e r a c i o n e s  de lo s  

r e f l e j o s ,  e t c .  Ya a n te r io rm e n te  nos hemos ocupado

COMPLICAOIONUS
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da la s  a l t e r a c io n e s  d i s c r á s i c a s .

Jkenin&itis

Complicación que puede m a n i f e s t a r s e ,  de acu e r­

do a la  gravedad como m e n in g i t i s  s e ro s a  o meningifcme. 

La in fe c c ió n  p a s a r í a  del  oído medio a l  endocraneo por 

v ía  mastoidea o s in u s a l ,  como d ice  Paredero  del Bos- 

q.ue. La s in to m a to lo g ía  se  m a n i f ie s ta  por síndromes 

d iv e rso s  a s a b e r ;  de h ip e r te n s ió n  endocraneana o en-  

d o r ra q u íd e a , sindrome L. C# radquídeo y sindrome i n ­

fecc io so *

En e l  l a c t a n t e  los s íntomas se c a r a c t e r i z a n  

por a d q u i r i r  r i tm o a c e le ra d o ,  brusco e i n t e n s i v o ,  

pudiendo moror e l  nirlo en 48 ho ras ;  e l  enfermo g r i ­

t a ,  t i e n e  f i e b r e  de 38 a 31°, es s e n s ib le  a la  p re ­

s ió n  re t ro m a n d ib u la r  lo  mismo q.ue a la  p r e s ió n  de 

los  músculos de la  nuca (s ignos  de Knick y Kulenkan- 

t f ).

La punción lumbar coadyuva a s e n ta r  e l  d iag n ó s­

t ico*

La l o c a l i z a c i ó n  e n c e fá l ic a  es de muy escasa  

e x t e r i o r i z a c i ó n  y muchos casos se descubren  en la  

n e c ro p s ia .  Los s íntomas más comunes son: a l t e r a c i o ­

nes de l  s e n s o r io ,  somnolencia y c o n t r a c tu r a s  o con­

v u ls io n e s  l o c a l i z a d a s  o g e n e ra l iz a d a s  como monople- 

j í a s ,  h e m ip le j ía s ,  e t c .

La p a r á l i s i s  d e l  n e rv io  f a c i a l  es sumamente 

r a r a ;  en algunos casos debe d i l u c i d a r s e  s i  su razón 

de s e r  se  deba A la  o t i t i s ,  a una p a r a c e n t e s i s  r e a l i -



zeda %1 margan da la  t é c n ic a ,  o a un exceso da l  

l i c o r  da lionai,n q.ue habiendo quedado en a l  con -  

ducto a u d i t iv o  ex terno  pueda habar pasado a la  

caja y provocado l e s io n e s  c á u s t i c a s  y n e c r d t i c a s .

Otra complicación grava as e l  síndrome a 

h ip a r te rm ia ,  d a l  cua l  nos ocuparemos más a d e la n ta .



DIAGNOSTICO

Cuando la  o t i t i s  media aguda de l  l a c t a n t e  se 

r e v e la  p o r  s íntomas francam ente  o to ló g ic a s ,  s in  que 

la s  a l t e r a c io n e s  g e n e ra le s  lo g re n  enmascarar e l  cua­

dró, e l  d ia g n ó s t ic o  se o r i e n ta  ráp idam ente;  pero no 

es ese n u e s t ro  motivo y por e l lo  debemos s e n ta r  d ia£  

n ó s t i c o  en s i t u a c i ó n  to ta lm en te  opues ta  en l a  o t i  -  

t i s  l a t e n t e .  Cómo debemos a c tu a r  en e sas  c i r c u n s — 

ta n c ia s ?  El e s p e c i a l i s t a  jamás debe o lv id a r  que an­

te todo ea medico, y ,  por c o n s ig u ie n te , debe proce -  

der a l  examen c l í n i c o  p r o l i j í s i m o  de su pequeño pa­

c ie n t e .  P rác t icam en te  en lo s  grandes cen tro s  e s ta  t a ­

rea  la  r e a l i z a  e l  p e d i a t r a ;  empero es de u t i l i d a d  la  

p resen c ia  del o tó logo en aq u e l lo s  casos en que se s o s ­

pecha la  in t e r v e n c ió n  del oído en e l  proceso  g e n e ra l ;  

y es a s í  como es tud iando  minuciosamente síntoma por 

síntoma y an a l izan d o  su v a lo r  se l le g a  a l  d i a g n ó s t i ­

co c o r re c to .

51 dato fundamental para  l l e g a r  a l  mismo es l a  

o toscopía?  que m ostra rá  la  a l t e r a c i ó n  de la  membra -  

na d e l  tímpano; a veces ,  s in  embargo, se p re se n ta  

una imagen que es dudosa y no es una r a re z a

c l í n i c a  que se  la  encuen tra  normal.

íuq hacer  en esos casos ? Lo ind icado  a n te a i  

examen c l í n i c o ,  i n v e s t i g a r  p o s ib le s  r i n i t i s ,  a d e n o i -  

d i t i s ;  v a lo r a r  l a  c i f r a  p o n d e ra l ,  i n v e s t i g a r  la  e x i s ­

ten c ia  o no de " fo c u s ” y sosp ech ar  la  e v e n tu a l id a d  

de una o t i t i s  s i  con régim en adecuado lo s  p o s ib le s



t r a s t o r n o s  g a s t r o i n t e s t i n a l e s  d e l  pequeho no me­

jo r a r a n .  Y s i  aún a s i  no se  d ie r a  con l a  causa» t e ­

ner  siempre p re se n te  la  p o s ib le  to rp id e z  de l a  o t i ­

t i s  y proceder  a la  p a r a c e n t e s i s .

iú n  s i n  e x i s t e n c ia  de o t i t i s »  la  m ir in g o to -  

mía es una maniobra q u i rú rg ic a  que no o f rece  p e l i ­

gros» y, en la  duda-, su p r á c t i c a  e s tá  i n d ic a d a .

Sn l a  p r á c t i c a  d i a r i a  no se  producen acc id en ­

tes» salvo contadísim os casos» que» según Paredero  

d e l  Bosque» s e r í a n  lo s  s ig u ie n t e s  : "her ida  d e l  g o l­

fo de la  y u g u la r  por d eh isc en c ia  congenita  d e l  t e ­

cho de la fosa  y u g u la r  y p ro p u ls ió n  hacia  d en t ro  de 

la  vena; h e r id a  d e l  p lexo  venoso o n e rv io so  d e l  p ro ­

montorio» h e r id a  de la  cuerda d e l  tímpano» p a r á l i ­

s i s  f a c i a l . n

También puede r e c u r r i r s e  a la  r a d i o g r a f í a ,  co­

mo medio de d ia g n ó s t ic o ,  que en seb a r ía  en caso de e x i s ­

t i r  exudado a n t r a l ,  d ism inución  de su t r a n s p a r e n c ia  

y d e l  c o n t r a s t e  e n t r e  e l  hueso y la s  zonas c l a r a s ,  y 

s i  hubiera g ran  l i s i s  ósea , a p a re c e r ía  como una zona 

c la ra  y mal l im i t a d a .

Otro medio de d ia g n ó s t ic o ,  no unánimemente acep­

tado , es la  punción d e l  a n t r o .

Hemos dicho que e l  síntoma fundam ental  que so 

acep ta  para e l  d ia g n ó s t ic o  de l a  o t i t i s  medio l a t e n ­

te es la  a l t e r a c i ó n  t im pán ica ;  es indudablemente un 

s igno  c a p i t a l ,  pero creemos que ta n to  v a lo r  como e l  

síntoma en s í ,  lo  t i e n e  e l  e s p í r i t u  de sospecho de 

l a  o t i t i s ,  e l  i*  s i s te m á t ic a m e n te  a i n v e s t i g a r l a ,



analizando  a is lad am en te  cada uno da lo s  componentes, 

da la fenom enología .  Lo expuesto es r e p e t i r  l a  f e l i z  

o rac ió n  con l a  que se  expresa  La Mee* a l  ocuparse 

de la  o t i t i s  l a t e n t e  '• "La noción de f r e c u e n c ia  que 

todo medico deba t e n e r " .

PTONOS TICO

■̂a edad de l  n iño  t ie n e  un " ro l"  im p o rtan te  

r e sp e c to  a l  p r o n ó s t i c o ;  en g e n e ra l  podemos d e c i r  

que cuanto más pequeño t a n to  mayor es el p e l ig ro  

e x i s t e n te  para su v id a .

Los medios propios  de p ro te c c ió n  d e l  n iño  pe­

que ñ i to  son sumamente p r e c a r io s ,  con un reducido  

margen de d e f e n s o r a s  su b s ta n c ia s  in co rp o rad as  a l  

nuevo s e r  ora  por v ía t r a n s p l a c e n t a r i a ,  ora por l a  

leche materna con e l  curso d e l  tiempo se  agotan  y 

f a c i l í t a s e  a s í  l a  in f e c c ió n ;  c i r c u n s ta n c ia  e s ta  que 

en p a r te  es n e u t r a l i z a d a  por e l  d e s a r r o l l o  y c r e c i ­

miento que aumentan l a  p o s ib i l i d a d  de la  form ación  

de au todefensas*  I n te r v ie n e n  también en a l t o  grado , 

en e l  fundamento de un p ro n ó s t i c o ,  Las condic iones  

h e r e d o c o n s t i tu c io n a le s  d e l  p a c ie n ta  y l a s  i n f e c c i o ­

nes y r e in f e c c io n e s  que pud ie ra  hafcer s u f r id o  a n t a -  

r io rm en ta  y da o t ro  f a c t o r  que pud iera  haber d ism i­

nuido e l  grado da v i t a l i d a d  d e l  n iño ;  por  ejemplo* 

a l im e n ta c ió n  a r t i f i c i a l ,  d i e t a s  f a l t a  de cuidados 

h ig ié n ic o s ,  am b ién ta la s  y ps íqu icos*

Se ha demostrado que mueren en mayor p ropor­

c ión  lo s  n iños  que p e r ten ecen  a c la se s  que t i e n e n  un



bajo  ín d ico  o cono mico, s o c i a l  y c u l t u r a l ,  que lo s  

que so encuen tran  en cond ic iones  o p u es ta s .

En resumen debo fu n d arse  e l  p ro n ó s t ic o  en l a  

mayor o menor gravedad y p e r s i s t e n c i a  de l a s  A l te ­

ra c io n e s  d e l  estado n u t r i t i v o  d e l  l a c t a n t e ;  en la  

noxa in f e c c io s a  y en su v i r u l e n c i a ,  e l  genio  e p id é ­

mico a s í  como en e l  d e s a r r o l lo  concomitante  de o t r a s  

a fe c c io n e s  y complicaciones*
r

tratamiento

Los medios t e r a p é u t i c o s  que se  u t i l i z a n  en l a s  

o t i t i s ,  son unos de orden q .u i r í rg ic o  y o t ro s  de o r ­

den médico, combinándose, f recu en tem en te ,  en la  p r á c ­

t i c a ,  ambos métodos*

Medios q u i rú rg ic o s

La punción más que como recu rso  t e r a p é u t i c o  se 

la  usa como a u x i l i a r  d ia g n ó s t i c o .

Para c o n te s ia

Ya nos hemos r e f e r i d o  a e l l a  a n te r io rm e n te ,  v i ­

mos como no t i e n e  p rác t ica m en te  c o n t r a in d ic a c ió n  y 

enormes b e n e f i c io s  puede r e d i t u a r  a l  en fe rm i to .

Antrotomía

Siendo l a  o t i t i s  media aguda una in f lam ac ió n  

de la s  cavidades  neum áticas  del tem poral,  no es r a -  

ro ,  s in o  por e l  c o n t r a r i o ,  n a t u r a l ,  la  c o p a r t i c i p a ­

c ión  en la  misma d e l  an t ro  m asto ideo .

En cuanto a su i n d ic a c ió n  l a s  d is c u s io n e s  han



que es taba  ind icada  cuando luego de la  p a r a c e n te s i s  

p e r s i s t í a  o aumentaba la  s in to m a to lo g ía  l o c a l  y ,  por 

o tro^ cuando no sobreven ía  rápidamente una m ejoría  

a co n t in u ac ió n  d e l  d re n a je  de l  exudado de la  ca ja  

de l  tímpano* basándose para e l l o  más en lo s  síntomas 

g e n e ra le s  que en l o s  l o c a l e s .

SI concepto que r ig e  en l a  a c tu a l id a d  es de q.ue 

cuando l a s  cond ic iones  v ig e n te s  son l a s  en ultimo 

término c i tad as  se  debe opera?  y o p e ra r  precozmente.

Jfn l a  R ev is ta  Española de P e d i a t r í a  d e l  año 

1947 M. F* G u i l len  da l a s  s i g u i e n t e s  in d ic a c io n e s  

u r g e n te s :  s e p s i s ,  p o s ib le  in v a s ió n  d e l  endocráneo, 

r e te n c io n e s  agudas, cuando habiendo buen avenamiento 

c o e x is te n  a l t e r a c i o n e s  d ig e s t i v a s  o de o t r o s  órga -  

nos de la  economía; en o t o p i o s i s  abundantes de más 

de cinco d ía s ,  cuando se  sospecha o s t e o m i e l i t i s  d e l  

tem pora l ,  s i  luego de t r o s  d ías  de o t o r r e a ,  e l  p e ­

so s igue disminuyendo cuando e l  cuadro tóx ico  l l e v a  

más de d iez  o doce horas y la  p a r a c e n t e s i s  no lo  ha 

mejorado) en casos de i r r i t a  c ion meni^go c o r t i c a l  

q.ue no mejoró la  p a r a c e n t e s i s .

Recursos médicos

Trata  miento l o c a l  Variados son lo s  medicamentos usa­

dos en l a s  o t i t i s ,

F ra n c h in i  y C erv ü i i  in d ic a n  e l  s i g u i e n t e  t r a ­

tam iento  l o c a l  en la  o t i t i s  de l  l a c t a n t e :
*

go tas  b o r a ta d a s ,a d r e n a l in a d a a  o g l i c e r i n a  f e n i -  

cada a l  4 para  e l  oído y a n t i p i r i n a  e t c .

s ido apas ionadas ,  hablándose s o s te n id o ,  po r  an  lacio,
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Gotas e u c a l ip ta d a s  para a l  r i n o f a r i n x  

Si no hay m ejoría  punción exploradora  que s i  

es p o s i t i v a  se s ig u e  de p a r a c e n t e s i s .

Además de los  medios de orden g e n e ra l ,  l a s  me­

d ic a c io n e s  en boga son l a s  su lfam idas  y lo s  antibió-» 

t i c o s .

Respecto a l a s  s u l f a s ,  como en g e n e ra l  para

toda m edicación, no es p o s ib l e  s u m i n i s t r a r l a s  s i n

d is c r im in a c ió n ,  pues to  que hay estados en lo s  cua les

e s tá n  formalmente c o n t r a in d ic a d a s ,  t a l  e l  caso de

lo s  r e n a le s ,  de la  t o x i c o s i s  grave en lo s  que e l  de-
*

rrumbe h íd r ic o  no se  ha recuperado .

ffn cuanto a la s  d o s is  se da a razón  de 2 0  cen­

tigramos por k i l o  de peso d ia r ia m e n te ,  dé modo de 

ob tener  un n i v e l  de 50 mg o /oo ,  pero ten iendo  en 

cuenta que cada enfermo eá un problema d i s t i n t o ,  P. 

de l  Bosque aconse ja  no em plearla  como p ra v o n t iv a ,  

pues l a  atenuáóiión de los  s ín tom as puede engarlar a l  

medico; tampoco u s a r l a  como s u s t i t u t o  de l a  p a ra c e n ­

t e s i s ,  pero s i  después que e s ta  se  ha e fec tu ad o .

La p e n i c i l i n a  ad m in is t rad a  r a c io n a l  y o p o r tu ­

namente, da r e s u l t a d o s  m agn íf icos ,  y su empleo p re ­

coz ev i ta  muchas veces l l e g a r  a la  i n t e r v e n c ió n .

Sin  embargo en casos en que 1* c o le c c ió n  puru­

l e n ta  se ha formado y no se evacúa, e l  uso de la  pe­

n i c i l i n a  no debe r e t a r d a r  l a  a n t ro to m ía .  Esta puede 

s e r  seguida de i n s t i l a c i o n e s  de P e n i c i l i n a  en la ca­

v idad ,  con a s p i r a c i ó n  de exudados in te rm i te n te m e n te .

según e l  método de P lo re y .  También se ha i n s t i l a d o



p e n i c i l i n a  por e l  conducto en niüos no m a s to id e c to -  

mizados •

La dos is  empleada ha sobrepasado e l  m i l ló n  

de unidades pero v a r í a  de acuerdo a la  edad y en­

ferme dad*

Restaños d e s c r i b i r  someramente un  es tad o  q.ue 

en o cas iones  se p r e s e n ta  luego de la  i n t e r v e n c ió n  

sobre e l  a n t ro ,  a s í  como por operac iones  sobre o t ro s  

órganos* Su f r e c u e n c ia  es mayor e n t r e  lo s  d iez  d ía s  

y s e i s  meses* Se c a r a c t e r i z a  p o r  la  a l t a  temperatu-» 

ra  40 ó 41° C*, g ran  p a l id e z  t ip o  cad av é r ico ,  t a ­

q u ic a r d ia ,  taq u ip n ea ,  e h ip o te n s ió n ;  lo s  o jos  a b i e r ­

tos no aa i n t e r e s a n  por  lo  que ven y a veces e s tán  

desv iados ;  e l  cuadro se  va agravando y e l  en fe rm i-  

to  muere en tre  1 0  a 12 horas  más tarde*

Varias son la s  t e o r í a s  invocadas para  e x p l i  -  

car la  causa de e s te  estado a l  que se lo conoce con 

e l  nombre de síndrome de "p a l id ez  e h i p e r t e r m i a " ;de 

todos  e l l o s  l a  n e rv io sa  es la  q.ue e x p l ic a  más ra  -  

c ionalm ente e l  síndrome, pues t i e n e  un s u b s t r a c to  

anátomo p a to ló g ic o  c o n s i s t e n t e  en l e s io n e s  de lo s  

cen tros  d e l  d ie n c e fa lo  y su s in to m a to lo g ía  es p repon-  

derantemente n e rv iosa*

Por impulsos r e f l e j o s  actuando so b re  c e n t ro s  

b u lb a re s  se  p r o d u c i r í a  la  h ip e r te rm ia  y vaso c o n t r a c ­

c ión  que es l a  que d a r í a  la  p a l id e z .  La h ip o te n s ió n  

se  d eber ía  a c la u d ic a c ió n  del miocardio*

i l a j o u a n i n e  encontró  l e s io n e s  en l a  pzotube -



r a n c i a , tu b a r  cinoraum y an a l  bulbo qu® dan mayor 

í i rm aza  a l a  t a o r í a  n e r v io s a .
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