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Otitis media recurrente con efusion y alergia a los
alimentos en pacientes pediatricos

CarLos M ARROYAVE H*

Resumen

Antecedentes: la otitis media recurrente con efusion
sigue siendo un problema clinico pediatrico importante
y de alguna manera se relaciona con alergia a los ali-
mentos. Objetivo: demostrar la concomitancia entre
otitis media serosa recurrente y alergia a los alimentos.
Métodos : revision de los expedientes de nifios atendi-
dos en el transcurso de los ultimos tres afios en quie-
nes se identifico reactividad cutanea (por medio de la
prueba del rasgufio) a los alimentos mas comunes. Como
criterios de inclusién se agreg0, ademas: otitis media
recurrente con efusion de tres meses de duracién o
episodios mensuales durante los Ultimos seis meses 'y
haber sido retados con los alimentos para demostrar
causa-efecto con otitis media. Las anormalidades ana-

Abstract

Introduction : Recurrent otitis media with effusion
continues to be important pediatric clinical problem and
is related to food allergy. Objective: The purpose of the
present investigation was to determine if the recurrent
otitis media with effusion was associated to food allergy.
Methods : We reviewed medical charts from children with
food allergy and otitis media with effusion for a period of
three months of duration or every month for the last six
months seen in an allergy clinic. Patients with anatomic
abnormalities, polypous or immunologic deficiencies were
excluded. Every patient was challenged with foods to
which he/she was allergic in order to demonstrate cau-
se-effect. In all patients we performed tympanometries.
Results: We found twenty five patients with recurrent

te* Asi, después del tratamiento especifico, que-
da liquido que limita los movimientos de los
La otitis media con efusion es una infeccién créhuecesillos del oido y, también, la predisposicién
nica inflamatoria del mucoperiosteo del tubo depersonal del paciente alérgi€oEn términos ge-
Eustaquio, del oido medio y de las células mastdides)erales, se acepta que la causa es multifactorial,
que se distingue por la acumulacion de liquido detrd®sultado de la combinacion de inmadurez del sis-
de la membrana del timpano y que puede produciema inmunolégico, desarrollo incompleto del tubo
alteraciones del oido. Se considera que es la cauda Eustaquio, alergias, factores sociales, como pa-
principal de pérdida adquirida transitoria del oido emlres fumadores e infecciones propias de la edad
la infancia, misma que puede llegar a ser irreverspediatrica.
ble?3 En estudios clinicos se ha encontrado que su La alergia a los alimentos se relaciona, funda-
incidencia va del 6 al 27% y en estudios de poblamentalmente, con pacientes con problemas
cion del 7 al 15%. A pesar de la alta frecuencia codérmicos y gastrointestinales, y poco con otros
que se manifiesta esta afeccion, excepto la de tiggpos, como rinitis y otitis.
infeccioso que se demuestra facilmente, aun se dis- Este estudio se efectud con el propoésito de de-
cute la patogénesis de otros tipos. Se afirma gyar constancia de los hallazgos encontrados en un
puede deberse a la acumulacion de liquido consecgrupo de pacientes con otitis media recurrente con
tiva aotitis media aguda no tratada adecuadamerefusiéon y alergia a los alimentos.
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tdmicas, los pdlipos o las deficiencias inmunolégicas
fueron criterios de exclusién. Como parte de la evalua-
cion clinica a todos los pacientes se les practicaron
timpanometrias. Resultados : 25 pacientes llenaron los
criterios de inclusién que principalmente fueron: otitis
media serosa recurrente y alergia a los alimentos. To-
dos los sujetos de estudio resultaron, ademas, con prue-
bas cutaneas positivas a varios aeroalergenos. La edad
de los pacientes fue desde 18 meses hasta seis afios.
De los 25 nifios estudiados, 16 eran del género mascu-
lino. Los alimentos que con mayor frecuencia se rela-
cionaron con otitis fueron: leche, huevo, frijoles, citricos
y tomate. La eliminacion del alimento(s) produjo remi-
sion de la otitis en 22 de los pacientes, circunstancia
gue se evaluo clinicamente y por medio de timpanometria.
La administracion del alimento(s) que fue eliminado pro-
dujo otitis media serosa. Conclusion : existe correla-
cion entre la alergia a los alimentos y la otitis media
serosa recurrente.

Palabras clave : alergia a los alimentos, otitis media
serosa.

M ATERIAL Y METODO

otitis media with effusion and food allergy demonstrated
by positive skin testing. The most common food found
to be associated was milk, egg, beans, citrics and
tomato. The elimination of the food diet led to a significant
amelioration of the otitis in 22 patients, in whom clinical
and tympanometry evaluation was performed. The
challenge diet with suspected offending food provoked a
recurrence of the otitis problem. Conclusion: These
results demonstrated the association between recurrent
otitis media with effusion and food allergy. Therefore, all
patients with recurrent otitis media with effusion should
be investigated for food allergy.

Key words : food allergy, otitis media with effusion.

el estudio tuvieron que haber reportado un problema de
otitis serosa de mas de tres meses de duracion o haber

Se revisaron los expedientes de pacientes atendidi@nido otitis media serosa recurrente en forma mensual
en una consulta especializada de alergia e inmunologén los ultimos seis meses. Conforme los pacientes fue-
entre los meses de enero de 1997 a diciembre del 2006n evolucionando desde el punto de vista clinico se les
que ademéds de padecer otitis media recurrente cpracticaron varias timpanometrias. Se excluyeron to-
efusion, se les hubiera diagnosticado alergia por meddos los pacientes con problemas anatomicos, pélipos o
de la clinica o por los resultados de las pruebas cutdeficiencia inmunolégica concomitante con
neas positivas a alergenos regionales inhalables (tabamunoglobulinas o complemento. Después de que se
co, pastos, hierbas, arboles, hongos, &caros, perro, gdés, identificd la alergia a los alimentos se les hicieron
y cucarachas) y a los alimentos: leche, caseina, soyauebas de reto para confirmar tal hallazgo.
puerco, aguacate, arroz, frijol, trigo, centeno, levadura,
tomate, citricos (naranja, limon, pifia), pollo, res, plataResuLtabos
no, fresas, manzana, yema de huevo, clara de huevo y
cacahuate. Para que los pacientes fueran incluidos enSe reporta el caso de 25 pacientes, 16 de ellos del
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sexo masculino, con edades desde 18 meses hasta seis
afios, con una media de tres afos. En 14 de los pacien-
tes, con una escala del | al IV, se observo hipertrofia de
cornetes grado | a Il. Otros dos pacientes tuvieron los
sintomas y datos de exploracion que conformaron el
diagnostico de rinitis alérgica. Como parte de los crite-
rios de inclusion, todos tuvieron pruebas cutdneas posi-
tivas, cuando menos a cinco alergenos inhalables y a
los alimentos. Los alimentos que resultaron positivos a
las pruebas cutédneas y a las de reto fueron: leche, cla-
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ra de huevo, frijol, citricos y tomate (cuadro 1). La candieta de eliminacion especifica. Esta observacion tam-
tidad de alimentos a los que los pacientes resultardsién la han hecho otros autores, quienes fundamentan
positivos vario entre cuatro para uno solo, 16 para doda@alergia respiratoria debida a los alimeritbE! pro-
cuatro alimentos y cinco para mas de cuatro alimentoslema en el oido en este tipo de pacientes se ha tratado
Después de que se suspendio la ingestion de los alie explicar cuando menos en tres formas. La primera
mentos que desencadenaban la alergia, todos los pa que el mecanismo se deba a un fendmeno de
cientes tuvieron remision clinica, por lo menos durant®oynbee, que consiste en la obstruccion nasal produci-
seis meses. Dos de los pacientes que por razones fagir por alimentos, misma que ha sido suficientemente
liares no suspendieron todos los alimentos tuvieron vastablecida en nifios como la causa mas comun, junto
rias recaidas antes de que los padres tomaran concieon la rinorrea. Esto quiere decir que la ingestion de
cia de la importancia de la dieta de eliminacion. alimentos es la causa de la obstruccién nasal resultan-
do en una diferencia de presién nasofaringea, misma
Cuadro 1. Frecuencia de pruebas cutaneas positivas a varios  que induce reflujo de secrecion faringea hacia el oido
alimentos, realizadas a 25 nifios con otitis media recurrente con medio! Otro mecanismo es a través de la entrada

efusion de moco al oido medio por la abertura del tubo de
Alimento Pacientes Eustaquio durante el proceso del paso de alimentos o
liquido que sucede con la cerradura de las fosas nasales.
Leche 10 Durante la segunda fase del cierre de la nariz y tragado
clara de huevo 2 de alimentos, la presién negativa en la nasofaringe cau-
o cos 6 sa obstruccion del tubo de Eustaquio, con un fendmeno
Tomate 6 de aspiradora con presién negativa al oido medio, que
Puerco 3 resulta en otalgia, tinitus, pérdida del oido o vértigo, y
Soya 3 atelectasia de la membrana timpanifcaPor ultimo,
puede deberse a un bloqueo del tubo de Eustaquio, como
Discusion consecuencia del proceso inflamatorio de origen

alérgico, que tiene como organo de choque a las vias

) - . respiratori 27
Se encontrd una correlacién estrecha entre alergid @SPiratorias altas: iy . -
Las posibles secuelas de la otitis media con efusion

los alimentos y otitis media serosa. Si bien los proble- ient diatri de i Anci Iy
mas alérgicos a los alimentos pueden entenderse fad? YN Paciente pediatrico son de importancia, quiza

mente ante la existencia de sintomas dermatolégico<8" @lguna pérdida de la capacidad de audicion, sobre

gastrointestinales, el estudio aqui reportado demuestfl0 cuando es de tipo bilateral. Si 20 decibeles se con-

que también puede manifestarse como una otitis medfi€ran como &l punto de corte para considerar entre
do normal y anormal, casi 80% de los nifios con

con efusién. Hurst reporté estudios semejantes, con ja- ' . > . S
b ) PIdO en el oido, debido a otitis media con efusion, tie-

diferencia de que el diagndstico de alergia se hizo p bl 4 dicion. Esto t
medio de pruebaa vitro.5 Hurst también observé que NEN Problemas de audicion. ESI0 tra€ como consecuen-

cuando solo se trato al paciente con inmunoterapia cofi? alteraC|_ones en el desarrollo de su IenguaJe y rela-
ones sociale¥.Esto se ha observado con mas noto-

tra los aeroalergenos hubo remisién del problema éd . o .
65% de los 20 casos estudiados y el resto hasta queg?éjad en pacientes con problemas de otitis durante mas
e

inici6 la dieta de eliminacion basada en los resultados 9€ S€iS meses de duracion, cuando se comparan resul-
vitro.5 Ademas, cuando se traté al paciente sélo coftd0s de nifios afectados con los de poblacion nétmal.
inmunoterapia contra alergenos hubo remisién en 659 FOr [0 que se refiere a la familia, se ha encontrado
de los 20 casos estudiados. En nuestra clinica se H}e [as madres cuyos hijos solo tienen otitis media agu-
observado resultados semejantes con el uso de un g_p(()j( dlff[arent:es t!e[np?s y v_ecdesd tlelneg “”g;,soc'a'
guema de inmunoterapia con alta concentracion o%olg |rece|1en,re eIS a’tadff‘”s'e ady a{ depr |on.t
alergenog, sobre todo en casos de hipersensibilidad =" COnciusion, €l estudio aqui reportado muestra
debida a vegetales y frutas, mas que a otros alimentd¥12 mas de las posibilidades que debe investigarse en
El resto mejoré después de que se les prescribié uRACIENtes cuya otitis media serosa sea recurrente, a
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pesar de los tratamientos médicos y quirdrgicos esp@-
cificos establecidos. Esta afeccion es de importancig

para el paciente y la familia y tiene la ventaja de poder’

ser

tratada en forma sencilla y a corto plazo.
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