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RESUMEN

Introduccion: La otitis media secretora es una de los motivos mas comunes de visitas a las
consultas de otorrinolaringologia pediatrica a nivel mundial. Constituye ademas la primera
causa de hipoacusia en la poblacién infantil. Sus manifestaciones son subclinicas en este
grupo poblacional, por lo que un diagnostico oportuno y manejo adecuado es esencial para
lograr revertir su efecto en la audicion del nifio.

Obijetivo: Exponer los conocimientos mas novedosos de la otitis media secretora en el nifio.
Metodos: Se realizd una revision bibliografica siguiendo las directrices PRISMA de la
literatura publicada en las bases de datos PubMed, SciELO, Elsevier, Science Direct y el
buscador de Google Académico.

Andlisis y sintesis de la informacién: El diagndstico de la otitis media secretora se basa en
los sintomas y signos clinicos, complementados por la neumootoscopia y los resultados de
la timpanometria.

Conclusiones: La otitis media secretora es una enfermedad subclinica en el nifio. Su
diagnodstico se basa en la complementacion de los hallazgos clinicos y audiologicos, el
drenaje y la ventilacion artificial del oido medio a través de tubos de drenaje transtimpanico,
unido al tratamiento quirtirgico loco-regional si procede, contintan siendo la opcion
terapéutica de eleccion.
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ABSTRACT

Introduction: Secretory otitis media is one of the most common reasons for visits to
pediatric otorhinolaryngology clinics worldwide, and is also the leading cause of hearing
loss in children. Its manifestations are subclinical in this population group, so its timely
diagnosis and proper management is essential to reverse its effect on the child's hearing.
Objective: To expose the most innovative knowledge of secretory otitis media in children.
Methods: A bibliographic review was carried out following the PRISMA guidelines of the
literature published in the PubMed, SciELO, Elsevier, Science Direct and Google Scholar
databases.

Analysis and synthesis of information: The diagnosis of secretory otitis media is based on
clinical symptoms and signs, complemented by pneumo-otoscopy and tympanometry
results.

Conclusions: Secretory otitis media is a subclinical disease in children. Its diagnosis is
based on the complementation of the clinical and audiological findings, drainage and
artificial ventilation of the middle ear through transtympanic drainage tubes, together with
loco-regional surgical treatment if necessary, continue to be the therapeutic option of choice.
Keywords: secretory otitis media; hearing loss; tympanometry.

Recibido: 14/09/2022
Aprobado: 12/10/2022

Introduccion

La otitis media secretora (OMS) es una de los motivos mas comunes de visitas a las
consultas de pediatria y otorrinolaringologia a nivel mundial. Constituye ademas la primera
causa de hipoacusia en la poblacion infantil.

Su mecanismo etiopatogénico aln no esta bien esclarecido, pero se atribuye en casi la mitad
de los casos, a una otitis media aguda, en la cual, en su periodo de restitutio ad integrum, el
exudado del oido medio no se reabsorbe y este permanece en sus cavidades por un periodo

de mas de 3 meses. Lo que si esta claro es el papel primordial que juega en esta enfermedad
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la trompa de Eustaquio (TE), la cual, por trastornos funcionales o puramente mecanicos, no
logra cumplir eficientemente su rol.

El diagnostico oportuno y el manejo adecuado de esta otopatia es esencial para lograr
revertir su efecto en la audicién del nifio y asi evitar secuelas irreversibles en el desarrollo
del lenguaje y en el proceso de aprendizaje en esta crucial etapa de la vida.

La otitis media secretora constituye un problema social de gran magnitud en los nifios, por
tal motivo, se expondra en este articulo los conocimientos cientificos mas novedosos acerca
de esta enfermedad, para que sirva de herramienta en su diagnostico y manejo, a todos los

profesionales de salud involucrados en la atencion a nifios.

Métodos

Se realiz6 una revision bibliografica siguiendo las directrices PRISMA de la literatura
publicada en las bases de datos PubMed, SciELO, Elsevier, Science Direct y el buscador de
Google Académico, utilizando las palabras claves: hipoacusia, otitis media secretora (OMS)

y timpanometria.

Analisis y sintesis de la informacion

El diagnostico de la otitis media secretora se basa en los signos clinicos revelados por la
neumootoscopia, complementados por los resultados de la timpanometria. La determinacion
del déficit auditivo que esta enfermedad produce, se realiza mediante pruebas audiométricas
subjetivas (audiometria tonal liminar) u objetivas (potenciales auditivos provocados del
tallo cerebral y potenciales de estado estable o electroaudiometria) segun corresponda por
la edad y cooperacion del nifio, todo lo cual contribuye a definir el tratamiento médico-

quirdrgico’

La otitis media secretora. Definicion
La otitis media secretora es la acumulacion de liquido en las cavidades del oido medio por
un periodo de mas de 3 meses, con una membrana timpanica integra y sin signos ni sintomas

locales y generales de infeccion aguda.(*?
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Antes se opinaba que este fluido era estéril, pero con la aplicacion de nuevas técnicas
histocitoquimicas se han logrado aislar diversos agentes microbianos, que forman una
especie de ecosistema llamados biofilms o biopeliculas.

Esta otopatia crénica se ha definido con otras denominaciones, como son: otitis media
serosa, mucosa 0 mucoide, glue ear, otitis media con efusion, entre otras. Esta ultima y la

que da titulo a este articulo son las mas aceptadas como oficiales.4

Epidemiologia
Existe un consenso en que la otitis media secretora en que es la afeccion cronica del oido
mas frecuente en la edad pediatrica y una de las de mayor incidencia de forma general en
esta etapa de la vida.
La prevalencia alrededor de los dos afios es del 20 % y entre los 7-8 afios aproximadamente
del 8 %. El grupo de edad mas afectado son los menores de 3 afios, observandose una
disminucién de su incidencia inversamente proporcional a esta variable.
En cuanto al sexo, aunque en la mayoria de las investigaciones realizadas, los varones
resultan ser mas vulnerables a la enfermedad, no se ha demostrado diferencia
estadisticamente significativa con las hembras, por lo cual, el sexo no se considera como un
factor de riesgo.>%7
Se han identificado a parte de la edad otras condiciones asociadas a esta enfermedad
considerados como factores de riesgo. Los mas importantes son: lactancia artificial; uso de
biberones para la alimentacién y de chupetes, la succion de los dedos; el reflujo
gastroesofagico demostrado por el hallazgo de pepsina, tripsina y pepsindgeno en el oido
medio de nifios con OMS; asistencia a guarderias; hacinamiento en el hogar; el tabaquismo
pasivo; la contaminacion ambiental.
Los habitantes de la ciudad son mas propensos que los del area rural; el bajo nivel
econémico y sociocultural; enfermedades alérgicas; inmunosupresién; disquinesia ciliar
primaria; fibrosis quistica; el Sindrome de Down y otras enfermedades genéticas
sindromicas como Apert, Crouzzon, Treacher-Collins, mucopolisacaridosis Pierre Robins,
etc., son mas propensos a padecer otitis media secretora. La fisura palatina obstensible o
submucosa; las enfermedades nasales obstructivas cronicas, entre ellas la mas comuin: la
hipertrofia adenoidea. Infecciones respiratorias altas recurrentes; el invierno; la radioterapia

en el macizo facial también es considerada un factor de riesgo.®*
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Etiopatogenia

La causa exacta de esta enfermedad es incierta. Al menos el 50 % es posterior a una otitis
media aguda (OMA) sobre todo en los menores de 3 afios.

La prevalencia post OMA de OMS es del 40 % al mes, el 20 % a los 2 meses y el 10 % a
los tres meses, de ahi que esta entidad haya sido identificada como el principal factor
etiopatogénico de la OMS.*9

La otra mitad es atribuible a todas aquellas condiciones y estados que favorezcan una mayor
prevalencia de infecciones respiratorios altas y obstruccion de la trompa de Eustaquio (TE)
tanto mecanica como funcional, unido a las particularidades anatomicas de la trompa de
Eustaquio en el nifio pequeiio como son, su disposicion mas horizontal, y a factores
neuromusculares asociados a inmadurez que afectan a la apertura de la trompa.® Todo esto
se traduce en que la trompa del nifio sea menos eficiente que la del adulto, sometiendo al
oido medio a presiones negativas, desencadenando vasodilatacion, edema y trasudacion por
una parte y por otra al bloqueo al drenaje de las secreciones del oido medio a la faringe. El
cumulo de fluidos en el oido medio es el responsable de una mala conduccion del sonido

por un medio que ya no es aéreo sino liquido, a su paso por él.47

Manifestaciones clinicas
Esta afeccion tiene un comportamiento subclinico en el nifio, o sea es solapado, por eso se
considera la enfermedad silente de la infancia y de ahi que exista un subregistro de esta
enfermedad, por lo que es generalmente la conducta del nifio en su medio cotidiano y en la
escuela la Gnica expresion de la enfermedad.®
El cuadro clinico se deriva del déficit auditivo que presenta el menor como: el retraso en el
desarrollo del lenguaje, los padres se quejan que el nifio cuando se le llama se hace como el
“desentendido”, que escuchan el televisor a un volumen demasiado alto.
Ya en la edad escolar, se manifiesta por retardo en el aprendizaje del infante y muchas veces
la evaluacion del Centro de Diagndstico y Orientacion dictamina un déficit intelectual y el
nifio es trasladado a una escuela de ensefanza especial por retardo mental.
El niflo de mayor edad que es capaz de diferenciar lo normal de lo anormal, refiere los
siguientes sintomas propios de una hipoacusia conductiva: sensacion de oido ocupado o de

plenitud, autofonia, actifenos de tono grave. Otra de las quejas referidas, sobre todo en el

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




% €CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2022;6(3):e351

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

caso de derrames parciales, es la sensacion de desplazamiento de un nivel liquido en el oido
cuando lateraliza la cabeza.(®

El examen fisico esencialmente de los oidos o sea la otoscopia, revelard los signos mas
comunes en esta enfermedad; aspecto mate o deslustrado de la membrana timpénica (su
coloracion sera apizarrada, cobrizo, ambarino).

El tridngulo de Politzer estard ausente o mal definido. La retracciéon o abombamiento de la
(10

membrana timpénica, es otro de los signos otoscopicos frecuentes

Sin embargo los signos mas especificos de esta enfermedad son dos:

1. Hallazgo de nivel liquido detras de la membrana timpanica con burbujas de aire a
ese nivel (signo de Politzer). Para descubrirlo se recomienda realizar la otoscopia con un

otomicroscopio (Fig. 1)

Fig. 1 - Burbujas de aire en el oido medio observadas en una otomicroscopia.

2. Disminucién o restriccion total de la movilidad de la membrana timpanica tanto al
aplicar presion positiva como negativa, al realizar una neumotoscopia. Este ultimo es

considerado por muchos el mas importante .(!?

Diagnostico

El diagnostico positivo es esencialmente clinico. Dado el comportamiento subclinico de esta
entidad en los nifos, es el examen fisico el de mayor aporte en este aspecto, centrado en la
otoscopia nos revelara los signos mas comunes en esta afeccion, usando el otomicroscopio
y el otoscopio neumatico de Siegle. En este sentido vale sefialar el alto valor de sensibilidad
y especificidad de esta técnica para evidenciar los dos ultimos signos mencionados en el
parrafo anterior. ®

Un examen otorrinolaringoldgico completo es indispensable, en busca de la causa de la otitis
media por efusion, no pudiendo faltar la revision de la nasofaringe, fundamentalmente en el

caso de afectacion unilateral, para descartar o confirmar tumoraciones a este nivel.
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Las pruebas audiolédgicas a indicar para corroborar la enfermedad pueden ser subjetivas y
objetivas.

e Pruebas audioldgicas subjetivas: De un valor casi nulo en el nifio menor, pues
requieren de su cooperacion, no obstante, haremos alusion a ellas brevemente. La acumetria
fonética, la instrumental con diapasones, la audiometria tonal liminar. Sus resultados seran
compatibles con una hipoacusia conductiva ligera o0 moderada.

e Pruebas audioldgicas objetivas: De indudable valor en el nifio pequefio, las mas
valiosas son: los potenciales evocados auditivos de estado estable ,el cual tiene un valor
diagnostico superior en estos procesos a los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral,
ya que permite saber los umbrales electrofisiologicos en las frecuencias del habla ( 500
,L1000 ,2000 y 4000 Hertz) tanto por via aérea como por via désea, en el caso de una
hipoacusia conductiva, los umbrales por via 6sea estaran dentro de limites normales

mientras que los explorados por via aérea tendran valores superiores a 30 de decibeles NL

La impedanciometria constituye la prueba audiolégica mas difundida para el diagnostico de
una otitis media secretora. En este caso el timpanograma se correspondera con una Curva B

(derrame total) (Fig. 2) o una curva C1, también Ilamada Cs o F (derrame parcial) (Fig. 3).
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Fig. 2 - Curva B. Liquido en el oido medio.
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Fig. 3 - Curva C1. Presiones negativas dentro del oido medio, derrame parcial.

El reflejo estapedial estara abolido o con un umbral alto o de baja amplitud. No obstante, se
han reportado varios casos de nifios con curva A y la miringotomia, considerada la prueba
Gold estandar, demostrd salida de fluido del oido medio como también existen reporte de
nifios con curva sugestivas de OMS (B y Cs ) con miringotomias negativas.

Se dice que en muchas ocasiones, en los nifios anestesiados, se encuentra que no hay liquido;
esto se explica por resolucidn espontanea o por la difusion de los gases a través de la trompa
de Eustaquio.® Por eso es importante sefialar que una sola impedanciometria aislada por si
sola, no es suficiente para diagnosticar esta enfermedad, y por ende no debe ser utilizada
como Unico medio de cribaje. Se debe complementar sus resultados con los hallazgos
clinicos y repetirla luego de 3 meses para confirmar el diagnostico de OMS, ya que después
de una otitis media aguda puede persistir un derrame en el oido medio que suele resolverse

espontaneamente en un periodo de 3 meses en la mayoria los casos.®

Manejo terapéutico
Se debe enfocar en tres aspectos:

1. Preventivo: Eliminar los factores de riesgos asociados a la enfermedad. Tratamiento
adecuado de las enfermedades relacionadas a la OMS, fundamentalmente aquellas de mayor
prevalencia e incidencia como el reflujo gastroesofagico y los desordenes alérgicos;
tratamiento quirurgico de afecciones nasales y faringeas obstructivas que comprometan la
ventilacion adecuada del oido medio, inmunizaciéon con vacunas conjugadas contra el
neumococo y el haemophilus influenzae.

2. Meédico: El uso de esteroides sistémicos y topicos, antihistaminicos, inhibidores de

los leucotrenos, descongestionantes nasales, fluidificantes. El uso de estimulantes de
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inmunidad de forma rutinaria es controvertido teniendo en cuenta que no existen evidencias
cientificas de su efectividad, pero si se pueden considerar muy selectivamente si coexisten
desordenes alérgicos, estados de inmunodepresion y procesos obstructivos crénicos a nivel
nasal o faringeo.*?

En cuanto al uso de antibioticos, independientemente de que el rol de los biofilms en la
etiopatogenia de la enfermedad ya no es una mera hipdtesis, al comprobarse que en la
mucosa del oido medio de nifios con OMS en el 92 % presentaban biopeliculas de
neumococo no es recomendado. Estos solo se justifican en el caso de que se compruebe el
desarrollo concomitante de una otitis media aguda.*?)

Se han ensayado otras terapias complementarias y alternativas como: uso de probioticos e
interleukinas, teniendo en cuenta la presencia de Biofilms en el oido medio y adenoides.®

Hay estudios con probidticos para el tratamiento de la OMS que han tenido resultados
prometedores, pero necesitan ser replicados antes de que este tratamiento pueda ser
recomendado.

En ensayos aleatorios, los nifios con OMS prolongada que recibieron dos veces al dia, por
via intranasal, Estreptococos sanguinis y otros alfa estreptococos, que interfieren el
crecimiento de otras bacterias patdgenas, o Lactobacillus, tenian mayores tasas de curacion
clinica y menores recurrencias en comparacion con los que recibieron placebo intranasal.
No se identificaron efectos adversos.?®

Los tratamientos homeopéticos carecen de valor, por fallas en el disefio metodolégico en las
investigaciones disponibles.

Las maniobras para ventilar el oido medio, como la autoinsuflacion mediante la maniobra
de Valsalva y las duchas de aire de Politzer exigen de la cooperacion del nifo, ademés de
resultar muy molesto la segunda en nifios pequeios en los cuales es mas comun la

enfermedad. No obstante, se recomienda masticar chicles con o sin xilitol, en este sentido.

3. Tratamiento quirurgico: Indicado solo en el caso de persistencia del derrame por un
periodo mayor de 3 meses, esencialmente si existe comprometimiento de la audicion.
El tratamiento quirurgico loco-regional previa evaluacion, como la adenoidectomia aislada
o conjuntamente con la amigdalotomia es esencial, asi como la correccion de cualquier

proceso obstructivo nasal cronico presente en el nifio.

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2022;6(3):e351

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La colocacion de tubos de ventilacion (DTT) a través de una pequefia incision en la
membrana timpdanica es el tratamiento de eleccion para facilitar el drenaje del fluido y la
ventilacion del oido medio.

Algunos autores,®” abogan por realizar los 2 procederes, o sea, la adenoidectomia y la
miringotomia para insercion de tubos de ventilacion en un mismo tiempo quirdrgico, pero
segun las ltimas recomendaciones de la CODEPEH, en los nifios menores de 4 afios, solo
se debe realizar el DTT, ya que no se ha encontrado evidencia cientifica de que la realizacion
de la adenoidectomia simultanea produzca mayor beneficio, salvo que exista indicacion de
ésta por alguna otra circunstancia.®

En caso de OME recurrente o refractaria a los tubos de ventilacion se recomienda la
realizacion de una tuboplastia con balon, fundamentalmente en aquellos casos que han
necesitado 3 o mds intervenciones quirargicas para DTT en un periodo de 2 afios o ya
presentan retracciones atelectasicas de la membrana timpanica, signo este de peligro
inminente de erosion de la cadena osicular o formaciéon de colesteatoma. Los reportes de
efectividad de esta técnica son de alrededor de un 70 % de éxito, aunque los datos

estadisticos que la avalan atn no son categéricos.®

Complicaciones, repercusion y secuelas
1. Hipoacusia conductiva. La Otitis media secretora constituye la primera causa de
hipoacusia en el nifio.
2. Retraso en el desarrollo del lenguaje, como consecuencia del déficit auditivo,
principalmente en las etapas prelocutiva y perilocutiva.
3. Bajo rendimiento escolar, asociado a la privacion de adquisicion de informacion propio
de la discapacidad auditiva y no a un verdadero déficit intelectual o retardo mental o en el
aprendizaje como generalmente se cree.
4. Colesteatoma de oido medio, producto de atelectasia y migracién epitelial al oido medio.
5. Timpanoesclerosis, como etapa final de una OMS no diagnosticada oportunamente o no
tratada adecuadamente, o como secuela de la insercion de tubos de ventilacion,
fundamentalmente cuando se realiza varias veces.
6. Granuloma de colesterol.
7. Persistencia de la perforacion después de la expulsion o retirada del tubo.
8. Otitis media aguda o crénica, 5 veces mas frecuentes en nifios con OMS.

9. Desplazamiento del tubo al oido medio constituyendo entonces un cuerpo extrafo.

10
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Se concluyd que la otitis media secretora es una enfermedad subclinica en el nifio. Su
diagnodstico se basa en la complementacion de los hallazgos clinicos y audiologicos, el
drenaje y la ventilacion artificial del oido medio a través de tubos de drenaje transtimpanico,
unido al tratamiento quirtrgico loco-regional si procede, contintan siendo la opcion

terapéutica de eleccion.
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