HISTORIA

TRATAMIENTO DE LAS OTITIS MEDIAS

Tomado de la revista “Repertorio de Medicina y Cirugia” volumen VII No. I octubre de 1915. Por el Doctor Luis Maria Rivas

M. De Bogotd

Conocida como es la rebeldia de las otitis medias
supuradas a todo tratamiento y lo peligrosas que
son ya como causa de sordera incurable por an-
kilosis de los huesecillos ya por determinar, mas o
menos tarde, abscesos cerebrales o complicaciones
meningeas, he creido oportuno hacer conocer la
observacion siguiente que demuestra la necesidad
del examen auricular sistematico en los nifios ata-
cados de infecciones nasolaringicas y bronquias,
asi como la eficacia del tratamiento de Pech por
éter sulfurico.

El nifio J.A.R., de dos aiios de edad, fue atacado
de bronquitis aguda generalizada a los gruesos y
medianos bronquios de ambos pulmones con tem-
peratura de 39°y 39,5.

Lo traté con revulsion, benzoato de soda, expec-
torantes y baiios calientes. Después de quince dias
de tratamiento la temperatura bajo a 36°y décimos,
los signos estetoscopicos desaparecieron, el apetito
volvio y todo correspondio a una convalescencia
franca.

Tres dias mas tarde la temperatura subio a 40°;
se presentaron vomitos frecuentes y el nifio lloraba
quejdandose incesantemente y llevaba la mano a la
cabeza sin precisar el sitio del dolor.

No encontrando signo alguno que me revelara
la causa de estos sintomas, pensé en una compli-
cacion meningea, aunque nada no lo demostrara
claramente, y en consecuencia llamé en consulta
a un distinguido profesor, quien después de exa-
minarlo detenidamente diagnosticé una bronco-
neumonia en focos pequerios que evolucionaba
paulatinamente.

De acuerdo con sus indicaciones volvi a tratarlo
con barios calientes, piramidon, benzoato de soda,
efc., sin obtener resultados, pero dos dias después,
al visitarlo, lo encontré sin fiebre, contento, jugando
y pidiendo su tetero que tomaba con avidez, el oido
derecho habia superado y al examen, después de un
lavado con agua hervida, se veia una perforacion
del timpano.

En el aparto respiratorio no percibi signo algu-
no.

En consecuencia institui un tratamiento con ba-
fios de fenosalltil, y benzoato de soda al interior.

Pocos dias después se volvian a presentar la
fiebre y los vomitos y el llanto, que desaparecieron
a la supuracion del oido izquierdo.

El tratamiento descrito mds arriba fue sostenido
por un mes sin obtener mds resultado que disminuir
la supuracion y suprimir los sintomas.

Ya habia prevenido a la madre para una enferme-
dad de varios meses, cuando de casualidad vi en el
Monitor Terapéutico que Pech habia curado en seis
semanas una otorrea consecutiva a coqueluche y que
databa de veinte arios; por medio de éter puro. Quise
ensayar el tratamiento y en consecuencia prescribi
que después del lavado antiséptico se llenara el oido
de éter sulfurico tapando con algodon aséptico, esto
una vez por la noche. Ocho dias después el nifio
estaba curado persistiendo la curacion hace mas
de tres meses.

Como se ve, el resultado confirma las observa-
ciones de Pech y es sencillisimo.
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Luis Fernando Rincon MD*

En el articulo tratamiento de la otitis media del
Dr. Luis Maria Rivas, vemos como la aparicion y
evolucion de la enfermedad no ha cambiado, pero
si percibimos una disminucion en cuanto a las com-
plicaciones, posiblemente porque en la actualidad
tenemos mas medios de diagnostico y terapéuticos,
que hacen que el diagndstico se haga temprano y
reciba el tratamiento requerido. También existe la
posibilidad que en la actualidad el paciente consulte
mas temprano y asi se instaure un tratamiento am-
bulatorio y eficaz.

Al Igual que el doctor Rivas, observamos que los
pacientes con otitis media que presentan perforacion
timpdanica tienen regresion de su sintomatologia
mas rdpido, por descompresion del oido medio al
expulsar el contendido purulento de este.

En cuanto al tratamiento si existe una controver-
sia, ya que en la actualidad no se usa éter sulfurico
para la resolucion de las otitis medias. Se emplean
antibioticos orales, topicos o endovenosos segiin
el caso; se realizan limpiezas periodicas bajo mi-
croscopio para secar el oido y en caso cronico sin
perforacion timpanica, se pensaria en colocar tubos
de ventilacion. Sin embargo, también utilizamos me-
didas generales y en ocasiones usamos lavados de
oido con dcido acético para erradicar la infeccion.
Esto se realiza en caso que el paciente no pueda
adquirir los medicamentos o se requiera combinar
dichos tratamientos.

* Otodlogo, servicio de otorrinolaringologia, Hospital de San José.
Instructor Asistente Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud.
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