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ACCION DE LOS ANTIHISTAMillICOS EN LA TROMPA DE EUSTAQUIO. 

¿ ALTERAN LA FUNCION CILIAR ? 

INTRODUCCION: 

El uso de los antihistaminicos en la prevención y tratamiento de la 

otitis media secretoria por el otorrinolaringólogo es muy comlln, Se tienen 

reportes de varios autores (l,2,3,4,5,6,7) en que el uso de antihistamínicos 

sólos o mezclados con descongestivos en el tratamiento de la otitis media 

secretoria no ha sido satisfactorio, ya que comparándolos con pacientes tra

·tados únicamente con placebo, tienen la misma evolución. 

Otros investigadores (2,5,6,8) han usado estos mismos medicamentos para 

prevención de la otitis media secretoria en pacientes con cuadros gripales ó 

con otitis media aguda bacteriana, observando que hay el mismo nGmero que de

sarrollan otitis medía secretoria o bacteriana con tratamiento que sin 4il; 

concluyendo que los antihistamínicos no sólo no son Gtiles para prevenir laa 

otitis medias, sino que además pueden favorecer su desarrollo. Autores como 

Sidney y Allen (6) mencionan que esto se debe a que los antihiatamfnicoa y loa 

descongestivos disminuyen la movilidad ciliar de la mucosa de la Trompa de 

Eustaquio, basados en observaciones hec~as en la movilidad ciliar de la iaucosa 

nasal, bajo el efecto de los medicamentos en estudio, 

Los antihiatamínicos actuan por competencia con la hiatamina. en loa recep

tores espectficos de ésta Gltima para obtener una acci6n adecuada y una •jor 
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respuesta clínica, la concentración de los primeros debe ser mayor que la 

de la histamina; la indicación principal de los antihistamínicos es en las 

reacciones de hipersensibilidad de tipo I. Entre sus efectos secundarios 

tenemos el efecto atropínico (anticolinérgico), que se supone es el que 

provoca alteraciones de la función ciliar; el de anestésico local y estimu

lante o depresivo del sistema nervioso central (9,10), 

En otro orden de ideas, la evaluación de la funcionalidad del drenaje 

tubotimpanico ha sido estudiado por autores como Proud (1963), aplicando 

fluoreaceina en el oíd~ medio de loa perros. Rogers (1962) utilizo el méto

do de la fluor11ceina en el oído medio humano con perforaciones timpánicas y 

examin6 la orofaringe con una lámpara de rayos ultravioleta, determinando el 

tiempo c¡ue tardaba el colorante en aparecer en dicha región, En 1969, Vilar 

(11) utilizó el mi1mo mltodo. Compere en 1960, uso en lugar de fluoresceina, 

material radiopaco con controles radiológicos, Holmc¡uist (12) en 1977, y 

VallH (13) en 1981, utilizan la centellografía para evaluar el denaje tubo

timp'1iico, el tiempo promedio de drenaje tubárico que han encontrado estos au

torH con 101 diferentes procedimientoa ha sido similar y es de unos 10 minu

tos o meno1, (entre loa 3 y loa 12 minutos), 

OBJETIVOS: 

Por lo antes exprt1ado, es propolito del presente trabajo, tratar de 

determinar loa efecto• c¡ue pueden tener loa antihistamínicoa sobre la capaci

dad de eliminación de secreciones. de· la muco&1 de la trompa de Eustaquio y 

,de ello, inferir la acción del fármaco sobre el mecanismo ciliar tubíirico • 
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MATERIAL Y METODOS: 

El estudio se efectuó en 36 oídos con perforación timpánica de 30 pa-

cientes, de los cuales 20 eran masculinos y 10 fe111eninos, la edad varió entre 

los 6 y los 72 años, encontrando a la mayoría entre la segunda y la cuarta 

decadas de la vida. Se tabularon los siguientes factores: Oído afectado, 

etiología, evolución y localización de la perforación timpánica, estado de la 

mucosa del oído medio, la presencia de secreciones en el mis1110 y el estado 

del re111anente timpánico, todos estos factores se registraron en una hoja es-

· pecial (Tabla I) , 

Ninguno de.los pacientes tenía otra patología de la esfera de ORL. 

Cada paciente fue estudiado de la siguiente forma: se colocaba al enfermo en 

decúbito lateral, con el ofdo en estudio en posición superior bajo visión mi-

croscópica, se instilaba fluoresceina diluida en solución fisiológica tibia 

a través de la perforación hasta llenar la caja timpánica, a seguir se coloca-

ba al paciente sentado con la cabeza inclinada 45° hacia el lado contra-lateral 

del oído en estudio, y aproximadamente cada minuto por un perilido m4ximo de 

30 minutos se observó la orofaringe con luz ultravioleta para verificar la 

presencia de fluoresceina, al momento de su aparición se anotaba el tiempo 

' 
transcurrido entre la instilación en el oído medio y su presencia en orofaringe, 

Posterior111ente, a estos mismos pacientes se les adlllinistr6 maleato de bromofe-

niramina ("Dimetane") por vía oral, a dosis de 4 mg. cada 8 hn, por 48 horas, 

pasado dicho tiempo se efectuó la misma prueba. Al término de cada prueba, 

se instilaba solución fisiolligica tibia en oído medio y se aspiraba el. reato 

de la fluoresceina del mismo, ya que éste colorante es un 111edio de. cultivo 

apropiado para el desarrollo de pseudomona • 
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TABLA 

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS: PRESENCIA DE SECRECION EN OIDO MEDIO: 

Nombre: Seco: ____________ _ 

Edad: Serosa: ___________ _ 

Sexo: Mucosa: ___________ _ 

Ficha: Purulenta: __________ _ 

Diagnóstico:-----------
ESTADO DE RESTO DE LA MEMBRANA TIMPANICA: 

EVOLUCION DE LA PERFORACION: 
Normal: ___________ _ 

Engrosada: __________ _ 

Hiperémica: __________ _ 

LOCALIZACION DE LA PERFORACION: Retraída: __________ _ 

Cuadrante anterosuperior: _____ _ Timpanoesclerosis: 

Cuadrante anteroinferíor : _____ _ 

Cuadrante posterosupe7ior : _____ _ JIEMPO DE APARICION DE LA FLUORSCEINA EN LA OROFARINGE: 

Cuadrante posteroínferior: _____ _ Sin antihistamínicos : _____ _ 

Con antihistamínicos: _____ _ 
ESTADO DE LA MUCOSA DE OIDO MEDIO: 

Normal: _____ _ OTRA PATOLOGIA DE ORL: 

Edematosa: ___ _ 

Congestiva: ___ _ 

Polipoidea: ___ _ 

C. colesteatoma: ----------
c. timpanoesclerosís: _______ _ 



Los datos obtenidos fueron sometidos a tratamiento estadístico, que se 

dividió en tres partes: La primera, en observar la distribución de las mues

tras que constituyeron la población del estudio, en relación a los tiempos 

registrados antes y después de administrados los antihistamínicos. En se-

gundo lugar, se realizó un análisis de las medias de los tiempos obtenidos 

antes y después de administrado el medicamento con relación a las variables 

enunciadas con anterioridad, y de la muestra en una forma global. Por Glti

mo, se llevó a cabo la comparación de los tiempos medios de aparición del 

colorante, utilizando la prueba de comparación de medias de muestras depen

dientes llamada "T Pareada", dónde se formuló la hipótesis nula: "Los anti

histam!nicos no retardan el tiempo de aparición de la fluoresceina en orofa

ringe". Mientras se formula la hipótesis alternativa: "Los antihistamínicos 

retardan el tiempo de aparición de la fluoreaceina en orofaringe" (14), 

RESULTADOS: 

Se anularon del estudio 10 oídos en los cuales no apareció· la fluoresceina 

antea ni después de la administración de los antihistam!nicos, por probable 

bloqueo anatómico. De 101 26 oídos restantes, 12 izquierdos y 14 derechos, 

ae obaervó que la etiología de la perforación timpánica fué postinfecciosa en 

23 y postraumática en 3; el tiempo de evoluciiin de la misma fué en 23 crónica 

y en J aguda; la localizaciiin de la perforación abarcaba en la mayoría de los 

casos los cuadrantes anteriores, de éstos mSs el anteroinferior; el estado de 

la mucosa del oído medio se encontrii normal en 16, congestiva en 1, edematosa 

en 5 y con timpanoeacleroais en 2; en cuanto a la secreción del oído medio, 

20 ae encontraban secos y 6 con secreciiin mucosa; el remanente timpánico se 

~observó normal en 10, engrosado en 6, retraído en 4, hiperémico en 2 y con 

timpanoesclerosis en 4 mas. 
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DIAGRAMAS DE FRECUENCIAS DE LA OISTRIBUCION DE LA 
MUESTRA ESTUDIADA EN RELACION AL TIEMPO DE AFAAICldN 

DE LA FLUROSCEINA. 
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Estadísticamente observamos que la medía del tiempo registrado antes 

de la administración de los antíhistamínicos fué de 101 30", y la media des

pués de la administración de antihístamínicos fue de 13' 18", como se obser

va en la Tabla II. Estos resultados nos muestran un retraso del tiempo de 

aparición de la fluoresceina al administrar sntihistamínicos. Al graficar 

los tiempos obtenidos antes y después de la administración de los antihista

mínicos en un diagrama de barras, observamos un desplazamiento de la distri

bución de la población hacia la derecha en la segunda
0

grafica con respecto a 

la primera (Figuras l y 2). 

Los resultados obtenidos en cuanto a medias y desviación estandar de los 

valores observados para las variables: edad, sexo, oído, tiempo de evolución, 

etiolog!a, estado de la mucosa y presencia de secrecione!l en oído medio, se 

mueatran en la Tabla III, en la cual se observa una tendencia de todas las 

variables a mostrar una media de tiempo dentro de límites normales en el re

gistro sin la administración de antibistamínicos, y una media mayor a ésta 

• en el registro después de administrados los antihistamínicos, No se tomaron 

en cuenta las variables de localízacil!n de la perforación y el estado del re

manente timpinico, ya que en el primer caso, la fluoresceina llena totalmente 

la caja, lo que anula el anSlisis de esa variable, y en el segundo, las alte

raciones eran mínimas y no interferían en el paso del . colorante a oro faringe. 

En la Tabla IV, observamos cada una de las muestras con los registros 

de los tiempos antes y después de la administración de los antihistamínicos, 

la diferencia entre ellos, así como las medías globales de ambos registros 

y de las diferencias de los mismos. Encontrando que los tiempos registrados 

antes de administrar el medicamento van desde los 4' hasta los 201 
, con una 

media de 10'3U'. Los tiempos registrados después de administrado el medica-
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TABLA II 

ADHINISTRACION DE ANTIHISTAMINICOS 

_I_ 

ANTES 101 3011 

DESPUES 131 1811 

X a Media 

52 • Varianza 

S • Desviación Estandar 

N a Número de muestras, 

_L 
27. 614 

26.840. 

_s_ 

5,2549 

5.1806 

..l!... 
26 

26 



T A B L A I I I 

VALORES DE TIEMPO OBSERVADOS PARA LAS DIFERENTES VARIABLES ANALIZADAS. 

VALORES OBSERVADOS ANTES 'i DESPUES DE ADMINISTRAR ANTIHISTAMINICOS . 
ANTES DESPUES 

VARIABLES MEDIA :!: ~ ~ :!: J!t. MUESTRA 
~: 

Masculino: 11.66 :!: 5.08 13.66 :!: 4.99 18 

Femenino: 9.37 5.42 11.00 4.00 8 

EDAD: 

1 a 10 años: 20.00 -.-- 14.50 4.94 2 

11 a 20 años: 10.50 3.27 14.66 5,31 6 

21 a 30 años: 8.64 4.32 12.00 5.02 .9 

31 a 40 años: 9.57 6.15 11. 71 6.10 

40 ó más años: 13.50 4.94 16.00 5.65 2 

~: 

Izquierdo: 10.41 5. 72 11.17 4.21 12 

Derecho: 11.42 5.12 14.29 4, 79 14 

EVOLUCION: 

Aguda: 10,33 6.11 12,33 6,66 3 

Crónica: 11.04 5,19 12,91 4,58 23 

ETIOLOGIA: 

Traumática 7.30 2,08 9,33 1,53 3 

Infecciosa 11.43 4.94 13.30 4,70 23 

ESTADO DE LA MUCOSA: 

Normal: 10.67 5.21 13.00 4.17 18 

Congestiva: 7.00 -.-- 11.00 -.-- 1 

Edematosa: 13.20 5.69 14.60 5.89 5 

Timpanoeacleroaia: 10.00 7.07 8.00 4.24 2 

TIPO DE SECRECIONES: 

Seco: 10.60 5.05 13.50 5,37 20 

Mucosa: 10.50 5.51 11.50 3.78 6 

DSX • De1viación estandar. 
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TABLA IV 

CUADRO DE RESULTADOS ESTADISTICOS 

HIJESTRAS EN RELACION A TIEMPO 

REGISTRO DE TIEMPO EN MINUTOS DIFERENCIA DE TIEMPO 

SIN ANTIHIST. CON ANTIHIST. EN MINUTOS 

13 19 - 6 
9 8 + l 
8 11 - 3 

20 9 +11 
8 2S -17 
8 11 - 3 

12 7 + 5 
10 12 - 2 
9 20 -11 
5 11 - 6 
9 8 + 1 

16 25 - 9 
5 9 - 8 

17 20 - 3 
8 15 - 7 
7 11 - 4 

20 11 +9 
20 18 +2 
4 7 - 3 
6 12 - 6 
4 10 - 6 
7 10 - 3 
s s 

18 20 - 2 
16 20 - 4 
11 15 - 4 

10' 30'' xd • 131 18" d . -2' 49'' 

liil . 21 49'' 

X . Medias de tiempo antes de administrar antihistamínicos. a 

Xd • Hediaa de tiempo después de administrar antihistamínicos, 

d • Media· de las diferencias de las medi.as antes y después de 
administrar antihistamínicos. 

liil • Valor absoluto, 



mento. van de los 5' a los 20' con una media de 13' 18"; y las diferencias 

de los tiempos van de -11 a +11 minutos, con una media de 2' 49". También 

se observa que hubo 18 (69.2%) muestras en las cuales se encontró atraso en 

el tiempo de aparición de la fluoresceina en orofaringe; 7 (26.9%) mostraron 

adelanto y 1 (3. 9%) no mostró cambios (Tabla V). 

Por Gltimo, al desarrollar el tratamiento estadístico de la "T Pareada", 

encontramos que la T tabulada ea de -2.485 al 99% de confiabilidad, mientus 

que la T calculada es de -2.490, por lo que se sale de la distribución del 

estadístico de prueba, c:on lo que se rechaza la hipótesis nula, dicho resulta

do se ilustra en la Figura 3. 

COMENTARIO: 

En el presente trabajo se observa que el drenaje de una sustancia de 

o!do medio a nasofaringe, a través de la trompa de Eustaquio se lleva a cabo 

en un tiempo promedio de 101 3<1', que coincide con lo reportado por autores 

cOlllCI Vilar (11), Holmquist (12) y Valles (13). Bajo el efecto de los antihis

tmnico• el tiempo H alarg& a 131 18'' como promedio, e1 decit: 21 48" más sobre 

lo norul. Bite retrato en la aparición del colorante puede atribuirse a la 

acci6n de 101 antihiatam!nicos sobre la movilidad ciliar de la trompra de Eus

taquio, como lo mencionan Sidney y Allen (6), 

Se puede suponer que algunos de nuestros pacientes presentaron alteracio~ 

nea estructurales de los cilioa, lo que se ha observado en más del 10% de los 

pacientes con otitis media crónica, lo que produce alteraciones de la movili

dad de loa cilios subyacentes, según Holler y Dalen (15). Si estas alteracio

nes estaban presentes en nuestros pacientes, seguramente eran en un mínimo 

6 • 



TABLA V 

APARICION DE LA FLUORESCEINA EN OROFARINGI! Dl!SPUl!S 

DE ADMINISTRADO EL ANTIHISTAMINICO 

N! de Muestras Porcentaje 

Atraso 18 69,2% 

Adelanto 26,9% 

Sin cambios 3,9% 

TO'~ALES 26 100,0% 



Te Tt 
..... ·1.41 
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porcentaje, ya que observamos que el tiempo de aparición del colorante en 

orofaringe se encontraba en límites normales. 

Algunos aspectos sobre el mecanismo del movimiento ciliar no son aún 

bien conocidos, pero se menciona que puede afectarse por la secreción de 

ATP, las bajas temperaturas, las concentraciones de cale~,'? y magnesio, el 

aumento de viscosidad del moco que rodea al cilio (16), toxinas ciliost,ticas 
' ,. 

producidas por pseudomona aeuriginosa (17) y algunos medicamentos como vaso-

constrictores y antisépticos (18,19). 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo sugieren que los anti-

histamínicos alteran la función ciliar, lo que podrfa explicarae por el efec-

to atropínico de los mismos, al producir sequedad de las mucoaas, dilminuci6n 

de la capa_ superficial de moco, ó aumento de la vilcoaidad de la misma, que 

es necesaria para la movilidad ciliar normal, Esta hipótesis ya ha aido aen

cionada por Sidney y Allen (6), apoyandoae en eatudioa de Proetz, en 101 que 

se me~ciona que la movilidad ciliar dep~nde de l~ cá~~ 'auperficial de aoco 

.sobre los cilios y que la deshidratación de fata lleva a una paraliail ciliar, 

Por lo hasta aquí expuesto, peneamoa que el uso de loa antihiatami'.nico1 

en la otitis media secretoria debe eliminarse, ya que se ha d111111trado que 

en el proceso infl1111111torio da li1ta intervienen otroa mediadorH VHoactivoa 

(20), 6 con un mecani1110 inmunológico celular (2l ,22) ·, donde loa antihiat..tni

coa no tienen el efecto esperado (23), y d indicarse en aquellas otitis Mdiaa 

aecretories d~nde se demuestre plenemente au odgen alérgico (24) • 
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CONCLUSIONES: 

l. En el presente estudio se obtienen datos sugestivos clínica y esta

dísticamente, que los antihistamínicos alteran el mecanismo ciliar de la 

trompa de Eustaquio, ocasionando que el mecanismo de eliminación de secrecio

nes sea más lento. 

2. El uso de los antihistamínicos en la otitis media secretoria no se 

justifica en base a loa resultados obtenidos, a excepción de los casos en 

que el proceso inflamatorio tubotimpánico este · condicionado o favorecido 

po un proceso all!rgico. 

• 8 • 
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