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RESUMEN

USO DE LA TIMPANOMETRIA EN DIAGNOSTICO DE OTITIS MEDIA CON
DERRAME EN PREESCOLARES ASINTOMATICOS ATENDIDOS EN
URGENCIAS. Heméndez Montes Javier. Hospital Pedidtrico Legaria. Secretana de
Salud del Distrito Federal. Pediatria.

Evalvar el uso de la timpanometria como método diagndstico en preescolares que
padecieran otitis media con derrame asintomética y que al ser atendidos en el servicio de
Urgencias pasan desapercibidas, justifica el uso de tecnologia que apoye al médico
pediatra en su practica cotidiana, en virtud de que la otitis media con derrame es una
complicacién frecuente de oftitis aguda y que al no ser diagnosticada, ni tratada
adecuadamente deja secuelas importantes. Se realizo un estudio observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo sin riesgo para el paciente. Se eligieron 162
preescolares al azar que acudieron al servicio de Urgencias en el periodo del 16 de
octubre al 15 de noviembre de 2001, se les realizo timpanometrfa con el equipo
MicroTymp2 de Welich Allyn, los resultados se imprimieron y vaciaron a cedulas de
captacion disefiadas para facilitar el andlisis estadistico de la informacién donde se
aplicaron estadisticas descriptivas incluyendo medidas de tendencia central y de
dispersién. Se obtuvo una media de 3.69 y una desviacién estdndar de 1.15 para la edad
de los estudiados. Como principal diagnéstico de atencién destacaron las infecciones de
vias respiratorias supetiores. 112 pacientes (69%) se encontraron con alteraciones
timpanométricas; 66 (41%) fueron otitis media con derrame, 45 (28%) se diagnosticaron
alteraciones diferentes a otitis media con derrame. Se conciuye que es importante el
ntmero de pacientes que cursan con otitis media con derrame asintomdtica y pasan
desapercibidos en el servicio de Urgencias; asi mismo se considera itil Ja timpanometria
como herramienta diagnéstica; sin embargo, al usarla en forma aislada tiende a
sobrediagnosticar, por lo que se aconseja su uso acompafiada de otoscopfa neumdtica para
evitarse sobrediagnésticos.

Palabras clave: Otitis. Timpanometria. Preescolares.



INTRODUCCION

La pediatria médica, es una rama de la medicina en la que se tratan une cantidad
importante de padecimientos infecto-contagiosos, lo cual a su vez produce wn elevado
nimero de recetas con prescripcién de antibidticos, cayendo en ocasiones en un uso
indiscriminado de los mismos; ahora bien, se ha observado que la otitis media es una de
las enfermedades infecciosas més c;omunes en la infancia. En 1990, una encuesta de los
diagnésticos de précticas ambulatorias de los Estados Unidos Hevada a cabo por los
epidemiblogos del Centres for Disease Control and Prevention ( CDC) idenﬁﬁco 245
millones de consultas en las que el diagnéstico principal fue la otitis media.’! En nifios
menores de 15 afios, la otitis media fue el diagnéstico mds frecuente en précticas
ambulatorias. Los diagnésticos de otitis media aumnentaron de 9.91 millones, en 1975 a
24.5 millones de consultas en 1990, Una encuesta de la frecuencia de enfermedades
infecciosas durante el p:iiner afic de vida en 246 nifios en Rochester indica que la otitis
media solo segufa en orden de frecuencia al resftio comin como causa de enfermedad
infecciosa 2 Los nifios de Boston presentaron un promedio de 1.1 y 1.2 episodios de otitis
media durante el primer y segundo aftos de vida, respectivamente; usando una muestra de
afrededor de 4.3 millones de nifios nacidos en la actualidad en los Estados Unidos cada
afto, es posible extrapolar a partir de los datos de Boston que todos los afios hay alrededor
de 23.65 millones de episodios de ofitis media en los nifios desde el nacimiento hasta los
siete afios de edad, una cifra similar recabada a la de 24.5 millones de episodios por el

cpe?



" Todo lo anterior que se acaba de considerar es importante ya'que se debe evitar el
uso indiscriminado de antibiticos y solo recetarlos si es realmente necesario™ y con un
diagnéstico bien fundamentado, y dentro del protocolo de estudio de pacientes con otitis
media se incluye el uso de timpanometria. Sin embargo, la pregunta seria jqué lugar
ocupa Ia otitis media con derrame en todo este conte:.cto? Bien, si la historia natural de la
enfermedad la hipoacusia es la complicacién nﬁs frecuente de la otitis media aguda v la
principal causa de aquella, es la otitis media con derrame que nos puede p_roducir tanto
hipoacusia de conduccién como neurosensorial,®

ZTienen los ‘nifios que han presemtado otitis media aguda o con derrame
persistentes del ofdo medio secuelas a largo plazo debidas a la alteracién de la audicién?
Se ha encontrado que la hipoacusia neurosensorial ha sido asociada con ia alteracién del
desarrollo cognitivo, del lenguaje y emocional del nifio.” Lo que lleva por consiguiente a
diagnosticar, si es que la ofitis media “se escapo” a su diagndstico, con total precisién una
otitis mediz con derrame ya que como s¢ sefiglo anteriormente tiene grandes
consecuencias en los pequefios.

Por 1ltimo, se habla someramente de la timpanometria, este estudio se considera
en el diagnéstico y pronéstico tanto de otitis como de otitis media con derrame ® Y se ha
observado que al realizar tanto la otoscopfa neumdtica como el estudio con el
timpanémetro manual Micro Tymp (Wellch Allyn) se aumenta tanto Ia sensibilidad como
la especificidad totales por arriba del 90%.>!® Otros autores mencionan que faltan més

estudios con este tipo de equipos de nueva generacién para sustentar su validez 2



8{ se lleva todo lo ya mencionado & nuestra situacién poblacional e institucional,
podriamos concluir lo siguiente:
1.- Nuestra Institucién brinda un nimero importante de consultas tanto por servicio de
urgencias como en forma externa y dentro de ellas muchas ocasiones puede tratarse de
otitis media con derrame.
2~ 8i no se diagnéstica a tiexﬁpo ia otitis media aguda, pero se diagnostica y
posteriormente se trata la otitis media con derrame en forma oportuna y adecuada se
evitan trastornos posteriores en los pequefios. ‘
3.« El estudio de la timpanometria es una técnica sencilla, no dolorosa, no invasiva, util, _
no requiere participacién activa del paciente y la validez de la prueba no depende del
grado de comprensién o cooperacién del mismo, de tal manera que el procedimiento es
fécilmente realizable en los nifios muy pequefios no colaboradores y en nifios con retraso
mental o con alguna otra patologia agregada. Puede realizarlo inclusive personal
paramédico capacitado.
4.~ El costo de dicho equipo fluchia entre 15,000 a 25,000 pesos, y debido a su beneficio-
salud no seria muy oneroso para una institucién como la nuestra,
5.~ Este estadio serviria para validar o en caso contrario rechazar este tipo de equipos
como apoyo para el médico.
6.- Es escasa, por no decir nula, este tipo de investigaciones en nuestro pais.
7.- Se escoge poblacién preescolar ya que es en donde es mds evidente Ia falla de

lenguaje, audicién, etc. Ademds de que por debajo.de esa edad es més frecuente 1a otitis

media aguda y por atriba de esa edad, la intervencién seria tardia.
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Las definiciones de otitis serian las siguientes:

s “QTITIS MEDIA: La inflamacién del oido medio sin referencia a la etiologiao ala
patogénia *?

« OTITIS MEDIA AGUDA: Es la aparicién répida de los signos y sintomas de
infeccién aguda del oido medio>!!

. O'IHIS MEDIA CON DERRAME: Es Ia inflamacién del oido medio en la que se
observa una coleccién liguida en el espacio del ofde medio, la membrana timpénica
esta indemne, >>111513

s DERRAME DEL OfDO MEDIO: Es el liquido resultante de la otitis media, El
derrame puede ser seroso (liquide acﬁoso, transparente); mucoide (liquido espeso,
viscos0, semejante al moco); purulento (liquido que parece a pus). El dexrame puede
obedecer a otitis media aguda o a otitis media con derrame”

“La presencia de un derrame en el oido medio relativamente asintomético tiene
muchos sinénimos, como otitis media secretora, no supurada o serosa, pero el término
més aceptable es otitis media con derrame.'? Como este puede ser seroso (trasudado), el
término secretora puede no ser correcto en todos Jos casos. De modo similar, el término
no supurada a veces tampoco es adecuado, porque el derrame asintomético del ofdo
medio puede contener bacterias ¢ incluso, puede ser purulento. El término otitis media
serosa es apropiado si es posible visualizar underrame de color ambar o azulado a través
de una membrana timpinica waslucidé; sin embargo, el hallazgo otoscépico mas

_ frecuente es la opacificacién de la membrana timpénica, que hace imposible evaluar el

tipo de derrame. Con frecuencia la otoscopia newmdtica revela una membrana timpénica
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retraida o convexa con alteracién de movilidad."* De todos modos, se puede visualizar
tensién o incluso protusién. Ademss, en ciertas oportunidades se observa un nivel
hidroaereo ¢ burbujas, 0 ambas cosas, a través de una membrana timpénica traslucida. El
tiempo de evoluéién del derrame puede ser agudo (menos de 3 semanas), subagudo (3
semanas & 2 meses) o crénico (més de 2 meses). La distincion més importante entre este
tipo de enfermedad y la otitis media aguda es que los signos y los sintomas de infeccién
aguda estdn ausentes en la otitis media con derrame, pero ambas entidades cursan con
hipoacusia” *"

“En EUA , uno de cada ocho nifios menores de 10 afios de edad tendra infecciones
oticas frecuentes o recidivantes ' Muchos sufren otitis media con derrame (OMD) que se
define como presencia de liquido por detrés de la membrana timpénica intacta sin signos
o sintomas de infeccién aguda como serian otalgia, fiebre, irritabilidad >!'? También es
conocida como otitis adhesiva, otitis media serosa secreiom, otitis media trasudativa. El
liguido es consecuencia de la obstruccién de ia trompa de eustaquio, de tal manera que el
gire no puede entrar al oido medio y se reabsorbe el que queda, produciéndose una
" presién negativa a este nivel, con la consiguiente retraccion de la membrana y acumule
del liguido seroso, procedente de los vasos sanguineos de la mucosa.

La mayor parte de casos de OMD cursa relativamente asintomética, y casi 25% se
descubre de manera accidental durante examen de nifios sanos. A pesar de esta aparente
ausencia de sintomas la posibilidad de repercusiones auditivas, congnoscitivas y del habla

y el lenguaje destaca la celeridad de intervencién oportuna >1%:18



La atencién integral de OMD comienza con una valoracién detallada de ia causa
de la enfermedad, que se establece con base en frecuencia, duracién y gravedad de la
otitis media; sitwacion basal entre episodios; presencia o ausencia de sintomas
conductuales ( anorexia, irritabilidad, insomnio); patrén estacional de visitas médicas y
consumo de antibidticos, y gravedad de alteracién cc.-'ngnoscitiva o dificultades escolares.
También deben buscarse factores de OMD que incluyen asistencia a guarderias,
exposicién a humos de tabaco, episodids frecuentes de otitis media aguda, alergia a
alimentos o inhalantes y el no haber sido alimentado al seno materno >'>'%2021

En condiciones ideales, la deteccién de OMD requiere la valoracién del aspecto de
la membrana timpénica y la funcién del oido medio. Aunque una membrana opaca o con
cambios de color que presenta burbujas de aire o un nivel hidroacreo confirma el
diagndstico, los derrames con hallazgos visuales més sutiles pueden pasar por alto a no
ser que se verifique el funcionamiento del oido por otoscopia neurnética , timpanometria
o reflectometria actistica 2% La otoscopia neumdtica, es el mejor procedimiento de
examen inicial, porque es 1dpida y economica, y ofrece una sensibilidad {capacidad para

" detectar OMD) de 85% aproximadamente, y una especificidad (capacidad para detectar
ausencia de OMD) de 75%. Si el diagnéstico no puede establecerse, la timpanometria y la
otoscopia juntas aumentan la sensibilidad y especificidad totales por arriba del 90%. El
timpanometro manual MicroTymp (Wellch Allyn) tiene excelente sensibilidad pero baja
especificidad %%

“I 2 otitis media es una de las enfermedades infecciosas méas comunes de la infancia.

En 1990 el CDC (Center for Disease Control and Prevention) identific6 24.5 millones de
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consultas en las que el diagndstico principal fue la otitis media. En nifies menores de 15
afios, la otitis media fue el dx mas frecuente en practicas ambulatorias. Un estudio de
Rochester demostr6é que la otitis media solo le seguia en orden de frecuencia al resfrio
comin como causa de enfermedad infecciosa”, 3

La otitis media es una enfermedad de la Jactancia y la primera infavcia. Las razoné
de la aparicién de la enfermedad en las etapas temprenas de la vida se deben
probablemente a factores de maduracién anatémica, fisiologica e inmunolégica. 3

Al igual que la mayoria de las infecciones de la infancia, los varones tienen una
incidencia més alta de la otitis media que las mujeres. Asi mismo se ha observado, con
més frecuencia, en pafses en desarroHo o en medios hostiles llegando incluso a la
perforacién de la membrana timpénica. También se ha observado que los nifios que viven
en familias numerosas tienen mds probabilidad de presentar. ofitis meciia que los que
viven en familias mas pequeiias. Otro grupo de infanveé que Son més propensos a esta
patologia se ha encontrado en los nifios que recibe cuidados en guarderias,

En estudios realizados tante en EU.A e Inglaterra se demostré una variacién
estacional en la presentacién de la otitis media aguda. El patrén dentro de un periodo de
un afio sinusoidal, con frecuencia méxima desde diciembre hasta marzo y més baja de
julio a diciembre.

Otros factores implicados en la predisposicién a ofitis media aguda comprenden
alimentacién con mamila en comparacién con los alimentos al pecho materno,
antecedentes aiépicos e incluso se habla de factores genéticos. Ademas se ha investigado

méas el fumar pasivo y la contaminacién ambiental como agentes responsables de
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. alteraciones estructurales y fisioldgicas del drbol respiratorio y dentro de estas del oido
medio”, 315202127
“Los microorganismo que produce OM se ha identificado por timpanocentesis y
cultivo del liguido del oido medio. Los cultivados con mayor frecuencia son: S.
pneumonie, H influenzae y M. Catarralis, en una relaciém aproximada 3:2:1;
respectivamente, 3911:121521.2627
Las complicaciones y secuelas de la Otitis Media con Derrame se describe en el
siguiente esquema 35151728
Demrame iel oido medio
Hipoacusia de conduccién
Disminucién de la;emepcién del lenguaje
Alieracién del desar vIlo del habla y el lenguaje
Puntajes mas bajos en las pruebas de aptitudes cognitivas
Rendimientovcsoolar deficiente
Las mediciones por timpanometria han incrementado mucho nuestra capacidad de
identificar nifios con enfermedad del oido medio. El examen otoscépico se considero
durante mucho tiempo como base de la evaluacién de las alteraciones dticas medias, sin
embargo, los avances tecnolégicos y la preocupacién por los efectos de la otitis media
con derrame {(OMD) en el habla, lenguaje y desarrollo psicosocial y educativo han traido
consigo mejoras en las mediciones disponibles de la funcién del oido medio.
Un timpanémetro es un equipo basico adecuado para cualquier médico familiar o

pediatra, debido a lo habitual de las enfermedades de ofdo medio en la ¢dad pedidtrica. La
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timpanometria es un arma fundamental en el diagnéstico del derrame en oido medio;
también es util en el diagnéstico de otoesclerosis, perforacion del timpano, discontinuidad

osicu!arna.9.l2,15.‘l':"29.30

La timpanometria mide la cantidad de sonido reflejado, ¢l cual se introduce en el
conducto auditivo como un tono de frecuencia fija, generalmente de 200 Hz, mientras
variamos la presién en el meato auditivo externo. La presién sonora medida a cada nivel
de presién aérea es proporcional a la impedancia del ofdo medio. En un ofdo normal,
segin aumenta la rigidez del timpano aumenta la impedancia y disminuye la
distensibilidad. La curva que muestra la variacién de la distensibilidad timpénica en la -
respuesta a los cambios en la presién aérea del conducto auditivo externo se denomina
timpanograma®>*** La distensibilidad va en ordenadas, generalmente en unidades
arbitrarias y la presién aérea en las abscisas , en milimetros de presion de agua

El medidor de la inmitancia consiste en una sonde, manual o fija, con tres -
aberturas; para emision de seiial, para medicién sonora y para variacidn de presién. La
presién aérea cambia automaticamente de + 200 mm H20 a —400 a —600 mm H20. La
distensibilidad del sistema se monitoriza de forma continua y la presién a la cual se
produce la méxima distensibilidad se anota y registra.”'>2!

El método de interpretacidn actual mds frecuente de la timpanometria es la
clasificacién del timpanograma por su aspecto global. Las graficas obtenidas son muy
diagndsticas para diferenciar un oido normal del otro con derrame en cavidad media.

Un timpanograma normal se denomina tipo A, y tiene un pico moderadamente

alto y una péndiente empinada, con el pico situado en o cerca de la presidn atmosférica .
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Un timpanograma aplanado, con pico bajo y pendiente moderada o ausente, se
denomina tipo B, y sugiere que la distensibilidad del timpano y del oido medio esta
disminuida y que la respuesta al .cambio de presiones aéreas en el conducto auditivo esta
amortiguada. E! tipo B se encuentra cuando el liquido sustituye todo o gran parte del aire
en la cavidad del oido medio o cuando hay rigidez del timpano o de la cadena ascicular, o
bien en perforacién timpénica o tubos de timpanoplastia,

Un timpanograma con un valor del pico de presion  marcadamente negativo
de -100 mm de H*Q o més, se designa tipo C, este dato indica disfuncién de la trompa de
Eustaquio. Otro patrén descrito es un timpanograma de presién positiva (tipo P), en este
el pico de presién es superior 2 + 100 mm H?O con distensibilidad normal, o bien Ia
méxima distensibilidad mediante esta en + 200 mm H?O y decrece progresivamente al
disminuir la presién. Hay relacién entre presién positiva en el oido interno y patologia
aguda del oido medio. 3?42

Los timpanogramas de instrumentos de impedancia se analizarén
cualitativarnente, debido al uso de unidades relativas o arbitrarias. Esto ha determinado
gue se clasifiquen los patrones timpanométricos v se les relacione con diversas
condiciones patolégicas que comprometen el timpano y el oido medio. La evaluacién de
Ja presién, la distensibilidad y la forma del trazo timpanométrico permiten distinguir el
sistema membrana timp4nica - oido medio normal del anormai con mn grado de certeza
razonable, Ademds, se pueden determinar los tipes de anormalidad. Bluestone, Beery y
Paradaise (1973) intentaron relacionar estos patrones ( usando el insirumento Madsen)

con la presencia ¢ ausencia de derrame en la miringotomia, pero se observaron un alto
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porcentaje de resultados falsos-positivos { es decir, los patrones timpanoméiricos
indicaron la presencia de un derrame pero po se detecto ninguno po miringotomia); en un
estudio ulterior, Paradaise, Bluestone y Smith (1976) propusieron una clasificacién de
patrones ¢on ¢l mismo tipo de instrumento para identificar la presencia de derrame del
ofdo medio basada en la otoscopia y en muchos casos, los hallazges de la miringotomia,
La exactitud del diagnéstico de demame fue més alta con la clasificacién de
Bluestone (1976) que con los patrones propuestos antes. El estudio también demostro que
la timpanometria carecia de validez en lactantes de menos de 7 meses de vida, debido a la
gran distensibilidad del conducto auditivo externo. En un estudio posterior, llevado a cabo
en San Antonio, Gates y Col. (1986) confirmaron la precisién diagnéstica de esta
clasificacién de patrones. Berry y Col. (1975), empleando un medidor de otoadmitancia,
también relacionaron los hallazgos de la miringotomia con los patrones timpanométricos
¥y propusieron una clasificacién de patrones para el diagndstico de derrame de ofdo medio.
Los patrones tuvieron una exactitud del 93%, Shurin y Pelton (1977) también
emplearon el instrumento Grason-Stalder y propusieron una clasificacién de patromes
basada en las determinaciones con un planimetro. Lamentablemente, los instrumentos que
fueron validados para la presencia o ausencia de derrame del oido medio ya no estan
disponibles y han sido reemplazados por dispositivos que determinan admitancia. Se han
validado muy pocos de los instrumentos que estan actualmente en el mercado. Ademds, el
andlisis cuantitativo ha reemplazado a los esquemas de clasificacién que utilizan la forma.

Se deberan llevar a cabo y publicar procedimientos de validacién similares con muchas

11



necesidades de informacién adicional de estudios en gran escala que aplican técnicas de
determinacion estdndares con el fin de elaborar datos normativos, *#1343%3¢
Las mediciones de inmitancia aciistica del ofdo han llegado a ser un componente
integral de la evaluacién audiolégica y otolégica. Un tipo de medicién de la inmitancia
acﬁsﬁm del oido, la timpanometria, se ha convertido en rutina en la evaluacién de las
enfermedades dei oido. Los avances tecnolégicos recientes han preparado el camino para
el Micro Tymp 2, un instrumento de precision, portitil de bajo costo que puede ser de
gran valor para determinar Ja necesidad de una referencia médica, para diagnosticar
enfermedades del oido medio y para determinar el curso de una intervencion médico-
quirtirgica. El Micro Tymp 2 de Welch Allyn es un medidor de un solo componente para
la admisién acistica del oido, que registra un timpanograma con un tono de cdnula de 226
Hz
Cdmo funciona el instrumento Micro Tymp 2, se introduce en el canal sellado del
oido un tonc cénula de 226 Hz mediante un parlante miniatura. Un micréfono en
- miniatura registra y determina la presién de sonido producida en el canal del oido medio.
Un microcomputador mantiene constante el nivel de sonido a 85 dB de NPS (nivel de
presion del sonido) a lo largo del examen. Cuando aumenta la cantidad de absorcién de
sonido del ofdo medio, se aumenta el sonido altoparlante aumentando el voltaje para
manten¢r la cdnda de tono a 85 dB de NPS es proporcional  la admisién acistica del
oido. Se cambia la presién de aire en el canal del oido con una bomba en miniatura. El
transductor de presién controla la presién de aire, pasando esta informacién a otro

micfoconiputador de manera que pueda determinar el ritmo del cambio de presién (ritmo
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de batﬁﬂo). A medida que se cambia la presidn del canal del oido durante el examen, un

microcomputador calcula la admisién acustica y traza la admisién en funcién de la

presion en la pantalla liquida, para después ser registrada en papel (timpanograma),*>*7#
El planteamiento del problema en la presente investigacion es el siguiente:

¢ Cuél es la utilidad de la timpanometrfa en el diagnéstico de otitis media con derrame, en

preescolares asintomidticos atendidos en urgencias?,lo que permitié describir el manejo

rutinario de la timpanometria para tal propésito.
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MATERIAL Y METODOS

La presente investigacién es un estudio observacional, prospectivo, transversal y
descriptive, sin riesgo para el paciente en virtud de que la timpanometria es un

procedimiento no invasivo.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
» Niiios preescolares
b Asintométicos para otitis media con detrame
» Que permitan la realizacién de timpanometria
¢+ Cuaiquier sexo
» Que acudan al servicio de urgencias en el periodo del estudio.
Se excluyeron los pacientes con otitis 0 problemas de oido, aquellos que no

aceptaron la realizacién de timpanometria y los nifios que por su edad no era preescolar.

Del 15 de octubre al 15 de noviembre de 2001 en el servicio de urgencias del
Hospital Pedidtrico Legaria dependiente de la Secretarfa de Salud del D.F., se realizaron
estudios de timpanometria, usando el aparato: MicroTymp2 de Welch Ailyn, al azar, a
162 pacientes preescolares asintométicos para otitis media con derrame. Con el objeto de

evaluar el uso rutinario de la timapanometria en ¢l diagnéstico de esta patologia.
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Se consideraron casos positivos a los resultados anormales arrojados por la
timpanometria, cabe sefialar que el MicroTymp2 hace un reporte grifico impreso en
donde se pueden apreciar los resultaos objetivamente. Los resultados se vaciaron en una

cédula de captacién (ver anexo 1) para su mejor manejo.
Al grupo conformado se le realizo el estudio, previe autorizacién verbal del
familiar 0 acompafiante, s6lo se considero a preescolares, que acudieran al servicio de

urgencias por patologia distinta a las del oido, se considero cualquier sexo.

Para el andlisis estadistico de la informacién obtenida se aplicaron estadisticas

descriptivas incluyendo: medidas de tendencia central y de dispersién.

Los textos, cuadros y gréificas fueron procesados en una microcomputadora PC a

través de los siguientes programas: Microsoft Word y Excel vetsién 98
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RESULTADOS

El andlisis de los estudios de timpanometria & 162 pacientes se encontré lo

siguiente:
La mitad de los pacientes estudiados fueron femeninos.

Segiin edad, se encontré una media de 3.69 afios, una mediana de 4 afios y una
‘moda de 5 affos; con un rango de 3 afios, que va de 2 a 5 aftos. La varianza encontrada fue

de 1.3427, con una desviacion estdndar de 1.1587.

En el estudio realizado se encontré una gran diversidad de Diagnésticos o motivos
de atencién en los pacientes estudiados, los cuales no tenfan sintomatologia para otitis

media con derrame, esto se describe en el cuadro 1.

En el cuadro 2, podemos apreciar la distribucién de Diagnésticos o motivos de
atencién de los pacientes con resultados de timpanometria anormales, cabe destacar que
la faringitis ocupa el 17.27% de los pacientes con estudio anormal y el resto de los

pacientes presenta Dx. diversos.

Como podemos ver en el cuadro 3, los Diagnésticos o motives de atencion de los

pacientes en los gue se encontrd otitis media con derrame, a través de timpanometria,
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predominan las infecciones de vias respiratorias superiores , sumadas dan un 34.3%.
Destaca, ademds, que los Dx. o motivos de atencién, en un porcentaje importante, sean

causas que aparentemente no tienen relacién con patologia del oido.

Los estudios timpanométricos arrojaron lo siguiente:
De acuerdo al tipo de ofdo afectado, se encontrd una proporcion similar (51% de

estudios ancrmales) para cada ofdo, tanto para el derecho, como para el izquierdo.

En la distribucién de los 112 resultados anormales predomino en un 46% la

afectacidn 2 ambos oidos y iinicamente el 27% se encontrd afectado el oido derecho o €]

oido izquierdo, como puede apreciarse en la figura 1.

Por 1ltimo, los hallazgos timpanométricos se distribuyeron como se describe en la
figura 2. Destacando el diagnéstico por este medio de la ofitis media con derrame (41%)
y 28% de otras anormalidades no especificadas; que sumadas dan 69% de resuitados
anormales, en una poblacién que aparentemente no mostraba sintomatologia para

patologias de oido
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DISCUSION

En el andlisis global, el estudio reporto resultados semejantes a estudios previos
como los de Bluestone * en 1993 y el de Bookhouser *%en 1998, encontrando una gran
utilidad de la timpanometria en muestreos de poblacién abierta. Sin embatgo, al igual que
en este estudio se encontrd un nimero significative de sobrediagndstico de otitis media
con derrame al usar unicamente la timapanometria; por lo que se recomienda el uso de
esta junto con la otoscopia neumdtica para evitar este sobrediagndstico.

E} uso de la timpanometria ha sido considerado en la presente investgacién bajo
un enfoque de mejora de la calidad de los servicios de salud; su empieo en el apoyo
diagnédstico de problemas oticos para el pediatra puede llegar a ser un instrumento
rutinario en su ejercicio profesional en los servicios de urgencias.

En este trabajo se considero como objetivo central el evaluar el manejo rutinario
de la timpanometria en el diagndstico de otitis media con derrame en pacientes
preescolares asintométicos atendidos en ¢l servicio de urgencias del Hospital Pedidtrico
Legaria,

Se concluye, entonces, 1o siguiente:

1.- El uso de Ja timpanometria en el diagnéstico de otitis media con derrame en pacientes
preescolares asintomdticos atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital Pedidtrico
Legaria ha sido considerada en la presente investigacién como una tecnologia itil en la

revisién cotidiana de todo paciente pediftrico que acude a los servicios de urgencias, de
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tal forma que nos permite elevar la calidad aprovechando los avances tecnolégicos como

auxiliares de diagnéstico para el médico clinico 'y en especial para el pediatra,
2 - Se afecta lo mismo al ofdo izquierdo que al oido derecho.
3 - Es mds frecuente encontrar la afectacién de ambos oidos.

4.- La timpanometria pudo descubrir anormalidades en el 69% de los pacientes

asintométicos .

5.- Los diagnosticos o motivos de atencién fueron muy diversos, En los pacientes donde
se diagnéstico otitis media con derrame Ia afectacién de vias respiratorias superiores solo
represento el 34.3% y el 65.7% de otras patologias; Sefialando que los pacientes no

referian sintomatologia para problemas de ofdos.

6.- El uso tnico de la timapanometria tiende a sobrediagnésticar otitis media con

derrame.

Los avances tecnolégicos siempre han representado una inversién inicial en los
programas de atencidn directa al paciente, como es el caso de los servicios de urgencias
de cualquier Hospital; sabemos que esta inversién en tecnologia debe de someterse

primero a una revisién de su utilidad en un andlisis conocido como costo-beneficio.
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La timpanometria como procedimiento ha demostrado su utilidad en el quehacer
cotidiano del médico pediatra en la revision de pacientes asintomaticos para problemas de
ofdo.

Por lo que se recomienda su incorporacién a las rutinas de atencién en los
servicios de urgencias.

De igual manera se sugiere a los médicos pediatras tomar en cuenta que muchas
enfermedades del oido pasan inapercibidas en pacientes que acuden por otro tipo de
patologfas; y que deben de tomar en cuenta estos hallazgos para su diagnéstico oportuno.

Puede considerarse, también incluir en préximes investigaciones 1la utilidad de
aplicar esta tecnologia en el servicio de consulta externa pedistrica.

Sea pues este trabajo ¢l inicio de otros similares y la contribucién a la mejora de la
calidad de los servicios de atencién de urgencias en los Hospitales y a la prdctica

pediétrica en general.
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CEDULA DE CAPTACION DE INFORMACION

INSTRUCCIONES: Llenar con claridad y en forma completa lo que se pide

DATOS DEL PACIENTE: |

Nombre; Araceli Balmaceda Hinojosa

Edad: 3 & 9m Sﬁo

B

Dx. o motivo de atencién:__sindrome febril

ESTUDIO DE TIMPANOMETRIA

interpretacién del Estudio:
Ofdo derecho:

alteraciones
de la curva

normal, sin
en la forma

Otdo izquierdo:

normal.. sin alteraciones
en la forma de la curva

SE ENCONTRO OTITIS MEDIA:

{EFT EAR

E

PEAK YA @ MMhD
GR CWIDTH) 50 dafa
TPF - §5 daPm
Yed o200} F UL I <44

fit ADULT: 10+ Y&
NORMAL TYMPRNOGRAM

€= THILD: <D Y§
NORMAL T YMPANGGRAM

Ues

«200

~pog o
presaure - deP@

s d

e
200

@ RIGHT EAR

~2nt o +200
pressire -~ daPa

Al
PERK YR p.7 mmhs
GR (WIDTH) n dafa
TP o daPa
Uza (+gbn) 1.8 L MW

|R= RDULT: 10+ YRUrs
NORMAL TYMPANOGRAM

Ce CHILEE <16 Year
MORMAL TTAPANOGRAM

MicroTympa  Weich AR, Inc Skaneateles Falis, NY USA W
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CEDULA DE CAPTACION DE INFORMACION

INSTRUCCIONES: Llenar con claridad y en forma completa lo que se pide

DATOS DEL PACIENTE:

Jorge Castillo Gonzalez

Nombre:

Bdad: 5 a_.i0m __ Sexo Mx [

Dx. o motivo de atencidn:

Faringitis

ESTUDIO DE TIMPANOMETRIA

interpretacién del Estudio:
Oido derecho:

anormal, con altura baja
=T TIoe

concordante oon -OMD--

Oido izquierdo:
anormal, con altura baja
del pico

concordante con OMD

SE ENCONTRO OTITIS MEDIA:

PEAK YA
GR (WIDTH)
TPP

Uea Coz0B}

"

__] :

U
*p0d

Q LEFT EAR
15

og
~4op =200

[ +2ug
pressure - daPa

AL

N/Ammhn ==
NARdEPR  ~-~
N-Rdafg =~
o8 Ir

g5 _ADULT: 1fis Ypars
LOW PERK HEIGHT
HORMAL EAR VOLUME

¢=_CHILD® <0 Ymyrk

LOW PEAK HEILMT

MORMAL EAR VoLUME
JUCroTympR  Welch Rilyn, InT Skapgatelas Fals, NY USA WV,

@ RIGHT EAR
+pa

203 o sam
pressupg - dapa

RC
PERK YA NAA ML ==
ER (WIDTHM}  N-AdEPE ==
TP N7AdIP ==~
Urg (o200 8.8 cr

A= _ADULT: 1P+ Y|

Lol PERK HEIGHT

NORMAL EAR SOLUME
CHILD: <1

[ (0W PEAK HEIGHT
NORMAL ERR UGLUME




Cuadro 1
Dx. 0 Motives de atencién
{Total de pacientes estudiados)

Faringitis 21 12.96
Vomito 15 9.25
Dolor abdominal i3 3.02
Cefalea i1 6.7
TI.CE, 10 6.17
Crisis Asmatica 10 6.17
Dermatitis 9 5.55
LV.U. 8 493
Diarrea 6 3.7
Sx. Febril 5 3.08
GEP1 5 3.08
Ataxia 5 3.08
Mialgias 5 3.08
Resfriado comiin 5 3.08
Sinusitis 4 2.46
Bronguiolitis 4 2.46
Trauma genital 2 123
Faringoamigdalitis 2 123
Vértigo 2 1.23
Irauma mano 2 1.23
Herida pierna jzq, 2 1.23
Neumonia 2 1.23
Rinitis 2 1.23
Artralgia 2 1.23
Herida mano 2 1.23
Amigdalitis 2 1.23
Prob. de conducta 1 0.61
Trauma er abdomen 1 0.6%
Trauma térax 1 0.61
Lumbalgia 1 0.61
Trauma er ojo 1 0.61
Trauma en pie 1 0.61
TOTAL 162 100

Fuente: Estudios de timpanometria en el Hospital Pedidtrico Legaria afio 2001.
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Cuadro 2
Dx. o Motivos de atencion
(Pacientes con timpanometrias anormales)

Faringitis 19 17.27
Vimito i3 1181
Dolor abdominal 8 7.27
Cefalea 8 7.27
T.CE. 8 7.27
Crisis Asmatica 8 7.27
Dermatitis 6 545
Sx. Febril 4 3.63
Sinusitis 4 3.63
Diarrea 3 2.72
Resfriade comiin 3 2.72
Bronquiolitis 3 2.72
Lv.U. 2 1.81
GEPI 2 181
Ataxia 2 1.81
Trauma genital 2 1.81
Faringoamigdalitis 2 1.81
Rinitis 2 1.81
Mialgias 1 0.90
Vértigo 1 0.90
Trauma mano 1 0.90
Herida pierna izq. 1 0.9¢
Neumonia 1 0.90
Amigdalitis 1 0.90
Prob. de conducta 1 0.90
Trauma en abdomen 1 0.90
Trauma térax 1 0.90
Lumbalgia 1 0.90
Trauma en pie 1 0.90
TOTAL 110 108

Fuente: Estudios de timpanometria en el Hospital Pedidtrico Legaria aiio 2001.
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Cuadro 3
Dx. o Motives de atencién
(Pacientes con resultados de O.M.D por timpanometriz)

(A g

Faringitis 11 16.41
Vomito 7 10.44
Crisis Asmadtica 7 10.44
Cefalea 5 7.46
T.C.E. 5 7.46
Dolor abdominal 4 5.97
Sx. Febril 4 5.97
Sinusitis 4 597
Resfriado comiin 3 4.47
Bronguiolitis 3 4.47
Dermatitis 2 298
Trauma genital 2 298
Faringoamigdalitis 2 298
Rinitis 2 2.98
LV.U. 1 1.49
Ataxia 1 1.49
Neumonia 1 1.49
Amigdalitis 1 1.49
Prob. de conducta 1 149
Trauma en abdomen 1 149
Trauma en pie 1 1.49

TOTAL 67 100

Fuente: Estudios de timpanometria en ¢l Hospital Pediatrico Legaria afio 2001,
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