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|. INTRODUCCION

El presente trabajo ademas de la estandarizaciéon del Gradiente (Grad.) y
Ancho de la curva (TW) timpanométrica, es proponer un célculo que nos permita la

identificacion de oidos medios comprometidos por efusion intratimpanica.

En nuestro medio es minima la utilizacién del Gradiente (Grad.) y Ancho de
Curva (TW) por los clinicos y esto debido a que por las condiciones anatémicas y
del desarrollo pueden cambiar los parametros de normalidad para las diferentes

poblaciones humanas,® '

por ello se decide realizar este trabajo y estandarizar
su valor normal en la poblacion mexicana, estableciendo los intervalos de
confiabilidad donde se asegura no existe afeccién para el oido medio por patologia

por efusion.

Una de las situaciones interesantes del Ancho de Curva (TW) es que su
distribucién no es un tanto normal®, y el gradiente puede tener el mismo valor tanto
para una curva de base amplia como para una de base corta, esto debido a que
puede existir un ensanchamiento de la curva sin una reduccién substancial de la
altura timpanométrica,® por ello las incongruencias en ocasiones que se observan
en la clinica sobre estos calculos proporcionados por el Impedanciometro, por lo
cual se proponen dos calculos en esta tesis, uno que toma en cuenta tanto el
Volumen Fisico (ECV), Complianza (CS) y Ancho de Curva (TW); y el segundo
corresponde a la relacién entre la Complianza (CS) y el Ancho de curva (TW); de
esta manera proporcionar al medico una herramienta extra que integra 2 (CS/TW)
o 3 (Pmov,) variables timpanométricas y asi con un valor tener en conjunto el

andlisis de la timpanometria.



Marco Teorico:
Il. IMPEDANCIOMETRIA CLINICA

2.1 Aspectos Histéricos de la Impedanciometria:

La historia de la impedancia acustica se remonta 100 arios atras. De acuerdo con
Feldmann (1963) los primeros intentos de una evaluacion objetiva de la funcién
del oido medio utilizando mediciones de impedancia acustica fueron realizados por
Lucae en 1867. La popularidad clinica de las mediciones de impedancia acustica
en Estados Unidos no creci6 hasta la década de los 50’s, cuando los
instrumentos de  impedancia  electroacustica  estuvieron  disponibles

comercialmente %'

Politzer, reconocié la importancia de la presion del aire en el interior del oido
medio y desarroll6 un procedimiento para inyectar aire dentro de él durante la
degluciéon voluntaria, observando una presion negativa y la retraccion de la
membrana. Sugiri6 que la contraccion del musculo tensor del timpano podia
causar movimiento internos mas amplios en la membrana en casos de presién

negativa. '°

Troger midi6 la impedancia acustica en un solo oido humano a través de un tubo
rigido acoplado al canal auditivo. Midié el porcentaje de absorcién sonora para 250
Hz hasta 3 mil Hz. Determinando que la impedancia para las frecuencias bajas era
debida primariamente a la elasticidad de la reactancia.

Los patrones timpanométricos fueron introducidos por Jerger (1970), Liden (1975),
y Peterson (1970) que identificaron diferentes clases de timpanogramas, A, B, C.
Posteriormente Zielhuis (1990) agregando a esta clasificacién los subtipos en
infantes Ci y C,; actualmente la medicion de la impedancia acustica fue

introducida como una prueba audiométrica de rutina, principalmente en Institutos
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de Salud.?®’ Los instrumentos han sido modificados hasta la fecha y seguiran su
evoluciéon de acuerdo con los nuevos desarrollos e investigacion cientifica que
permitan a las firmas comerciales ofrecer elementos de mayor precisién, un
ejemplo de esto es una nueva propuesta de modificacion a la Clasificacion de
Jerger, sugerida en el 2008 por Gannon y cols. ” donde definen la Curva tipo F,
donde se le da importancia al Test del Volumen Fisico timpanométrico.

2.2 Conceptos Generales:

2.2.1 Impedanciometria

La impedancia es un fendmeno general de todos los sistemas vibrantes; es la
resistencia a la vibracién y a la oscilacion, compuesta de elementos variados que
presentan relaciones definidas (masa, elasticidad y friccion); la influencia de estos
factores variara con la rapidez del movimiento es decir, con su frecuencia. "% °

La impedancia acustica es la resistencia al movimiento vibratorio, entonces
mientras la masa se opone a la aceleracién del ritmo y controla los tonos agudos,
la rigidez favorece a estos Ultimos oponiéndose a los tonos graves. '

La intensidad sonora esta relacionada con la impedancia acustica del medio y la
presion sonora, de donde se deduce que la impedancia acustica del medio es una

constante que relaciona la presion con la intensidad sonora y es propia de cada

sustancia en particular: '*'*
|=P? donde |=Impedancia.
Z P = Presion sonora.

Z = Impedancia acustica del medio.



2.2.2 Factores intervinientes:

Son 3 los elementos que intervienen en todo el sistema osicular para la
transmisién sonora:

1. Masa del aparato oscilante (proporcional al peso del objeto). '*'*

2. Elasticidad o rigidez (depende de la longitud, espesor y resistencias propias de
la membrana). "'

3. Frotamiento o friccibn (que podra manifestarse como una resistencia al

desplazamiento). ">

2.3 Complianza

Cuando se aplica una presion sobre la membrana del timpano cada porcién de
esta se desplazara a cierta distancia, este desplazamiento se conoce con el
nombre de Complianza; pudiendo expresarse estos valores en cm® de aire.

La Complianza dependerd de la masa y la rigidez de todo el sistema. Cuanto
menores sean estos factores mayor sera la complianza y cuanto mayor oposicién

encuentre menor sera aquella.’

Es importante hacer notar que al igual que en otros sistemas fisicos, la mayor
transferencia de energia de un medio a otro se produce cuando sus impedancias

son iguales, marcando asi en la timpanometria el pico de maxima complianza.*®

De esta manera la timpanometria es el procedimiento por el cual se pueden
determinar los cambios de la Complianza de la membrana del timpano y de la

cadena osicular por la variada presién de aire en el conducto auditivo externo.® '°

Para graficar la Complianza de la membrana timpanica y de la cadena osicular se
utiiza un eje de coordenadas en donde la linea vertical representara la

Complianza y el eje horizontal la presién de aire. ®



Se define la complianza como sigue:
Complianza acustica: es |la capacidad acustica o volumetria elastica Ca de una
cavidad, siendo V el volumen de la cavidad, en el sistema cgs y para la
temperatura de 0” C a 750mmHg de presion atmosférica: ®
Ch=_V
P, c?

P, =0.0013g/cm?® c=33100cm/s velocidad de propagacién del sonido

lll. Tipos de Timpanogramas a 226Hz ( Timpanometria Convencional)

Los 5 tipos basicos de Timpanogramas descritos, se obtienen a una frecuencia de

226Hz (fueron obtenidos por Liden y Jerger, modificada por Zielhuis). '#%>7

3.1 Un Timpanograma Tipo A la presenta una curva en donde la Admitancia Pico
es normal, cuanto a la amplitud (Admitancia Estatica) es > 0.30ml y < 1.3ml en
nifnos; o >0.5ml y <1.5ml en adulto y cerca de la presion atmosférica normal
(0daPas), es decir mayor a -100daPas en nifios y mayor —50daPas en adulto, lo
que concuerda con un funcionamiento normal de la trompa de Eustaquio e

integridad timpanica y del sistema osicular. '*°

3.2 Este tipo de curva tiene dos subdivisiones el Tipo As en la cual la amplitud
maxima (Admitancia Estatica) se encuentra reducida >0.2ml a <0.3ml en nifios y
>0.2ml a <0.5ml en adulto, por presencia de un alta impedancia, su Admitancia
Pico se encuentra centrada en cero + 100daPas en nifios y + 50daPas en Adultos,
como previamente se ha mencionado, fenémeno tipico de rigidez anormal en el
oido medio causada por Otosclerosis. Presencia de placas de miringoesclerosis o

algun tipo de rigidez de cadena osicular.’3°
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3.3 El Tipo Ad, en este Timpanograma existe una curva de gran amplitud en la
Admitancia Pico, >1.3ml en nifilos y >1.5ml en adultos, pero la morfologia
timpanomeétrica y presion en oido medio son normales. Este incremento en la
amplitud guarda relacion con discontinuidad osicular o patologia de timpano

(neoformacién timpénica) °

3.4 El Tipo B es un Timpanograma plano, donde la Admitancia Pico mide <0.2ml,
tanto nino como adulto, y presiéon de Oido Medio < -400daPas en nifio y < -150
daPas en adulto; correspondiente a una rigidez completa del sistema
timpanoosicular al incrementar la masa del oido medio; caracteristico de liquido en
el oido medio o cerumen impactado; en estudios previos se ha observado
correlacién entre este tipo de curva y las alteraciones en la neumatizacion de la

mastoides y del oido medio.®">%

3.5 El Tipo C, se caracteriza por picos a presiones muy negativas, tipicamente
en el intervalo -50daPa a —150daPas, en Adultos y en nifios los Subtipos C1 y C2.
C1 corresponde al rango —100daPas a —200daPas y C2 corresponde al rango —
200daPas a —400daPas; esto traduce que existe movilidad timpanoosicular pero la
presion de la caja timpanica es negativa, dado que a esa presion se iguala la
presion del conducto auditivo externo y el oido medio permitiendo la transferencia

maxima de energia acustica. "**%"
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Se han definido estos valores de los tipos de curvas timpanométricas basado en la
primera clasificacion de Jerger, estableciendo una manera para determinar de
una curva B de una curva C de Jerger y con esto un diagnostico y tratamiento

adecuado de nuestros pacientes. >+’

IV. Aspectos Técnicos del Impedanciometro.

El Impedanciometro o Timpandmetro Clinico consiste en una canula acustica que
contiene 3 aperturas y se inserta en el conducto auditivo externo. La apertura
superior de la canula acustica estd conectada a un oscilador, un potenciémetro y
un altavoz. A través de esta apertura se introducen unos 260 Hz de tono de
prueba dentro del conducto auditivo externo cerrado. Una proporcion de ese
sonido es absorbido por el complejo timpanoosicular y el remanente es reflejado
en el interior del canal. La apertura inferior de la canula acustica esta conectada a
un medidor de balanceo. Gracias a esta abertura se puede medir la cantidad de
sonido reflejado, el nivel de presion sonora (SPL) en el interior del canal auditivo
externo. La apertura del medio estd conectada a una bomba de presion de aire
interno que esta sellada dentro del canal y que puede ser variada como se desee.
1,3

La calibraciéon del equipo se realiza de manera periddica por el equipo de
biomédica de acuerdo con los estdndares de las normas ANSI S3.39, al manual
del fabricante, a la NMX-CH-389-1-IMNC-2008, NMX-CH-389-2-IMNC-2008, ISO
389-3, NMX-CH-389-4-IMNC-2008, CEI 60645-1, CEl 60645-2; y de manera diaria

se realiza |la prueba de funcionamiento con membrana artificial.’®
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V. Examen de Volumen Fisico:

La admitancia que se registra en la punta de las sondas (Y) representa la suma de

la admitancia del volumen del conducto auditivo y el oido medio, esto es: '
Ysonda = Yca + Yom.

Sin embargo a elevadas presiones negativas o positivas el timpano se torna muy
rigido y la admitancia del oido medio se reduce a 0 (Ysonda=Yca+0), el valor de la
admitancia medida a una presién muy positiva(200 daPa) brinda un estimado del
volumen del conducto auditivo externo, esta medicién es lo que se conoce como
Examen de Volumen Fisico (PVT, Physical Volume Test) representada en
timpandémetros como (EVC, Externa Canal Volume), el cual corresponde a un
promedio de 0.71cm® +0.26 cm® en nifios de 3 meses hasta 8 afios, teniendo los
rangos desde 0.3ml a 1ml; en el adulto (o personas ya con mastoides
neumatizadas y craneo desarrollado) el promedio es de hasta 1.15 cm® +0.45 cm?®
en varones adultos, teniendo los intervalos de 0.6 ml a 1.6 ml (correspondiente a

membranas timpanicas integras)’’

Si la membrana timpanica esta perforada, el volumen estimado sera mayor de
1.35 cm® en nifios y mayor de 2.5 cm® en adultos, estos valores elevados se
deben a que se esta incluyendo el espacio completo del oido medio mas un
porcentaje de las celdillas neumaticas mastoideas (volumen de 8 cm®) "
Correspondiendo a la Curva F propuesta por Gannon en el 2008, utilizando el

valor del Volumen Fisico para definir esta curva.’

VI. Admitancia acustica maxima compensada

También es posible estimar la admitancia del oido medio sin los efectos del
conducto auditivo externo, ya que la admitancia registrada en la punta de la sonda

representa la suma de la admitancia del conducto auditivo externo y del oido
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medio, cuando la admitancia del conducto auditivo externo es de 200daPa se le
resta el valor pico de admitancia medido en la sonda, obteniendo el valor del oido
medio llamado Admitancia acUstica compensada:®

Yom = Ysonda - Yca

La admitancia estatica maxima o pico 226Hz promedia 0.3mmhos acusticos en
ninos y 0.8 mmhos acusticos en adultos y 90% de sujetos normales presentan
entre 0.2 y 1.4 mmhos acusticos, > 8

El empleo clinico de la admitancia estatica ha despertado mucha controversia
debido a la gran amplitud de variabilidad normal y sobreposicion con poblacion

enferma. 8

mi Presion
e
Adlit ancia
1 _[Estatica compenzada
0.8 . ___L____
0.5 4 ‘ Volumen
a T — T T daPa
—200 o +200

100 daPa

VII. Ancho y Gradiente de timpanometria

Estas mediciones son de gran importancia ya que el Timpanograma bajo o de
tipo ancho (Tipo B de la Clasificacidon de Jerger) se vinculan con presencia de
liquido en oido medio. El gradiente es el estudio de las variaciones de la
Complianza o admitancia en funcién a las variaciones de la presion a +50mmH;0
y —50mmH0. &

Existen diferente métodos para calcular el gradiente o la amplitud
timpanomeétrica, el primero es obteniendo los valores del Ancho Timpanométrico

(TW), consiste en determinar la variabilidad de presién del conducto auditivo
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externo que corresponde al decremento del 50% de la admitancia estatica, el
resultado se informa en daPa (decaPascales), los valores normales para dicha
variable oscila entre 50daPas y 100daPas en Adultos y en nifos entre 60 daPas a
100daPas, esto valorado en poblacién anglosajona por Margolis y Séller (1987) ®

El otro método define al gradiente timpanométrico como un cambio en la
admitancia entre el valor pico, o0 maximo y el valor promedio de admitancia que
corresponde a un intervalo de presién de 50daPa en los lados negativo (Yn) y
positivo (Yp) del pico:®

Gradiente  Admitancia maxima — (Admitancia maxima +50) + (Admitancia maxima-50)

de Brooks — -

ml

A

Gradiente

\ e}

14
Compliancia

ok

—200 ! 0 +200

100 daPa
Se determino por Tompkins y Hall (1990) el Gradiente timpanométrico normal con

una media de 0.53 y se refiri6 como afeccién por efusion intratimpanico al <0.2 '

Nozza 1994, reporta que el incremento del gradiente en razén de 0 a 0.30,
produce un incremento de la sensibilidad del 23 al 93% y un decremento de la
especificidad del 98% a 38% en la identificacibn de efusibn en oido medio.
También Nozza 1992, 1994 analizo el TW (Ancho de Curva) en donde se evaluo el
rango de 150 a 400daPas donde la sensibilidad decremento de 94 a 49% vy la
especificidad incremento de 26 a 96% y si se realiza con un corte >275daPas la
sensibilidad es de 81% y especificidad del 82%.°
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VIll. Formula para Proporcion de Movilidad de la Membrana Timpanica

(Pmov,):

Considerando las referencia por otros autores que mencionan la poca confiabilidad
del Gradiente (Grad.) o el Ancho de Curva (TW) sin considerar los datos clinicos®
y la necesidad de su estandarizacién por diferencia anatomicas®®, se desea
desarrollar y establecer el uso del calculo de la Proporcion de movilidad de la
membrana timpanica (Pmov;) entre la Complianza y el Volumen Fisico (ECV) ,
considerando el valor del pico de maxima Complianza (SC) y el Ancho de curva
(TW), esta ultima medida se incrementa con el aumento de la resistencia y masa
del Sistema Osicular®; por tal motivo se decide su utilizacién y asi permita dar una
mayor confiabilidad para determinar patologia de oido medio por efusion.

El Calculo se expresa como sigue con la siguiente formula:

(5C)0.50
Pm;:v:{ .l {(.5(: UJU }
. ECV ECV 800

Esta formula expresa la proporcion de la movilidad de la membrana timpanica,

considerando la media del pico de Maxima Complianza y el Volumen Fisico,
corregido por la diferencia de la razon entre el rango de cambio de presiones del
Timpanoémetro (800daPas) y el Ancho de la Curva registrada (TW) proporcional a
la media de la Complianza (CS) y el Volumen Fisico.

Esto es posible ya que el impedanciometro mediante su Test de Volumen Fisico
determina el volumen del conducto auditivo externo, mas una porcién del oido
medio como se observa en la formula:®'?

Ysonda = Yca + Yom
De esta manera se puede obtener una relacidon sencilla de estas variables

(Yom/Yca), correspondiente a la relacion (CS/ECV).
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Esto considerando que la Complianza (C) o Admitancia (Y) emplea la siguiente

formula para obtener su resultado: '

Ch=_V
P, c?

P, =0.0013g/cm?® c=33100cm/s velocidad de propagacién del sonido

Determinando de esta manera ya una capacidad volumétrica, mediante la
medicidon del espacio entre la sonda y la membrana timpanica con un pulso sonoro
proporcionado en 226Hz por el impedanciometro, considerando una presion
atmosférica normal, de esta manera ya con los resultados proporcionados por
nuestro impedanciometro, con la medida de la Complianza (CS) y Volumen Fisico
(ECV), es posible ingresar los datos a la formula de la proporcién de movilidad de
la membrana timpanica (Pmov.;) y obtener un resultado que nos hable del
porcentaje de la movilidad de la membrana timpanica con respecto a estos valores

al multiplicar por 100 el resultado de la proporcion.

La constante de 0.5 con la que se multiplica la complianza es para obtener el valor
medio de la medicién en particular ingresada a la formula, esto considerando que
al hacer las mediciones por el impedanciometro se esfuerza al maximo la

elasticidad de la membrana timpanica.

El calculo de correccion que combina al Ancho de Curva TW, permitira obtener su
proporcidén con respecto a las variable de la Complianza (CS) y el Volumen Fisico
(ECV) como se mencion6 previamente. Al obtener este calculo se decididé agregar
a 2 valores timpanométricos con registro perpendicular entre si al graficarse, la
Complianza (CS) y el Ancho de Curva (TW) ?® para la valoracién de un segundo
calculo y obtencion de la Relacién Gradiente / Ancho de Curva (CS/TW), en
donde se observando una adecuada correlacién de estas variables por ejercicio

algebraico:



SC
({EC”\-’mjo) W
Relacidn 5C 800
Complianza / Ancho de Curva = f—
W
({ECVJMU) ™w
sC 800

17

(ECV)0.5 N
¢ {( )CUJU
§00 s5C

W
7)0.50

™W {( (ECV)
/ﬁcj 800

Obteniendo el resultado mediante una simple Razén entre ambas variables:

sC

Relacicn Complianza / Ancho de Curva = ——

™

Con lo cual se tendra un valor cuantitativo que nos permita el andlisis en conjunto

de la Curva Timpanométrica, de esta manera tendremos un valor cuantitativo

mayor en el resultado al presentar una base estrecha con una altura mayor (Fig.1),

mientras que este valor disminuye mientras la base se ensancha y la altura de la

curva disminuye (Fig. 2).

Figura 1
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IX. Formula Pmov. y curvas de Jerger.

El grupo de Gannon MM y cols. con un estudio multicéntrico valoraron la
Variable del Volumen Fisico Timpanométrico (ECV), para hacer una mejor
diagnéstico de las patologia con curva B o C, asi como perforacion timpanica,
proponiendo una Curva Tipo F, observando gran relevancia de esta varible’, por
ende, se propone en esta tesis una formula la cual integra el Volumen Fisico
(ECV) y la media de la Complianza (SC), para obtener una proporcién, corregida
mediante el Ancho Timpanométrico (TW).

Asi de esta manera Se integraran las medidas timpanométricas de gran
valor, la Complianza utilizada desde un inicio por Jerger'#>®’ Volumen Fisico
(EVC) propuesto por Gannon’, para ser integrado en la clasificacién de Jerger y el
Ancho Timpanométrico (TW) que tiene mayor relacién con la resistencia del

sistema osicular que el mismo gradiente propuesto por Brooks. ®
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X. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Existira un rango de valores en el gradiente timpanométrico (Grad.) y ancho de la
curva (TW) para los tipos de curva de la clasificacion de Jerger sin patologia de
oido medio con efusion, y ademas comprobandolo mediante una formula que
determiné la proporcién de movilidad de la membrana timpanica en relacién con el
volumen de la timpanometria, valorando pacientes mexicanos de diferentes
edades del Instituto Nacional de Rehabilitacion durante el periodo Marzo 2010 a
Junio 20117
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XI. HIPOTESIS

Se espera encontrar un rango de valores en el Gradiente timpanométrico (Grad.) y
Ancho de la Curva (TW) y la proporcion de la movilidad timpénica, en los oidos
sin patologia de oido medio con efusion de la poblacion mexicana en relacién a la

clasificacion de Jerger.
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XIl. JUSTIFICACION

Las curvas timpanométricas por la clasificacién de Jerger consideran 2 aspectos
de las medidas timpanométricas la presion del oido medio de maxima Complianza
y el pico de Complianza de la membrana timpanica, estas son modificadas por
patologias de oido medio, principalmente la Otitis Media Serosa, que es una
patologia de gran importancia, su diagnostico es una de las principales causas de
hipoacusia en la infancia y por consiguiente afeccién en el desarrollo del lenguaje;
en los adultos estas patologias pueden ocasionar ademas de la hipoacusia;
laberintitis, y asociado con cambios de presion atmosféricos predisponer a

barotrauma.

El desarrollo de la formula esta en base a que en ocasiones es dificil determinar
entre las curva C de Jerger y la B de Jerger, y cada una de ellas determina
diferente patologia de Oido Medio, siendo de mas urgente su deteccion la de Tipo
B, asi que con el apoyo de la proporcidén del grado de movilidad de la membrana
timpanica en relacion al volumen registrado por timpanémetro, facilitara su

diagnéstico.

Al determinar los rangos del Gradiente timpanométrico (Grad.), del ancho de la
curva (TW) y la proporcion del desplazamiento timpanico, de las curvas
timpanométricas A y As de la clasificacion de Jerger, se podra con mayor
precision establecer el diagnostico de la patologia de Oido Medio y proporcionar el

tratamiento medico o preventivo necesario para evitar complicaciones.
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Xlil. OBJETIVOS:
13.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el rango de valores del Gradiente (Grad.), Ancho de curva
timpanometrica (TW) y proporcion del desplazamiento de la membrana timpanica
en los tipos de curvas A y As de la clasificacion de Jerger, donde no existe efusién
en oido medio, estandarizando en pacientes mexicanos de diferentes rangos de
edad, del Instituto Nacional de Rehabilitacion, en el Periodo Marzo 2010 a Junio
2011.

13.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Establecer el intervalo de normalidad del gradiente timpanométrico (Grad.)
y del Ancho Timpanométrico (TW), en poblacion mexicana.

2. Determinar el intervalo del porcentaje de desplazamiento de la membrana
timpanica en las diferentes curvas timpanométricas de la Clasificacién de
Jerger.

3. Valorar la eficacia de la formula disenada para determinar el grado de
desplazamiento timpanico, para poderse emplear como herramienta

confirmatoria para corroboracién diagnostica.
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XIV. CRITERIOS DE INCLUSION

1.

L

Pacientes de ambos sexos mexicanos
Presencia con membrana timpanica integra.
Presencia de conducto auditivo externo.
Conducto auditivo externo permeable.
Firma del Consentimiento Informado.

En caso de menor de edad, que acuda con un familiar

XV. CRITERIOS DE EXCLUSION:

15.1PARA LA ESTANDARIZACION

1.

N o ok~ W N

Ausencia de membrana timpanica.

Conducto auditivo externo obstruido o estendtico.

Malformacion de oido medio y/o externo

Paciente de nacionalidad distinta a la Mexicana.

Paciente menor de edad que no acuda con familiar.

Paciente con enfermedad de vias aéreas superiores.

Pacientes con antecedentes de otitis medias, otitis adhesiva, perforacion,
timpanoplastia y otosclerosis.

15.2 PARA LA PRUEBA DE FORMULAS CON CURVAS B DE JERGER.

1.

© N o O kN

Ausencia de membrana timpanica.

Conducto auditivo externo obstruido o estendtico.
Malformacion de oido medio y/o externo

Paciente de nacionalidad distinta a la Mexicana.

Paciente menor de edad que no acuda con familiar.
Paciente sin datos clinicos de otitis media serosa.
Ausencia del Volumen Fisico en su registro timpanométrico

Pacientes con antecedentes de perforacidén, timpanoplastia y otosclerosis.
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15.3 PARA LA PRUEBA DE FORMULAS CON CURVAS C DE JERGER.

1.

N o R LD

Ausencia de membrana timpanica.

Conducto auditivo externo obstruido o estendtico.

Malformacion de oido medio y/o externo

Paciente de nacionalidad distinta a la Mexicana.

Paciente menor de edad que no acuda con familiar.

Paciente con datos clinicos de otitis media serosa.

Ausencia de datos de Infeccién de Vias Aéreas Superiores, sin presentar
otalgia.

Pacientes con antecedentes de perforacion, timpanoplastia y otosclerosis.

15.4 PARA LA PRUEBA DE FORMULAS CON CURVA Ad DE JERGER

1.

© N o Ok N

Ausencia de membrana timpanica.

Conducto auditivo externo obstruido o estendtico.
Malformacion de oido medio y/o externo

Paciente de nacionalidad distinta a la Mexicana.
Paciente menor de edad que no acuda con familiar.
Paciente con datos clinicos de otitis media serosa.
Ausencia de neotimpano

Pacientes con antecedentes otitis adhesiva, timpanoplastia y otosclerosis.
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XVI. MATERIAL Y METODO
16.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un Estudio Descriptivo Transversal.

16.2 SUJETOS DE ESTUDIO

El presente estudio se llevd a cabo en los pacientes mexicanos del Instituto
Nacional de Rehabilitacién, proporcionados por el servicio de Audiologia en el
periodo de Marzo 2010 a Junio 2011, en diferentes rangos de edad.

16.3 UNIVERSO Y MUESTRA

La muestra corresponde a los pacientes de Nacionalidad Mexicana que acuden a
consulta al servicio de Audiologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién en el
periodo de Marzo del 2010 y Junio 2011.

Se les realizd timpanometria en ambos oidos de los pacientes del Servicio de
Audiologia ingresando aquellos que se observen membrana timpanica no
perforada.

Se realizé la estandarizacién del gradiente (Grad.) y ancho de curva (TW) en oidos
normales de pacientes Mexicanos del Instituto Nacional de Rehabilitacién en el
periodo Marzo 2010 a Junio 2011, ademas se hara el uso de 2 formulas una
disefiada para tomar el volumen del Oido Medio de cada sujetos, y la segunda
establece una relacion entre la Complianza y Ancho de la Curva, permitiéndonos
de esta manera la identificacion adecuada de los pacientes con patologia con

Efusién en oido medio.
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16.4 METODO

1. Se cit6 al paciente en el consultorio de Audiologia del Instituto Nacional de
Rehabilitacion

2. Se otorgd el consentimiento informado al paciente y en caso de ser menor
de edad al familiar.

3. Se explicd de manera general el estudio y exploracion a realizar al paciente,
informando al familiar en caso necesario.

4. Se realizd otoscopia para descartar presencia de cerumen que obstruya el
conducto auditivo externo, asi como perforacion de la membrana timpanica.

5. Realiz6 Timpanometria con Impedanciometro Clinico Madsen Zodiac 901
Analizador de Oido Medio.

6. Se reqistrd los Valores Timpanométricos los cuales son: Volumen Fisico
(EVC), Presion Media del Oido Medio (MEP), Complianza maxima (SC),
Gradiente (Grad.), Ancho de curva (TW).

7. Se reqistr6 la Edad de los pacientes.

8. Se realiz6 la separacién de oidos por lado y con respecto a las curvas de la
Clasificacion de Jerger.

9. Se determind el tipo de curva de acuerda a la Clasificacion de Jerger con la
presién del oido medio de maxima Complianza (MEP), y la Complianza
Maxima (SC)

10.Se obtiene el resultado de los célculos en el que relaciona el volumen
timpanométrico con la maxima Complianza timpanica (Pmov,) y la relacion
Complianza / Ancho de Curva (CS/TW), mediante el ingreso de las
variables timpanométricas en la respectiva formula.

11.La formula propuesta para determinar la proporcién de movilidad de la

membrana timpanica se expresa:

o {'ist 0.50 { (sC) 0.50) m‘}
rrmon - e —
c ECV ECV 300

La cual nos indica la relacion del desplazamiento de la membrana timpanica

con respecto al Volumen Fisico (EVC) y corregido con el Ancho de Curva



27

(TW), de esta manera se obtiene un valor objetivo para analizar la movilidad
de la membrana timpanica.
12.La formula propuesta de la Relacion Complianza / Ancho de Curva se

expresa:
sC

Relacidn Complianza / Ancho de Curva = —ﬂ
.\_'

Esto nos mostrara la relacidén entre la base y la altura de la curva graficada
en el timpandémetro, estableciendo asi la relacién que a mayor base de la
curva existe menor altura timpanométrica y viceversa, de esta manera se
tiene un valor cuantitativo con el cual se podra evaluar de manera mas

objetiva la forma de la curva timpanométrica.

ml ml

g

Z2)_Compliancia.e
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0

2| Campliancia ¥n
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—200 H o J +200 -200

13.Se registrd los resultados de la proporcion de movilidad Timpanica (Pmovy)
y la Relacion Complianza / Ancho de curva (CS/TW).

14.Se determiné el intervalo de confiabilidad con la media y desviacion
estandar de los valores obtenidos por medio de la formula de la proporcién
de la movilidad de la membrana timpanica (Pmov,) y la formula de la
Relacion Complianza / Ancho de Curva (CS/TW).
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16.5 MATERIAL

16.5.1 Recursos Materiales

Consultorio Médico

Consentimiento Informado (Anexo 1)

Otoscopio con Luz de Néon

Silla de Exploracion

Impedaciometro Clinico Madsen Zodiac 901

Computadora de Escritorio con Impresora

Software del NOAH, para la digitalizacién de la informacion timpanométrica.
Hojas para impresion.

Programa Microsoft Excel para el registro inicial del los datos timpanomeétricos

Programa estadistico SPSS version 17.0 para el analisis de datos.

16.5.2 Recursos Humanos

Medico Especialista en Comunicacion, Audiologia y Foniatria
Medico Residente en Audiologia, Foniatria y Otoneurologia.
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XVII. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los resultados se efectué mediante la prueba T de Student para
muestras pareadas del programa estadistico SPSS versién 17, para comparar si
existe una diferencia significativa de p < 0.05 entre los resultados y calculos

timpanometricos de las curvas A de Jerger y la As de Jerger.
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XVIIl. CONSIDERACIONES ETICAS:

Se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente y la prueba
timpanométrica estuvo apegado de acuerdo al cédigo de ética y conducta del
Instituto Nacional de Rehabilitacion.
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XIX. RESULTADOS:

Se logra obtener un total de 36 pacientes normales en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion en el periodo Marzo 2010 y Junio 2011, sin antecedentes ni datos
clinicos de patologia recurrente actual ni antigua de oido medio, observados en la
Tabla 1, los cuales se distribuyeron por rangos de edad, asi como por oido
derecho y oido izquierdo, logrando un total de 72 oidos medios sanos.

Tabla 1. Pacientes sin antecedentes de patologia de oido medio.

Rango de Numero de Casos
Edad Oido Derecho | Oido Izquierdo | Totales
0-8 7 7 14
9-18 5 5 10
19-28 4 4 8
29-38 1 1 2
39-48 7 7 14
49-58 3 3 6
59-68 8 8 16
69-78 1 1 2
Total 36 36 72

Pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion sin patologia de oido
medio, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011, en diferentes
rangos de edad.

La distribucién del Volumen Fisico en la poblacién menor de edad, se observa en
dos grupos, el primer rango va de 0 afios a 8 afos y el segundo grupo de 9 afios a
18 anos; Donde de aprecia que los valores del segundo grupo son muy similares a
los adultos que también son distribuidos en sus diferentes rangos de edad, esto de
debe al desarrollo de craneo y neumatizacion de mastoides. Ver graficas de
distribucion poblacional 1.1 y grafica 1.2. Comparando las medias entre los oidos
no existe diferencia estadistica significativa, ver tabla 4 mas adelante.
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Frecuencia
Distribucion de los diferentes valores del Volumen Fisico de los oidos derechos, de los pacientes del Instituto
Nacional de Rehabilitacién sin patologia de oido medio, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011,
en diferentes rangos de edad, en donde el rango de 0 a 8 afos de edad presenta menor volumen por falta
del desarrollo del craneo y neumatizacion de mastoides.

En direccion vertical se proporciona el Volumen Fisico, en el eje horizontal se distribuyen los
rangos de edad, y la frecuencia de cada valor se da por el ancho del color correspondiente a la
numeracion inferior de la grafica.

Grafica 1.2 Volumen de oidos izquierdos sanos
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Frecuencia

Distribucion de los diferentes valores del Volumen Fisico de los oidos izquierdos de los pacientes del
Instituto Nacional de Rehabilitacion sin patologia de oido medio, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a
Junio 2011, en diferentes rangos de edad. En donde el rango de 0 a 8 afos de edad presenta menor
volumen por falta del desarrollo del craneo y neumatizacion de mastoides.

En direccion vertical se proporciona el Volumen Fisico, en el eje horizontal se distribuyen los
rangos de edad, y la frecuencia de cada valor se da por el ancho del color correspondiente a
la numeracion inferior de la grafica.
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Se realiz6 también una distribucién poblacional de los resultados de la formula del
porcentaje de movilidad timpanica, la cual muestra que los resultados del grupo
de la poblacién infantil del rango de edad 0 anos a 8 afos, son comparable con el
resto de grupos de edad. Observables en las graficas 2.1y 2.2

Esto ocurre debido a que el resultado es una proporcién de la movilidad timpanica
con respecto al volumen individual del sujeto, mostrandose que existe una
proporcion del desplazamiento normal que permanece correspondiente al tamarfio
del conducto auditivo externo y oido medio, mientras este se desarrolla; es decir
se obtiene la misma proporcién del 0.5 para un volumen fisico de 0.7 que para uno
de 1.1 pero cada uno tiene su propia complianza donde 0.7 le corresponde una

complianza de 0.35y a 1.1 le corresponde una complianza de 0.55

Gréfica 2.1 Proporcién de movilidad timpanica de oidos derechos
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Distribucion de los diferentes resultados de la formula de la proporcién de
movilidad timpanica de los oidos derechos, de los pacientes del Instituto
Nacional de Rehabilitacion sin patologia de oido medio, obtenidos en el
periodo Marzo 2010 a Junio 2011, en los diferentes rangos de edad.

En direccion vertical se observa la proporcién de la movilidad de la
membrana timpanica, en el eje horizontal se distribuyen los rangos
de edad, y la frecuencia de cada valor se da por el ancho del color
correspondiente a la numeracién inferior de la gréafica.
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Grafica 2.2 Proporciéon de movilidad timpanica de oidos izquierdos
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Distribucion de los diferentes resultados de la formula de la proporcion de movilidad timpanica de los
oidos izquierdos, de los pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacién sin patologia de oido medio,
obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011, en los diferentes rangos de edad.

En direccion vertical se observa el valor de la proporciéon de la movilidad de la membrana
timpanica, en el eje horizontal se distribuyen los rangos de edad, y la frecuencia de cada valor
se da por el ancho del color correspondiente a la numeracién inferior de la gréfica.

Para la estandarizacion de los valores timpanométricos en la poblacién
mexicana del Instituto Nacional de Rehabilitacién se logra obtener un total de 29
pacientes normales, al excluir a los 7 nifios, en el periodo Marzo 2010 y Junio
2011, sin antecedentes ni datos clinicos de patologia recurrente actual ni antigua
de oido medio, observados en la tabla 2, los cuales se distribuyeron por rangos de
edad, asi como por oido derecho y oido izquierdo, logrando un total de 58 oidos
medios sanos.

En la tabla 3 se dan los resultados del andlisis descriptivo de los diferentes
valores timpanomeétricos en nuestra poblacién mexicana del Instituto Nacional de
Rehabilitacion a partir de los 9 afios de edad; la media del Volumen es de 1.1ml.
con una desviacion estdndar de + 0.28464ml. para oido derecho y + 0.25681ml.
para oido izquierdo; con respecto a la presién del oido medio en maxima
Complianza la media para el oido derecho es de —2.76daPas +9.315daPas y para
oido izquierdo —3.79daPas +10.910daPas. La Complianza obtuvo un valor medio
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para oido derecho de 0.8762ml +0.2542ml, en el oido izquierdo de 0.7879ml

+0.22154ml.

Tabla 2. Pacientes sin patologias de oido medio para estandarizacion

Rango de Numero de Casos

Edad Oido Derecho | Oido lzquierdo |Totales

9-18 5 5 10
19-28 4 4 8
29-38 1 1 2
39-48 7 7 14
49-58 3 3 6
59-68 8 8 16
69-78 1 1 2
Total 29 29 58

Pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacién sin patologia de oido
medio, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011, empleados para
la estandarizacion de los valores timpanométricos.

Tabla 3. Estandarizacion Timpanométrica en Curvas A de Jerger

Prueba \ Oido N Minimo| Maximo | Media Desv,iacién
Estandar
ECV oD 29 0.65 1.79 1.1886 0.28464
ECV ol 29 0.71 1.75 1.1093 0.25681
MEP oD 29 -15 25 -2.76 9.315
MEP ol 29 -35 10 -3.79 10.910
SC oD 29 0.51 1.39 0.8762 0.25420
SC ol 29 0.53 1.29 0.7879 0.22154
Grad. oD 29 0.20 0.73 0.5721 0.10848
Grad. ol 29 0.30 0.75 0.5462 0.11472
T™™W oD 29 48 190 82.21 27.671
T™W ol 29 42 183 90.66 30.445

Valores timpanométricos de

los pacientes del

Instituto Nacional de

Rehabilitacién sin patologia de oido medio, obtenidos en el periodo Marzo
2010 a Junio 2011.

ECV: Volumen Fisico; MEP: Presién del oido medio en maxima Complianza;
SC: Pico de Complianza; Grad.:Gradiente; TW: Ancho de Curva; OD: Oido
Derecho; Ol: Oido Izquierdo
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Con respecto al Gradiente timpanométrico de Brooks en oido derecho la media es
de 0.5721 +0.10848, en el oido izquierdo de 0.5462 +0.11472. El Ancho de Curva
(TW) tiene un valor medio para el oido derecho es de 82.21daPas +27.671daPas,
para oido izquierdo de 90.66daPas +30.445daPas. Estos valores se observan en
la tabla 3 de la pagina 35.

Tabla 4. Prueba T, entre las medias de los valores timpanométricos de ambos oidos

Tim pgnne:rlndéatficas / Significancia
Oido (2-tailed)
ECV OD -ECV Ol 0.076
MEP OD - MEP Ol 0.718
SC ob-Ssc ol 0.031
Grad. OD - Grad. Ol 0.096
TW OD - TW Ol 0.050

Resultado de la comparacién de las medias entre ambos oidos, para los valores timpanométricos de los
pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion sin patologia de oido medio, obtenidos en el periodo
Marzo 2010 a Junio 2011.

ECV: Volumen Fisico; MEP: Presion del oido medio en maxima Complianza; SC: Pico de Complianza;
Grad.:Gradiente; TW: Ancho de Curva; OD: Oido Derecho; Ol: Oido Izquierdo

El andlisis de cada variables entre ambos oidos mostr6 que no existe significancia
en las medias del Volumen Fisico, Presion de oido medio de maxima Complianza
y Gradiente, excepto en el Pico de Complianza (CS) y Ancho de Curva (TW), lo
que podemos observar en la tabla 4, asi como en las graficas 3 y 4. Esto se debe
a que la pequena diferencia de tamafo de las estructuras es similar de un lado a
otro, sin embargo la movilidad de la membrana timpénica varia de un lado a otro,
por el grosor de la piel y la resistencia del resto del sistema osicular (musculos,

ligamentos y mucosa) que sumandolo se convierte en un valor significativo.

La diferencia significativa en el Ancho de Curva (TW), nos muestra relacién con la
Complianza (CS), visible en la tabla 4 y graficas 3 y 4. De esta manera a menor
Complianza mayor Ancho de Curva por incremento de la resistencia del sistema

osicular, relacionado en la formula de la Relacion CS/TW.
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Gréfica 3. Media y desviacion estandar de la Complianza.
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Resultado de la media y desviacién estandar con intervalo de confiabilidad
del Pico de Complianza timpanométrica de los pacientes del Instituto
Nacional de Rehabilitacion sin patologia de oido medio, obtenidos en el
periodo Marzo 2010 a Junio 2011.

95% |.C.: Intervalo de Confiabilidad del 95%

Gréfica 4. Media y desviacion estandar del Ancho de la Curva.
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Resultado de la media y desviacion estandar con intervalo de confiabilidad del
Ancho de Curva de los pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion sin
patologia de oido Medio, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011.

95% |.C.: Intervalo de Confiabilidad del 95%
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Para lograr realizar la estandarizacion de los valores timpanométricos de la
poblacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion se seleccionaron 29 oidos
derechos y 29 oidos izquierdos con Curva As de Jerger de pacientes sin patologia

actual de oido medio, distribuidos en sus rangos de edad. (Ver tabla 5)

Tablas 5. Pacientes con Curva As de Jerger

Rango de Numero de Casos

Edad Oido Derecho | Oido Izquierdo |Totales
9-18 4 3 7
19-28 3 3 6
29-38 3 6 9
39-48 5 2 7
49-58 2 4 6
59-68 4 3 7
69-78 5 6 11
79-88 3 2 5

Total 29 29 58

Pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion Con curvas
As de Jerger y sin patologia de Oido Medio, obtenidos en el
periodo Marzo 2010 a Junio 2011, empleados para la
estandarizacién de los valores timpanométricos.

En la tabla 6 se dan los resultados del andlisis descriptivo de los diferentes valores
timpanométricos en nuestra poblacion Mexicana del Instituto Nacional de
Rehabilitacion con Curva As de Jerger, a partir de los 9 afios de edad. La media
del Volumen Fisico es de 1.04ml. para oido derecho con una desviacién estandar
de +0.26544ml; para oido izquierdo una media de 1.0214ml + 0.28497ml; con
respecto a la presidn del oido medio en maxima Complianza la media para el oido
derecho es de -5.69daPas +12.728daPas y para oido izquierdo —-8.79
+9.788daPas. La Complianza tiene un valor medio para oido derecho de 0.35ml

+0.09ml, en el oido izquierdo de 0.37ml +0.08ml.



Tabla 6. Valores Timpanométricos en Curvas As de Jerger

N Minimo Maximo Media Desviacion
Estandar

ECV OD 29 0.60 1.67 1.0497 0.26544
ECV ol 29 0.66 1.77 1.0214 0.28497
MEP OD 29 -20 40 -5.69 12.728
MEP Ol 29 -35 10 -8.79 9.788

SC oD 29 0.20 0.48 0.3583 0.09099
SC ol 29 0.20 0.49 0.3769 0.08739
Grad. OD 29 0.16 0.77 0.4555 0.13133
Grad. ol 29 0.22 0.76 0.4472 0.11032
TW oD 29 50 190 118.97 28.593
TW ol 29 42 419 138.76 79.083

Valores Timpanométricos de los pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacién sin
patologia de oido medio, con Curva As de Jerger, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a
Junio 2011.

ECV: Volumen Fisico; MEP: Presién del oido medio en maxima Complianza; SC: Pico de
Complianza; Grad.:Gradiente; TW: Ancho de Curva; OD: Oido Derecho; Ol: Oido

Izquierdo
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Con respecto al Gradiente timpanométrico de Brooks en oido derecho la
media es de 0.4555 +0.13133, en el oido izquierdo de 0.4472 +0.11032. EI Ancho
de Curva (TW) tiene un valor medio para el oido derecho de 118.97daPas
+28.593daPas, para oido izquierdo de 138.76daPas +79.083daPas. Estos valores

se observan en la tabla 6.

La comparacion de la media de los valores timpanométricos de la

Complianza, Gradiente y Ancho de la curva entre las curvas timpanométricas As y

A de Jerger muestran una importante diferencia significativa; como se puede

observar las tabla 7, 8 y en la grafica 5, debido a la diferencia de la transmisién de

energia entre el sistema osicular.
Tabla 7. Prueba T (Complianza)

Significancia (2-lai|ed)|

SC de Tipo de Curva
ODA - OD As
Ol A -0l As

0.000
0.000

Resultado de la comparacion de las medias entre curvas A y As de Jerger,
para los valores de la Complianza de los pacientes del Instituto Nacional de
Rehabilitacién sin patologia de oido medio, obtenidos en el periodo Marzo
2010 a Junio 2011.

CS: Pico de Maxima Complianza; OD: Oido Derecho; Ol: Oido Izquierdo;
A: Curva A de Jerger; As: Curva As de Jerger.
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Tabla 8. Prueba T (Ancho de Curva y Gradiente).

Valor Timpanométrico/Tipo de Curva| sjgnificancia (2-tailed)
OD: TW A - TWAs 0.000
Ol: TW A -TWAs 0.008
OD: Gradiente A — Gradiente As 0.002
Ol: Gradiente A — Gradiente As 0.005

Resultado de la comparacion de las medias entre curvas Ay As de Jerger, para los Valores del
Ancho de Curva y el Gradiente de los pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacién sin
patologia de oido medio, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011.

TW: Ancho de Curva; OD: Oido Derecho; Ol: Oido Izquierdo; A: Curva A de Jerger;

As: Curva As de Jerger.

Grafica 5. Media y desviacion estdndar de las Curvas A y As de Jerger.
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En la tabla 9 se muestra el andlisis descriptivo de los diferentes resultados de la
formula que analiza la proporcién de movilidad de la membrana timpanica en los
pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacidén sin antecedentes de patologia de
oido medio, valorados en el periodo Marzo 2010 y Junio 2011, con los tipos de

curvas Ay As de Jerger.

Tabla 9. Estandarizacion de la proporciéon de movilidad de la membrana timpanica (Pmov.)
en Curvas Ay As de Jerger.

. Tipo de’ C_urva Desviacion
Timpanomeétrica de la N Minimo Maximo Media
Clasificacion de Jerger Estandar
Curva A OD 29 0.13 0.63 0.3486 0.12961
CurvaA Ol 29 0.15 0.68 0.3338 0.12373
Curva As OD 29 0.07 0.56 0.1707 0.10282
Curva As Ol 29 0.03 0.32 0.1669 0.07102

Valores de los Resultados de la formula que valora la proporcién de movilidad de la
membrana timpanica, de los pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacién sin patologia
de oido medio, con curva A y As de Jerger, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011.

OD: Oido Derecho; Ol: Oido Izquierdo

La media de la proporcion de la movilidad timpanica correspondiente a la
curva A de Jerger en el oido derecho es de 0.3486 +0.12961 de desviacion con un
intervalo del 95% de confiabilidad que va de 0.3014 a 0.3957 y en el oido
izquierdo la media es de 0.3338 +0.12373 con intervalo del 95% de confiabilidad
de 0.2887 a 0.3788. Para la curva As de Jerger el valor de la proporcién de la
movilidad de la membrana timpanica para el oido derecho la media es de 0.1707
+0.10282 de desviacion estandar, con un intervalo de confiabilidad del 95% en el
rango de 0.1332 a 0.2081, en el oido izquierdo la media es de 0.1669 +0.07102
con un intervalo de confiabilidad del 95% que se encuentra en el rango de 0.1410
a 0.1927.

La comparacién de las medias con la prueba T de Student para pruebas
pareada de los valores obtenidos en los pacientes del Instituto Nacional de
Rehabilitacion en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011, con la formula que valora la
proporcién de movilidad de la membrana timpéanica, entre las curvas A de Jergery
As de Jerger, muestran una importante diferencia significativa. Como se puede
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observar en la grafica 6 y en la tabla 10. Esto debido a la disminucion del
desplazamiento de la membrana timpanica analizada de la curva As con respecto

ala A, por incremento de la resistencia del sistema osicular.

Tabla 10. Prueba T (% de Movilidad de la Membrana Timpanica)

Proporcién de Movilidad  |significancia (2-lai|ed)|

Curva AOD - Curva As OD 0.000

Curva A Ol — Curva As Ol 0.000

Resultado de la comparacién de las medias entre curvas A y As de Jerger, de los
valores de la formula de la proporcién de movilidad de la membrana timpanica, de los
pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacién sin patologia de oido medio, obtenidos
en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011.

OD: Oido Derecho; Ol: Oido Izquierdo; A: Curva A de Jerger; As: Curva As de Jerger.

Grafica 6. Media y desviacion estdndar de la proporcion de Movilidad
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Resultado de la media y desviacién estandar con intervalo de confiabilidad de la proporcién de
movilidad de la membrana timpanica, de los pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacién sin
patologia de oido medio, con curvas A y As de Jerger, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio
2011. En donde se observa la diferencia de la disminucion de la movilidad timpanica en la curva As de
Jerger en relacion a la A de Jerger

95% |.C.: Intervalo de Confiabilidad del 95%

En la tabla 11 se muestra el andlisis descriptivo de los diferentes resultados de la

formula que analiza la Relacion Complianza / Ancho de Curva (CS/TW) en los
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pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacidén sin antecedentes de patologia de

oido medio, en los tipos de curvas Ay As de Jerger.

Tabla 11. Estandarizacion de la Relacion Complianza / Ancho de Curva (CS/TW)

Relacion CS/ TW N Minimo Maximo Media Desviacion
Estandar

Curva A OD 29 0.00268 0.02694 0.0121910 0.00621820

CurvaA Ol 29 0.00363 0.02688 0.0101921 0.00581348

Curva As OD 29 0.00150 0.00993 0.0035890 0.00224987

Curva As Oi 29 0.00039 0.00976 0.0033866 0.00182324

Valores de los resultados de la formula que valora la Relacion CS / TW, de los pacientes del
Instituto Nacional de Rehabilitacién sin patologia de oido medio, con curvas A y As de Jerger,
obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011.

OD: Oido Derecho; Ol: Oido Izquierdo; CS: Complianza; TW: Ancho de Curva

La media de la Relacion Complianza / Ancho de Curva (CS/TW) correspondiente
a la curva A de Jerger en el oido Derecho es de 0.0121910 +0.00621820 de
desviacion estandar con un intervalo del 95% de confiabilidad que va de
0.0099278 a 0.014454 y en el oido lzquierdo la media es de 0.0101921
+0.00581348 con intervalo del 95% de confiabilidad de 0.0064825 a 0.0101921.
Para la curva As de Jerger el valor de la Relacion Complianza / Ancho de Curva
(CS/TW) para el oido derecho la media es de 0.0035890 +0.00224987 de
desviacion estandar, con un intervalo de confiabilidad del 95% en el rango de
0.0027701 a 0.0044078, en el oido izquierdo la media es de 0.0033866
+0.00182324 con un intervalo de confiabilidad del 95% que se encuentra en el
rango de 0.0027230 a 0.00405019.

La comparacion de las medias de los valores obtenidos de los pacientes del
Instituto Nacional de Rehabilitacién en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011, con la
relacion entre Complianza y Ancho de curva (CS/TW), entre las curvas A de
Jerger y As de Jerger, muestran una importante diferencia significativa. Como se
puede observar en la grafica 7 y en la tabla 12. Esto se debe a la relacién

establecida del analisis de los vectores perpendiculares del Timpanograma, en
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donde se obtiene un mayor valor cuando la curva tiene una base menor que la

altura y viceversa.

Tabla 12. Prueba T (Relacion Complianza / Ancho de Curva)

Relacion CS / TW Significancia
(2-tailed)
Curva AOD - Curva As OD 0.000
Curva A Ol - Curva As Ol 0.000

Resultado de la comparacién de las medias entre curvas A 'y As de Jerger,
de los Valores de la relacion Complianza y Ancho de Curva, de los
Pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion Sin Patologia de Oido
Medio, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011.

OD: Oido Derecho; Ol: Oido Izquierdo; A: Curva A de Jerger;

As: Curva As de Jerger.

Grafica 7. Media y desviacion estdndar de la Relacion CS / TW
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Resultado de la media y desviacion estandar con intervalo de confiabilidad
de la Relacién Complianza y Ancho de Curva, de los Pacientes del Instituto
Nacional de Rehabilitacién sin patologia de oido medio, con curvas Ay As de
Jerger, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011.

95% |.C.: Intervalo de Confiabilidad del 95%

Una vez estandarizadas las curvas A y As de Jerger en la poblacién mexicana del
Instituto de Rehabilitacién del periodo Marzo 2010 a Junio 2011, asi como los
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valores de estas mismas curvas correspondientes a las formulas de la proporcion
de movilidad de la membrana timpanica y de la relacion Complianza / Ancho de
curva, se decidié comparar con una pequefia muestra de oidos con Curva Ad de
Jerger, B de Jerger y C de Jerger; recopilando 9 oidos derecho y 8 izquierdos con
curva Ad de Jerger; 6 oidos derechos y 8 izquierdos con Curva B de Jerger; asi
como 10 oidos derechos y 9 izquierdos con curva C, divididos por rango de edad
como se observa en la tabla 13.

Tabla 13. Oidos con Curva de Jerger Patolégicas

Numero de Casos
Rango | Tipo de Curva en| Tipo de Curva en
de Oido Derecho | Oido Izquierdo Totales
Edad
Ad|B|Cc|Aad|B|C

18 | 1 |1 |4 2]3]3]| 1
19-28 tpoprprog ‘
293 | oJoJofojJo]Jol]} o
3948 | 1 o1t oo 1] 3
49-58 Sl2p v 131t
5968 | 1 oo o o1} 2
6978 o |l 2 3 o 3] 2] 10
7988 | 2 |1 ]oJ2]1]o0] 6
Total | 9 Je|to]s |8 ] o] so

Pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion Con curvas
“Ad”, “B” y “C” de Jerger, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a
Junio 2011, empleados para el calculo de las formulas de la
Proporcion de la Movilidad de la Membrana Timpanica (Pmov;)
y de la Relacién Complianza / Ancho de Curva (CS/TW).

El analisis de la comparacién de las medias entre la proporcién de movilidad de la
membrana timpanica (Pmov,) entre las curvas de Jerger tipo A y As con las curvas Ad
y B muestran una diferencia significativa, esto debido a que realmente existe cambio
en el desplazamiento de la membrana timpanica entre estas curvas, excepto entre
la curva A y C de Jerger, lo cual demuestra que en los casos de mal manejo de

presiones (curva C de Jerger), la relacion del desplazamiento de la membrana
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timpanica con respecto al volumen medido se conserva. esto se observas en la

tabla 14, asi como en las graficas 8,

Tabla 14. Prueba T de Student (Proporciéon de movilidad de la membrana timpénica)

Proporcion de movilidad de la

membrana timpanica

Significancia (2-tailed)

Ol:

Ol:

Ol:

Ol:

Ol:

OD:

OD:

OD:

OD:

OD:

Curva A — Curva Ad
Curva A — Curva Ad
Curva As — Curva B
Curva As— Curva B
Curva A — CurvaC
Curva A — CurvaC
Curva As —CurvaC
Curva As - Curva C
CurvaB - CurvaC

CurvaB - CurvaC

0.000
0.001
0.031
0.013
0.286
0.358
0.004
0.027
0.017
0.018

Resultado de la comparacién de las medias entre curvas A, Ad, As, By C de Jerger, de los Valores del %
de Movilidad de la Membrana Timpanica, de los Pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion,
obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011. En donde No existe Diferencia Significativa entre la
Curva C y A de Jerger, por tener una desplazamiento timpanico similar.

OD: Oido Derecho; Ol: Oido Izquierdo; A: Curva A de Jerger; As: Curva As de Jerger; Ad: Curva Ad de
Jerger; B: Curva B de Jerger; C: curva C de Jerger.

Grafica 8. Media y desviacion estandar de la proporcion de la movilidad timpanica
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El andlisis de la comparacion de las medias de la Relacion Complianza / Ancho de
Curva (CS/TW) entre las curvas de Jerger tipo A 'y As con las curva Ad y B muestran
una diferencia significativa esto se debe a que la forma de la curva es
significativamente diferente entre las curva, la cual es analizada con la relacion
CS/TW, donde se presenta modificaciones entre la altura y base de la curva;
excepto entre la curva As y C de Jerger, lo cual demuestra que en los casos del mal
manejo de presiones (curva C de Jerger), la forma de la curva es muy similar entre
la curva As de Jerger, puesto que la resistencia del sistema osicular aumenta solo al
rango de la curvas As, pero no mas. Esto se observas en la tabla 15, asi como en
las gréficas 9,

Tabla 15. Prueba T (Relacién Complianza / Ancho de Curva)

Relacion CS/TW Significancia (2-tailed)
OD: Curva A — Curva Ad 0.001
Ol: Curva A — Curva Ad 0.000
OD: Curva As— CurvaB 0.003
Ol: Curva As— CurvaB 0.004
OD: Curva A — CurvaC 0.013
Ol: CurvaA - CurvaC 0.028
OD: Curva As —CurvaC 0.115
Ol: Curva As—CurvaC 0.158
OD: CurvaB — CurvaC 0.050
Ol: CurvaB - CurvaC 0.018

Resultado de la comparacion de las medias entre las curvas A, Ad, As, By C de Jerger, de los Valores
de la Relacion Complianza / Ancho de Curva, de los pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion,
obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011. En donde no existe diferencia significativa entre la
curva Cy As por tener una forma de curva similar.

OD: Oido Derecho; Ol: Oido lzquierdo; A: Curva A de Jerger; As: Curva As de Jerger; Ad: Curva Ad de
Jerger; B: Curva B de Jerger; C: curva C de Jerger.
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Grafica 9. Media y desviacion estandar de la Relacion Complianza / Ancho de Curva
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Resultado de la media y desviacién estandar con intervalo de confiabilidad de la Relacion Complianza / Ancho
de Curva (Cs/Tw), de los pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacién con curvas “Ad”, “A”, “C”, “As” y “B”
de Jerger, obtenidos en el periodo Marzo 2010 a Junio 2011. Donde se puede observar la diferencia significativa
de la curva B con respecto a todas las anteriores curvas; y el solapamiento del intervalo de la desviacién
estandar de la curva C con la Curva Ay As de Jerger, por tener formas de curvas similar, entre estas 2 curvas.

95% |.C.: Intervalo de Confiabilidad del 95%
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XX. DISCUSION

La estandarizacibn de los valores timpanométricos en la poblacién
mexicana del Instituto Nacional de Rehabilitacién se decidié hacer para la
comparacién de los valores timpanométricos reportados internacionalmente, ya
que en poblaciones diferentes a la anglosajona, de la cual existen mayores
reportes, se han apreciado diferencias en los valores de Volumen Fisico, Pico de

910.11 siendo estos

Complianza y Presién del Oido Medio con Maxima Complianza
los principales datos para hacer una determinacion de normalidad o afeccion de

oido medio; como se emplea en la clasificacion de Jerger. ®

Se observd que existen 2 importantes grupos por rango de edad para hacer
una adecuada estandarizacion, el primer grupo de los 0 a los 8 afos de edad y el
segundo de los 9 afos en adelante. Esto se explica porque el primer grupo se
encuentra en desarrollo y crecimiento del craneo, asi como neumatizacién de sus
cavidades aéreas; principalmente los senos mastoideos, en el segundo grupo
tiene en el rango de edad de 9 a 18 afos, un minimo de desarrollo el cual es
compatible con el resto del grupo, por lo que se decide estandarizar a partir de los
9 afnos de edad en adelante, separando en oido derecho e izquierdo, asi se
obtiene que la poblacion mexicana coincide de manera general con la poblacion
anglosajona reportada, para el valor medio del Volumen Fisico de 1.1ml.2 por
Margolis y Séller en 1987; mientras en la Complianza el valor medio fue de 0.87ml
para oido derecho y 0.78ml para oido izquierdo, con diferencia significativa en la
comparacién entre oidos mediante una T de Student para variables pareadas
(p<0.05), mientras Margolis y Séller (1987) reportan en su poblacion una media
de 0.8ml bilateral; en el Ancho de Curva (TW) presentan una media en su
poblacion anglosajona de 80daPas con un intervalo del 95% de confiabilidad
(1.C.95%) que va de 50 a 100daPas, '® mientras en nuestra poblacion tiene una
media para oido derecho de 82.21daPas con 1.C.95% que va de 55 a 110daPas;y
para el oido izquierdo una media de 90.66 con 1.C.95% que va de 60 a 121 daPas,
esto relacionado con el valor medio de la Complianza de los oidos de mexicanos
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en comparacioén a los anglosajones, lo cual se explica por el tipo de piel de nuestra

poblacién. #1011

De los valores timpanométricos, 2 mediciones son de gran ayuda para la
deteccion de otitis media serosa, estos son el Gradiente Timpanométrico (Grad.) y
Ancho de Curva (TW) en las cuales se ha observado cierta diferencia dependiente
de caracteristicas anatémicas, del desarrollo, crecimiento asi como raciales °. Por
lo cual nuestra poblacion mexicana mostré la diferencia ya descrita, por ende es
importante establecer los rangos de normalidad de estos 2 registros
timpanométricos, que en pocas ocasiones se consideran en cuenta, algunas
causas son: la falta de consideracion de estos valores en la clasificacion de

257

Jerger, la necesidad de estandarizacion en las diferentes poblaciones

humanas,®'%!

y la presencia de valores amplios de TW (Ancho de Curva) aun en
Curvas A de la Clasificacién de Jerger, que hacen dudar de la significancia de
este valor, sin embargo se han comprobado otitis media con efusion en pacientes
con Ancho de Curva amplio mediante paracentesis, aun sin tener un gradiente

bajo.*'®

Por este ultimo motivo también se diseid la formula para determinar el
porcentaje de movilidad de la membrana timpanica y la obtencién de los valores
de la relacion entre Complianza y Ancho de Curva, donde la media de los
resultados para las curvas A de Jerger y As de Jerger muestran una importante
significancia con una p<0.050, en la prueba de T de Student para variables
pareadas, como se observa con solo el valor de la Complianza considerada en la
clasificacién de Jerger.

Este estudio permiti6 normar los valores timpanométricos de los pacientes
mexicanos del Instituto Nacional de Rehabilitacion con edad mayor a 9 afos,
valorados en el periodo de Marzo 2010 a Junio 2011 para que de esta manera se
logre determinar por exclusion de los valores normales, los valores que

corresponden al Gradiente Timpanométrico, Ancho de Curva, para la patologia de
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oido medio con Efusion. Ademas la presentacién de los dos célculos extras que
consideran los valores timpanométricos en conjunto, asi esta tesis pretende ser
un punto de referencia para el empleo del porcentaje de movilidad timpéanica
(Pmovy) Yy la relacién Complianza / Ancho de Curva (CS/TW) que nos permitiran con
mayor presidén hacer el diagnostico de la presencia de liquido en oido medio, y el
actuar adecuado para el seguimiento y tratamiento de patologia de Otitis Media

Cronica o Aguda.
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XXI. CONCLUSIONES:

Se establecen los valores del Gradiente Timpanométrico (Grad.), Ancho de Curva
(TW), proporcion de movilidad timpanica (Pmov,) y Relacion Complianza / Ancho
de Curva (CS/TW) en la poblacion mexicana del Instituto Nacional de
Rehabilitacion; obteniendo los siguientes rangos de valores en un oido normal con
curva A de Jerger:

Grad. en Oido Derecho 0.57+0.108; en Oido lzquierdo 0.54+0.114;

TW en Oido Derecho 82.21+27.67daPas; en Oido Izquierdo 90.66 +30.44daPas

Pmov, en Oido Derecho 0.34+0.13; en Oido lzquierdo 0.33+0.12

CS/TW en Oido Derecho 0.0123+0.00622; en Oido lzquierdo 0.0102 +0.00581

Para los Oidos normales con pico de Complianza bajo (curva As de Jerger) se
correlaciona con los siguientes intervalos:
Grad. en Oido Derecho 0.45+0.13; en Oido Izquierdo 0.44+0.11;
TW en Oido Derecho 118.97+28.59daPas; Oido Izquierdo 138.76+79.09daPas
Pmov, en Oido Derecho 0.17+0.10; en Oido Izquierdo 0.16+0.07
CS/TW en Oido Derecho 0.0035+0.0022; en Oido lzquierdo 0.0033+0.0018

Con los valores previos se puede determinar la normalidad de la curva y desde
luego la ausencia de Otitis Media con Efusion, principalmente en los casos de
curva C de la clasificacién de Jerger cuando presenta Complianza baja. Ayudados
por las formulas propuestas: la proporcién de movilidad de la membrana timpanica
(Pmovy) y la relacidén de la CS/TW, es mas objetiva esta diferenciacién, al tener
alta correlacion de los resultados de estas formulas de la curva C de Jerger con
las curvas A y As de Jerger. Siendo estos célculos utiles para determinar el grado
de compromiso del Oido Medio por liquido considerando los intervalos de
confiabilidad obtenidos, teniendo de esta manera que existira mayor compromiso
del Oido Medio por Efusion al reducirse los valores de los resultados.

Entonces para los oido con Otitis Media Serosa (curva B de Jerger) le

corresponden los siguientes intervalos por exclusién de los valores normales, en
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los célculos de la movilidad de la membrana timpanica (Pmov,) y la relacion
Complianza / Ancho de Curva (CS/TW):

Pmov, en Oido Derecho <0.07; en Oido lzquierdo <0.09

CS/TW en Oido Derecho <0.0013; en Oido lzquierdo <0.0015

El conocimiento de estos datos y el calculo de Pmov,y CS/TW aumentara
la precision de la timpanometria de 226Hz para el diagnostico de efusidén
intratimpanica y de esta manera no solo basarnos en la forma timpanométrica y
pico de Complianza, como tradicionalmente se ha empleado; teniendo asi una
herramienta extra que toma en cuenta varias variables de la timpanometria en

conjunto, proporcionandonos valores objetivos para la evaluacion del Oido Medio.
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XXIII. ANEXO

Fecha de Elaboracion:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe

tutor del paciente o tutor , acepto

participar en el protocolo de investigacion para la correlacion del Gradiente
Timpanométrico (Grad.) y ancho de la curva (TW) entre cada curva timpanometrica de la
Clasificacion de Jerger, que se realiza en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, en el cual
es necesario una exploracion fisica y timpanometria, habiendo previamente explicado en
qué consiste el protocolo y la prueba que se realizara.

Soy consciente que se puede abstener a participar en este protocolo o que se puede retirarse

en el momento que se desee.

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

Nombre y Firma del Testigo Nombre y Firma del Médico investigador
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