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RESUMEN.
Titulo.
Caracteristicas de los valores de la Timpanometria de 226 Hz y 1000 Hz en una Poblacién
Infantil Mexicana menor a 3 afios de edad que acude al servicio de Neurofisiologia Otolégica
en el Hospital Infantil de México Federico Gémez.
Autores. 'Dra. Mara Vazquez Ceballos. IMSS “Dr. Salvador Castilllo Castillo. Hospital Infantil
de México *M en C. Olvera Gémez José Luis. ‘Centro Médico Nacional Siglo XXI, “Hospital
Infantil de México Federico Gémez, *Hospital General de Zona N° 30 Iztacalco, IMSS.
Objetivos. El presente trabajo tiene como objetivo principal describir las caracteristicas de los
valores de la timpanometria de 226 Hz y 1000 Hz en una poblacion infantil mexicana menor a 3
afios de edad que acude al servicio de neurofisiologia otolégica en el Hospital infantil de
México Federico Gomez.
Como objetivo secundario se pretende describir las caracteristicas en los valores de: presién,
complianza, volumen y gradiente de los valores de la timpanometria con sonda de 226Hz y
1000 Hz.
Planteamiento del Problema.
El uso de la sonda de 226 Hz ha sido reconocido como un método confiable, rapido y objetivo
para determinar el estado del oido medio de adultos y nifios. Sin embargo, en nifios pequefios
tiene menor sensibilidad y especificidad por ello el uso de la frecuencia de 1000Hz. A la fecha
no se han realizado estudios con ambas sondas en poblacién mexicana.
Metodologia.
Disefio: Transversal-descriptivo. Lugar: Hospital Infantil de México Federico Gémez.
Sujetos: Infantes menores a 3 afios de edad. El tamafio de muestra necesario es de 87 casos,
mas un 20% por probables perdidas nos da un total de 105 casos. Con unos criterios de
muestreo no probabilistico a conveniencia, de lunes a viernes en el turno matutino. Se realizara
la timpanometria de 226 Hz y 1000 Hz previa otoscopia y otoscopia neumatica.
Plan de Analisis.
Se realizard estadistica descriptiva, estimando frecuencias y porcentajes para las variables de tipo
cualitativa. Las variables cuantitativas se expresaran a través de medidas de tendencia central y
de dispersién, como promedios y desviaciones estdndar.
Para el analisis estadistico se utilizara el paquete estadistico Excell y el SPSS 17.
Resultados.
Se estudiaron hasta el 30 de noviembre de 2012 a 105 sujetos, de los cuales el 58.1% fueron
el género masculino (61) y 41.9% del género femenino (44). La edad minima fue de 3 meses y
la maxima de 36 meses, con un promedio de 14.5 meses de edad. Como antecedentes de
importancia, se tom6 en consideracién la presencia de infeccion de vias aéreas superiores
(IVAS) previas en el Ultimo mes antes de realizarse el estudio, encontrandose que un 80% (84)
de los casos no present6 IVAS. Se indag6 también el antecedente de otorrea uni o bilateral en
el dltimo mes previo, reportdndose negativa en el 100% (105) de los casos. Se realizé
descripcion del pabellén auricular y el conducto auditivo externo, se realizé otoscopia en ambos
oidos encontrdndose en los 105 casos ambas membranas integras y la membrana timpénica
derecha mediante otoscopia neumatica tuvo movilidad en 85.7% (90) de los casos en
comparaciéon con 92.4% (97) en el lado izquierdo. Al 100% de los pacientes se realiz6
timpanometria con sonda de 226 Hz y 1000 Hz en ambos oidos.
Conclusiones.
Los resultados obtenidos nos permiten validar la hipétesis postulada al inicio del presente
trabajo, que justifica el uso de una sonda de 1000 Hz para los pacientes menores de 6 meses
de edad, y el uso de la sonda habitual de 226 Hz en pacientes mayores de dicha edad en el
estudio de timpanometria, ya que utilizar una sonda de 226 en pacientes menores de 6 meses,
implica el riesgo de disminuir la sensibilidad de una de las herramientas objetivas mas
utilizadas en la valoracion audioldgica a dicha edad. El presente estudio sienta un precedente
en poblacién mexicana respecto de la timpanometria en el paciente pediatrico, aunque
consideramos importante continuar el estudio con un tamafio de muestra mas grande para
obtener resultados que presenten mayor significancia estadistica con el fin de obtener un
estandar y realizar ademas una correlacién por grupos de edad.

Palabras clave: Timpanometria, complianza, timpanometria alta frecuencia.




ANTECEDENTES.

La deteccion inmediata de los defectos al nacimiento debe ser prioritaria en cualquier
unidad de salud ya sea particular o publica y debe realizarse con calidad y
humanismo; dentro de dichos defectos del nacimiento se considera prioritaria la
deteccién y atencion de los defectos de audicién, dado que dichos trastornos dificultan
los procesos de comunicacion en mayor o menor medida, afectando el desarrollo e
incluso la integracion social del individuo. Tomando en cuenta que actualmente existen
métodos objetivos no solo para la deteccion sino para el diagnostico de la patologia
auditiva, el uso de procedimientos como el tamiz auditivo neonatal nos plantean la
necesidad de valorar niflos cada vez mas pequefios mediante medidas

electrofisiolégicas y electroacusticas.'?

En el afio de 2007 el Comité Conjunto sobre Audicion Infantil (Joint Committee on
Infant Hearing) recomendo6 que mas del 95% de los recién nacidos completen un tamiz
auditivo neonatal al mes de edad, tendiendo revaloraciones subsecuentes y de ser
necesario, realizar estudios audiolégicos especiales y a profundidad en caso de
sospecha de hipoacusia.®** Los nuevos programas de tamiz auditivo neonatal, se
basan en las respuestas obtenidas en los potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral (PEATC) y emisiones otoacusticas (EOA).* Sin embargo una alteracion en el
oido medio puede confundir la interpretacion de los resultados de las pruebas
realizadas, por lo que es crucial distinguir de una perdida auditiva de tipo conductivo
de una de tipo sensorial; por otra parte, la incidencia de problemas de oido medio en
los nifios pequefios es alta; aproximadamente 70 a 90% de todos los nifios cursan con
otitis media con derrame en algiin momento de la vida antes de la edad escolar y mas

del 50% en su primer afios de edad. >°

Los cuadros recurrentes de otitis media con derrame pueden dar como resultado una
pérdida auditiva reversible de superficial a moderada, debido a que la presencia
constante de liquido en la cavidad timpanica, provoca disminucién de la movilidad de
la membrana timpanica y de la cadena osicular. Esta alteracion temporal en los
niveles de audicion tiene como consecuencia la dificultad en la adquisicion tanto del

lenguaje como de las habilidades cognoscitivas relacionadas.®

La otoscopia es un procedimiento de naturaleza subjetiva, y que representa cierta
dificultad en niflos pequefios ya que éstos presentan un conducto auditivo externo con
capa 6sea delgada y paredes cartilaginosas blandas y flaccidas, lo cual no facilita la

observacion de la membrana timpanica. Ademas, los recién nacidos pueden presentar




detritus en la luz de los conductos. Adicionalmente, la miringotomia, (que se considera
el “gold-standard” para verificar la normalidad de oido medio) ademés de ser un
método invasivo, no es realizable en el primer afio de vida.* Por consiguiente, la
determinacion del estado del oido medio en los infantes representa un reto para los
médicos especialistas, que se apoyan en métodos diagnosticos tales como la
timpanometria y los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral, ademas de

procedimientos de rutina como la otoscopia y la otoscopia neumética. **

Como un método complementario para la evaluacién del oido medio, se ha utilizado la
timpanometria, que es un estudio seguro, objetivo y no invasivo, que ayuda a detectar
alteraciones en el funcionamiento del oido medio desde edades tempranas.® El uso de
la sonda convencional con tono de prueba de 226 Hz es aceptable en términos de
identificar patologia de oido medio en adultos y en nifios mayores de 7 meses, pero
es bien sabido que en nifios menores de 6 meses tiene una sensibilidad reducida & ° *°
por lo que se ha demostrado que en éste grupo de edad la timpanometria de 226 Hz
puede dar tanto falsos positivos como falsos negativos, atribuidos al desarrollo
estructural y las caracteristicas de resonancia del oido externo y medio a esa edad. *
1112 En |os pacientes menores de 6 meses, el oido externo y medio es un sistema
dominado por la masa por diversos factores anatdmicos como la cadena osicular que
es cartilaginosa, el anulus timpanico, el conducto auditivo externo, la presencia de
mesénquima en la cavidad timpéanica y una conexion osicular menos rigida entre la
membrana timpanica y la coclea.'* > % Por todas estas variantes fisiologicas, los nifios
menores de seis a siete meses de edad requieren un tono de sonda de prueba de alta
frecuencia para producir resultados validos. ' * *® En nifios menores de 6 meses, la
complianza del oido medio es mas baja y la resistencia es alta con una frecuencia de
resonancia de la membrana timpanica mas baja en comparacion a la del adulto.”® La
maduracion del oido externo y oido medio en los primeros meses de vida después del
nacimiento significa un cambio de un sistema dominado por la masa a uno dominado

por la rigidez como en el adulto y nifios de mayor edad**

por lo que el JCIH
recomienda el uso de la timpanometria de alta frecuencia para nifios desde el
nacimiento hasta los 6 meses de edad,® '* ® teniendo en cuenta ademas su

disponibilidad en los timpanémetros comerciales.> *’

Se han realizado diversos estudios sobre este rubro, ya que no existen valores
normativos para la sonda de 1000 Hz, Kei y colaboradores® llevaron a cabo en 2003
un estudio en el que se describen las caracteristicas de la timpanometria de alta y baja
frecuencia en 170 nifios sanos entre 1 y 7 dias que presentaron emisiones

otoacusticas normales en el tamiz auditivo y describieron la curva timpanométrica con




sonda de 1000 Hz y obtuvieron valores de referencia para ese grupo de edad para

tratar de establecer valores normativos para éste grupo de edad.

Calandruccio y colaboradores™ en 2006 realizaron la timpanometria multifrecuencia
(226, 400, 630, 800 y 1000 Hz) en 33 infantes/lactantes con rango de edad entre las 4
semanas hasta los 2 afios de edad utilizando el método de Vanhuyse calculando la
admitancia a 200 daPa y la admitancia del oido medio, encontrando que la proporcion
de los patrones en los nifios fue variando segun la edad y la frecuencia de la sonda.

Swanepoel y colaboradores® en 2006 describieron la timpanometria de 1000 Hz en
278 neonatos de 0 a 4 semanas de edad para relacionarlo con el estado del oido
medio, obteniendo con resultados que indican aumento en la complianza en relacién

directamente proporcional la edad de los pacientes.

Mazlan y colaboradores® en 2007 compararon el uso de la timpanometria de 1000Hz
y el reflejo estapedial en 42 nifios sanos entre 6 y 7 semanas de edad al nacimiento y
a las 6 semanas observando diferencias entre los valores obtenidos, que sugieren la

necesidad de realizaron bloques separados por edad de datos normativos.

Alaerts y colaboradores® en 2007 realizaron un estudio de timpanometria de 226 y
1000 Hz en nifios con edades que iban de 0 a 32 meses de edad obteniendo datos y
valores que sugieren un uso clinico aplicable de la timpanometria dependiendo la edad
del paciente, para asi mejorar el rendimiento y la sensibilidad de la prueba para la
deteccion de alteraciones de oido medio.

Aunque la timpanometria de alta frecuencia fue introducida desde hace mas de 30
afios®, su aplicacién clinica no evolucioné sino hasta la década de 1990 con la
implementacion del tamiz auditivo neonatal. Debido a la importancia que ha adquirido
en los ultimos afios el uso de sondas de mayor frecuencia a la convencional de 226
Hz, también se han realizado estudios en poblacion de riesgo para otitis con derrame
u otitis de repeticion, como los nifios con Sindrome de Down, en un estudio realizado
por Lewis y colaboradores obteniéndose resultados llamativos ya que a pesar de la
edad (nifios entre 1 y 18 afios) la sonda de 1000 Hz tuvo mayor sensibilidad y

especificidad para detectar alteraciones de oido medio que la sonda de 226 Hz*.

Como ya se mencion0, la timpanometria de alta frecuencia (1000 Hz) es un método
rapido, seguro y objetivo para evaluar la funcion del oido medio, con una alta

sensibilidad y especificidad, que es posible correlacionar con los hallazgos en la




exploracion fisica e incluso en estudios de imagen®, sin embargo, los valores de
referencia o la clasificacién del timpanograma no estan claramente identificados para
una poblacion menor a 6 meses de edad y la caracterizacion de las curvas es variable
y complicada segun el modelo que se utilice.* #* %




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El uso de la sonda de 226 Hz ha sido reconocido como un método confiable, rapido y
objetivo para determinar el estado del oido medio de adultos y nifios. Sin embargo, en
nifios pequefios tiene menor sensibilidad y especificidad por ello el uso de la

frecuencia de 1000Hz.

A la fecha no se han realizado estudios con ambas sondas en poblaciébn mexicana.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cuales son las caracteristicas de los valores de la timpanometria de 226 y 1000 Hz
en una poblacion infantil Mexicana con audicion normal menor a 3 afios de edad que
acude al servicio de Neurofisiologia Otolégica en el Hospital Infantil de México?




JUSTIFICACION.

El nifio que nace con un problema auditivo (dependiendo del grado) tiene dificultades o
imposibilidad para adquirir y desarrollar el lenguaje oral y por ello, enfrenta obstaculos
casi absolutos para adquirir el codigo escrito. Cuando un nifio en éstas condiciones no
se atiende oportunamente, estad condenado a una grave discapacidad y a una
profunda desventaja. Por el contrario, el adulto que pierde la audicion, si bien pudo
tener el beneficio de adquirir su cdédigo linglistico hablado y escrito, queda
desconectado del mundo sonoro pero sin las secuelas presentes en la poblacion
pediatrica.

La carencia de audicién (ya sea en forma parcial o total) no es solamente un tropiezo
mas en la salud; implica la reclusibn en el mundo del aislamiento; la pérdida del
equilibrio psico-emocional por la falta de contacto con el mundo sonoro y con la
sensacion de movimiento y de vida que éste genera; la imposibilidad para captar las
ideas de los demas y en el caso de los nifios, ademas, la incapacidad para desarrollar

su propio lenguaje.

Con la tecnologia disponible en la actualidad, por cada 10,000 nacimientos es posible
detectar 30 casos de problemas auditivos. Los actuales sistemas y protocolos para
detectar estos trastornos, permiten calcular que el costo de la identificacién de cada

caso de problema auditivo es menor que el requerido para el tamiz metabdlico.

Como ya se ha mencionado, es de vital importancia que la audicion del infante pueda
determinarse y evaluarse lo antes posible, para poder otorgar una adecuada
rehabilitacion, sin embargo, al momento de realizar el tamiz auditivo, las pruebas que
mas frecuentemente se realizan incluyen los potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral y las emisiones otoacusticas, no asi la timpanometria convencional de 226 Hz

o la de Alta Frecuencia (1000 Hz), con la cual se evalla el estado del oido medio.

La presencia de otitis media con derrame puede dar lugar a una pérdida auditiva de 20
a 30 dB, ya que la presencia persistente de derrame en la cavidad timpénica,
disminuye la movilidad de la membrana timpanica y la cadena osicular. Esta pérdida
auditiva, que generalmente es transitoria dependiendo de la evolucion, puede llegar a
tener consecuencias de importancia en el desarrollo del habla y del lenguaje si se
repite constantemente o se convierte en una situacion cronica; lo cual se torna critico

ya que aproximadamente, de 70 a 90% de la poblacion infantil es afectada en algun




momento antes de la edad escolar por otitis media con derrame y mas del 50% en su

primer afio de vida.

La timpanometria es una prueba objetiva para la determinacion de alteraciones en el
oido medio y se puede utilizar para la deteccion de los mismos en edad temprana, por
ser un método poco invasivo, y es de gran utilidad para diferenciar una pérdida
auditiva conductiva de una pérdida sensorial, tanto en adultos, como en nifios. El uso
de la sonda de 226 Hz ha sido reconocido como un método confiable, rapido y objetivo
para determinar el estado del oido medio de adultos y nifios, con una sensibilidad y
especificidad con valores que van desde el 80 al 90% y 71 al 100%,
respectivamente’®. Sin embargo, y a pesar de su éxito, el uso de la timpanometria
convencional (226 Hz) en nifios pequefos tiene menor sensibilidad y especificidad en
nifos menores a 6 meses, esto, posiblemente por las diferencias anatémicas en el
oido externo y medio en los nifios pequefios, lo que implica que la complianza del
oido medio es menor y la resistencia es mayor en nifios en comparacion con los
adultos. Por otra parte, la frecuencia de resonancia de la membrana timpanica es
menor en nifios, por lo tanto, el oido medio evoluciona de ser un sistema dominado por

la masa, a uno dominado por la rigidez.

A pesar de que ambas sondas son eficientes segun el grupo de edad, las
caracteristicas morfolégicas del timpanograma y sus valores no se han establecido tan
claramente en los nifios de cualquier edad en comparacion con los adultos; los
estudios previamente citados han obtenido diversos valores de referencia, sin
embargo no existe una tabla universal de valores, asi como tampoco se ha
determinado cual es la mejor clasificacion segun el timpanograma obtenido para lograr
una mejor aplicacién clinica de las pruebas. Cabe sefialar que dichos estudios han
sido realizados en diversos paises pero no existe el antecedentes en poblacién

mexicana.




OBJETIVOS.

OBJETIVO PRINCIPAL:

Describir las caracteristicas de los valores de la timpanometria de 226 Hz y 1000 Hz
en una poblacion infantil mexicana menor a 3 afios de edad que acude al servicio de

neurofisiologia otolégica en el Hospital infantil de México Federico Gomez.

OBJETIVO SECUNDARIO:
Describir las caracteristicas en los valores de:

e Presion,

¢ Complianza,

e Volumeny

o Gradiente
de los valores de la timpanometria con sonda de 226 Hz asi como describir las
caracteristicas en los valores de:

e Presion,

e Complianza y

e Volumen

de los valores de la timpanometria con sonda 1000 Hz.

10
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HIPOTESIS.

HIPOTESIS:

Las caracteristicas de los valores de la timpanometria de 226 Hz y 1000 Hz seran
diferentes en el grupo de edad de menos de 6 meses, y similares en los grupos de

edad superiores a partir de los 6 meses de edad.

11
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METODOLOGIA.

DISENO DEL ESTUDIO: Transversal-descriptivo.

LUGAR: Hospital infantii de México Federico Gomez, servicio de Neurofisiologia

Otoldgica.

SUJETOS A ESTUDIAR: Nifios menores a 3 afios de edad con audicion normal y sin

datos de factor conductivo en los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

TAMARNO DE MUESTRA:

Se utilizo la formula de Proporciones para muestras infinitas: '

Donde:

N = (tamafio de muestra)

Z =1.96 (para el 95% de confianza)

P = 0.94 (frecuencia esperada del factor a estudiar), en nuestro caso sera del
0.94%

Q =0.60 (1-p)=0.6%

d = 0.05 (nivel de significancia)

El tamafio de muestra necesario es de 87 casos, mas un 20% por probables

perdidas nos da un total de 105 casos.

CRITERIOS DE MUESTREO:

No probabilistico a conveniencia, de lunes a viernes en el turno matutino.

MATERIAL: Tanto la otoscopia como la otoscopia neumdatica sera realizada con un
otoscopio manual marca Welch Allin, modelo 11055. La timpanometria de 226 Hz y la de
1000 Hz se realizan en el mismo equipo que corresponde al impedanciometro marca
Interacoustics, modelo AT 235h.

PROCEDIMIENTOS:
Una vez que el paciente cubre los criterios de inclusion, se le explica al familiar o tutor
resposable cuales son los objetivos del protocolo de estudio y los procedimientos a

realizar y de aceptar la participacion de su paciente en el estudio, se leotorga la hoja de

12
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consentimiento informado (Anexo 1). Una vez que el paciente se encuentra bajo suefio
fisiolégico, se realiza la otoscopia y la otoscopia neuméatica, que seran realizadas por
médicos audidlogos expertos con un otoscopio manual y perilla neumatoscépica. Para
realizarla se retrae suavemente el pabellon auricular haia atrds y hacia arriba y se
introduce a la luz del conducto el otoscopio y se observan las caracteristicas de la
membrana timpénica, enseguida para realizar la otoscopia neumatica se presiona la
pera neumética la cual se encuentra conectada previamente al otoscopio creando asi un
pequefio soplo de aire para ejercer un cambio de presion en la membrana timpanica.

Timpanometria: Inmediatamente después y con el paciente aun bajo suefio fisioldgico,
se efectuard la timpanometria de 226 Hz y posteriormente la de 1000 Hz, en ambos
oidos. Para realizarla se retrae suavemente el pabellon auricular hacia atrds y hacia
arriba, maniobra con la cual se rectifica el conducto auditivo externo, en el cual se coloca
una oliva plastica que obtura totalmente la luz del conducto auditivo. Enseguida, el
timpanémetro realiza de manera automatica la medicion, arrojando valores de
complianza, presion y volumen del conducto auditivo externo y una curva
(timpanograma) que esquematiza y resume dichos valores. Los datos seran registrados

en una hoja de recoleccion de datos elaborada para ello (Anexo 2).

13
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes del Hospital Infantil de México con audicion normal y sin datos de
factor conductivo desde el punto de vista electrofisiolégico en el registro de
Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, que acuden al servicio de
Neurofisiologia Otoldgica con edad menor a 3 afios y que los padres o tutores

autoricen su patrticipacion mediante el consentimiento informado.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes que presenten cuadro compatible con infeccién de vias aéreas
superiores al momento del estudio.

Pacientes que presenten atresia del conducto auditivo externo.

Pacientes que presenten membrana timpanica perforada.

Pacientes que refieran antecedente de otorrea en el Ultimo mes.

Pacientes que presenten datos de hipoacusia y/o factor conductivo con

audicién normal en los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Que los padres o tutores decidan retirar su consentimiento en cualquier
momento del estudio.
Pacientes que no cooperen para la realizacion de cualquiera de los

procedimientos o estudios.

VARIABLES.
DESCRIPCION DESCRIPCION ESCALA DE | FUENTE DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION [INFORMACION | VARIABLE
Género Categoria Combinacion y Cualitativa Expediente | Nominal

explicativa de la mezcla de rasgos clinico

construccion genéticos que dan por
social y cultural | resultado organismos a)Femenino
entre hombre y femeninos o b)Masculino
mujeres en base masculinos.

a la diferencia

sexual

14

——

'




Edad Tiempo de Meses cumplidos del | Cuantitativa Expediente | Discreta
existencia de un participante al clinico Meses
ser humano momento del estudio.
desde el
nacimiento
Otoscopia Exploracion que Exploracion Cualitativa Observacién | Nominal
se realiza por intencionada que directa
medio de un abarca desde el -Pabellon
instrumento pabellén auricular auricular
llamado hasta la cara externa a)Normal
otoscopio y que | membrana timpanica. b)Anormal
sirve para
examinar el -Conducto
conducto auditivo
auditivo externo externo
y evaluar el oido a)Normal
medio a través b)Anormal
de la
visualizacion -Membrana
directa del Timpanica
timpanica. a)Normal
b)Anormal
Otoscopia Examen médico | Técnica diagndstica Cuantitativa | Exploracion Nominal
neumatica utilizado que gue permite evaluar fisica
emplea un la presencia o Membrana
chorro de aire | ausencia de movilidad movil
para medir la de la membrana
respuesta de la | timpanica mediante el a)Movil
membrana uso de un dispositivo b)Inmovil
timpanica al neumatico acoplado
cambio de al otoscopio.
presion.
Timpanometria | Examen objetivo Representacion Cuantitativa | Exploracion Continua
gue, cuando se gréafica del fisica
aumenta o funcionamiento del 226 Hz
disminuye la complejo a) Presién en
presion en el timpanoosicular daPa
conducto y del contenido de b) Volumen en

auditivo externo,
permite medir
los cambios de
flujo de energia
a través del oido
medio en la
membrana
timpanica.

oido medio y del
funcionamiento de la
trompa de Eustaquio,
tanto en la frecuencia
de 226 Hz como
1000Hz.

ml
c) Complianza
en mi

1000 Hz

a) Presion en
daPa

b) Volumen en
ml

c) Complianza
en mmho
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Infeccion de Enfermedad Exploracion Cualitativa Exploracion Nominal
vias aéreas causada por intencionada de fisica
superiores una infeccion orofaringe y oidos la a) Normal
aguda de la cual se realiza b) Anormal
tracto mediante la
respiratorio inspeccion de la
superior: oidos, orofaringe con un
nariz, senos abatelenguas y una
nasales, faringe fuente de luz y una
o laringe otoscopia para la
revision de los oidos
Otorrea Acumulacion de Flujo mucoso o Cualitativa Exploracion Nominal
liguido seroso, | purulento procedente fisica
Mucoso O del conducto auditivo Oido derecho
purulento externo y/o de la caja a)Si
proveniente del timpanica a b)No
conducto consecuencia de
auditivo externo. | infeccion ética en el Oido izquierdo
ultimo mes, la cual es a)Si
perceptible en la b)No
observacion o a
través de otoscopia.
Potenciales Respuesta Prueba objetiva que Cuantitativa Expediente Discreta
Evocados neuroeléctrica determina el umbral clinico
Auditivos de del nervio auditivo estudiando la Latencia de la

Tallo Cerebral

auditivo y la via
auditiva a nivel
de sistema
nervioso central
ante un estimulo
sS0onoro.

presencia de la onda
V a través del registro
bioeléctrico.

Onda V en
mseg
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PLAN DE ANALISIS.

Se realizara estadistica descriptiva, estimando frecuencias y porcentajes para las
variables de tipo cualitativa. Las variables cuantitativas se expresaran a través de
medidas de tendencia central y de dispersion, como promedios y desviaciones
estandar.

Para el analisis estadistico se utilizara el paquete estadistico Excell y el SPSS 17.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Este estudio pretende definir las caracteristicas de la timpanometria de 226 Hz y de
1000 Hz en una poblacién infanti mexicana menor a 3 afios de edad, ya que
actualmente los valores de referencia no se encuentran claramente establecidos. Esto
como parte inicial de un proyecto a largo plazo que tenga el objetivo de ampliar el
namero de sujetos de estudio con el fin de llevar a cabo una estandarizacion y
elaboracion de una guia clinica que aporte una herramienta mas en el diagnéstico de

la patologia otoldgica.

Otra limitante de nuestro estudio, es que sélo mediremos dos tipos de valores de
sondas de timpanometria, en comparacion de otros autores que han medido 400, 630,
y 800 Hz el motivo es que el Hospital Infantil de México no contamos con las sondas

de estimulacion a dichas frecuencias.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

En conformidad con el articulo 100 Ley General de Salud. Ultimas reformas
publicadas DOF-09-05-2007, de la Ley General de Salud, este estudio estara
catalogado como de riesgo minimo (no se expondra a riesgos y dafios al paciente) y
no habra procedimientos invasivos (articulo 17 fraccion 11 del reglamento de la ley
federal de salud), dado que los procedimientos a realizarse son procedimientos
habituales dentro de la exploracién fisica y no son invasivos, sin embargo, se solicitara

el consentimiento informado de los padres o tutores legales de paciente (Anexo 1).
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RESULTADOS.

Se estudiaron hasta el 30 de noviembre de 2012 a 105 sujetos, de los cuales el 58.1%
fueron el género masculino (61) y 41.9% del género femenino (44) (Gréfical). La edad
minima fue de 3 meses y la maxima de 36 meses, con un promedio de 14.5 meses de
edad.

Grafica 1.
DISTRIBUCION POR GENERO.

B Masculino ™ Femenino

Como antecedentes de importancia, se tomd en consideracién la presencia de
infeccibn de vias aéreas superiores (IVAS) previas en el Ultimo mes antes de
realizarse el estudio, encontrandose que un 80% (84) de los casos no presentd IVAS.
(Grafica 2). Se indagé también el antecedente de otorrea uni o bilateral en el ultimo

mes previo, reportandose negativa en el 100% (105) de los casos.

Grafica 2.
INFECCION DE ViAS AEREAS SUPERIORES EN EL ULTIMO MES.

80
70 -
60 -
50 -

40 A
30 -~
20
10 A
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En cuanto a las caracteristicas morfolégicas del pabellén auricular derecho, se
encontré un 95.2% (100 casos) de pabellones auriculares de caracteristicas normales

y de las malformaciones encontradas, la microtia sin atresia del conducto representa

un 3.8% de los casos (4) (Grafica 3).

Grafica 3.
CARACTERISTICAS PABELLON AURICULAR DERECHO.

M Microtia H Hipoplasia de Hélix & Normal
95.2%(100)

3.8%(4) 1.%(1)

El conducto auditivo externo derecho fue permeable en 90.5% de los casos (95),

estrecho (pero suficientemente permeable) en 7.6% de los casos (6). (Gréfica 4).

Grafica 4.
CARACTERISTICAS CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DERECHO.

M Permeable HEstrecho & Ceruminosis <50%

90.5%(95)

7.6%(8)

1.9%(2)
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La membrana timpanica derecha se encontré integra en el 100% de los casos, de
caracteristicas morfoldgicas normales en 91.4% de los pacientes (96) y opaca en 4.8%
(5) (Grafica 5).

Grafica 5.
CARACTERISTICAS MEMBRANA TIMPANICA DERECHA.

OPACA [4.8% (5)

HIPEREMICA % 4)

NORMOCROMICA

En el oido izquierdo, el pabellén auricular se presentd de caracteristicas normales en
el 100% (105) de los casos (Gréfica 6). El conducto auditivo externo se encontrd
permeable en 95.2% de los casos (100) (Grafica 7).

Grafica 6.
CARACTERISTICAS PABELLON AURICULAR IZQUIERDO.

E Normal

100%(105)
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Grafica 7.
CARACTERISTICAS CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
IZQUIERDO.

M Permeable HEstrecho k Ceruminosis <50%
95.2%(100)

2.9%(3) 1.9%(2)

La membrana timpéanica izquierda, se observo integra en el 100% casos (105) con
caracteristicas morfolodgicas normales en 98.1% de los casos (103) y opaca en 1.9%
(2) sujetos (Gréfica 8).

Grafica 7.
CARACTERISTICAS MEMBRANA TIMPANICA
IZQUIERDA.

OPACA I1.9% (2)

NORMOCROMICA
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La membrana timpénica derecha mediante otoscopia neumatica tuvo movilidad en
85.7% (90) de los casos en comparacion con 92.4% (97) en el lado izquierdo (Gréfica
8).

Grafica 8.
OTOSCOPIA NEUMATICA.

No Movil
Movil No Movil
B Oido Izquierdo 97 8
M Oido Derecho 90 15

Al 100% de los pacientes se realizé timpanometria con sonda de 226 Hz y 1000 Hz
resumiéndose los valores de oido derecho en la Tabla 1 y de oido izquierdo en la
Tabla 2.

TABLA 1. Oido Derecho.

TIMPANOMETRIA 226Hz Y 1000 Hz.

VALORES DE TIMPANOMETRIA EN OiDO DERECHO PEATC OIDO
CON SONDA DE 226 Hz Y 1000 Hz. DERECHO
Parametro Volumen Complianza Presion Gradiente gggad\é
226 1000 226 1000 226 1000
HZ  HZA HZA" HZ  HZ  HZ 226 HZen En
En En En En En En ml* mseg
ml’ ml’ ml©  mmho® daPa” daPa”
Promedio 0.63 0.66 0.24 0.95 -12.77 20.74 0.09 7.12
Desviacion 59 036 014 076 8428 104.32 0.08 1.04
estandar
Minimo 0.22 0.12 0.00 0.00 -366 -402 0.01 5.20
Méaximo 1.74 260 0.75 3.53 139.00 199 0.60 9.30

31 Hz: Hertz, *ml: mililitros, **DaPa: dapascales, §mmho: miliohms, ***mseg: milisegundos, CdB: Decibeles.

[ )



Tabla 2. Oido Izquierdo.

TIMPANOMETRIA 226 Hz Y 1000 Hz.

Parametro

Promedio
Desviacion
estandar
Minimo
Maximo

Volumen
226 1000
sz Hz3fr

Enml° En
ml’
0.65 0.70
6.18 0.31
0.15 0.12
1.64 2.00

Complianza
226 1000
Hz3fr Hz3fr

En En
ml©  mmho®
0.26 1.11
0.14 0.78
0.01 0.00
0.87 4.27

Presioén
226 1000
sz’fr sz

En En
daPa” daPa”
-6.40 21.34
68.62 101.2
-377 -385
97 209

VALORES DE TIMPANOMETRIA EN OIDO
IZQUIERDO CON SONDA DE 226 Hz Y 1000 Hz

Gradiente

226 Hz"’fr en
ml*

0.11
0.09

0.01
0.55

31 Hz: Hertz, *ml: mililitros, **DaPa: dapascales, §mmho: miliohms, **mseg: milisegundos, [JdB: Decibeles

PEATC OIDO
IZQUIERDO

Onda Vv
a20dB-
En
mseg”

7.77
6.80

5.40
7.60
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DISCUSION.

La timpanometria es un método seguro, objetivo y no invasivo, que ayuda a detectar
alteraciones en el funcionamiento del oido medio desde edades tempranas®. El uso
de la sonda convencional con tono de prueba de 226 Hz es aceptable en términos de
identificacion de patologia de oido medio en adultos y en nifios mayores de 6 meses,
pero es bien sabido que en nifios menores de 6 meses tiene una sensibilidad reducida
8919 hor lo que se ha demostrado que en éste grupo de edad la timpanometria de 226
Hz puede dar tanto falsos positivos como falsos negativos debido a las caracteristicas

estructurales y de resonancia del oido externo y medio en este grupo de edad. > *?

Se han realizado diversos estudios para tratar de clasificar los patrones
timpanogréficos de la timpanometria con sonda de 1000 Hz, sin embargo estos han
sido motivo de controversia, por lo que se no se cuenta con una estandarizacion o
modelo estandar establecido para la misma, lo que si se ha establecido es su utilidad
en la deteccion de alteraciones de oido medio en nifios menores a 6 meses de edad.

En el presente trabajo, se obtuvo una muestra total de 105 pacientes, con una
distribucion por género similar, con discreto predomino del género masculino que
representé un 58.1% de los casos. El rango de edad fue de 3 hasta 36 meses con un
promedio de 14.5 meses. Incluyéndose solamente a nifios con audicion normal
demostrable en los potenciales auditivos de tallo cerebral y sin cuadros de otorrea

previa.

El 100% de los pacientes presenté ambas membranas timpanicas integras, siendo de
caracteristicas normales en 91.4% de los casos en oido derecho y en 98.1% para oido
izquierdo. Al 100% de los pacientes se les realizé la timpanometria con ambas sondas
(226 y 1000 Hz). La comparacion de los valores promedio obtenidos para la
timpanometria con ambas sondas no fue estadisticamente significativa, sin embargo,
llaman la atencién los hallazgos encontrados en relacion a la complianza y la presion,
gue se traducen en la diferencia entre los valores obtenidos con ambos tonos de

prueba.

El volumen del conducto auditivo externo en ambas modalidades de timpanometria
tuvo diferencias no significativas tanto en la comparacion interaural como durante el
uso de la sonda de 226 Hz o 1000 Hz, lo cual es esperable, ya que segun el estudio

realizado por Alaerts® en 2007, el volumen del conducto auditivo externo presenta
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diferencias significativas en nifios menores de 3 meses, en los cuales si es necesario
realizar un volumen basal equivalente, que se obtiene por medio de una férmula
matematica; esto sugiere que las diferencias morfolégicas significativas del oido medio
comienza a manifestarse a la edad de 3 meses, y en nuestro estudio no tuvimos

ningun paciente menor a 3 meses de edad.

Teniendo en cuenta la correlacion de los resultados, se encuentra una tendencia
proporcional a la frecuencia aplicada en cuanto a complianza, es decir, que al
aumentar la frecuencia, aumentan los valores resultantes de complianza. La
complianza obtenida en la sonda de 226 Hz tuvo valores promedio de 0.24 y 0.26 ml
para oido derecho e izquierdo respectivamente, mientras que con la sonda de 1000 Hz
se obtuvieron valores promedio de 0.95 y 1.11 para oido derecho e izquierdo
respectivamente, observandose una diferencia importante en dichos valores al
comparar una sonda con otra. Esto coincide con los hallazgos obtenidos por
Margolis®?, Kei®® y Macedo de Resende®, quienes refieren que debido a que en los
nifios hasta los 6 meses de edad el oido medio es un sistema dominado por los
elementos de masa, y a partir de dicha edad, el sistema es dominado por los
elementos de rigidez, el comportamiento acustico global del sistema se modifica. Por
lo tanto las mediciones realizadas con tonos de prueba de frecuencias elevadas,
proveen informacién mas exacta referente a las caracteristicas de masa en el oido

medio, particularmente de la membrana timpéanica y huesecillos.

Se identificaron aumentos importantes para los valores de presion a medida que se
aumenta la frecuencia de la sonda utlizada, lo que establece una relacion
directamente proporcional entre la presion y la frecuencia del tono de prueba de la
sonda®® , situacion que estad acorde con los resultados obtenidos por Leal y
colaboradores en 2010 en una caracterizacion del timpanograma de alta frecuencia en
adultos; cabe mencionar que en los nifios mayores de 6 meses las caracteristicas

funcionales del oido medio se asemejan a las del adulto.

En los 12 sujetos con edad menor a 6 meses (aunque mayores a 3 meses), se reportd
otoscopia de caracteristicas normales y adecuada movilidad de la membrana
timpénica a la otoscopia neumética; 1 de los casos presentd ceruminosis que ocluia
menos del 50 por ciento de la luz del conducto. En estos 12 casos los valores de
presion oscilaron entre -56 a 171 daPa en oido derecho con un promedio de 40 daPa
y rangos de -20 a 165 daPa en oido izquierdo con un promedio de 35 daPa con sonda

de 1000 Hz, encontrdndose dentro de rangos obtenidos en estudios previos como el
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realizado por Carvallo y colaboradores®® donde se encontraron valores entre -150 a
115 daPa.

Los valores de presion obtenidos con sonda de 226 Hz en la poblacion menor a 6
meses de edad fue de -95 a 30 daPa con un promedio de -22 daPa en oido derecho y
en oido izquierdo de -35 a 26 con un promedio de 6 daPa que también coincide con
los rangos obtenidos por Carvallo que van desde -120 a 120 daPa con sonda de 226
Hz. Los valores obtenidos con sonda de 226 Hz de gradiente tanto en oido derecho
como izquierdo fueron similares. En el presente estudio, los valores encontrados
fueron similares a aquellos reportados en la literatura internacional por otros autores

mencionados previamente.
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CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos nos permiten validar la hipotesis postulada al inicio del
presente trabajo, que justifica el uso de una sonda de 1000 Hz para los pacientes
menores de 6 meses de edad, y el uso de la sonda habitual de 226 Hz en pacientes
mayores de dicha edad en el estudio de timpanometria, ya que utilizar una sonda de
226 en pacientes menores de 6 meses, implica el riesgo de disminuir la sensibilidad de
una de las herramientas objetivas mas utilizadas en la valoracién audiol6gica a dicha
edad. El presente estudio sienta un precedente en poblacién mexicana respecto de la
timpanometria en el paciente pediatrico, aunque consideramos importante continuar el
estudio con un tamafo de muestra mas grande para obtener resultados que presenten
mayor significancia estadistica con el fin de obtener un estandar y realizar ademas una

correlacion por grupos de edad.

Creemos conveniente dar seguimiento a los niflos menores de 6 meses para
correlacionar los hallazgos en la timpanometria de 1000 Hz con el posible desarrollo
de alguna patologia de oido medio.
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ANEXOS.

ANEXO 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO Servicio en el que se realiza el procedimiento:
FEDERICO GOMEZ NEUROFISIOLOGIA OTOLOGICA.
FECHA: DIA: MES: ANO:
Yo mayor de edad, y
como padre 0 tutor responsable del
paciente identificado con
ndimero de registro sefialo que he sido invitado a que mi paciente

participe en el estudio de investigacion: “CARACTERISTICAS DE LOS VALORES DE LA
TIMPANOMETRIA DE 226 Hz y 1000 Hz EN UNA POBLACION INFANTIL MEXICANA MENOR A 3
ANOS DE EDAD QUE ACUDE AL SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA OTOLOGICA EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ”, lo cual implica la realizacion de un los
siguientes procedimientos diagnésticos: timpanometria de 226 Hz y 1000 Hz, Potenciales provocados
auditivos de tallo cerebral y otoscopia neumética.

Una vez realizado el estudio de potenciales evocados auditivos de tallo cerebral bajo suefio fisiolégico
(el cual fue solicitado previamente al Servicio de Neurofisiologia Otoldgica por mi médico tratante en el
Hospital), le sera realizada a mi paciente una otoscopia neumatica mediante un otoscopio manual y
perilla neumatoscopica. Para realizarla se retrae suavemente el pabellén auricular hacia atras y hacia
arriba y se introduce el otoscopio al conducto auditivo externo, procediendo a observar las
caracteristicas morfolégicas de la membrana timpénica y su movilidad. Para llevar a cabo la otoscopia
neumaética, se presiona la perilla neumética la cual se encuentra conectada previamente al otoscopio
creando asi un incremento en la presion del conducto auditivo externo, con el fin de ejercer un
desplazamiento de la membrana timpénica para observar su movilidad. Inmediatamente después y con
el paciente aun bajo suefio fisiolégico, se efectuara la timpanometria de 226 Hz y posteriormente la de
1000 Hz, en ambos oidos. Para realizarla se retrae suavemente el pabellén auricular hacia atras y
hacia arriba, maniobra con la cual se rectifica el conducto auditivo externo, en el cual se coloca una
oliva plastica que obtura totalmente la luz del conducto auditivo. Enseguida, el timpandmetro realiza de
manera automética aumenta la presion en el conducto auditivo externo; la medicion se realiza de
manera automética, arrojando valores de complianza, presion y volumen del conducto auditivo externo
y una curva que esquematiza y resume dichos valores, con lo cual se termina el procedimiento.

Se me ha notificado que no existe ningln riesgo secundario a la introduccion de la sonda y la
exposicion a la presion utilizados, ademéas de que este estudio forma parte de los procedimientos
habituales de la evaluacion y exploracion audioldgica.

Comprendiendo lo anterior, doy mi consentimiento para la realizacion del procedimiento y firmo a
continuacion. Al firmar este documento reconozco que me ha sido explicada la finalidad de este
procedimiento y que comprendo perfectamente la informacién proporcionada, al igual reconozco que la

informacion recolectada es con fines de investigacion la cual podrd ser benéfica y contribuir a
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investigaciones posteriores y reconozco que dicha informacién permanecera en la confidencialidad se
me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he
formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Acepto que la medicina no es una
ciencia exacta y que no se me han garantizado resultados que se esperan del procedimiento
diagnostico, en el sentido de que la practica del procedimiento compromete una actividad de medio
pero no de resultados. Sin embargo se me ha garantizado el mantenerme al tanto de informacién
actualizada, en todo momento respecto de los estudios realizados al paciente a mi cargo, aun a pesar
de que mi decisién sea retirar a mi paciente del protocolo en cualquier momento y sin perjuicio de los
cuidados o tratamientos posteriores. Comprendiendo las limitaciones, doy mi consentimiento para la

realizacion del procedimiento y firmo a continuacion.

Nombre del Paciente:

Nombre y firma del padre o tutor: Direccion:
Nombre y firma del testigo: Direccion:
Nombre y firma del testigo: Direccion:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE:

CEDULA PROFESIONAL:
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ANEXO 2.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

CARACTERISTICAS DE LOS VALORES DE LA TIMPANOMETRIA DE 226 Hz Y 1000 Hz EN
UNA POBLACION INFANTIL MEXICANA MENOR A 3 ANOS DE EDAD QUE ACUDE AL
SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA OTOLOGICA EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

Nombre: Registro:
Fecha:

FEDERICO GOMEZ.

Género: F M Edad:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Infeccion de via aéreas superiores en el Gltimo mes: Si No
Otorrea durante el ultimo mes: Si No Oido derecho: Oido
izquierdo : Bilateral:

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL.

Oido Derecho: Onda V: mseg.
Oido Izquierdo: Onda V: mseg.
OTOSCOPIA.
Oido Derecho:
- Pabellén auricular normal Si No Tipo de
alteracion
- Conducto auditivo externo permeable Si__ No____ Estrecho
Prominencia de pared Ceruminosis: Si:___ Mas 50% de la luz
Si: No:
- Membrana timpanica integra Si_ No_
- Coloracion:  Hiperémica Normocrémica
- Presencia de niveles hidroaéreos: Si No
- Hallazgos adicionales:
Opaca Monomérica Pseudomembrana Placas de

Miringoesclerosis
Oido lIzquierdo:

Opaca

Pabellon auricular normal Si_ No Tipo de
alteracion
Conducto auditivo externo permeable Si No Estrecho
Prominencia de pared Ceruminosis: Si:_ Mas 50% de la luz
Si: No:
Membrana timpanica integra Si_  No_
Coloracién:  Hiperémica Normocromica
Presencia de niveles hidroaéreos: Si_ No_
Hallazgos adicionales:

Monomeérica Pseudomembrana Placas de

| Miringoesclerosis

| OTOSCOPIA NEUMATICA.
Oido Derecho: Membrana Movil Si: No:
Oido Izquierdo: Membrana Mévil Si: No:

TIMPANOMETRIA 226 HZ.

Oido Derecho: Oido lzquierdo:
- Volumen: ml - Volumen: ml
- Complianza: mi - Complianza: mi
- Presion: daPa - Presion: daPa
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TIMPANOMETRIA ALTA FRECUENCIA 1000 HZ.

Oido Derecho: Oido Izquierdo:
- Volumen: mi - Volumen: ml
- Complianza: mmho - Complianza: mmho
- Presion: daPa - Presion: daPa
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CARACTERISTICAS DE LOS VALORES DE LA TIMPANOl\/IETRiA DE 226 Hz y 1000 Hz EN
UNA POBLACION INFANTIL MEXICANA MENOR A 3 ANOS DE EDAD QUE ACUDE AL
SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA OTOLOGICA EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

Investigador Principal: Dr. Salvador Castillo Castillo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

FEDERICO GOMEZ.

Fecha aproximada de término: Noviembre 2012.

2012

2013

Ene

Feb | Mar | Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Pregunta de
investigacion

Revision
bibliografica

ACTIVIDAD

Marco
metodolégico y
disefio de estudio

Solicitud de
evaluacion de
proyectos de
investigacion

Solicitud de
revaluacién de
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Analisis de datos

Presentacion de
resultados

Publicacién

mmm | Realizado
BN En proceso
I Pendiente

Dr. Salvador Castillo Castillo

Nombre y firma del investigador principal.

——
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