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Resumen

La efusion en el oido medio es una de las patologias mas frecuentes en pediatria y
requiere para su diagnostico la confirmacion de liquido en el oido. La timpanometria es
el método objetivo mas usado para confirmar efusién en el oido medio cuando la
otoscopia es dudosa o alterada. La reflectometria acustica es un nuevo método que
ofrece las ventajas de ser portatil, indoloro y de facil manejo. Objetivo: Evaluar la
utilidad de la Reflectometria acustica en el estudio de efusion del oido medio. Pacien-
tes y método: Se estudiaron 105 nifios entre 6 meses y 18 afios a los que se les
realizé timpanometria y reflectometria acustica con un total de 204 oidos evaluados,
considerando como riesgo de efusion en el oido medio valores de angulo de gradiente
espectral entre 0 y 64°. Resultados: Al comparar la reflectometria con la timpanometria
(prueba estandar) se observé una especificidad de 99%, una sensibilidad de 57%, un
valor predictivo positivo de 97% y un valor predictivo negativo de 75%. Conclusiones:
Estos resultados nos permiten recomendar a la reflectometria acustica como método
objetivo para descartar con alta seguridad la presencia de liquido en el oido medio. Por
sus ventajas sugerimos su implementacion y utilizacion masiva en la poblacion pediatrica
lo que ayudaria a un manejo mas expedito y adecuado de la otitis media secretora.
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Acoustic reflectometry: a new method for studying middle ear effusions
in a paedriatric population

Middle ear effusions are one of the most common diseases affecting children and requires
the demonstration of liquid in the middle ear. When otoscopy is alterated or not clear,
tympanometry is an objective tool to confirm the effusion. Acoustic reflectometry is a new
aid that has the advantages of being painless, hand-held and easy to use. Objective: To
evaluate utility of acoustic reflectometry in middle ear effusion's diagnostic. Patients and
methods: Tympanometry and acoustic reflectometry were performed in 105 children aged
between 6 months and 18 years with 204 ears examined. A risk of effusion was considered
with an espectral gradient angle from 0 to 64 deg. Results: Comparing tympanometry
(considered as the gold standard) and reflectometry, a sensibility of 99%, specificity of
57%, positive predictive value of 97% and negative predictive value of 75% were observed.
Conclusions: We recommend acoustic reflectometry as an objective method for discarding
middle ear effusion and suggest this tool may be used in screening the paedriatric
population. This would be useful for improving the management of secretory otitis media.
(Key words: middle ear effusion, tympanometry, acoustic reflectometry).
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INTRODUCCION

La efusion en el oido medio (EOM) u
otitis media secretora constituye una de las
patologias mas frecuentes en la poblacion
pediatrica, la que puede llevar a complica-
ciones infecciosas, déficit auditivo y tras-
tornos del lenguaje’. En Chile, en un estu-
dio realizado durante 1999 en 2 036 nifios
entre 4 y 16 anos se observé una prevalen-
cia de 14,8%?2. En Estados Unidos el mane-
jo de las infecciones oticas puede costar
entre 3 y 4 billones de ddlares anualmente.
El impacto que puede producir la pérdida
aun moderada de la audicion en el lenguaje
y desarrollo cognitivo, hace imperativo
monitorizar la persistencia de efusion en el
oido medio. El diagndstico clinico de EOM
requiere la confirmacién de liquido en éste,
y en otitis media aguda (OMA) ademas la
presencia de signos sugerentes de enfer-
medad aguda o sistémicos. Las dificultades
en su pesquisa la hacen muchas veces
subdiagnosticada, o por el contrario, llevan
al uso indiscriminado de antibidticos ante la
sospecha diagndstica; por esto la Academia
Americana de Pediatria ha puesto énfasis
en el uso juicioso de antimicrobianos en las
otitis medias y en su diagndstico certero®s.

El método estandar para la confirmacién
de EOM es la otoscopia neumatica, que es
subjetiva por ser un examen visual que de-
pende de la pericia y experiencia del opera-
dor y puede estar limitada por la edad del
paciente, factores locales tales como pre-
sencia de cerumen en el conducto auditivo,
cooperacion del niflo y caracteristicas del
otoscopio®S.
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A diferencia de la otoscopia, la timpa-
nometria es un examen objetivo que no re-
quiere la cooperacion del paciente, por lo
cual se usa frecuentemente en preescola-
res’. Este instrumento consta de una oliva
que sella el conducto auditivo externo (CAE)
y una sonda que en su extremo posee tres
conductos: uno que emite un tono de prue-
ba, otro que permite variar la presion entre
la oliva y el timpano y un tercero que es un
micréfono que registra el sonido reflejado,
estableciéndose diversos valores que se ins-
criben en forma grafica (timpanograma). La
curva normal de un oido va a tener forma
de colina (curva A) mientras que en presen-
cia de liquido la curva tendera a aplanarse
(curva B). Existe ademas la curva C que
indica alteracion de presion en el oido me-
dio lo cual traduce disfuncion de la Trompa
de Eustaquio y no descarta ni confirma la
presencia de liquido (figura 1). A pesar de
ser un método objetivo para detectar la pre-
sencia de EOM, en la practica diaria tiene
el problema de ser un instrumento que no
es portatil y que requiere de un operador
experimentado. En muchos casos ademas
los nifnos presentan dolor lo que les impide
tolerar la presurizacién requerida para la
timpanometria®.

La reflectometria acustica es un nuevo
método que tiene la ventaja de utilizar un
instrumento portatil, liviano, que no requiere
presurizacion del canal auditivo o sello para
obtener una lectura valida, por lo que es
menos doloroso y mejor tolerado, sobre todo
por pre-escolares que son el grupo de ma-
yor incidencia de EOM. Este instrumento
determina la probabilidad de efusion en el
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Figura 1. Curvas timpanométricas.
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oido medio midiendo la respuesta de la mem-
brana timpanica a una frecuencia de espec-
tros de ondas en el rango audible de 1,8 a
4,4 kHz. Emite sonidos al interior del canal
auditivo y su microprocesador analiza la suma
de los tonos emitidos y su reflexion, tradu-
ciendo la informacion en forma de un angulo
llamado angulo de reflexién o de gradiente
espectral. En un oido sano una porcién del
sonido emitido es transmitido por el timpa-
no al oido medio, reflectando sélo una pe-
quefa porcion de éste por lo que el aparato
detecta una diferencia significativa entre el
sonido emitido y su eco lo cual se inscribe
como un angulo obtuso. En un oido con
liquido la vibracion del timpano esta restrin-
gida y solo una pequefia parte del sonido es
transmitido al oido medio, la mayor parte es
reflectado al instrumento que detecta una
diferencia pequena entre el sonido emitido y
su eco, graficandose un angulo agudo. El
instrumento ademas esta disefiado para
mostrar lecturas erréneas que ocurren en
presencia de abundante cerumen o agua u
otro tipo de oclusion del CAE, asi como en
perforaciéon del timpano, colleras, excesivo
ruido ambiental y llanto (figura 2). En nues-
tro pais existe escasa experiencia en el uso
del Reflectometro Acustico por lo que se
desconocen las ventajas y desventajas de
Su uso en la practica clinica.

El objetivo de este estudio fue evaluar la
reflectometria acustica con respecto a la
timpanometria para la deteccion de efusién
en el oido medio determinando su sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo, y comparar ambos métodos en
presencia de cerumen que ocluye mas del
50% del area del CAE.
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SuJetos Y METtopo

Se incluyeron en el estudio a todos los
pacientes enviados al Consultorio de
Otoneurologia del Servicio de Otorrinolarin-
gologia del Hospital Barros Luco Trudeau
entre julio del 2000 y mayo del 2001 deriva-
dos desde consultas pediatricas y de otorri-
nolaringologia. Se consideré como criterios
de inclusion niflos de sexo masculino y fe-
menino entre 6 meses y 18 afos, con y sin
patologia dtica y con consentimiento infor-
mado de sus padres. Los criterios de exclu-
sion fueron: pacientes sometidos a miringo-
tomia e instalacion de colleras, perforacion
de la membrana timpanica, inmunodeficien-
cias, malformaciones craneo-faciales o anor-
malidades del oido medio (ej: colesteatoma),
patologia psiquiatrica que impida el examen
o enfermedades sistémicas severas. Se efec-
tué previamente otoscopia a todos los pa-
cientes para visualizar presencia de cerumen
en el CAE y detectar criterios de exclusion.
Se realizé timpanometria y reflectometria
acustica a cada nifo en ambos oidos. Para
la timpanometria se utilizé un equipo marca
Grasson Staedler modelo GSI-33 middle ear
analyzer; considerando como oido sano la
curva Ay la curva B como oido medio con
efusion. El reflectometro utilizado fue el
EarChek PRO® que es el modelo profesio-
nal que estratifica los resultados en cinco
niveles de riesgo de efusién en el oido me-
dio segun el angulo de gradiente espectral
(AGE) como se observa en la tabla 1. Po-
see ademas una base de datos que permite
guardar la informacion obtenida e imprimir
la curva de gradiente espectral y esta dise-
fnado para mostrar una sefial en caso de
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Figura 2. Reflectometria acustica: Curvas de gradiente espectral.
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Tabla 1. Riesgo de Otitis Media segun
angulo de gradiente espectral

AGE Riesgo de EOM
<49° Alto

49-59° Moderadamente alto
60-69° Moderado

70-95° Moderadamente bajo
95° Bajo

lectura erronea. Los valores de la reflecto-
metria de los oidos evaluados se dividieron
en dos grupos: AGE de 0 a 64° correspon-
diente a alta y moderadamente-alta probabi-
lidad de efusion, y AGE de 65 a > 120°
moderadamente-baja a baja probabilidad de
efusion. Se realizaron dos mediciones
seriadas por oido consignando el menor va-
lor de AGE obtenido.

Los resultados fueron consignados en una
ficha confeccionada para el estudio que in-
cluye datos personales del paciente, diag-
nosticos de referencia y resultados de
reflectometria acustica y timpanometria para
cada oido. Cada uno de los examenes fue
realizado por operadores independientes a
doble ciego. Para el analisis estadistico se
excluyeron aquellos oidos en los que la
timpanometria arrojé curva tipo C, ya que
esta refleja alteraciones de presion en el
oido por disfuncién tubarica lo que imposibi-
lita la deteccion de EOM, y los casos en
los que la reflectometria marco error. El ana-
lisis de los resultados se hizo utilizando ta-
blas de contingencia para determinar la sen-
sibilidad, especificidad y valores predictivos
del examen. Se utilizé una curva recibidor-
operador (ROC) para establecer el punto de
corte de AGE en el que la reflectometria
acustica muestra una mayor acuciosidad para
descartar EOM (especificidad).

REsuLTADOS

Se enrolaron en el estudio 105 nifos en-
tre el periodo de julio del 2000 y mayo del
2001 con un total de 204 oidos evaluados,
de los cuales el 54% eran de sexo masculi-
no (111) y 46% femenino (93). Las edades
fluctuaron entre los 6 meses y 18 afos, con
22% de ninos entre 6 y 23 meses, un 41%
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de 24 meses a 5 anos y 37% de 6 a 18 anos.
Finalmente se incluyeron 147 oidos en el
analisis estadistico pues hubo 32 oidos con
curva C y 27 reflectometrias que marcaron
error (en 2 casos se sobrepusieron ambos
resultados).

De las 27 reflectometrias que marcaron
error, 7 se asociaron a presencia de ceru-
men que ocluia mas del 50% del area del
CAE. El factor de error mas frecuente fue el
llanto en 20 de los oidos evaluados y en 7
el CAE se describi6 como estrecho. Los
errores se concentraron principalmente en
el grupo etario de 6 a 23 meses (18 oidos).

Al evaluar la reflectometria acustica como
meétodo para la deteccion de efusion en el
oido medio en relacion a la timpanometria
(prueba estandar) se observo una sensibili-
dad de 57%, una especificidad de 99%, un
valor predictivo positivo (VPP) de 97% vy
un valor predictivo negativo (VPN) de 75%
(tabla 2). Ingresada la sensibilidad y especi-
ficidad en la curva ROC segun los distintos
puntos de corte de AGE, se observo la si-
guiente distribucion (tabla 3).

Tabla 2. Tabla de contingencia de la
reflectometria con respecto a la
timpanometria

Curva B Curva A
AGE 0-64° 36 1
AGE > 65° 27 83

Tabla 3. Sensibilidad y especificidad de la
reflectometria acustica en relacion a la
timpanometria segun distintos rangos de AGE

AGE Sensibilidad  Especificidad
(%) (%)

0 -49° 29 99

0 - 59° 44 97

0 - 64° 57 99

0 -69° 62 95

0-75° 70 93

0 - 90° 90 86

0 - 95° 90 81
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Discusion

Para el diagnéstico de EOM la otoscopia
es considerada un muy buen método, sin
embargo, como la experiencia del observa-
dor es variable y en la practica diaria son
pocos los médicos que realizan otoscopia
neumatica cuando este examen es dudoso
o francamente alterado, se utiliza la timpano-
metria por ser el método objetivo méas cono-
cido disponible. La reflectometria acustica
es un nuevo examen objetivo que ofrece las
ventajas de ser portatil, indoloro y de facil
manejo, por lo que este estudio pretendio
evaluarla con respecto a la timpanometria.

Al realizar la reflectometria observamos
que la mayor cantidad de errores se con-
centraron en el grupo etario entre 6 y 23
meses (18/27) lo que se asocio fuertemente
a la presencia de llanto durante el examen
y menos a la estrechez del CAE lo cual
coincide con las especificaciones técnicas
del instrumento. Sélo en 11 oidos el ceru-
men ocluia el CAE en mas del 50% de su
area por lo que el escaso tamafo de mues-
tra no permite sacar conclusiones; cabe des-
tacar que en 7 de ellos el reflectémetro mostro
el signo error.

Por su baja sensibilidad la reflectometria
no seria un buen método para documentar
la presencia de efusion en el oido medio. A
pesar de esto, la alta especificidad de este
examen en relacion a la timpanometria (99%)
sugiere que es un buen método para ser
utilizado en forma masiva pues permite des-
cartar con una alta probabilidad la presencia
de liquido en el oido evitando asi tratamien-
tos o derivaciones a especialistas innece-
sarias. Sin embargo, ante una reflectometria
alterada deberia ademas efectuarse una
timpanometria para confirmar la presencia
de EOM. Debemos comentar que la valora-
cion de la reflectometria como alterada con
un AGE menor o igual que 64° se hizo en
forma arbitraria, dividiendo en partes igua-
les el intervalo de probabilidad moderada de
efusién. Al disminuir la exigencia del méto-
do como predictor de EOM aumentando el
AGE hasta 75 y 90°, se observé un aumen-
to de la sensibilidad (70% y 90% respecti-
vamente) a expensas de una disminucion
de la especificidad (92% y 86%) lo que co-
incide con otras publicaciones que utiliza-
ron este mismo rango'"'2, La curva ROC
muestra que la mayor especificidad de la
reflectometria acustica se obtiene al usar
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como punto de corte el rango de AGE entre
0 y 64° como predictor de EOM (el cual fue
utilizado en el presente estudio), por lo que
proponemos estos valores para considerar
el examen alterado en la deteccion masiva
de otitis media secretora ya que permite
descartar con mayor seguridad la presencia
de liquido. Por otro lado, es dificil comparar
nuestros resultados por las escasas publi-
caciones que existen sobre reflectometria
acustica a nivel internacional en donde las
pruebas de certeza mas frecuentemente uti-
lizadas son la puncién timpdnica y la otoscopia
neumatica por profesional experto, con las
cuales la timpanometria ha mostrado una
buena correlacion®%6813 En Chile no existen
publicaciones al respecto.

Los resultados obtenidos nos permiten
recomendar la reflectometria acustica como
un nuevo método objetivo para descartar con
alta seguridad la presencia de liquido en el
oido medio. Considerando ademas su bajo
costo y facil manipulacion, nos parece dtil
su implementacion en los lugares de aten-
cién pediatrica ambulatoria e incluso en las
consultas privadas, lo que permitiria un ma-
nejo mas expedito y adecuado de esta pa-
tologia. Cabe destacar que éste es un me-
todo méas de apoyo para descartar la pre-
sencia de EOM el cual sugerimos para faci-
litar la toma de decisiones en pediatria ge-
neral, donde la experiencia en otoscopia y
la posibilidad de derivacion a especialistas
es limitada.

En resumen, los resultados del presente
estudio nos permiten concluir que la reflecto-
metria acustica tiene igual rendimiento que
la timpanometria para descartar efusion en
el oido medio, en base al analisis de la
curva ROC sugerimos como punto de corte
para la presencia de liquido un AGE entre 0
y 64°, y que ambos examenes en forma
conjunta o separada son utiles para confir-
mar el diagndstico otoscopico.

La maxima utilidad de estos métodos
objetivos para determinar presencia o au-
sencia de efusion en el oido medio radica
en que un certero diagndstico selecciona
eficazmente a los. beneficiarios de terapia
antibidtica y/o quirdrgica, y a la vez evita
sobretratar a muchos pacientes.

Las llamativas ventajas del reflectometro
permitirian su facil implementacion y utiliza-
cion masiva en la poblacion pediatrica; con
un impacto positivo en Salud Publica por
sus ventajas conocidas y beneficios clinicos.
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