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IMPEDANCIOMETRIA EN EL NINO. ESTUDIO
DE 140 OIDOS

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER"

Dra. Julianis Quintero Noa,” Dra. Maria de Jestis Benitez Garcia**
y Téc. Maria Caridad Gonzalez Andux***

Se realizd un estudio audiométrico a 70 nifos (140 oidos), los cuales fueron remitidos
a la Consulta de Audioclogia Infantil del Hospital Pedidtrico Docente William Solers
por présentar antecedentes de otitis media, adenoiditis crdnica o sospecha de otitis
media secretoria. Se demostrd en el 57 %, de los casos estudiades, timpanogramas alte-
rados, que en orden de frecuencia fucron los timpanogramas C, B y Ad. En el 339,
de las casos se confirmd la presencia de una otitis secretoria. Se comprobé una falta
de concordancia entre los hallazgos otoscHpicos y timpanométricos ¥ una baja corre-
lacidén entre las pruecbas audiométricas ¢ impedanciométricas.

INTRODUCCION

La impedanciometria moderna se remonta a los trabajos de Metz en 1946.
Posteriormente surgieron muchos investigadores que como Feldman, Liden,
Jerger y otros, continuaron desarrollando las pruebas y ampliando sus
aplicaciones clinicas. De hecho, se abrié un nuevo campo y perspectivas
mads seguras para ¢l diagndstico de las afecciones del oido medio. Mas tar-
de. sus aplicaciones alcanzaron no sélo la clinica audioclégica en general,
sino también la Neurologia, "¢

Hoy dia cuesta comprender ¢como en épocas anteriores se pudieron lograr
conclusiones validas en el diagnéstico audiolégico, sin disponer de un me-
dio tan wvalioso como es la impedanciometria.

Muchas son las prucbas que incluyen el medidor electroactstico de la
impedancia, La timpanometria consiste en la representacién grafica de las
variaciones de la compliancia o admitancia acustica, cuando se realizan
cambios en la presién del aire en el conducto auditivo externo.
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El reflejo estapedial se excita en respuesta a la estimulacién auditiva
y su contraccion se detecta por el cambio de impedancia actistica del com-
plejo timpanocosicular. 7

En este trabajo nos referimos solamente a las 2 pruebas anteriores que
efectuamos con caricter sistematico a todo paciente que nos remiten para
estudio audiométrico.

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados del estudio im-
pedanciométrico y audiométrico de 70 nifios que fueron referidos a la Con-
sulta de Audiologia del Hospital Pediatrico Docente «William Solers.

MATERIAL Y METODO

El universo de este trabajo lo constituyen 70 nifios (140 oidos), los cua-
les fueron remitidos a la Consulta de Audiologia del Hospital Pediatrico
Docente «William Solers, para pesquisaje audiométrico. Estos nifios tenian
como elemento en comun, el ser sospechosos de afecciones del oido medio,
porque prescntaban antecedentes de otitis media, adenoiditis crénica, o datos
sospechosos de otitis media secretoria en el examen fisico.

Analizamos los resultados de los estudios realizades, los datos obteni-
dos del interrogatorio y los hallazgos en el examen fisico, y los relaciona-
mos entre si mediante tablas.

La otoscopia la practicamos con especulurmt neumdtico de Siegle en el
100 % de los casos y algunos también fueron examinados en el microscopio.

Realizamos la audiometria convencional en cimara sonoamortiguada, con
un audiémetro MA-30, aleman, calibrado con oreja artificial, segun la norma
ISO de 1964.

Para la impedanciometria empleamos, en 20 casos (40 oides), un medidor
de impedancia electroacistica Z070 de la Madsen y un medidor Z073 de
la Madsen en los 50 restantes (100 oidos). Al primer grupo le efectuamos
el timpanograma y al segundo un estudio impedanciométrico completo, que
incluyé las mediciones del reflejo estapedial ipso y contralateral con esti-
mulacién de tonos puros desde 250 hasta 4 000 Hz.

Consideramos una pérdida mayor de 25 dB como anormal y de acuerdo
con el grado de afectacion de las vias aéreas y afectacion ésea, la clasifi-
camos como habitual en conductiva neurosensorial y mixta. Los timpano-
gramas los ordenamos segin los criterios de Jerger, 1970, en A, B y C.*

RESULTADOS

Nuestro universo de estudio correspondié a 70 nifios, de los cuales 33
eran nifias (47 %) y una discreta mayoria, varones (52,9%) (tabla 1). Con
respecto a la edad, el 50 % (35 casos), tenia entre 3 y 6 afios; el 40% (28
casos), entre 7 y 10 afios y solo el 10% (7 casos), entre 11 y 14 aiios
(tabla 2).

Entre los sintomas referidos al interrogatorio, mostrd relevancia en el
80 % (56 casos) la respiracién por la boca. Esto significa que presentaban
une obstruccién nasal severa. Le sigue en orden de frecuencia la hipoacusia,
en el 40 % (32 casos) y con una incidencia menor, la otalgia y las secre-
ciones nasales (tabla 3).
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TABLA 1. Distribucidn por sexo

Sexo Casos %
Femenino i3 471
Masculino 37 52,9

Total 70 100

Fuente: Archivo del Hospital Pedidtrico Docente «William Solers, 1984.

TABLA 2. Distribucidn etdrea

Grupo etireo Nimero de casos %
3— 6 35 50
7I—10 28 40

11—14 7 10
Total 70 100

Fuente: Archive del Hospital Pedidtrico Docente «Willlam Soler-, 1984,

TABILA 3. Relacidén de sintomas

Sintomas Nimero de casos %
Respiracién bucal 56 BO
Hipoacusia 32 40
Otalgia 23 29
Secreciones nasales 17 21

Fuente: Archive del Hospital Pedidtricc Docente «William Solers, 1584
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HALLAZGOS EN LA OTOSCOPIA

El timpano retraido fue el hallazgo mas sobresaliente en }a otoscopia
(51 %), le sigue el timpano opaco en el 36 % y por ultimo el timpano nor-
ma)l en sdlo 18 oidos (13 %) (tabla 4).

Llama la atencién de que no se comprobd en la otoscopia la presencia
de liquido en el oido medio en ningin caso, aunque verificamos en 47 oidos
(33 % del total de oidos estudiados), la presencia de liquido por miringo-
tomia.

RESULTADOS DE LA IMPEDANCIOMETRIA

Si se analizan las funciones de movilidad de los 140 ocidos estudiados se
demuestran en el 57% de éstos un timpanograma alterado (tabla 5).

Entre los timpanogramas alterados la mayor incidencia correspondié al
tipo C, que representa un desplazamiento de la maxima movilidad tunpa-
nica hacia presiones negativas en el oido medio (mas de —100 nmun de H;O).
De estos 54 oidos con el timpanograma C, el 30 % (16 oidos) mostrd despla-
zamiento de las presiones a mas de —200 mm de H;O (C2 segin Feldman)
y le comprobamos liquido en oido medio por miringotomia.

En 24 oidos (17 %) se demostré una movilidad timpanica restringida o
ausente (timpanograma B)® y constaté por miringotomia liquido en oido
medio, lo que comprueba la sospecha de otitis media secretoria.

En nuestro estudio, en los casos donde se evidencié por timpanometria
(timpanograma tipo B) la presencia de derrame en oido medio, se les rea-
liz6 drenaje transtimpanico con colocacion de didbolo. El diagnéstico se
comprobd en el acto quirirgico en el 100% de los casos, y su evolucién
posterior fue satisfactoria con un minimo de complicaciones. 9!

En 60 oidos se confirmé un timpanograma A que representa una funcién
normal del oido medio (43 %).

TABLA 4. Hallazgos oloscépicos

Otoscopia Niamero de oidos L
Timpano normal 18 13
Timpano retraido 72 51
Timpano opaco 50 36

Total de oidos 140 100

Fuente: Archivo del Hospital Pedidtrico Docente «William Solers, 1984,
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El reflejo estapedial estuvo ausente en todos los oidos con timpanograma
B. En los que presentaron el timpanograma C lo encontramos ausente en
la mayoria v con umbral elevado en 7.

En los 47 cidos apreciamos liquide en cido medio; el reflejo estapedial
no se mostrd tanto en la exploracién ipso como contralateral.

Si analizamos la distribucion etiarea de los hallazgos timpanométricos,
comprobamos un predominio de timpanogramas alterados (32 %) en el grupo
de 3 a 6 anos y ademas es el que también tiene la mayor proporcién de
timpanogramas B. En nuestra casuistica vemos que los 47 oidos en los
cuales encontramos liquido en oido medio pertenecen a este grupo etireo.

La distribucion de los timpanogramas A se mostrd equitativa en los
grupos mas afectados y que tenian la mayor cantidad de casos (tobla 6).

RELACION ENTRE PRUEBAS AUDIOMETRICAS Y TIMPANOMETRICAS

En los oidos con timpanograma A predominaron los umbrales auditivos
normales (43 oidos: —30%). Los 17 oidos con pérdidas auditivas corres-
pondieron a hipoacusias neurosensoriales o mixtas de diversas causas (ta-
bla 7).

Los 2 cidos con timpanograma Ad que presentaron pérdidas de mais de
41 dB, corresponden a un nifio con una interrupcién congénita de la ca-
dena osicular (bilateral).

Los 24 oidos con timpanograma B mostraron pérdidas auditivas con pre-
dominio de pérdidas entre 26 y 40 dB en la mayoria de éstos. Dichos casos
los comprobamos como otitis media secretoria.

TABLA 5 Resultados de la impedanciometria

Timpanograma

Umbral A B c Ad Total
de reflejo
estapedial

Contralateral 32 (M) 19 (A) 40 (A) 2 (A) 100

7 (EU)

Ipsolateral 32 (N) 19 (A) 47 (A) 2 (A) 100

No explorade 28 5 7 — 40

Total 60 (43 %) 24 (179, 54 (3904) 2 (%) 140

Leyenda: N: normal: A: ausente: EU: umbral elevado.

Fuente: Archive del Hospital Pedidtrico Docente «William Solers, 1984,
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TABLA 6. Resultados de la timpanometria. Distribucidn pof edades

Grupo de edades

Timpanograma 36 710 11-14 Total
A 26 (19 %) 26 (19 %) 8 (5%) 60 (43 %)
Ad - 2 (1%) e 2 (1%)
B 16 (12%) 6 (4%) 2 (19%) 24 (17°%,)
c 28 (20°%) 22 (16 %) 4 (3%) 54 (39%)
Total de oidos 70 (50 %) 56 (40 %) 14 (109) 140 (100 %)
Fuente: Archivo del Hospital Pedidtrico Docente «William Solers, 1984.
TABLA 7. Relacidén entre pruebas audiométricas y timpanométricas
Promedio de umbrales auditivos
Timpanograma 0-25 dB 26-40 dB mas de 41 dB Total
A 43 10 7 60 (439)
Ad - — 2 2 (19
B m 20 4 24 (129)
c 46 8 - 54 (38 %)
Total 89 k=1 13 140 (100 %)

Fuente: Archivo del Hospital Pedidtrico Docente «William Soler=, 1984.

En los oidos que presentaron timpanograma C soélo verificamos 8 con

pérdidas entre 26 y 40 dB v el resto con umbrales normales.

Por tiltimo, es necesario destacar que el 57 % de los oidos que presenté
un timpanograma alterado demostré umbrales auditivos dentro de limites
normales y que €l 43 % restante mostré timpanograma normal, lo que coin-
cide con el hallazgo de otros autores. '?
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las investigaciones de Bylander, Renval et al., '*'5 prueban que, a partir
del tercer afio de vida, el status del oido medio va mejorando con la edad.
Esta mejoria continlia lentamente hasta la edad escolar. La otitis secretoria
del nifio se considera por muchos como la causa principal de afecciones
del oido medio, con una mayor incidencia en la etapa preescolar. '8718

En este estudio predominan los nifios entre 3 y 6 afios y a medida que
avanza la edad disminuye la afectacion de éstos, lo que coincide con los
mencionados autores. Esta afirmacién se afianza también en la mayor pro-
porcién de timpanogramas alterados de nuesiros casos en esa edad, sobre
todo la alta frecuencia de timpanogramas B en comparacién con las otras
edades.

Comprobamos, en nuestros casos, una falta de concordancia del examen
otoscopico con el resto de las exploraciones realizadas, sobre todo en los
47 oidos en los que verificamos presencia de liquido en el oido medio por
miringotomia, y no observamos el signo patognoménico en la otoscopia.
Esto también ha sido registrado por muchos autores. 1820

Nuestros hallazgos timpanométricos confirman la efectividad diagnéstica
de los timpanogramas B y C y de alteraciones del reflejo estapedial, lo que
coincide con la literatura médica revisada y con estudios previos realiza-
dos en la Ciudad de Santiago de Cuba (1979) por Arbezum, Uriarte et al. 2 22
Por el contrario el 57 % de los casos con timpanograma alterado presentd
audiometria normal. ¥ Estos datos que también coinciden con muchos au-
tores, representan uno de los argumentos de mayor solidez que ha promo-
vido en todo el mundo la utilizacién de la impedanciometria, como una
prueba objetiva indispensable para el pesquisaje de enfermedades audiolé-
gicas en la infancia. 192024 %5

CONCLUSIONES

1. En el 57% de los casos de nuestra serie encontramos timpanogramas
alterados. El timpanograma C fue el hallazgo mas frecuente, sigue el
B y por altimo el Ad (57, 39 y 1% respectivamente.)

2. En todos los pacientes que presentaron liquido en el oido medio, encon-
tramos timpanogramas alterados (timpanograma B: 24 oidos, C2: 16
oidos y Cl1: 6 oidos).

3. Comprobamos en nuestros casos, una falta de concordancia del examen
otoscopico con el timpanograma.

4. Verificamos una baja correlacién entre los hallazgos audiométricos vy
los timpanométricos, lo que confirma la utilidad de la impedanciome-
tria como prueba indispensable para realizar un pesquisaje audiolégico
en el nifo.
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SUMMARY

An audiometric study was performed to 70 children {140 ears), referred to the <William
Solers Teaching Pediatric Hospital, Infantile Audiclogy Outpatient Clinics, because of
background of otitis media, chronic adenoiditis or being suspicious of undergoing
secretory otitis media. Altered tympanograms were demostratid in 579, of the studied
cases, which in a frequency order were C, B and Ad tympanograms. Secretory otitis
was verified in 339, of the cases. Failure of concordance between otoscopic and
tympanometric findings was proved, as well as correlation between audiometric and
acoustic impedance tests.

RESUME

On a réalisé une étude audiométrique chez 70 enfants (140 oreilles), qui ont été remis
4 la consultation d’Audiologie Infantile de 1'Hépital Pédiatrique Universitaire «William
Solers, pour avoir des antécédents d’otite moyenne. d’adénoidite chronique ou suspects
d'otite moyenne sécrétoire. Dans 579, des cas, les tympanogrammes étaient altérés,
étant en ordre de fréquence les tympanogrammes C, B et Ad. alors que dans 330, des
cas on a confirmé la présence d’une ofite moyenne sécrétoire. Les trouvailles otosco-
piques ne concordaient pas avec les tympanométriques, et il a fté constaté une faible
corrélation entre les tests audiométriques et les impédanciométriques.
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