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c
O Dadalaelevada prevalencia de la otitis media en la poblacién infantil y las dificultades que a esta edad
g presenta la otoscopia para establecer el diagndstico, la timpanometria aporta informacion cuantitativa
n valiosa respecto a la presencia de liquido en el oido medio. Es una exploracién habitual en todos los
o2  Servicios de Otorrinolaringologia (ORL) y pensamos que podria ser de gran utilidad en Atencion Prima-
ria. En este trabajo pretendemos aportar el conocimiento teérico necesario para comprender e interpre-
tar las curvas que obtendremos con un timpanémetro portatil, discutiendo las caracteristicas y benefi-
cios de esta prueba.
Con la intencién de mejorar la capacidad de seguimiento de la otitis media serosa (OMS) en Atencién
Primaria, constituimos un equipo de pediatras y ORL de la misma area de salud para ir introduciendo y
adaptando un conjunto de procedimientos, entre los que se encuentra la timpanometria. El aparato
elegido ha sido el timpanémetro MicroTymp®3 de Welch-Allyn y la exploracion es realizada por una
enfermera experimentada en esta prueba. Al pediatra le corresponde la interpretacion de los hallazgos
Palabras clave: timpanométricos, que, junto a la historia clinica y la otoscopia neumética, le facilitaran el diagnéstico.
* Impedancia acUstica Se describen los fundamentos de la timpanometria y la manera de realizar y analizar los timpanogramas.
¢ Nifio Discutimos las ventajas y limitaciones de esta exploracién en el contexto de la otitis media serosa infan-
* Atencion Primaria til en Atencion Primaria.
* Otitis media En nifios mayores de seis meses, la timpanometria con MicroTymp®3 es una herramienta préctica y
* Ofitis media con eficaz en el diagndstico de la OMS en Atencién Primaria.
derrame
Use of tympanometry in Primary Care
)
1 Due to the high prevalence of otitis media in children and to the difficulties of otoscopy to establish the
+  diagnosis at this age, tympanometry brings valuable quantitative information about the presence of
B fluid in the middle ear. It is a usual scan on all services of ENT and we think that it could be very useful
< inprimary care. In this paper we aim to provide the theoretical knowledge necessary to understand and
interpret the curves you get with a portable instrument, discussing the features and benefits of this test.
We are a team of pediatricians and ENT of the same Area of health who pretend to improve the follow
up of otitis media with effusion (OME) in primary care; we are introducing and adapting a set of pro-
Key words: cedures, which include tympanometry. The selected device has been MicroTymp®3 Welch-Allyn and
o Acoustic impedance the scan is performed by a nurse experienced in this test. The pediatrician interpretate the tympanome-
tests tric findings, that along with the clinical history and pneumatic otoscopy, will facilitate the diagnosis.
o Child We describe the fundamentals of tympanometry and how to perform and interpret the tympanograms.
® Primary hge}lth care We discuss the advantages and limitations of this exploration in the context of OME in primary care.
. Ot':’ Ot't'j.me(.jt'ﬁ The Welch Allyn MicroTymp®3 is a practical and effective tool in the diagnosis of OME in children older
1us mee:‘?uvs\;lon than 6 months in primary care.
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INTRODUCCION

La evaluacion del oido medio es especialmente im-
portante en la edad infantil debido a la gran inci-
dencia de problemas que ocurren a este nivel en
los primeros afios de vida. Ademas, los nifos no
suelen ser capaces de expresar con precision su
sintomatologia y es dificil obtener pruebas auditi-
vas de comportamiento, por lo que resulta muy
util poder recabar mediciones fisiologicas, lo sufi-
cientemente sensibles, que nos permitan conocer
el funcionamiento del oido medio*.

El Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)?, orga-
nismo internacional encargado de establecer las
mejores recomendaciones para el cribado auditivo
neonatal, en su declaracion del 2007 aconseja eva-
luar el estado del oido medio (mediante otoscopia
neumatica y/o timpanometria) a todos los nifios
en sus controles periddicos de salud. El diagnostico
de otitis media serosa (OMS) resulta dificil utilizan-
do solo la historia clinica y la otoscopia, por lo que
la timpanometria seria un complemento para la
exploracion infantil en Atencion Primaria (AP)>.

Esta prueba mide, de manera noinvasiva, las varia-
ciones de impedancia del oido medio a través de
cambios de presion aplicados en el conducto audi-
tivo externo, con ayuda de un impedanciémetro,
por lo que también se la denomina impedancio-
metria. Aunque no es un examen auditivo, suple-
menta a la audiometria. Contribuye a la explora-
cion del oido medio, permitiendo evaluar la
integridad del sistema de transmision, la presion
del oido medio y la funcién tubarica. Hoy en dia se
ha convertido en un instrumento de diagndstico
muy util y de uso rutinario en Otorrinolaringologia
(ORL) por su facil y rapida realizacion®.

Gran parte de este procedimiento descansa sobre
el principio del “neuméfono” de Van Dishoeck
(1930). Pero es a la genialidad de Otto Metz, cuyos
estudios se publicaron en 1946 (“The acoustic im-
pedance measured on normal and pathological
ears”) a quien debemos los mas importantes avan-
cesen laaplicacion clinica de las medidas de impe-
dancia del oido medio. Los estudios de Metz en
Dinamarca permitieron a la casa Madsen lanzar al
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mercado en 1957 el primer equipo clinico (Madsen
Electronics Model Z061)°. Dos corrientes paralelas,
la americana representada por Zwislocki y la euro-
pea por Terkildsen y Thomsen, culminaron la con-
secucion de un equipo mas actualizado, con el que
James Jerger (conocido como “el padre del diag-
nostico audiolégico”) introdujo las medidas de im-
pedancia acustica en los EE. UU., desde donde se
extendieron al resto del mundo®’.

En este trabajo expondremos los fundamentos de
latimpanometria, los resultados que podemos ob-
tener con el timpandmetro portatil MicroTymp®3
y la forma de interpretarlos. También discutiremos
las ventajas e inconvenientes de esta técnica en el
diagnostico pediatrico de |a otitis media serosa in-
fantil y su posible utilidad en Atencién Primaria.

METODOLOGIA

Como en los trabajos previos®?, este ha sido tam-
bién elaborado a partir de la experiencia adquirida
de manera conjunta por un grupo de otorrinolarin-
gologos y pediatras de AP, pertenecientes a la mis-
ma area de salud, que desde hace varios anos nos
propusimos mejorar el diagnostico y seguimiento
de la otitis media serosa.

El equipamiento fue concedido por la Gerencia de
nuestra area de salud y elegimos el timpandmetro
MicroTymp®3 de Welch-Allyn*® (Fig. 1), porque
consideramos que cumple con los requisitos que
juzgamos fundamentales, avalados como luego
veremos, por la bibliografia. Es un instrumento
portatil, que permite obtener facilmente y de ma-
nera rapida resultados objetivos. Los datos de la
prueba se almacenan en la memoria del equipo,
permitiendo posteriormente, a través de la base/
cargador del aparato, imprimir el timpanograma y
ofrecer una interpretacion en funcion de unos pa-
trones de normalidad.

Una enfermera de Pediatria del area de salud fue la
encargada de adquirir la experiencia necesaria con
este material, contando con la ayuda de otra com-
pafera, experta en audiologia, del Servicio de ORL,
quien atendié todos los requerimientos que



José Ignacio Benito Orejas, et al. Uso de la timpanometria en Atencion Primaria

Figura 1. Instrumento timpanomeétrico portatil MicroTymp®3 de Welch-Allyn, con el mango insertado en una base

que en conjunto funciona como impresora y cargador
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surgieron en los primeros momentos de uso. Parti- ~ timpanométricas obtenidas (Fig. 2). Y finalmente,
cipando en varios seminarios impartidos por ORL,  através de un rotatorio de cuatro a ocho horas que
los pediatras del area conocieron los fundamentos  los pediatras del area de salud realizaron en el Ser-
de la prueba y su interpretacion. Se elaboré una  vicio de ORL, pudieron poner en practica lo apren-
hoja guia donde plasmar los resultados, con infor-  dido, realizando y evaluando diferentes timpano-
macion suficiente para definir las diferentes curvas ~ gramas.

Figura 2. Registro de la exploracion otoscépica y timpanométrica, con los parametros de medida del timpanograma

y la clasificacién de las diferentes curvas, a partir de las que se obtiene el diagnéstico impedanciométrico

TECNICA E INTERPRETACION DE LA TIMPANOMETRIA PARA PEDIATRAS
MICROTYMP WELCH-ALLIN®. (Grupo de mejora de calidad en OMS. Area Valladolid Este. )
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La revision bibliografica que acompania este traba-
jo,ademas de servir de guia para el manejo e inter-
pretacion de esta prueba diagnostica, nos ha per-
mitido encontrar los elementos de discusion que
planteamos.

DEFINICIONES

Denominamos impedancia acustica a la dificultad
o resistencia que encuentran las ondas sonoras
para su propagacion por el oido**?. Depende de |a
masa y de la rigidez del sistema y se mide en oh-
mios (ohm).

La admitancia acustica es lo contrario de la impedan-
cia. En el caso del oido, es la facilidad que este mues-
tra para dejarse atravesar por las ondas sonoras. Las
unidades se dan en mho (que es el inverso del
ohm) o en mmbho.

La inmitancia es un término genérico que se refie-
re al estudio tanto de la admitancia como de la
impedancia.

La compliancia traduce la elasticidad y es el inverso
a la rigidez. Las unidades se dan en volimenes
equivalentes, expresado en mililitros (ml) o centi-
metros cubicos (cc).

TIMPANOMETRIA

Es el registro, en forma de curva, del grado de mo-
vilidad (compliancia) del sistema timpano-osicular
en funcion de los cambios de presién aérea gene-
rados en el conducto auditivo externo (CAE). En
condiciones normales, esta compliancia es maxi-
ma cuando existe la misma presion a ambos lados
de la membrana timpanica (que en condiciones
normales es de 0 decapascales [daPa]). Si la maxi-
ma movilidad o compliancia se obtiene a otra pre-
sion diferente, indicaria que la presién del oido
medio tiene igualmente ese valor. El impedancié-
metro (también denominado otoadmitanciéme-
tro, al ser la admitancia lo que realmente medi-
mos) realiza un barrido de la movilidad timpanica
con diferentes presiones, dando lugar a una curva
timpanométricat**2.
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Por medio de una sonda que obtura el CAE, el equi-
po de impedanciometria envia un sonido y se eva-
[Ua la cantidad de energia sonora absorbida por el
sistema timpano-osicular sometido a diferentes
condiciones de presion®,

La sonda que ocluye el CAE tiene tres conductos*?

(Fig. 2):

e Através del primero, conectado a una bomba, va-
riamos la presion ejercida sobre el timpano. Segun
el dispositivo, la escala puede estar en daPa como
el que nosotros utilizamos (MicroTymp), o en mili-
metros de agua (1 daPa =1,02 mmH,0).

® Elsegundo conducto esta conectado a un alta-
voz que emite un sonido entre 55-65 dB HL a
una frecuencia habitual de 220/226 Hz (que
explora fundamentalmente el factor rigidez).
Existen equipos que permiten que el sonido de
la sonda sea mas agudo (1 kHz) e incluso les
hay con posibilidad de utilizar multiples fre-
cuencias.

e Eltercero esta conectado a un micréfono que
mide el nivel acustico del CAE, que corresponde
a la onda reflejada en el timpano. El aparato
calcula la distensibilidad en funcién de la can-
tidad de sonido captado.

REALIZACION DE LA PRUEBA

La timpanometria ira precedida de una explora-
cion otoscopica que asegure que no hay contrain-
dicaciéon en continuar. La presencia de otorrea u
otitis media aguda con timpano abombado pros-
criben la técnica. Si hay abundante cera, debe ex-
traerse previamente®,

Tras explicar en qué consiste la exploracion y obte-
ner la aprobacién verbal, es habitual que, si el nifio
es pequeno se siente en las rodillas del acompa-
fiante, quien asegura sus manos con uno de sus
brazosy la cabeza con el otro, facilitando el mante-
nimiento de la quietud®®. Se examina el tamafio
del CAE y se selecciona una oliva lo suficientemen-
te grande como para lograr el cierre hermético
del meato. En el nino, se tracciona con suavidad del
pabellon auditivo hacia atras para enderezar el



conducto y se dirige la sonda, provista de la oliva
elegida, hacia dentro y ligeramente hacia delante,
sin penetrar excesivamente. Durante los segundos
que dura la prueba es importante que el examina-
dor mantenga firme la mano, pidiendo al nifio que
no hable, bostece, tome goma de mascar, llore o
mueva la cabeza. Una vez obtenido el bloqueo del
conducto se inicia la prueba.

® Eneste momento, el aparato calcula la medida
en ml del volumen acustico equivalente que
corresponde al volumen del conducto. Si se co-
locara mal el extremo de la sonda o existiera
abundante cera en el CAE, el volumen acustico
seria anormalmente bajo, no pudiéndose reali-
zar la prueba hasta no resolver el problema. De
forma similar, en caso de perforacion timpanica
(o drenaje transtimpanico permeable), el volu-
men acustico seria muy grande (> 2 ml), porque
en estos casos el espacio aéreo del oido medio
y mastoides se incluiria en los calculos.

e De forma automatica, una vez seleccionado el
oido a testar, se eleva la presion dentro del CAE
a+200 daPay posteriormente se va reduciendo
hasta llegar a -400 daPa. Al mismo tiempo que
se produce la variacion de presion, se registran
las modificaciones de la distensibilidad, obte-
niéndose asi la curva timpanométrica (timpa-
nograma).

e La compliancia del sistema variara en funcion
de la diferencia de presion entre el oido medio
y el CAE. El sistema timpano-osicular queda
completamente rigido a +200 y a -400 daPa,
siendo la distensibilidad maxima cuando la
presion a ambos lados del timpano coincide
(en c.n., corresponde con los valores de presion
atmosférica = 0 daPa).

INTERPRETACION DE LA CURVA
DE TIMPANOMETRIA%14

Esta curva solo es valorable en nifilos mayores de
seis meses. Aunque en el recién nacido la coclea
tiene un tamanoy madurez similar a la del adulto,
el CAE y el oido medio son inmaduros y contindan
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desarrollandose especialmente durante los prime-
ros seis meses después del nacimiento. Fisiologica-
mente, estas diferencias anatomicas condicionan
que en el oido medio del recién nacido el efecto
masa sea mas importante que en el adulto y pre-
sente una menor compliancia (el oido medio evo-
luciona desde un sistema en el que predomina la
masa a otro en el que domina la rigidez). Estos
cambios hacen que el timpanograma de un neo-
nato sea muy diferente al obtenido a partir de los
seis meses de edad, de forma que, en presencia de
una OMS, el timpanograma a 226 Hz puede ser si-
milar al de un oido normal*® (falso negativo). Por
tanto, este tono de sonda no es Gtil en ninos me-
nores de seis meses, donde aplicaremos otros dife-
rentes, mas agudos (por ejemplo, de 1 kHz)*.

La curva de timpanometria se representa en un
grafico™en el que en el eje de abscisas se expresan
los valores de presion en daPa (0 mmH,0) y en el
eje de ordenadas las variaciones de distensibilidad
(en mmho)y el volumen equivalente (en cc) (Fig. 2).
Los cuatro parametros que utilizamos para inter-
pretar la curva timpanométrica son'®: la admitancia
estatica maxima (o altura del pico de la curva, en
mmbho), el gradiente timpanométrico (es decir, la an-
chura de la curva en daPa), la presion timpanométri-
ca maxima (o ubicacion del pico en el eje de presion,
expresado en daPa) y el volumen equivalente del ca-
nal auditivo (correspondiente al volumen en cc que
hay frente a la sonda). De acuerdo a estos parame-
tros, definimos diferentes curvas timpanométricas.

El equipo de Welch-Allyn® ofrece en el modo de
226 Hz unos valores normativos (Tabla 1) basados
en dos estudios'™®!”. En ellos, se considera adulto a
una persona mayor de diez anos, siendo nino si se
tiene menos de esta edad. La curva obtenida no
se imprime como una linea simple sino en forma
de blogues de color negro® (Fig. 2).

Tipos de curvas timpanométricas (clasificacion de

Liden-Jerger)”**18 (Fig. 2):

¢ lacurvadetimpanometria “normal”se caracte-
riza por tener sumaximo de distensibilidad (ad-
mitancia estatica > 0,2 mmho) entre +11y -99
daPa, con la clasica forma en “techo de pagoda”.
Es la curva tipo A de |a clasificacion de Jerger.
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Tabla 1. Valores timpanométricos normativos (226 Hz) en el equipo MicroTymp®3, segtin el estudio

de Margolis y Heller (1987)*¢ y del documento Guidelines for screening for hearing impairments and
middle ear disorders (1990)*’

Medicion timpanométrica Oido en un nifo (menor de 10 afios) Oido en un adulto (mayor de 10 afios)
Rango 90% (media) Rango 90% (media)

Admitancia estatica maxima (Peak Ya) | De 0,2 a 0,9 mmho (0,5) De 0,2 a 1,4 mmho

(compensacion residual positiva) (0,8)

Gradiente (GR) De 60 a 150 daPa De 50a 110 daPa

(anchura timpanométrica) (100) (80)

Presion timpanométrica maxima (TPP) | De-139 a+11 daPa De-83a0daPa

Volumen equivalente del CAE (VEA) De04alcc De0,6a1,5cc
(0,7) (1,1)

e (Curvas que carecen de pico, aplanadas (admi-
tancia estatica < 0,2 mmho) o con un maximo
de distensibilidad que se alcanza de una mane-
ra progresiva y asintética. Son las curvas tipo B
de Jergery generalmente traducen la presencia
de liquido en oido medio.

e (Curvas que poseen un pico claro (admitancia
estatica > 0,2 mmho), pero que esta desplaza-
do hacia presiones negativas (inferior a 100
daPa). Son las curvas tipo C de Jerger y se rela-
cionan con un mal funcionamiento tubarico.
Nosotros distinguimos en los nifios dos subti-
pos: C1, donde el pico esta entre -100 y -199
daPa; y C2, donde el pico cae entre -199 y -400
daPa.

En el resultado obtenido, el equipo MicroTymp®3,
ofrece la posibilidad de anadir un mensaje inter-
pretativo en la copia impresa. El ordenador de la
base/cargador examina los datos en busca de des-
viaciones clinicamente significativas de los valores
normales y ofrece una informacion estandar, como
por ejemplo:

e Timpanograma con ruido.

e Alturade pico baja (timpanograma plano) y vo-
lumen de oido amplio, que podria ser debido a
la presencia de un drenaje transtimpanico per-
meable o a la existencia de una perforacién
timpanica.

® Presion timpanométrica maxima negativa
(curva Q).

e Timpanograma normal, etc.
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Una curva timpanométrica normal indica que el sis-
tema timpano-osicular funciona sin alteraciones,
pero no dice nada del nivel auditivo del individuo.

La timpanometria responde a la pregunta de si es
probable que haya liquido en el oido medioy, cuan-
do, desde nuestro grupo de trabajo, el pediatra
manda realizar a un paciente una timpanometria,
lo que fundamentalmente busca es llegar a saber
si existe esta posibilidad. La presencia de exudado
serad tanto mas “probable” cuanto mas plana sea la
curva obtenida (pero solo se trata de una probabi-
lidad*®2° de manera que una curva normal y cen-
trada no permite descartar formalmente la pre-
sencia de OMS™).

Podemos obtener cinco tipos de timpanogramas
(Fig. 2): A, B, C1, C2 y no clasificable, de donde se
deducen tres posibles diagnosticos®:

e Sospecha de otitis media serosa (OMS): curvas
ByC2.

e Sospecha de ausencia de OMS: curvas Ay C1.

® Deimposible diagnostico.

Si junto a la historia clinica, la otoscopia neumati-

cay el timpanograma muestran signos de sospe-
cha de OMS, se establece el diagndstico.

COMENTARIOS

La timpanometria nos ofrece informacién objetiva
de caracter cuantitativo muy util en relacion a la
presencia de liquido en el oido medio, a la motili-
dad del sistema timpano-osiculary al volumen del



CAE. También nos aporta conocimiento de la per-
meabilidad de un drenaje transtimpanico, de Ia
presencia de una perforacién, de una retraccion o
de un abombamiento timpanico®.

La interpretacion de una timpanometria puede
realizarse en Atenciéon Primaria después de una
apropiada instruccion®?223, Sin embargo, no debe
hacerse de manera aislada, sino en relacion con los
datos de la otoscopia y del contexto clinico (sobre
todo cuando se trata de curvas planas), teniendo
siempre en cuenta el riesgo de falsos negativos y
positivos en esta exploracion'*16,

Las conclusiones de diferentes estudios permiten
considerar que los resultados timpanométricos
obtenidos con untonode sondade 226 Hzen un
nino a partir de los seis meses de edad expresan

de forma fidedigna la funcion del oido me-
dio?*%>.

En la guia clinica sobre otitis media serosa publica-
da por el Instituto Nacional de Salud y Excelencia
Clinica del Reino Unido?®, cuyas conclusiones se
basan en el metaanalisis de 13 estudios con tim-
panometria clinica y portatil, se afirma que hay
elevados niveles de evidencia para demostrar que
los timpanogramas tipo B o C2 tienen una sensibi-
lidad global del 92% y una especificidad global del
70% para el diagnostico de OMS. Si solo se aplica
este diagnostico con el timpanograma tipo B, la
sensibilidad y especificidad cambian al 84%y 79%
respectivamente, y mayores variaciones se obser-
van en cada caso particular. Como vemos, la sensi-
bilidad se incrementa al categorizar como anéma-
las ademéas de a la curva Bala C23, disminuyendo
los pacientes que se “pierden” con OMS, lo que en
el caso de los nifios, con frecuencia asintomaticos,
es importante para su deteccion?’. Sin embargo,
también aumentan los falsos positivos (pues dis-
minuye la especificidad).

En los timpandmetros portatiles, como el mostra-
do en este trabajo, la sensibilidad es muy alta
cuando se usan las curvas By C2 como criterio de
OMS, aunque la especificidad es baja.

Por tanto, la timpanometria no reemplaza al diag-
nostico clinico (basado en la historia clinica y la
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otoscopia). La prudencia es indispensable en la in-
terpretacion de un timpanograma. En general,
suele haber un buen acuerdo entre la otoscopia
neumaticay la timpanometria?®??, pero si el traza-
do obtenido por el MicroTymp y las observaciones
clinicas son contradictorias, deberemos poner en
duda el diagnostico sugerido por la timpanometria
y repetir el registro®.

En manos de personal experto, la otoscopia neu-
matica tiene altos porcentajes de sensibilidad y
especificidad en el diagnostico de la OMS??? y sin
embargo se recomienda que se realice un segui-
miento timpanométrico para confirmar los hallaz-
gos otoscopicos?®3!. La utilizacion conjunta de la
otoscopia neumatica y la timpanometria mejora
la precision del diagndstico de OMS323#, porque la
timpanometria incrementa la sensibilidad y espe-
cificidad obtenidas con la otoscopia neumati-
ca®>*% En un grupo de médicos generales, el resul-
tado timpanométrico hizo cambiar el diagndstico
en mas de un 25% de pacientes??.

En general, a pesar de la elevada prevalencia de
OMS en los ninos, los organismos internacionales
no recomiendan el “cribado” de la inmitancia en la
poblacion general por la elevada tasa de falsos posi-
tivos®’, aunque puede ser Util en determinados co-
lectivos (nifios con hipoacusia neurosensorial, retra-
so psicomotor y algunas anomalias craneo-faciales
como paladar hendido o sindrome de Down?%).

El timpanémetro convencional que suele haber en
los Servicios de ORL es un equipo grande, costosoy
dificil de manejar. En 1987 sale a la venta el timpa-
noémetro portatil MicroTymp (Welch Allyn Canada
Itée, Mississauga [Ont.]), que, por sus caracteristi-
cas, ha permitido su introduccion y uso en las con-
sultas de Atencion Primaria®®. El coste, la portabili-
dady larapidez al realizar la exploracion brindan al
pediatra una herramienta util para el diagnosti-
c0*3% El equipo no permite obtener reflejos de
estribo, pero, por el contrario, su pequeno tamano
con bateria incorporada ofrece libertad de movi-
miento, pudiéndose obtener un timpanograma en
tres segundos o menos*® gracias a la velocidad de
la bomba de aire'®.
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Un aspecto importante al elegir el MicroTymp®3,
era conocer su efectividad. Diferentes estudios de-
muestran que es similar a la de lostimpanometros
tradicionales®?27394° |a reproductibilidad de los
resultados entre dos observadores es del 95%2%3°,
para lo que aconsejamos seguir los criterios referi-
dos en la Fig. 23,

Los pocos casos donde se hace imposible obtener un
registro, especialmente en ninos pequefios, se de-
ben a las dificultades en lograr un buen sellado del
CAE con la oliva o de conseguir que el nifo perma-

nezca sentado e inmovil durante unos segundos®?’.

CONCLUSIONES

El desarrollo del oido externo y medio durante los
seis primeros meses de vida condiciona el que los
resultados timpanométricos obtenidos a esta
edad con untonode sondade 226 Hz no reflejen la
funcion del oido medio; por lo que solo usaremos
este tono a partir de los seis meses.

Es necesaria la otoscopia antes de evaluar la admi-
tancia, por la informacion clinica que aporta y por-
que nos permite conocer la posibilidad de realiza-
cion de la prueba.

Siendo en ocasiones dificil el diagndstico otoscopico
de la OMS en nifos, la timpanometria es un procedi-
miento sencillo, no invasivo y que ofrece resultados
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