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Reflectometria acustica:
un método objetivo para
el estudio de efusidn en el
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La efusion en el oido medio es una de
las patologias mds frecuentes en pedia-
trfa, y requiere para su diagndstico la
confirmacion de liquido en el oido. La
timpanometria es el método objetivo mds
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 portdtil, indoloro y de ficil manejo.
Se estudiaron 104 nifios entre seis meses
y 18 afios, a los que se les realizd tim-
panometria y reflectometria actistica con
un total de 204 oidos evaluados, conside-
rando como riesgo de efusidn en el oido
medio valores de dngulo de gradiente
espectral entre 0 y 64°. Al comparar la
reflectometria con la timpanometria
(prueba estdndar) se observé una especi-
ficidad de 99%, una sensibilidad de 57%,
un valor predictivo positivo de 97% y un
valor predictivo negativo de 75%. Estos
resultados nos permiten recomendar a
la reflectometria acistica como método
objetivo para descartar con alta segu-
ridad la presencia de liquido en el oido
medio. Por sus ventajas sugerimos su
implementacién y utilizacién masiva en
la poblacién pedidtrica, lo que ayudaria

aun manejo mds expedito y adecuado de
la otitis media secretora.

INTRODUCCION

La efusion en el oido medio (EOM) u
otitis media secretora constituye una de
las patologias mds frecuentes en la po-
blacidn pedidtrica, la que puede llevar a
complicaciones infecciosas, déficit audi-
tivo y trastornos del lenguaje (1). En Chi-
le, en un estudio realizado en el afio 1999
con 2.036 nifios entre cuatro y 16 afios
se observé una prevalencia de 14,8%
(2). En Estados Unidos el manejo de
las infecciones Gticas puede costar entre
tres y cuatro billones de ddlares anual-
mente. El impacto que puede producir
la pérdida atin leve de la audicién en el
lenguaje y desarrollo cognitivo debido
a efusion, especialmente en el menor de
dos afios, hace imperativo diagnosticar
y monitorizar la presencia de liquido en
el ofdo medio. El diagndstico clinico de
otitis media aguda requiere ademds la
confirmacion de signos sugerentes de
enfermedad aguda. Las dificultades en la
pesquisa de esta patologia hacen que sea
muchas veces subdiagnosticada, o por el
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contrario, inducen el uso indiscriminado
de antibidticos ante la sospecha diagnds-
tica; en virtud de esto la Academia Ame-
ricana de Pediatria ha puesto énfasis en
el uso juicioso de antimicrobianos en las
otitis medias y en su certero diagndstico
(3,4,5).

El método estdndar para la confirmacion
de EOM es la otoscopia neumdtica, que
es subjetiva por ser un examen visual
que depende de la pericia y experiencia
del operador y puede estar limitada por
la edad del paciente, factores locales
tales como presencia de cerumen en el
conducto auditivo, cooperacién del nifio
y caracteristicas del otoscopio. Se ha de-
terminado que un alto porcentaje de pe-
diatras no realiza otoscopia neumatica
atn en casos de historia de EOM u otitis
media aguda (5, 6).

A diferencia de la otoscopia, la timpano-
metria 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 prueba, otro que permite variar la
presidn entre la oliva y el tfmpano, y un
tercero que es un micréfono que registra
el sonido reflejado, estableciéndose di-
versos valores que se inscriben en forma
grdfica (timpanograma). La curva nor-
mal de un oido va a tener forma de colina

(curva A) mientras que en presencia de
liquido la curva tenderd a aplanarse (cur-
va B). Existe ademds la curva C que indi-
ca alteracién de presidn en el oido medio
lo cual traduce disfuncién 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 presencia de EOM, en la
prdctica diaria tiene el problema de ser
un instrumento que no es portdtil y que
requiere de un operador experimentado.
En muchos casos ademads los nifios pre-
sentan dolor lo que les impide tolerar la
presurizacion requerida para la timpano-
metria (7, 8, 9).

La reflectometria acistica es un nuevo
método que tiene la ventaja de utilizar un
instrumento portdtil, pequefio y liviano,
que no requiere presurizacién del canal
auditivo o sello para obtener una lectu-
ra valida, por lo que es indoloro y bien
tolerado en lactantes y pre-escolares,
que son el grupo de mayor incidencia
de EOM. El reflectémetro actstico fun-
ciona como un sonar en miniatura para
informar acerca del estado fisico del oido
medio, determinando la probabilidad de
efusion en el oido medio midiendo la
respuesta de la membrana timpdnica a
un espectro de frecuencias de onda en
el rango audible. Emite sonidos con un
parlante al interior del canal auditivo y
capta la energfa acustica reflectada des-
de el oido medio con un micréfono, su
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FIGURA 2: Corte seccional del
EarCheck Pro®

microprocesador analiza la reflectividad
de la membrana timpdnica medida en
unidades de intensidad acustica (Figura
2). La reflectancia se mide en funcion de
las 44 frecuencias transmitidas entre los
1,8 a 4,4 kHz, obteniéndose un espectro
de reflectancia, es decir una reflectan-
cia para cada frecuencia sonora, y que
a través de algoritmos se grafica en una
curva que forma un dngulo, denominado
dngulo de gradiente espectral (AGE) (Fi-
gura 3). El resultado del AGE medido en
ambos oidos es grabado en la memoria
del aparato y enviado a la pantalla para
su lectura inmediata o puede imprimirse
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FIGURA 1: Timpanometria: tipos de curvas.
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FIGURA 3: Reflectometria Acuistica: curvas y dngulo de gradiente espectral.

la curva con su AGE en una impresora
anexa (3, 5, 10).

En un oido sano la mayor parte del soni-
do emitido es transmitido por el timpano
al ofdo medio, reflectando sélo una pe-
quefia porcién de éste al CAE por lo que
el aparato detecta una gran diferencia en-
tre el sonido emitido y su eco en ciertas
frecuencias, lo cual se inscribe en la cur-
va como un dngulo obtuso. En un oido
con liquido la vibracién del timpano estd
restringida y s6lo una pequeiia parte del
sonido es transmitido al oido medio, por
lo tanto la mayor parte es reflectado al
instrumento que detectard una diferencia
pequeiia entre el sonido emitido y el re-
cibido, graficindose un dngulo agudo. El
instrumento ademds estd disefiado para
advertir de lecturas erréneas que ocu-
rren en presencia de abundante cerumen
0 agua u otro tipo de oclusién del CAE,
asf como en perforacion del tfmpano, co-
lleras, excesivo ruido ambiental y llanto

(Figura 4). Puede calcular el AGE atin si
el contenido de cerumen supera el 50%
de didmetro del CAE. Estd indicado en
nifios a partir de los seis meses de edad.
En nuestro pafs existe escasa experiencia
en el uso del reflectémetro acustico, por
lo que se desconocen las ventajas de su
uso en la prictica clinica.

En un metaandlisis donde se analizaron
ocho trabajos (algunos con problemas
metodoldgicos), la otoscopia neumdtica
y timpanometria tuvieron la mejor sen-
sibilidad para la deteccién de EOM (11),
pues en éste y otros articulos la reflec-
tometria acustica ha sido favorablemente
comparada con estos dos métodos cuan-
do se usa la miringotomia como referen-
cia estandar (5, 6, 12, 13). Actualmente
es aceptado como examen adjunto con
la otoscopia simple y la Academia Ame-
ricana de Pediatrfa la recomienda como
método 1til en el diagnéstico de EOM.

La sensibilidad de la reflectometria para
detectar la EOM confirmada por otosco-
pia neumdtica es de 84-94% y la especi-
ficidad de 79-99% (5, 14). Sin duda la
reflectometria actstica provee al pediatra
de una objetiva informacidn acerca de la
presencia de EOM y de su evolucion, asi
como una buena herramienta de monito-
reo domiciliario. Su utilidad ha sido va-
lidada en el hogar para ser usado por los
padres en casos de enfermedades febriles
y/o respiratorias leves a moderadas como
una forma de monitorizar el riesgo de
otitis, ya que segun el resultado se avisa
al pediatra para que éste sugiera la accion
mads apropiada a seguir dependiendo de
si considera urgente o no una evaluacién
médica. Se comprobd que disminuye en
los padres la sensacién de que sus hijos
requieren antibidticos y la prescripcion
telefénica de éstos (5, 13, 15).

En nuestro pafs se realizé un estudio
cuyo objetivo fue evaluar la reflectome-
trfa actstica con respecto a la timpano-
metria para la deteccién de efusion en
el oido medio determinando su sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo posi-
tivo y negativo.

PACIENTES Y METODO

Se incluyeron en el estudio a todos los
pacientes enviados al Consultorio de
Otoneurologia del Servicio de Otorrino-
laringologia del Hospital Barros Luco-
Trudeau entre julio del 2000 y mayo
del 2001, derivados desde consultas
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FIGURA 4: Reflectometria Acustica: dngulos de gradiente espectral.
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pedidtricas y de otorrinolaringologfa. Se
consideré como criterios de inclusién a
nifios de cualquier sexo entre seis me-
ses y 18 afios, con y sin patologia Gtica
y con consentimiento informado de sus
padres. Los criterios de exclusion fue-
ron: pacientes sometidos a miringotomia
e instalacion de colleras, perforacion de
la membrana timpdnica, malformacio-
nes crdneo-faciales o anormalidades del
ofdo medio (ej: colesteatoma), patologia
psiquidtrica que impida el examen o en-
fermedades sistémicas severas. Se efec-
tud previamente otoscopia a todos los
pacientes para visualizar presencia de
cerumen en el CAE y detectar criterios
de exclusién. Se realizé timpanometria
y reflectometria acustica a cada nifio en
ambos oidos. Para la timpanometria se
utiliz6 un equipo marca Grasson Stae-
dler modelo GSI-33 Middle Ear Analy-
zer; considerando como oido sano la cur-
va Ay la curva B como oido medio con
efusion. El reflectémetro utilizado fue el
EarChek Pro® que es el modelo profe-
sional que estratifica los resultados en
cinco niveles de riesgo de efusién en el
oido medio segtin el valor del dngulo de
gradiente espectral obtenido como se ob-
serva en la Tabla 1 (6). Los valores de la
reflectometria de los oidos evaluados se
dividieron en dos grupos: AGE de 0 a 64°
correspondiente a alta y moderadamente-
alta probabilidad de efusion, y AGE de
65 a >120° moderadamente-baja a baja
probabilidad de efusién. Se realizaron
dos mediciones seriadas por oido consig-
nando el menor valor de AGE obtenido.
Los resultados fueron consignados en
una ficha confeccionada para el estu-
dio que incluye datos personales del
paciente, diagndsticos de referencia y
resultados de reflectometria actstica y
timpanometria para cada oido.

Cada uno de los exdmenes fue reali-
zado por operadores independientes a
doble ciego.

Para el andlisis estadistico se excluyeron
aquellos oidos en los que la reflectome-

trfa marcé error y en los casos en que la
timpanometria arrojé una curva tipo C,
ya que ésta refleja alteraciones de pre-
sién en el oido por disfuncién tubdrica lo
que imposibilita la deteccién de EOM.

El andlisis de los resultados se hizo utili-
zando una tabla de contingencia para de-
terminar la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos del examen. A partir
de una tabla de sensibilidad y especifi-
cad de la reflectometria en relacion a la
timpanometria para distintos valores de
AGE, se confecciond una curva recibi-
dor-operador (ROC) para establecer el
punto de corte en el que los valores de
AGE muestran una mayor acuciosidad
para descartar EOM (especificidad).

RESULTADOS

Se enrolaron en el estudio 104 nifios du-
rante ese periodo con un total de 204 oi-
dos evaluados, de los cuales el 54% eran
de sexo masculino (111) y 46% femenino
(93). Las edades fluctuaron entre los seis
meses y 18 afios, con un 22% de nifios
entre seis y 23 meses, un 41% entre 24
meses y cinco afos y un 37% entre los

seis y 18 afios. Finalmente se incluyeron
147 oidos en el andlisis estadistico pues
hubo 32 oidos con curva C y 27 reflecto-
metrias que marcaron error (en dos casos
se sobrepusieron ambos resultados).

De las 27 reflectometrias que marcaron
error, siete se asociaron a presencia de
cerumen que oclufa mds del 50% del drea
del CAE. El llanto fue el factor de error
mds frecuentemente asociado a lecturas
erréneas (20 oidos), y en siete el CAE se
describié como estrecho. Los errores se
concentraron principalmente en el grupo
etario de seis a 23 meses (18 oidos).

Al evaluar la reflectometria actstica como
método para la deteccion de efusion en
el oido medio en relacion a la timpano-
metria (prueba estdndar) se observé una
sensibilidad de 57%, una especificidad de
99%, un valor predictivo positivo (VPP)
de 97% y un valor predictivo negativo
(VPN) de 75% (Tabla 2). Obtenidos los
resultados de sensibilidad y especificidad
para diferentes valores de AGE (Tabla
3), se hizo la curva ROC que también de-
muestra que la mejor especificad (99%)
se observa en el punto en que la sensibi-
lidad es de 57% (Figura 5).
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FIGURA 5: Curva ROC de la sensibilidad y especificidad de la reflectometria

con respecto a la timpanometria.
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DISCUSION

Para el diagnéstico de EOM la otosco-
pfa neumdtica es considerada un muy
buen método, sin embargo como la ex-
periencia del observador es variable y en
la préctica diaria son pocos los médicos
que la realizan, cuando este examen es
dudoso o francamente alterado se utiliza
la timpanometria por ser el método obje-
tivo mds conocido y accesible. La reflec-
tometrfa acistica es un nuevo examen
objetivo que ofrece las ventajas de ser
portdtil, indoloro y de fécil manejo, por
lo que este estudio pretendié evaluarla
con respecto a la timpanometria.

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

TABLA 2/ Contingencia

de la reflectometria con
respecto a la timpanometria

AGE CURVA B CURVA A
AGE 0-64° 36 1
AGE 2 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%

Al realizar la reflectometria observa-
mos que la mayor cantidad de errores
se concentraron en el grupo etario entre
seis y 23 meses (18/27), lo que se asoci6
fuertemente a la presencia de llanto du-
rante el examen y menos a la estrechez
del CAE lo cual coincide con las especi-
ficaciones técnicas del instrumento. S6lo
en 11 oidos el cerumen ocluia el CAE
en mds del 50% de su drea por lo que
el escaso tamafio de muestra no permite
sacar conclusiones; cabe destacar que en
siete de ellos el reflectémetro mostré el
signo error. Se realizaron dos medicio-
nes consecutivas por oido con el fin de
disminuir el error operador dependiente,
consignando el menor valor de AGE en
cada caso; la diferencia entre las medi-
ciones vari6 s6lo en rangos de 2 a 4°.

Por su baja sensibilidad la reflectometria
no serfa un buen método para documen-
tar la presencia de efusion en el oido me-
dio. A pesar de esto, la alta especificidad
de este examen en relacién a la timpano-
metria (99%) sugiere que es un excelente
método para ser utilizado en forma ma-
siva pues permite descartar con una alta
probabilidad la presencia de liquido en el
oido, evitando asi tratamientos o deriva-
ciones a especialistas innecesarias. Sin
embargo, ante una reflectometria altera-
da deberfa ademds efectuarse una timpa-
nometria para confirmar la presencia de
EOM. Debemos comentar que la valora-
cién de la reflectometria como alterada,
con un AGE menor o igual que 64°, se
hizo en forma arbitraria, dividiendo en
partes iguales el intervalo de probabili-
dad moderada de efusién. Al disminuir
la exigencia del método como predictor
de EOM aumentando el AGE hasta 75 y
90°, se observé un aumento de la sensi-
bilidad (70% y 90% respectivamente) a
expensas de una disminucion de la espe-
cificidad (92% y 86%), lo que coincide
con otras publicaciones que utilizaron
este mismo rango (14, 16, 17). La curva
ROC muestra que la mayor especificidad
de la reflectometria actistica se obtiene
al usar como punto de corte el rango de

AGE entre 0 y 64° como predictor de
EOM (el cual fue utilizado en el presen-
te estudio), por lo que proponemos estos
valores para considerar el examen altera-
do en la deteccién masiva de otitis media
secretora ya que permite descartar con
mayor seguridad la presencia de liquido
puesto que si el valor del AGE de un oido
es =65° la probabilidad de no tener EOM
serd de un 99%. Por otro lado, es difi-
cil comparar nuestros resultados por las
escasas publicaciones que existen sobre
reflectometria actistica a nivel interna-
cional en donde las pruebas de certeza
mas frecuentemente utilizadas son la
puncidén timpdnica y la otoscopia neu-
mdtica por profesional experto, con las
cuales la timpanometria ha mostrado una
buena correlacion (3, 5, 6, 8, 13, 18, 19).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos nos permiten
recomendar la reflectometria actstica
como un método objetivo en el estudio
de EOM cuya utilidad radica en descar-
tar con alta seguridad la presencia de li-
quido en el oido medio (especificidad de
99% en relacion con la timpanometria),
sin embargo su baja sensibilidad (57%)
hace necesario complementar la evalua-
ciéon con timpanometria (prueba gold
estandard) cuando la reflectometria se
considera alterada (AGE menor o igual
a 64°). La mdxima utilidad de un certero
diagndstico de efusion en el oido medio
radica en seleccionar eficazmente a los
beneficiarios de terapia antibidtica y/o
quirdrgica, asi como también evitar un
sobretratamiento de los pacientes.

Considerando la utilidad, bajo costo y
facil manipulacidn de los reflectémetros,
nos parece factible su uso en la atencién
pedidtrica ambulatoria publica y privada
para facilitar el manejo en la EOM, espe-
cialmente si la experiencia en otoscopia
neumdtica o la posibilidad de derivacion
a especialistas es limitada. Las tltimas
generaciones de reflectometros acusti-
cos han demostrado mayor eficacia en la
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deteccion de EOM tanto en nifios como
adultos (15, 20).
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