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Otoscopía neumática en e[ diagnóstico de Otitis Media Aguda

Caso c[ínico
En un pase de residentes se djscute un caso de un niño de 3 años
con diagnóstico de otitis media aguda (0MA) mediante otoscopía
convencjonaI y surge [a duda sobre La conveniencia de utiLizar eI
neumatoscopio para aumentar [a precisión deL diagnóstico.

Pregunta que generó e[ caso
En niños y aduLtos con síntomas y/o signos compatibles con otjtis
media aguda (l.a pobtación) , La otoscopía neumática (intervención)
aumenta [a precisión diagnóstica de otitjs media aguda (resuLtado)
en retación con [a convenciona[ (comparación)?

Búsqueda bibtiográfica
Se realizó en PUBMED (http:/ /www.ncbi.ntm.nih.govf entrezf
query.fcgi) y en NationaI Gujde[ine CLearinghouse (hllp://www.
guidelines.gov). Se emplearon los "fittros" para [imitar [a búsque-
da a estudios de " diagnóstico". Como palabras clave se usaron:
"OtoscopÍa neumática", "otitis media aguda" y "efusjón".
Se identificó y seLeccjonó un estudio que parecía ser apropiado para
responder [a pregunta. Se buscaron trabajos pubticados desde el
año 1980 hasta [a fecha, en idioma inglés.

Diagnóstico de otitis media
La otitjs media es una causa muyfrecuente de consulta en [a infan-
cia. y representa una de [as jndicacjones de tratamiento antibjótico
más frecuentes.
Su diagnóstico presenta un desafÍo para eL médico, ya que [a sin-
tomatotogÍa retacjonada es variada y eL examen físjco resuLta

muchas veces dificultoso de reaLizar, debido a diversas causas como
[a presencia de cerumen en eI conducto audjtivo externo. un niño
poco cooperativo o ansiedad paterna. Estos factores pueden llevar
aL sobrediagnóstico y tratamiento antibiótico, con eL riesgo de
generar resistencia bacteriana, efectos adversos y mayores costos.
A esto se agrega [a controversia sobre [a necesidad del tratamiento
antibiótico en las otitis medias agudas, con Lo cua[ [a precisión
dia gnóstica adquiere una importancia fundamenta[.
Se define oütjs media aguda a [a presencia de líquido en eL oído medio

asociado a signos y/o sÍntomas de enfermedad aguda. como fiebre,
otalgia, irritabiLjdad. síntomas respiratorios agudos, vómitos y diarrea.
Los signos a evaluar para realizar e[ diagnóstico de otjtjs media
aguda son eI co[or, [a posición y La moviLidad de La membrana tjm-
pánica. Los dos primeros se obt'ienen medjante eI otoscopio
convencionaI y eL tercero con [a utilización de La neumatoscopÍa.

Resumen det trabajo seleccionado
Karma P.. Markku M. et aL. Pneumatic otoscopy and otjtjs media.
Vatue of different tympanic membrane findings and their combina-
tion s. Am.J. Djs. Ch j td. 1992.1.46 (4» 433 -435.

0bjetivo: EvaLuar La precisión de [a otoscopÍa neumática en e[ diag-
nóstico de LÍquido en oído medio comparada con [a miringotomÍa
(test de referencia o go[d estándar) en niños Fin[andeses.

Materiates y métodos: 5e reaLizó un seguimiento de 2911. njños
Fin[andeses de edades entre 6 y 30 meses, por un período de 1. a 2
años, en 2 centros de atención médica de Finlandia.
Cada vez que concurrían a alguno de los dos centros por un pro-
blema otológico, eran evaLuados por un otorrinol'aringó[ogo o un
pediatra medjante otoscopía neumática. A los pacientes se les
practicaba una miringotomÍa y aspiración. La presencia de [íquido
en este procedimiento era consjderada diagnóstica de otitis media
ag uda.
De L1804 visitas registra das, 5949 fueron evaluadas por un otorri-
noLaringótogo y 5855 por un pediatra. Se exctuyeron Los oídos con

timpanostomía y los que no fueron adecuadamente registrados.
EI registro fue sobre eL cotor (rojo. opaco o normat), posición (pro-
trusión. retraccjón o normaL) y movilidad (disminuida o normat) de

[a membrana timpánica. Se registró eI oído con cambios más

severos si [a patotogía era bjtatera[. Se retacjonaron [os ha[[azgos
en La membrana timpánica registrados con [a presencia de tíquido
en oído medio por miringotomía. 5e catcu[ó La sensibiLidad, especi-
ficidad y va[or predictivo* de cada haL[azgo y de [a combinación de
varios para diagnosticar [iquido en oído medjo.

Utitidad diagnostica de distintas combinaciones de signos (niños con sintomas

Pnsicién Movilidad Senlibilidad o/, Esoecifididad o/" Coeficiente de Prob ILR'l Valor nredirtivo nositivo IVPPI
Normal NormaI 11,6 84,5 0.88 14.50k
NormaI NormaI 87,4 67.1 36,8ek
NormaI Disminuida 76,8 5,3 r,2 66,7 Yo

llo 76.7 o7 1 2t 88.6 u/o

Normal Disminuida 92.9 99.2 1 16,1 96,80/o
0paco Protruida Disminujda 95,7 99,4 159,5 98.8 o/o

Comentario
Según este estudio, [a combinacjón de haLlazgos otoscópicos como
el. color opaco, [a posición protruida y La hipomoti[idad aumenta e[
VPP para otitis media a§ucla en reLación a signos aiétadoi (La co[o-
ración roja aisLada tiene un VPP de 14,5 % mientras que si se asoc'ia
a hipomotiLidad se eleva at88,6 9/").Si se.compara e[VPF de l.a eolo-
ración roja (1.4,5"/o) con [a cuaI muy a menudo se reaUza diagnés-
tico, con otro signo aisLado. pero de [a otoscopía neumátjca, como
ta hipomotiLidad (VPP 66,7 %), se aprecia [a ,mayor precisión de
este úLtimo signo, y sj se asocjan ambos ha[azgos eI valer trepa a[
88,6 "/o (siempre recordando que e[ valor predictivo depende en
parte de [a prevalencia).
Estos datos parecerían indicar que [a utitizacjón de La neuma-
toscospía aumenta eL va[or predictivo de Los signos encontrados
mediante otoscopÍa convencjonaI para diagnostjcar otitis media
aguda en niños. Además, este estudjo parece indicar que [a pre-
cisión diagnóstica es mayor si se utiLjza La combjnación de signos
otoscópicos y no uno en forma ajstada. No se han encontrado traba-

jos que demuestren aLgo simitar en pobtación aduLta. Sin embargo
sería posibLe extrapoLar estos hallazgos en otitis media aguda
intántil=a-ta patotogí;r de,tos adu[tos..ya que [a fisiopatogenia y
signos otoscópicos son simitares. Cabe destacar que en este tra-
bajo se utitizó La mirinqotomía y aspiración como test de referencia
para comparar La sensibilidad y especificidad de los djferentes
signos otoscópicos, [o cuaI constituye un patrón adecuado.

Conctusión
La evidencia hallada parece ser suficiente para recomendar I.a

reatización de La neumatoscopía además de La otoscopía conven-
cionaI en pacientes pediátricos con sospecha de otitis media aguda
para aumentar La precisión diagnóstica. No se ha encontrado evi-
dencia directa de ta utitidad de[ método en aduLtos, pero es posibte

inferir que e[ neumatoscopio serÍa útjt también en esta población.

* Ver glosario.
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