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Antecedentes: las consecuencias de la otitis
media con efusion cronica en la audicion, en el
desarrollo cognitivo, lingiiistico y de habilidades
comunicativas son las principales razones a con-
siderar para la busqueda, diagnostico y trata-
miento adecuado de esta patologia en los nifios.

Objetivo: comparar el rendimiento operativo de
la neumatoscopia e impedanciometria como mé-
todos diagnosticos de la efusion del oido medio.

Material y métodos: estudio de pruebas
diagnosticas, recoleccion prospectiva de pacien-
tes llevados a miringocentesis y tubos de venti-
lacion en la Fundacion Hospital de la Misericor-
dia de enero de 2002 a diciembre de 2003.
Neumatoscopia en la consulta preoperatoria e
impedanciometria cercana al procedimiento qui-
rargico.

Resultados. Sesenta pacientes, edad promedio
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Resumen

39.6 meses, 55.5% hombres, 18.3% con ante-
cedente de labio y paladar hendido. La sensibi-
lidad de la neumatoscopia fue 90%, con especi-
ficidad de 78.6%; para la impedanciometria
75.8% y 71.4% respectivamente. El valor
predictivo positivo de la neumatoscopia fue 93%,
el valor predictivo negativo de 71%; 90% y 48%
respectivamente para la impedanciometria. La
razén de probabilidades positiva para la
neumatoscopia fue de 4.2 y la razén de proba-
bilidades negativa fue 0.12, para la impedancio-
metria fueron 2.65 y 0.34 respectivamente. El
DOR para la neumatoscopia fue 35y 7.7 para
la impedanciometria.

Conclusion. Los indicadores calculados mos-
traron un desempeno superior de la neumatos-
copia para el diagnostico de la efusion del oido
medio.

Palabras clave: impedanciometria, neumatos-

copia, miringocentesis, otitis media con efusion,
pruebas diagndsticas.
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Summary

Background: the consequences of otitis
media with effusion in audition, cognitive
and linguistic development are very strong
sense for an accuracy diagnosis and
effective treatment of this disease in
children.

Objective: to compare the operative per-
formance of pneumatic otoscopy and
tympanometry as diagnostic tools in otitis
media with effusion.

Materials and methods: diagnostic test
study, prospective registry of patients who
underwent tympanocentesis and tympanos-
tomy tubes in the Hospital de la Misericor-
dia from january 2002 to december 2003.
Pneumatic otoscopy in the preoperative visit
and tympanometry nearest to the surgical
procedure.

Results. Sixty patients, age average 39.6
months. 55% of patients were men, and
18.3% have cleft lip and palate. The
sensibility of pneumatic otoscopy was 90%,
specificity of 78.6%, for tympanometry
75.8% and 71.4% respectively. The positive
predictive value of pneumatic otoscopy was
93%, the negative predictive value was 71%,
and 90% and 48% for the tympanometry
respectively. The positive likelihood ratio for
the pneumatic otoscopy was 4.2 and the
negative likelihood ratio was 0.12, for the
tympanometry were 2.65 and 0.34
respectively. The diagnostic odds ratio for
the pneumatic otoscopy was 35 and 7.7 for
the tympanometry.

Conclusion. Indicators showed a superior
acting of pneumatic otoscopy for the diag-
nosis of otitis media with effusion.

Key Words: pneumatic otoscopy, tympanometry,
tympanocentesis, otitis media with effusion,
diagnostic test.

Introduccion

La otitis media con efusion (OME) se define como
presencia de liquido en el oido medio detras de
una membrana timpanica intacta, sin sintomas agu-
dos de infeccion (1), es una patologia comin en
ninos que demanda de grandes gastos a los siste-
mas de salud. La persistencia de liquido en el oido
medio genera hipoacusia conductiva que segun al-
gunos estudios afecta negativamente los puntajes
en las pruebas de lectoescritura de los nifios afec-
tados por esta patologia, principalmente cuando se
presenta en etapas tempranas de la vida. La otitis
media es el diagnéstico mas comun en las visitas
médicas de los menores de quince afos y su preva-
lencia ha aumentado durante las Gltimas décadas
hasta en un 150%, siendo el grupo menor de dos
afios los que contribuyen con el mas alto porcenta-
je de consultas médicas por otitis. Se estima que de
este total de casos el 25 a 35% corresponden a
otitis media con efusion (1). La prevalencia de la
OME esta estimada entre el 3-25% en nifios entre
seis meses y 11 afios en Estados Unidos y
Escandinavia (1).

Es por tanto importante realizar un estudio que sen-
sibilice al personal de salud que maneja nifios
en el acercamiento al diagnostico a esta patologia'y
a la validez de las herramientas diagnosticas que
tenemos a mano: neumatoscopia ¢ impedancio-
metria. Las consecuencias de la otitis media con
efusion cronica en la audicion, en el desarrollo
cognitivo, lingiiistico y de habilidades comunicativas
son las principales razones a considerar para la
busqueda, diagnostico y tratamiento adecuado de
esta patologia en los nifios (2).

La principal estructura involucrada en la
fisiopatologia de la otitis media con efusion cronica
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es la trompa de Eustaquio, cuyas principales fun-
ciones son ventilacion, limpieza y proteccion del
oido medio. Varias teorias han sugerido que la
disfuncion de la trompa de Eustaquio; sea por falla
en la ventilacion (por obstruccidn) o en el aclara-
miento o limpieza puede ser la responsable del
desarrollo de esta patologia. En modelos anima-
les la ligadura de la trompa de Eustaquio invaria-
blemente produce efusion del oido medio.

La disfuncion de la trompa de Eustaquio es un
hallazgo practicamente universal en los nifios con
otitis media con efusion cronica. La obstruccion
de la trompa en los humanos es usualmente de
caracter funcional y es causada por edema o
secreciones viscosas.

Estudios sobre la resolucion de cuadros de otitis
media aguda han mostrado persistencia de liqui-
do en el oido medio por més de un mes en el
30% al 50% de los casos, por mas de dos meses
en el 15% al 25% y por mas de tres meses en el
8% al 15% de los casos (2).

La otitis media con efusion es casi un hallazgo
universal en los nifios con labio y paladar hendi-
do, el principal defecto esta relacionado con la
insercion y funcion del musculo tensor del velo
palatino, que carece en estos nifios de su inser-
cion en el paladar blando y no lleva a cabo su
funcion de abrir la trompa de Eustaquio durante
la deglucion, originando una obstruccion funcio-
nal de la trompa (2).

En la revision sistematica realizada por la
AHCPR (Agency for Health Care and Policy
Research) se identificaron 71 estudios relacio-
nados con las consecuencias a largo plazo de la
otitis media con efusion, ninglin ensayo clinico
controlado, la mayoria presentaban serios pro-
blemas metodologicos. Los resultados de los es-
tudios son contradictorios, sin embargo los datos
publicados soportan las siguientes tendencias:
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asociacion débil entre la otitis media con efusion
en los numerosos casos de vida y un desarrollo
anormal de habla y lenguaje en nifios menores
de cuatro afios. Asociacion débil entre otitis
media con efusion y un retraso en el desarrollo
de un lenguaje expresivo y comportamiento prin-
cipalmente atencidén en nifios mayores de cua-
tro afios (1).

Larestauracion inmediata de la audicion normal
al remover la efusion del oido medio y al pare-
cer algunos otros efectos a mediano plazo sobre
sensibilidad auditiva, y complicaciones otologicas
esta bien documentada; la mejoria en estos as-
pectos parece ser una razon suficiente para la
deteccion temprana y tratamiento adecuado de
los nifios con otitis media con efusion.

La otitis media con efusién cronica puede ser
completamente asintomatica por lo tanto requiere
de un alto indice de sospecha del personal de
salud y de observacion aguda en los responsa-
bles del nifio.

La neumatoscopia es una de las herramientas mas
importantes en el diagnostico de la efusion del
oido medio, se utiliza el otoscopio neumatico para
aumentar y disminuir la presion en el conducto
auditivo externo y ocasionar un movimiento de la
membrana timpanica hacia adentro y afuera en
sincronia con los cambios de presion (2).

La neumatoscopia requiere de entrenamiento,
experiencia y equipo adecuado, cuando se usa
en condiciones controladas rigurosamente y se
compara con los resultados de la miringotomia
realizada inmediatamente después por otro ob-
servador ciego se ha encontrado una sensibili-
dad de 85 a 90% y una especificidad de 70 a
79% (Kaleida y Stool, 1992). En otro estudio que
compar6 los hallazgos de la neumatoscopia y la
miringotomia los valores predictivo positivo y ne-
gativo fueron de 91 y 84 %, respectivamente
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(Toner y Mains 1990).

La recomendacion de la AHCPR con respecto
a la otoscopia y el uso de la neumatoscopia es:
“La evaluacion diagnoéstica del nifio en quien se
sospecha otitis media con efusion debe incluir la
neumatoscopia. La otoscopia sola sin el uso del
otoscopio neumatico para evaluar la movili-
dad de la membrana timpdanica no es reco-
mendada” (1).

El entrenamiento en la realizacion de la
neumatoscopia mejora de manera considerable
la sensibilidad y especificidad para detectar la
presencia de efusion en el oido medio, como se
evidencié en estudio realizado por Silva y
Hotaling (3) y enun curso de educacion médi-
ca continuada que evaluo a pediatras y
otorrinolaringologos (4).

La impedanciometria tiene un lugar importante
en la evaluacion de los nifios con desordenes del
oido medio, su sencillez, aceptacion por parte de
los pacientes, reproducibilidad de los resultados,
disponibilidad de los equipos y bajo costo ha
favorecido su amplio uso.

Graficando la distensibilidad de la membrana
timpanica mientras la presion el conducto auditi-
vo externo varia desde -400 daPa (decaPascales)
hasta 100 daPa se obtiene un timpanograma que
nos brinda informacion importante acerca del es-
tado del oido medio (2).

Se han utilizado maltiples clasificaciones para
describir los hallazgos timpanométricos con res-
pecto a las condiciones del oido medio (5). Cuan-
do el oido medio esta ocupado por liquido la
distensibilidad es baja y el timpanograma es pla-
no o tipo B de la clasificacion de Jerger. El valor
predictivo positivo del timpanograma plano o tipo
B para detectar otitis media con efusion, es de-
cir la probabilidad de que la efusion del oido

medio este presente cuando el timpanograma
es anormal se ha encontrado en valores suma-
mente variables entre 49 y 99 %. El valor
predictivo negativo, es decir la probabilidad de
que no haya efusion en el oido medio en presen-
cia de un timpanograma normal ha sido estima-
do entre un 64 y 93 % (6,7).

Enun estudio realizado durante un afio en Oxford
se evaluaron 501 nifios que fueron llevados a ci-
rugia por efusion del oido medio, se les realizo
impedanciometria en las dos horas previas al pro-
cedimiento quirargico; encontrando que la pre-
sencia de un timpanograma tipo B tenia una alta
sensibilidad para detectar la efusion del oido me-
dio con un valor de 91% y una buena especifici-
dad de 79%. Por otra parte encontrar un
timpanograma tipo A tiene una alta especificidad,
99%, para detectar un oido seco o sano pero con
una baja sensibilidad de apenas 34% (8).

La recomendacion de la AHCPR en cuanto a la
impedanciometria es usarla como una opcién
diagndstica: la impedanciometria puede ser usa-
da como una prueba confirmatoria para la otitis
media con efusion (1).

Laimpedanciometria y la neumatoscopia evaluan
esencialmente lo mismo; la movilidad de la mem-
brana timpanica. La neumatoscopia brinda un in-
formacion mas acertada pero requiere de un pro-
ceso de aprendizaje, la impedanciometria puede
presentar con alguna frecuencia mayor falsos
positivos dados por factores externos que simu-
len disminucion de la movilidad de la membrana
como cerumen impactado, cuerpo extrafio en el
conducto, estenosis adquirida del mismo o colo-
cacion inadecuada de la oliva en el conducto que
no permita un sellamiento adecuado. Es realiza-
da por un profesional distinto al médico tratante.

Es muy importante para el médico que enfrenta
un paciente con esta patologia tan comun, tener
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claro cual es el valor de las principales pruebas
diagnosticas usadas para el diagnostico y hay
gran confusion en la literatura mundial a este
respecto.

Material y métodos

El estudio se realizo en la Fundacion Hospital de
la Misericordia centro de tercer nivel y de remi-
sion de pacientes y clinicas particulares también
de tercer nivel. Incluyé a los pacientes que fue-
ron llevados a miringocentesis con colocacion
de tubos de ventilacidon, independientemente de
la indicacion; otitis media con efusion, otitis me-
dia aguda a repeticion, disfuncion de trompa de
Eustaquio.

Aunque el objetivo principal del presente estu-
dio fue establecer el rendimiento operativo de
dichos procedimientos diagnosticos para la efu-
sion del oido medio es necesario incluir a los
pacientes con otras indicaciones diferentes que
tienen menor probabilidad de tener liquido en el
oido medio, lo que nos permite obtener un es-
pectro mas adecuado de la enfermedad para la
muestra.

Se realizo recoleccion prospectiva de los pacien-
tes desde 01 de enero de 2002 hasta 31 de di-
ciembre de 2003. A todos los pacientes se les
realiz6 neumatoscopia en la consulta preopera-
toria por un docente o un residente de otorrino-
laringologia de la Universidad Nacional, se les
solicitd impedanciometria que se realizd antes
del procedimiento quirargico.

Se realizé miringocentesis y colocacion de tu-
bos de ventilacion; se registro el resultado de la
miringocentesis como presencia o no de liquido
en el oido medio.

Se construyo6 una base de datos en el programa
estadistico Stata, se calculdo promedio para la
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Unica variable numérica continua que se regis-
tr6 que fue la edad en meses. Se realizaron por-
centajes para las demas variables (género, oido,
resultado de la neumatoscopia, impedancio-
metria, miringocentesis).

Se realizaron tablas de contingencia para obte-
ner los valores de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negati-
vo, razon de probabilidades positiva y negativa
de cada prueba diagnostica evaluada. Se realizo
un test de X? para comparar la impedanciometria
y la neumatoscopia y evaluar si las diferencias
encontradas en el comportamiento de ambas
pruebas es estadisticamente significativo.

Por ultimo se realizo6 el calculo de un indicador
llamado DOR (Diagnostic Odds Ratio) que nos
brinda en un solo valor informacion acerca de
cual es la prueba mas util para acercarnos al
diagnostico.

Resultados

Serie de 60 pacientes para un total de 119 oidos,
un paciente fue intervenido de un s6lo oido por
presentar perforacion de la membrana timpanica
contralateral, con un rango de edad de ocho me-
ses a 12 afnos y un promedio de edad de 39.6
meses. El 55.5% de los pacientes fueron hom-
bres. El 50.4% de los casos fueron oidos dere-
chos. Once de los pacientes tenian como ante-
cedente labio y paladar hendido.

Los pacientes incluidos en el estudio fueron lle-
vados al procedimiento de miringocentesis y co-
locacion de tubos de ventilacion por diferentes

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Variables Muestra n: 119 oidos
Edad Promedio 39.6 meses
Género Masculino 55.5%
Oido Derecho 50.4%

Labio y paladar hendido Enel 18.3%
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Tabla 2. Tabla de contingencia neumatoscopia-

miringocentesis

Estandar de Oro
Prueba en estudio ~ Miringocentesis
Neumatoscopia Positiva ~ Negativa  Total
Negativa 82 6 88
Positiva 9 22 31

91 28 119

indicaciones, la mas frecuente de ellas otitis
media con efusion en 99 oidos (83.2%), en se-
gundo lugar con 20 oidos (16.8%) otitis media
aguda a repeticion (Tabla 1).

La neumatoscopia tuvo resultado negativo (au-
sencia de movilidad de la membrana timpanica)
en 88 oidos, para un 74%.

La impedanciometria se realiz6 en diferentes
centros de diagnoéstico y se informé segin la
clasificacion de Jerger. En 77 oidos (64.7%) la
impedanciometria tuvo como resultado una cur-
va tipo B sugestiva de ocupacion del oido me-
dio por liquido, en 19 oidos (16%) la curva fue
tipo A, en 16 oidos (13.5%) fue tipo C sugesti-
vo de disfuncion de la trompa de Eustaquio, en
cinco casos (4.2%) el resultado fue una curva
As con un distensibilidad baja y en dos casos
(1.6%) no fue posible registrar curva de
timpanograma porque no se logré sellar ade-
cuadamente el conducto.

La miringocentesis se realizo bajo anestesia ge-
neral en todos los casos y se obtuvo un resultado
positivo con presencia de liquido en el oido medio
en el 76.5% de los casos es decir 91 oidos.

Se eligié como estandar de oro para detectar
efusion del oido medio el resultado positivo en la
miringocentesis que permite observar de forma
directa la presencia de liquido en la caja
timpanica. Las pruebas diagnosticas a evaluar
por medio de este trabajo (impedanciometria y

Tabla 3. Tubla de contingencia Impedanciometria-

Miringocentesis

Estandar de Oro
Prueba en estudio Miringocentesis
Impedanciometria Positiva Negativa Total
Curva B 69 8 77
Otra Curva 22 20 42

91 28 119

neumatoscopia) fueron correlacionadas con el
resultado arrojado por el estandar de oro
(miringocentesis).

Al relacionar la neumatoscopia negativa con
un resultado positivo en la miringocentesis, se
encontrd correlacion en 82 oidos (69.%). Se
construyeron tablas de contingencia para cal-
cular sensibilidad y especificidad (Tabla 2).
La sensibilidad de la neumatoscopia negativa
para detectar efusion del oido medio fue de 90%
y la especificidad fue de 78.6% (9).

Al relacionar el resultado de la impedancio-
metria, especificamente el resultado de una cur-
va plana o tipo B, con el resultado positivo en
la miringocentesis se encontr6 correlacion en
69 oidos (58%) (Tabla 3).

La sensibilidad de la curva tipo B de la
impedanciometria para detectar efusion del oido
medio fue en esta muestra de 75.8% y su es-
pecificidad de 71.4%.

Unos indicadores mas utiles para saber la po-
sibilidad de tener una condicion o no de acuer-
do al resultado de una prueba diagnostica son
los valores predictivos positivos y negativos que,
dependen del escenario donde la prueba se apli-
que, son muy sensibles a la prevalencia de la
condicién en estudio (9).

El wvalor predictivo positivo para la
neumatoscopia anormal fue de 93%. El valor
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Tabla 4. Rendimiento Operativo de neumatoscopia e impedanciometria

SEN ESP
Neumatoscopia 90% 78.6%
Impedanciometria 75.8% 71.4%

VPP
93%
90%

VPN  RP() RP() DOR
71% 42 012 35
48%  2.65 034 7.7

Sen: Sensibilidad Esp: Especificidad VPP: Valor predictivo positivo VPN: Valor predictivo negativo RP:
Razon de Probabilidades DOR: Diagnostic Odds Ratio

predictivo negativo de la neumatoscopia nor-
mal en esta muestra fue 71%. Para el caso de
la impedanciometria el valor predictivo positi-
vo fue de 90% vy el valor predictivo negativo
fue de 48%.

Larazon de probabilidades o “likelihood ratio” es
la posibilidad de que un resultado dado de una
prueba pueda esperarse en el paciente enfermo
comparado con la posibilidad de que este resulta-
do pueda presentarse en el paciente sano (9).

La razon de probabilidades positiva para la
neumatoscopia fue RP(+)=4.2 y la razén de pro-
babilidades negativa fue RP(-)=0.12. Para el
caso de la impedanciometria la razon de proba-
bilidades positiva fue RP(+)=2.65 y la razon de
probabilidades negativa RP(-)=0.34. Razones de
probabilidades positivas superiores a uno aumen-
tan nuestra probabilidad de llegar al diagnostico
y entre mayor sea este numero el cambio de
probabilidad es mas significativo, se considera
muy buena una razon de probabilidades positiva
cercana a diez. Razones de probabilidades ne-
gativas nos ayudan a considerar menos proba-
ble la existencia de la condicion y entre menor
sea el valor es menos probable que se padezca
realmente la enfermedad, se consideran impor-
tantes razones de probabilidades negativas de
0.1 (10) (Tabla 4).

Alrelacionar los resultados de la neumatoscopia
negativa y laimpedanciometria tipo B en los 119
oidos de la serie, aplicando el test de X? se en-

contro un valor de 19.32 con una p<0.001
estadisticamente significativa.

Se calculé el DOR (Diagnostic Odds Ratio) que
consiste en una relacion entre la razon de pro-
babilidades positiva y la razon de probabilidades
negativa, como ya mencionamos se consideran
importantes y muy buenos RP (+) cercanas a
10y RP (-) cercanas a 0.1, y por tanto calculos
de DOR cercanos a 100.

Para la neumatoscopia el DOR fue 35 y para la
impedanciometria 7.7, este calculo nos brinda
en un solo valor un indicativo mas del rendimiento
global de las pruebas diagnosticas para la efu-
sion del oido medio.

Discusion

Existen serias dificultades metodologicas al rea-
lizar un estudio de pruebas diagnosticas como el
presente, ya que es imposible por razones éticas
realizar la miringocentesis (estandar de oro), en
pacientes sanos. Pero ya que las pruebas
diagnosticas evaluadas y el estandar de oro ele-
gido se aplican a un espectro de patologia que
no en todos los casos cursa con permanencia de
liquido en el oido medio, se decidio incluir los
pacientes con este espectro de patologia dentro
de la muestra; pacientes con otitis media con
efusion, otitis media aguda recurrente y
disfuncion de trompa de Eustaquio.

La muestra obtenida para el estudio esta com-
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puesta por pacientes elegibles para cirugia por
presencia de efusion del oido medio o por otitis
media aguda a repeticion; esuna poblacion con
una alta prevalencia de la condicion y el numero
de pacientes con resultados negativos o contra-
dictorios en las pruebas diagndsticas iniciales que
es llevado a cirugia es mucho menor.

Nuestra muestra recolectada en gran parte en
un hospital de tercer nivel con un programa de
tratamiento para nifios con labio y paladar hen-
dido, la prevalencia de esta condicion en la mues-
tra fue de 18.3% bastante alta comparada con
la que pudiera obtenerse en otros ambitos de
practica otorrinolaringologica.

El ideal en los estudios de pruebas diagndsticas
es que los evaluadores de los resultados de las
pruebas sean evaluadores independientes y cie-
gos. En este caso esto se cumple para quien
realiza la impedanciometria, pero no se cumple
en todos los casos para quien realiza la
neumatoscopia o evaltia el resultado del estandar
de oro la miringocentesis.

La efusion del oido medio es una condicion va-
riable y lo ideal seria evaluarla en un intervalo
limitado y muy cercano para todas las pruebas
diagnosticas pero en el caso de nuestra muestra
por razones administrativas de nuestro sistema
de salud estos intervalos pueden prolongarse mas
de lo deseado.

En nuestra muestra la neumatoscopia negativa
tuvo una alta sensibilidad para detectar efusion
del oido medio 90%, la especificidad obtenida
fue buena, 78.6%. Es de anotar que los
evaluadores de la neumatoscopia fueron perso-
nal de salud adecuadamente entrenados en este
procedimiento diagndstico (docentes y residen-
tes de otorrinolaringologia).

El comportamiento de la impedanciometria fue

un poco menor, con una sensibilidad de 75.8% y
una especificidad de 71.4%, por razones que obe-
decen a la técnica de la prueba diagnostica que
involucra a un evaluador, un paciente nifio en
muchas ocasiones temeroso y poco colaborador
y un instrumento de evaluacion que puede tener
alteraciones, todos estos factores en conjunto
puede afectar negativamente la veracidad de los
resultados obtenidos mediante este método.

Los demas indicadores de rendimiento de las
pruebas diagndsticas en estudio; valores
predictivos y razones de probabilidades conti-
ntian mostrando una tendencia de un rendimien-
to operativo superior de la neumatoscopia sobre
la impedanciometria.

Por ultimo el DOR muestra en un solo valor una
diferencia muy importante en el rendimiento de
la impedanciometria y la neumatoscopia con va-
lores de 7.7 y 35 respectivamente.

Al correlacionar la neumatoscopia con la
impedanciometria se obtuvo un valor de p me-
nor de 0.001, que nos hacen concluir que los
resultados encontrados ademds de ser impor-
tantes clinicamente, son estadisticamente signi-
ficativos y no debidos al azar.

Conclusion

De acuerdo a estos resultados que tienen algu-
nas limitaciones ya mencionadas se puede con-
cluir que de las pruebas diagnosticas que tene-
mos a mano para el diagndstico de la efusion del
oido medio, la neumatoscopia, que es un proce-
dimiento simple, sin costo adicional, sin efectos
colaterales, que se realiza en el consultorio tie-
ne un rendimiento operativo superior que nos
hace recomendarla como prueba diagndstica de
alto valor para el especialista en la evaluacion
de los nifios con otitis media con efusion.

Sin embargo como se aclar6 previamente el ren-
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dimiento operativo de dicha prueba depende del
entrenamiento que se tenga para realizarla y los
resultados mencionados deben observarse a la luz
del entrenamiento de las personas que lo realizan.
La impedanciometria sigue siendo un método
diagndstico importante que es de gran ayuda
cuando se considera un escenario en el que se
posee menor entrenamiento realizar la
neumatoscopia.

Es de vital importancia entrenar el personal de
salud que maneja niflos en este procedimiento
para que el diagndstico se haga con mayor rapi-
dez y seguridad sin necesidad de acudir a me-
dios no siempre disponibles, que pueden enca-
recer la atencion y que segiin nuestros resulta-
dos son menos confiables para el observador
experto.
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