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Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de otitis media serosa en una poblacion de
nifios preescolares y escolares asintomaticos mediante timpanometria.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal efectuado en nifios de uno y otro
sexo, de 1 a 12 afios, mediante la practica de una timpanometria en cada oido con
base en la clasificacién de Jerger.

RESULTADOS: Se incluyeron 211 participantes con edad media de 6.95 + 3.02 afios,
todos asintomaéticos y sin antecedentes de enfermedades otoldgicas. La prevalencia
de alteraciones en el timpanograma fue del 80%, de los que el 54.9% manifesté otitis
media serosa en uno o ambos oidos.
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CONCLUSIONES: Los resultados evidencian la importancia de detectar la otitis media serosa asintomética
porque la prevalencia observada en este estudio es mayor a la reportada en algunas publicaciones mexicanas.
Estos hallazgos sustentan la necesidad de practicar timpanometrias de manera rutinaria en nifios preescolares
y escolares para favorecer la deteccion de esta enfermedad, particularmente en pacientes asintomaticos.

PALABRAS CLAVE: Otitis media serosa; hipoacusia; timpanometria; nifios.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the prevalence of otitis media with effusion in an asymptomatic preschool and
school-aged children through tympanometric assessment.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study was conducted in children of both sexes, aged 1 to 12
years. Tympanometry was performed on each ear based on the Jerger classification.

RESULTS: A total of 211 participants were included, with a mean age of 6.95 + 3.02 years. All participants were
asymptomatic and had no history of otological diseases. The prevalence of abnormal tympanometric findings was
80%, of which 54.9% corresponded to otitis media with effusion in one or both ears.

CONCLUSIONS: The findings underscore the importance of detecting asymptomatic otitis media with effusion,
as the prevalence observed in this study exceeds that reported in previous Mexican literature. These data support
the need for routine tympanometric screening in preschool and school-aged children to enhance early detection
of this condition, particularly among asymptomatic individuals.

KEYWORDS: Otitis media with effusion; Hearing loss; Tympanometry; Children.

ANTECEDENTES

La otitis media serosa, también conocida como otitis media con efusién u otitis media con
derrame, se refiere a la existencia de liquido en el oido medio en ausencia de infecciéon. En
Estados Unidos y Europa aproximadamente el 80% de los nifios menores de 4 afos estan
afectados por esta enfermedad, pero su prevalencia desciende después de los 6 afios. La otitis
media serosa es la causa méas comun de hipoacusia fluctuante o temporal en la nifiez y puede
tener gran repercusion en ellos.!

La prevalencia de otitis media serosa en México es dificil de determinar porque los documentos
oficiales priorizan la otitis media aguda en la poblacién pediatrica. Algunas publicaciones
reportan esta frecuencia de la siguiente manera: en 2012, el Hospital General de México? con-
cluy6 que alrededor del 21% de nifios asintomaticos pueden tener un timpanograma anormal
compatible con otitis media serosa. En otro estudio efectuado en México se diagnosticé otitis
media serosa de manera simultanea con rinitis alérgica en un 20% de los nifios.? Asimismo,
las guias nacionales del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldogica en Salud (Cenetec), actua-
lizadas en 2021, reconocen que la otitis media serosa esta subdiagnosticada y no se registra.

La guia del Instituto Nacional de Excelencia de Salud y Atencién (NICE, por sus siglas en
inglés: National Institute for Health and Care Excellence) recomienda la valoracién audiolégica
apropiada para su edad en todo paciente pediatrico con sospecha de otitis media serosa. ! Las
manifestaciones clinicas incluyen dificultades auditivas, como pedir repeticiones o problemas
para seguir conversaciones en grupo, retraso en el lenguaje, molestias 6ticas y acufeno. Al
considerar que esta enfermedad puede afectar a nifios aun sin sintomas otolégicos ni proble-
mas auditivos, el diagnéstico de la otitis media serosa debe establecerse de manera objetiva
con otoscopia neumatica y timpanometria. A un nifio se le pone mas atencién cuando tiene
antecedente de cuadros de vias respiratorias superiores recurrentes, alergias y otros factores
de riesgo, como alteraciones craneofaciales.

La timpanometria proporciona informacién cuantitativa util acerca de la existencia de liquido

en el oido medio. Las curvas del timpanograma se clasifican en: tipo A (normal), As (corto,
anormal), Ad (alto y abierto, anormal), B (plano, no mévil, anormal) y C (presién negativa en
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el oido medio, anormal).? El valor predictivo positivo de un timpanograma anormal (plano, no
movil, tipo B) se sitia entre el 49 y el 99%,° con sensibilidad del 90% y especificidad del 75%.”
El timpanograma puede mostrar todas las categorias posibles de afeccion del oido medio y
por si solo no puede distinguir entre otitis media aguda y otitis media serosa, aunque en la
mayoria de los casos de otitis media aguda el dolor de oido asociado impide su uso.”

Martu y colaboradores encontraron hipoacusia conductiva bilateral (34.3% de los casos) y
unilateral (37.5%) en nifos ya diagnosticados con otitis media serosa por medio de audiome-
tria.® Por lo tanto, la posibilidad de pérdida auditiva y el consecuente deterioro de la calidad
de vida del paciente, convierte al diagndstico oportuno y adecuado de esta enfermedad® en
una accién prioritaria. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de la otitis
media serosa en preescolares y escolares asintomaticos utilizando el timpanograma.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal efectuado en nifios en edad preescolar y escolar que acudieron al Festival
Papirolas® llevado a cabo del 2 al 6 de octubre de 2024. Este evento se realiza de manera
anual y es organizado por la Universidad de Guadalajara en el Centro Cultural Universitario
de la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México.

Se hizo un muestreo censal. Criterios de inclusion: nifios de uno y otro sexo, en edad prees-
colar y escolar, que acudieron al stand del Hospital Civil de Guadalajara dentro del Festival
Papirolas 2024°, con consentimiento informado firmado por el padre o madre que describia
que se solicitaria informacion demografica y antecedentes otolégicos importantes, asi como
la practica de otoscopia y timpanometria de cada oido. Criterios de exclusion: nifios con diag-
nostico conocido de otitis de cualquier tipo, antecedentes de hipoacusia, plenitud ética, otalgia
u otorrea. Criterios de eliminacién: nifios a los que no se les logrd practicar la otoscopia o
timpanograma por cualquier razon.

Cada oido se evalud con el timpanograma con base en la clasificacién de Jerger. El timpa-
nograma tipo A se considera normal, el tipo As representa disminucién en la movilidad de
la membrana timpdanica, el tipo Ad resulta por movilidad aumentada, el tipo B se traduce
en liquido en el oido medio y el tipo C sefiala mal funcionamiento tubéarico. Por lo que, para
efectos de este estudio, el timpanograma con curva tipo B fue el resultado compatible con
otitis media serosa.

Una vez obtenido el consentimiento informado de alguno de los padres, se le explicaba al nifio
el procedimiento para la revisiéon del oido y el estudio de timpanometria, y se le preguntaba
si estaba de acuerdo en participar. Se practico la otoscopia por medio de un videootoscopio
enlazado a una pantalla para que el paciente y sus padres pudieran visualizar el conducto
auditivo externo y la membrana timpanica. Se verificé la permeabilidad del conducto audi-
tivo externo, se introdujo la sonda del impedanciémetro marca Interacoustics modelo Titan
en el conducto auditivo externo, que enviaba presién de manera automatica para valorar la
movilidad de la membrana timpdanica y la cadena osicular. En caso de obtener un timpano-
grama anormal se recomendoé a los padres que acudieran con un médico otorrinolaringdlogo
para evaluacién y seguimiento.

En el analisis de los datos se hizo estadistica descriptiva calculando porcentajes, medidas de

tendencia central y de dispersion. Para la comparacién de los resultados de la timpanome-
tria se calculd y? para variables cualitativas y t de Student para variables cuantitativas. La
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informacién obtenida se procesé utilizando el programa Excel® (Microsoft, Redmond, WA,
Estados Unidos).

RESULTADOS

En el estudio participaron 347 preescolares y escolares, de los que se excluyeron 136 (14
nifios por antecedente de alteraciones otoldgicas y 122 por ser mayores de 12 anos). En total,
se incluyeron 211 pacientes con limites de edad de 1 a 12 afios, de los que 106 (50.2%) eran
nifias. La edad promedio fue de 6.95 + 3.02 afos, en la agrupacion por sexo no tuvo diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.44). Cuadro 1

En el resultado obtenido de los timpanogramas se encontr6 una curva considerada anormal
en la clasificacién de Jerger en el 80% de los casos, en uno o ambos oidos (p =0.03; Cuadro 2).
De manera mas especifica, de los 169 (80%) nifios con timpanograma anormal, 32 (15.1%)
tuvieron un solo oido afectado y 137 (64.9%) ambos oidos. Cuadro 3

De acuerdo con el sexo y el resultado de la timpanometria, las mujeres tuvieron una preva-

lencia de 44.5% de timpanograma anormal, mientras que en los hombres fue del 35.5% (p =
0.08); la diferencia encontrada no fue estadisticamente significativa. Cuadro 4

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas

Edad
9 %
S () media (DE) P
Femenino 106 (50.2) 6.73 (3.11) 0.44
Masculino 105 (49.8) 7.17 (2.92) '
Total 211 (100) 6.95 (3.02)
* Prueba de t de muestras independientes.
Cuadro 2. Resultados obtenidos en la timpanometria
Timpanograma n % p*
Tipo A de Jerger (normal) 42 19.91 0.03
Tipo As, Ad, B, C de Jerger en uno o ambos oidos (anormal) 169 80.09 '
Total 211 100
* XZ'
Cuadro 3. Resultados de la timpanometria por sexo y oido
Timpanosrama Mujeres Hombres
P g n (%) n (%)
Normal en ambos oidos 17 (8.06) 25 (11.85)
Anormal en ambos oidos 78 (36.97) 59 (27.96)
Anormal en un solo oido 16 (7.58) 16 (7.58)
Total 111 (52.61) 100 (47.39)
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Cuadro 4. Asociacion del sexo con el resultado de la timpanometria

Timpanograma
Sexo p*
Anormal Normal
Femenino, n (%) 94 (44.55) 17 (8.06) 0.08
Masculino, n (%) 75 (35.55) 25 (11.85) '

* a2

han

Se evaluaron 422 oidos (211 derechos y 211 izquierdos) por medio de timpanometria. No se
encontraron diferencias entre los resultados del oido derecho e izquierdo. De los timpano-
gramas con curvas anormales (n = 169), el tipo B fue el mas prevalente (56.2% en el oido
derecho y 57.9% en el izquierdo), en 95 oidos derechos y 98 izquierdos, y afecté a nifios con
edad promedio de 6.41 + 2.98 afos. Esta situacién fue similar a lo que ocurrié por sexo; el
timpanograma tipo B fue el resultado més frecuente en uno y otro sexo y la media de edad
varié entre 5.96 y 6.65 anios. Cuadro 5

DISCUSION

La prevalencia de otitis media serosa encontrada fue del 54.9%; esta cifra es superior a la
descrita en el Hospital General de México en 20122 (21%) y a la reportada por Lépez-Pérez
(20%), aunque, en su caso, asociada con rinitis alérgica.’? Esta es la causa méas comun de hi-

Cuadro 5. Tipo de timpanograma por oido y sexo

: Edad Edad
L RO Oido n | % Sexo | n | %
timpanograma Media| DE Media| DE

Femenino | 23 | 39.66 | 7.52 | 3.07

Derecho 58 [13.74| 7.79 | 2.83 -
A Masculino | 35 | 60.34 | 7.97 | 3.69
) Femenino | 28 | 47.46 | 7.68 | 2.36

Izquierdo | 59 | 13.98 8 2.58 -
Masculino | 31 | 52.54 | 832 | 2.77
Femenino | 33 | 57.89 | 7.03 | 3.08

Derecho 57 |13.51| 7.02 | 3.12 -
A Masculino | 24 | 42.11 7 3.24
° ‘ Femenino | 27 | 50.94 | 7.22 | 3.10

Izquierdo | 53 | 12.56 | 7.02 | 2.71 -
Masculino | 26 | 49.06 | 6.96 | 2.29
Femenino | 49 | 51.58| 6.18 | 3.13

Derecho 95 |22.51| 6.41 | 2.98 -
B Masculino | 46 | 48.42 | 6.65 | 2.83
. Femenino | 50 | 51.02 | 5.96 | 3.36

Izquierdo | 98 |23.22 | 6.41 | 3.25 -
Masculino | 48 | 48.98 | 6.54 | 3.14
Femenino | 1 100 5 -

Derecho 1 0.24 5 - -

C Masculino | -

. Femenino | 1 100 5 -
Izquierdo 1 0.24 5 - ;
Masculino | -
Total 422 100 422

No se encontré ningtin timpanograma tipo Ad de Jerger.
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poacusia fluctuante o temporal en la nifiez, por lo que la deteccién oportuna y el tratamiento
adecuado son importantes para la preservacién de la audicion. Un paciente diagnosticado
con otitis media serosa debe estar bajo vigilancia porque suele curarse espontaneamente en
un periodo aproximado de tres meses.}®?

En este estudio no se evalud la evolucion de los pacientes; sin embargo, en la serie de Martu
y colaboradores® del 30 al 40% de los casos no tuvieron alivio espontdneo del episodio de otitis
media serosa después de tres meses y se encontré hipoacusia conductiva bilateral en un 34.3%
de los pacientes estudiados,® lo que permite plantear la necesidad de establecer campanas de
deteccidon periddicas mediante la practica de timpanometria, o incluir de manera rutinaria
este tipo de estudios en la consulta de nifios preescolares y escolares.

CONCLUSIONES

En esta muestra de nifos preescolares y escolares, el 80% tuvo timpanograma anormal en uno
o ambos oidos. De ellos, el 68.6% tuvo un timpanograma tipo B de Jerger, que se considera indi-
cador de liquido en el oido medio. De éstos, el 36.4% tuvo otitis media serosa bilateral y el 18.4%,
unilateral. Estos hallazgos muestran la importancia de integrar al examen otolégico habitual
un estudio para determinar la otitis media serosa, incluso en los casos asintomaticos, porque
cuando la enfermedad no se alivia espontaneamente puede dar lugar a la discapacidad auditiva.
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