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Emisiones
otoacusticas
(OAE): ¢Qué son?

+ Son sonidos generados por el oido
interno en respuesta a un sonido
externo.

+ Medido con un micréfono ubicado en
el CAE.

+ Una prueba no invasiva

* Determinamos qué tan bien estan
funcionando las células ciliadas
externas.

Emisiones otoacusticas (OAE) épara qué?

+ Detectar la pérdida auditiva en los recién nacidos

* Realizar en personas que no pueden o no quieren cooperar durante
las pruebas auditivas convencionales.

¢Como se

. i~ 11062 He
Emisiones otacusticas 2.1813 He
" 32313z
espontaneas (SOAE): T
« Son emitidas desde el oido en ausencia de 5-3672 Hz
estimuiscion 64525 Hz
+ e uiiza a misma sonda pero so se activa
elmicrsfono.
*+ Alrededor 30% de los sujetos (OAE).
+ Refiean lgeras anomaias d las CCEs células St oz STor oonz

ausentes o ¢ supernumerarias ? .. Oreille droite

o,
simplemente, células ¢en estado de oscilacion

+ No hay relacién con tinnitus.

¢Como se

clasifican? Observadas en respuesta a un
estimulo aplicado al oido.

Transientes Evocadas por estimulos transientes, como clicks o

tonos burst.

Emisiones

otacusticas
Evocadas (OAEe):

Productos de

e Evocadas por dos sinusoides continuas
Distorsion

presentadas en el oido.

OAES sostenidas
(SFOAESs):

sonidos emitidos en respuesta a un tono continuo.

écoémo se
generan?
Onda

viajera.
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Concepto importante:
Amplificador coclear

« Responsable de las caracteristicas no
lineales de respuestas cocleares

+ Como la gran sensibilidad y selectividad
de frecuencia vista en una céclea sana.
« Hipotéticamente el amplificador coclear:

+ contribuye energia adicional
« para la vibracién de la membrana basilar.

EOAs Transientes

LT

s Verficacén e sonca

ez

Forma de ond de respuesta

Repugsta TE €

INICIAR 5

Dp-grama.

*  Permite estudio de la funcién

coclear, mediante representacion

grafica de los PDs generados (en db
)

Variar la frecuencia del estimulo.

Manteniendo la intensidad de él

constante.

9 4p

273 45 6rekne

T

EOAs: normales vs Hipoacusicos

OPOAE AVPLITUDE (e SPL)

WPARED

Gorga et al. (1996)

10

Dp-grama.

*  Permite estudio de la funcién
coclear, mediante representacion
gréfica de los PDs generados (en db
SPL),

Variar la frecuencia del estimulo.
Manteniendo la intensidad de él
constante.
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Comparacion.

TEOAE
Provocadas por estimulos transitorios
(clicks de banda ancha o tone burst de
banda estrecha),

Se presentan con latencia.

Origen probable en M. basolateral de las

Estimula la coclea en su totalidad.

Presentes frente a umbrales
audiométricos entre 25 35 dB o
mejores.

Serian mas utiles para estudias zonas mas
graves, no uy itiles para frecuencias
mayores a 4 KHz. Dado por estimulo
(click)

Posibilidad de realizar en ambiente mas
ruidoso

DPOAE

Provocadas por estimulos continuos (2
tonos puros).

Se presentan sin latencia

Origen probable en los estereocilios de las

Se pueden estimular distintas partes de la
coelea, generando emisiones especificas
por frecuencia

Presentes en umbrales audiom étricos
entre 45y 55 dB.

Ideales para estudiar frecuencias mejores
que 1700 Hz., hasta 8 kiz

Necesidad de limitar el nivel de ruido

01/11/23
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TEOAE

DPOAE

Mejor para frecuencias mayores
21700 Hz

Mejor para frecuencias entre 450
Hzy 4000 Hz

DPOAEs

opGamC

*+ Se pueden medir en casi el 100% de los oidos con
audicién normal y funcién normal del oido medio.

* Su presencia es indicadora de umbrales audiométricos
entre 45 a 55 dB o superior.
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Conectado con las CCEs, modifica a través de
contracciones lentas (dependiente de calcio) propiedades

electromotrices de las CCEs.:

e ptescion e et 13 HEPEON e i
o susbiv) cons y st
[—

Otoemisiones y
sistema eferente

Registro de otoemisiones actsticas:

“una prueba objetiva tinica del buen funcionamiento del
sistema eferente medial”.

EOAs presurizadas

* Evaluacién oido medio previo a
realizacién EOAs

o 51 ) 16
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Emisiones otoacusticas
(OAE) presurizadas

between Pressurized and
curized Transient Evoked Otoacoustic

in Neonatal Subjects

HELNERES
Presurizadas

+ Variante de las OAEs

+ Aplicar presién en el oido medio para mejorar la
deteccion de las OAEs.

- Esta técnica es especialmente tilen la
evaluacién de neonatos  infantes con
problemas de oido medio.

* e ha demostrado que los OAE presurizados

generan una relacién sefal-ruido (S/N) més alta

Conclusion
que los OAE no presurizados

+ Utiles en casos limite en los que el estado del
oido medio podria causar un resultado de

The pressurized TEOA protocol generates responses
with significantly higher S/Ns actoss the 0.67-497 kHz

01/11/23

cribado. range, a characteristic which might be useful in border-
line cases where the middle ear status might cause a RE-
screening outcome.
2 2 5
— J ol
1 1 | d
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Tioiorg/10.1097/AUD.0601363182280326.

EOAs presurizadas

€ hunque s imvesgacén sobre stetem esimitada,

Referencias coinciden en que existen ventajas para el uso de OAEs presurizados dada la presencia de
presién negativa en el ofdo medio.

La capacidad de verificar la presencia de OAE, problemas oido medio, es un avance significativo en
cuanto a la capacidad diagnéstica,

KR @ K

Facilita mejores y mas adecuadas verificacion

Redunda mejorar opciones de tratamiento.

r

23

Preguntas
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Prueba de
Funcion Tubaria

25 26

Objetivos

Introduccion

o)

+ Recordar aspectos anatémicos y fisioldgicos basicos de la Trompa de Eustaquio
Aspectos anatdmicos relevantes

<

* Revisar algunos de los métodos clasicos de evaluacién de la funcion de la Trompa de

Eustaquio
+ Presentar nuevos métodos que se han introducido para la evaluacién de la funcion de la &  Fisilogiay fisopatologia de la uncién Tuberia
Trompa de Eustaquio H
sl e e i eMArio | oo
D Tubaria

Nuevos métodos para la evaluacion de la Funcién
Tubaria

Manejo Quirtirgico de la Disfuncién Tubaria

27 28

Historia Introduccion

+ 1704: “De Aure Humana", primera mencién por Valsalva + La Trompa de Eustaquio (TE): i
+ Atribuye, merito descripcién a Eustaguio + Conducto que comunica la nasofaringe con el Oido ; Inner Ear
« Fisiologia Medio A Ear Canal

i
* Buena audicién-> buena audicion. « Alteraciones funcién: factor mas importantes en la
etiologia de la patologia del Oido Medio
Patologias asociadas a disfuncion:
- Sensacién de oido tapado

« Describe maniobra para su estudio.
« Libera malos “humores”

+ 1707: “Epistola de Auditus Organis”: Bartolomé Eustaquio. + Otopaties fibroadhesiva
+ Hipoacusia de conduccién entre otras

+ 1835: Politzer: funcion ventilacion
+ 1953 Toynbee: reposo estaria cerrada hasta deglutir, describe su maniobra. * Validar nuevos métodos para el diagndstico y opciones MdeCo
de manejo para la disfuncion tubaria. i

29 30
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Anatomia

* Curso anterior, inferior y medial al oido medio

+ 1/3 litero-p

oseoy2/3d dial i

g

+ Istmo: unién de porcion cartilaginosa con dsea (porcion mas estrecha)

Anatomia

« Apertura a la nasofaringe: 1.25 cms detrds y
levemente inferior a la cola del cornete
inferior (Torus Tubario)

« Fosa de Rosenmiiller

* Directa relacion con tejido adenoideo

€l tensor del velo del paladar es el principal
musculo relacionado con la apertura tubaria
activa.

« El elevador del paladar también cumpliria una
funcion relevante

31

32

Anatomia
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Funciones de la T.E.

PROTECCION DRENAJE VENTILACION
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Causas de
Disfuncién Tubaria

* Obstruccién Mecanica

« Permeabilidad Anormal

Mecanismo de Apertura de T.E.

« Normalmente al deglutir y bostezar.
« Musculo Tensor del Velo del Paladar tendria un rol fundamental en la apertura activa.
« Musculo Elevador del Velo tendria un rol secundario.

« Requiere de indemnidad funcional y anatémica de otras estructuras (torus, mucosa)

35
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Mecanismo de Apertura de T.E.

* Estudio endoscépico en sujetos normales establecio 4
etapast. Anterior

Lateral Medal

Posterior

1-Poe DS, Pyykko I, Valtonen H, Silvola J. Analysis of eustachian tube function by video
Am J Oto] 2000,21:602-7

Mecanismo de Apertura de T.E.

Porcién Fibrosa

istmo Jpared nasofaringea

Porcién Osea <.

Porcién Cartilaginosa

1-Poe DS, Pyykko I, Valtonen H, Silvola J. Analysis of eustachian tube function by video
endoscopy. Am J Otol 2000;21:602-7.
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Mecanismo de Apertura de T.E.

1.Elevacion del paladar, rotacion medial de pared
cartilaginosa y movimiento medial de pared faringea
(Elevador del Paladar]

d N

1-Poe DS, Pyykko I, Valtonen H, Silvola J. Analysis of eustachian tube function by video
endoscopy. Am J Otol 2000;21:602-7.

Mecanismo de Apertura de T.E.

2- Movimiento lateral de pared faringea

4, 4

1-Poe DS, Pyykko |, Valtonen H, Silvola J. Analysis of eustachian tube function by video
endoscopy. Am J Otol 2000:21:602-7.
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Mecanismo de Apertura de T.E.

3- Dilatacién tubaria comienza con movimiento lateral de

pared fibrosa, comenzando en orificio faringeo,
propagéndose hacia el istmo (Tensor del Paladar).

47

1-Poe DS, Pyykko I, Valtonen H, Silvola J. Analysis of eustachian tube function by video
Am J Oto] 2000,21:602-7

Mecanismo de Apertura de T.E.

4- Dilatacion tubaria se completa con apertura de la porcion
cartilaginosa del istmo.

“ g

1-Poe DS, Pyykko I, Valtonen H, Silvola J. Analysis of eustachian tube function by video
endoscopy. Am J Otol 2000;21:602-7.
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« Los test generalmente presentan variaciones
interindividuales y no han demostrado utilidad en predecir
Ia aparicién de patologia de OM2?,

* No existiria un Gold Standard para evaluar la funcion
tubaria.

Su utilizacion debera enmarcarse en el contexto clinico de
cada paciente.

Riesgo de Disfuncién Tubaria

* Forma y tamario. * Fumar dafia los  Dep S grasos
* Gérmenes en oido cilios alrededor de la
Medio * Acumulacién trompa pueden
. Sistema i provocar disfuncién
inmune. de la misma.
* Reflujo
Gastroesofagico*

43

Factores
predisponentes

+ Defectos anatomicos congénitos
(desviacién de tabique nasal, anomalias de
la nasofaringe, TE y timpano)

+ Factores nasofaringeos adquiridos (rinitis
crénica, sinusits paranasales, tumores O

nasofaringeos, etc

+ Edad y anatomia de la TE en los nifios

+ Mala postura del infante y cambios bruscos
de presién atmosférica \

44

éCuando realizar una prueba de
funcién tubaria?

45

46

>
P
« Sensacién de oido tapado con timpanograma
normal.
« Timpano perforado. o comn i pdis
*  Barotitis post- vuelo. Ll

Previo a un tratamiento en camaras hipo e
hiperbaricas

carism se/notes/tympanometry.
valsalva-and-toynbee;

« Curvas Timpanometria.

47

48



https://revistademisantojos.blogspot.com/2011/09/el-oido-de-tu-bebe-observacion-y.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://sulponticello.com/iii-epoca/ilusiones-auditivas-creadas-a-partir-de-los-tonos-de-shepard-y-su-aplicacion-artistica-1/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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Pruebas de Funcion Tubaria

* Timpanograma

1" Tymp 226 Hz Derecho i |m Tymp 226 Hz lzquierdo

2

1

06

Pruebas de la funcién tubaria

N
\

Puede ser analizada mediante Diferentes instrumentos

diversas maniobras

49
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Pruebas de Funcion Tubaria

* MANIOBRA DE VALSALVA
Aumento de presién en la rinofaringe, lo que
provoca 2 apertura de la Trompa de Eustaquis
por ende la entrada de aire dentro de Ia caja,
empuja la membrana timpanica,

+ permeabilida
* Minimamente permeable.

* Otoscopia

0.y
1o que.

Pruebas de Funcion Tubaria

* Otoscopia
Prueba de Politzer
Se realiza colocando la oliva de Ia pera de Politzer en una
narina, se obstruye la otra con el dedo pulgar y se insufla aire
presionando la pera. El aire insuflado penetra por Ia fosa nasal

hacia Ia rinofaringe

51
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Pruebas de Funcion Tubaria

« Otoscopia
Prucba de Toynbee
Observacion directa del timpano al realizarla maniobra

Se extrae aire del oido medio

* Variacion Complianza
« Protocolo Especifico ‘
* Deterioro tonal

Pruebas de Funcién
Tubaria: variacién
Timpanograma /

53
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=
Pruebas de (

la funcién
tubaria

Pruebas de Funcion Tubaria timpano intacto

« Timpano Intacto .
* Valsalva epose
i | : Post Deglucion

I
I

55
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Pruebas de Funcion Tubaria

* Timpano Intacto
+ Valsalva alterada PU—

Valsalva

57
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Pruebas de Funcion Tubaria

Timpano Intacto

* Toynbee

Resultados:
Funcion tubaria

Valsalva

200

59

60
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Funcion tubaria buena

Reposo

Valsalva

daPa

Funcion tubaria regular

Reposo  Valsalva

61

62

Revisisatsrics
Normalizacién de 1as prusbas audiolégicas (11D): La impedanciometria

Informe Informe P
v/ e pna g abo de manera Deglucién Valsalva
S z * (+/-) = Accién fue llevada a cabo de manera . .
i = regular Oido lzquierdo (+) (+)*
e o tameiecstada comose Oido Derecho (+) (+)*
ormalidsd nasts 3 deguciones aéress
63 64
Informe Informe

Deglucién Valsalva

Oido Izquierdo (+) (+/-)
Oido Derecho (+) (+)

Se observa variacion y apertura de la trompa de Eustaguio

Deglucién Valsalva

Oido Izquierdo (+/-) ()
Oido Derecho (+/-) ()

Se observa variacién y apertura de la trompa de Eustaguio

65

66
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Informe

Pruebas de
Funcién Tubaria

Nl

Deglucién Valsalva

ByRyts
P

+ Timpano Intacto

Oido Izquierdo (-) (-)  Honjo
Oido Derecho (-) (-)

>

Se observa variacion y apertura de la trompa de Eustaguio

SIS

i B

67 68

Pruebas de Funcién P st e 0. i Pruebas de Funcion

Tubaria ‘ ‘ Tubaria

PR, ,
+ Timpano Intacto e & + Timpano Intacto
+ Trompa Abierta Prueba

de trompa patulosa

>

E=

— - &
(&=
(=)

+ Trompa Abierta Prueba de trompa patulosa

v 26z cs 1000 0

Patulous eustachian tube identification using
M o100 ofFi3s o

69 70

Pruebas de Funcién
Tubaria

Pruebas de Funcion
Tubaria ey

« Timpano Intacto « Perforacién timpanica

« Trompa Abierta Prueba de trompa patulosa

71 72
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Funcién tubaria con
timpano perforado

~variaciones de presidn,
~capacidad de a tuba de
‘equilibrar una presién
negativa y positiva.

Sellar el CAE con la oliva

+200

200

PRESION EN £L 0IDO (mmH0)

TIEMPO (segundos)

73

74

Pruebas de Funcion
Tubaria

Timpano Perforado
* Bornik

+200 dapa.
+ Cede espontaneamente
* Cede con degluciones aéreas
+ Maniobra de Toynbee

-200 dapa
* Cede espontaneamente

* Cede con degluciones aéreas
+ Maniobra de Valsalva

Tees T e e
.
9
/kc—ls—m:
s—Ap
v e v

Valores de referencia

Segun Cohny Cols:

Presién residual entre:

0y - 40 mm H20 = Normal

- 41y -100 mm H20 = Disfuncién moderada

Menos a - 100 mm H20 = Disfuncién tubaria

75

Preguntas

76

Prueba de
Funcion Tubaria

[rsameE ey

Espiral Azul

78

13
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Timpanometria alta
frecuencia (1 KHz)

ey

Espiral Azul

« Timpanograma

« Valoracién problemas oido medio y oido externo.

Introduccion « Tono de prueba de 226 Hz.

* Alta sensibilidad identificar problemas oido medio.

79

Timpanograma.

* Nifios: alta incidencia problemas oido medio

+ Tamizaje neonatal: alsos positivos

+ Retardo diagnostico audiolgico.

+ Importancia de determinar las fallas en el
Tamizaje

+ Determinar método: répido, objetivoy no
invasivo.

+ Impedancia acstica.

+ Timpanograma: variacién impedancia/ presion.

* 226 Hz (rigidez dominante)-660 Hz-678 Hz y 2000
Hz.

O

80

¢Porque ocupamos 226
Hz en impedanciometria?

* 226 Hz aleatoria.
. bl 6

+ No genera reflejo acistico a niveles de intensidad
Toferada.

« Galibracién solo se lograba correctamente a 226 Hz.

+ El canal auditivo se comporta como una CAVIDAD
'CERRADA DE PAREDES DURAS

+ Complianza y admitancia tienen una relacién 1:1 en esta

* No es (il en neonatos e infantes

fympanometry in Infans: A Study of
the Sensitvit and Specifcty of 226z

ad 100041z Piobe Fonies Terkildsen& Scott-Nielssen. 1979

81

82

Timpanometria
226 Hz

Pres =-15

COMPLIANCE (cc)

-400 -200 0 +200
PRESSURE daPa

Timpanogramas

£ Tymp 226 Hz £) Tymp 1000 Hz

3 3
ml mmho
2 ; 2
1 : 1
7 uupn dePe
0= 0
0030 0 00300 E)

83

84

14


mailto:jlanabalon@clinicauandes.cl

01/11/23

Timpanograma 1000 Hz.

* Neonatos e infantes 226 Hz: resultado normal, presencia de
alteracion oido medio.
* Recomendacion internacional: Tono de prueba 1000 Hz

* Impedancia/admitancia en oidos de bebes e infantes es:
MASA DOMINANTE. *

* Resonancia
* 12224 dias: 250 Hz
* 72284 dias: 385 Hz

Modificaciones oido medio neonatos e infantes

- el I snicas que pueden
influir en el registro del timpanograma.

+ Aumenta del tamafio trampa de Eustaquio.

+ Cavidad de oido medio /mastoides.

+ Cambios en la densidad dsea.

+ Formacién 6sea en la pared del conducto auditivo externo

+ Resonancia del oido medio.

+ Frecuencia de resonancia de la EM es menor en los bebés en comparacisn con los
valores de un adulto.

+ Flacidez del canal auditivo también puede causar el movimiento de la pared del
canal auditivo.

86

¢A que edad deberfa realizar
impedanciometria 1000 Hz?

+ En la literatura, existen divergencias notables en la edad a la
que se recomiénda la prueba de sonda de alta frecuencia
Tympanometry in nfants: A Study of
* Menores de 3-4-5-6-7 meses, sugerencia menor a 9 meses. the Sensitiity and Specicty of 226-Hz
and 1,000z Probe Tones
* Considerar el tipo de paciente*. " i

+ Realizar en dos etapas

+ Tono de prueba de 1.000 Hz y, en caso de fallo con este
tono,

+ Tono de sonda de 226 Hz. (9 meses)

Liden 1969.
Patrones
impedanciometricos
originales.

87

88

Inmitancia tradicional

« Liden, Bjorkmann & Peterson

+ Prefieren tono de prueba 800 Hz.

* Alberti and Jerger (1974)
+ Sistema de “unidad de Complianza” a 220 Hz y 800
Hz. en varias patologias.

« Albertiand Jerger:

+ Observaron patrén “W en 800 Hz, pero no
especificaron la patologia que o produce.

Impedanciometria
tradicional

Acouste Speciim of 226 i simus
+ Utiliza tono prueba dnico 226 Hz
+ En esta frecuencia el oido medio es dominado
por reactancia de Rigidez
+ Detecta problemas en la membrana timpanica
y cavidad del oido medio: “Adultos”
+ Partes del oido que son afectadas por la
rigidez, pero no por la Elasticidad
+ Sumamos 1000 HZ: “Unidad de Complianza”

89

90
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¢Como interpretar un timpanograma de 1000
Hz?
Tymp 1000 Hz

5
| mmho

Volime () 15 pressure (dapa) 10

Comphance (mmbe) 18 Gadient apa) 101

6001, 300 300

¢Cémo interpretar un timpanograma de 1000

Hz?

Tymp. 1000 Hz

AN

600 -300 30

olme () 1.8

pressure dope) 10

+ Resistencia o variacion eléctrica (mmhol.
* No es comparado con un valor de una caja. (ml, CC, DaPa)*
+ Noes posible calcular el volumen de la cavidad

+ Debe ignorarse falta frec.] no preciso

226z mmho
+ Frecuencias mas altas

m3 son intercambiables
es posible calcular con precisian los

volimenes de las c

+ Volumen pequefio: obstruccién Sonda,

91
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¢Como interpretar timpanograma de 1000 Hz?
Presién oido medio

* Factor a considerar.(forma curva en relacion cambio de Presion)
* Se puede producir en cualquier posicion de la grafica.

* Se recomienda que las registros se clasifiquen como:
* Normales
* Anormales

Clasificacién reportado por Baldwin (2006; adaptado de
Marchant et al 1986).

¢Como interpretar timpanograma de 1000 Hz

« Dibuje linea de base en la fraza en
presiones extremas (~400/-600 a

+200 daPa
« Identificar el pico principal, que

puede ocurrir con cualguier
presion en el oido medio.

+ Dibuje una linea vertical desde la

linea de base hasta el pico del
trazado.

* Pico esta por encima de la linea
de base, es un pico positivo y
normal

TYMP DIAGNOSTIC TEST1
mmho Ytm 1000Hz R
1.8
1
5
o
T T T T
400 200 +200 daPa
-— 6001200 daPars

93
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¢Cémo interpretar timpanograma de 1000 Hz

+ Dibuje linea de base en la traza
en presiones extremas (—400/—
600 a +200 daPa)

TYMP DIAGNOSTIC TEST1
Yim 1000Hz R

« Identificar el pico principal, que
puede ocurrir con cualquier 1
presion en el oido medio

« Pico positivo y negativo, la traza
debe clasificarse como positiva °
(normal)

a00 200 o 4200 daPa
- €00/200 daPass

¢Cémo interpretar timpanograma 1000 Hz

* Si el pico estd por debajo de la linea -

de base, es un pico negativo y
anormal
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¢Cémo interpretar timpanograma 1000 Hz

VWP DIRGNOSTIC TesT 1
mmno um 1000mz .
* Pico plano o "en forma de valle", es e
decir, negativo es anormal
s
o
—
w0 a0 o | o0 diee
" ecozoderms

¢Cémo interpretar curva timpanometrica 1000 Hz:

Repeticion registro
* Registros deben repetirse para comprobar su fiabilidad.

* Las registros repetidos deben clasificarse en:
* Positivas
* Negativas.

* Si las condiciones son buenas y el resultado es claro*

+ Si el resultado no es claro, siempre se debe repetir el rastro.
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¢Como es un timpa

nograma normal en 100

é¢Como es un timpanograma Anormal en 100
Hz? 3 = |
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Timpanometria alta
frecuencia (1 KHz)

Espiral Azul
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