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Emisiones 
otoacústicas 
(OAE): ¿Qué son? 

• Son sonidos generados por el oído 
interno en respuesta a un sonido 
externo.

• Medido con un micrófono ubicado en 
el CAE.

• Una prueba no invasiva

• Determinamos qué tan bien estan
funcionando las células ciliadas 
externas.
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Emisiones otoacústicas (OAE) ¿para qué? 

• Detectar la pérdida auditiva en los recién nacidos 

• Realizar en personas que no pueden o no quieren cooperar durante 
las pruebas auditivas convencionales.
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¿Como se 
clasifican?

Emisiones otacústicas 
espontáneas (SOAE):
• Son emitidas desde el oído en ausencia de 

estimulación.
• Se utiliza la misma sonda pero sólo se activa 

el micrófono. 
• Alrededor 30% de los sujetos (OAE).
• Reflejan ligeras anomalías de las CCEs (células 

ausentes o ¿ supernumerarias ? ... o, 
simplemente, células ¿en estado de oscilación 
permanente?)

• No hay relación con tinnitus.
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¿Como se 
clasifican? Observadas en respuesta a un 

estímulo aplicado al oído.

• Evocadas por estímulos transientes, como clicks o 
tonos burst. 

• Evocadas por dos sinusoides continuas 
presentadas en el oído.

• sonidos emitidos en respuesta a un tono continuo.

Emisiones 
otacústicas 

Evocadas (OAEe):

Transientes

Productos de 
Distorsión 

OAEs sostenidas 
(SFOAEs):

5

¿cómo se 
generan? 
Onda 
viajera.

6
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Concepto importante: 
Amplificador coclear

• Responsable de las características no 
lineales de respuestas cocleares 

• Como la gran sensibilidad  y selectividad 
de frecuencia vista en una cóclea sana.

• Hipotéticamente el amplificador coclear:
• contribuye energía adicional
• Para la vibración de la membrana basilar.
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EOAs Transientes

8

Dp-grama.

• Permite estudio de la función 
coclear, mediante representación 
gráfica de los PDs generados (en db
SPL),

• Variar la frecuencia del estímulo.
• Manteniendo la intensidad de él 

constante.
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EOAs: normales vs Hipoacusicos

10

Dp-grama.

• Permite estudio de la función 
coclear, mediante representación 
gráfica de los PDs generados (en db
SPL),

• Variar la frecuencia del estímulo.
• Manteniendo la intensidad de él 

constante.
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Comparación.

TEOAE DPOAE

Provocadas por estímulos transitorios 
(clicks de banda ancha o tone burst de 

banda estrecha).

Provocadas por estímulos continuos (2 
tonos puros).

Se presentan con latencia. Se presentan sin latencia.

Origen probable en M . basolateral de las 
CCE.

Origen probable en los estereocilios de las 
CCE.

Estimula la cóclea en su totalidad. Se pueden estimular distintas partes de la 
cóclea, generando emisiones específicas 

por frecuencia.

Presentes frente a umbrales 
audiométricos entre 25 y 35 dB o 

mejores.

Presentes en umbrales audiométricos
entre 45 y 55 dB.

Serian mas útiles para estudias zonas mas 
graves, no uy útiles para frecuencias 

mayores a 4 KHz. Dado por estimulo  
(click)

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

Posibilidad de realizar en ambiente mas 
ruidoso

Necesidad de limitar el nivel de ruido 
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Comparación.

M ejor para frecuencias mayores 
a 1700 Hz

M ejor para frecuencias entre 450 
Hz y 4000 Hz
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DPOAEs

• Se pueden medir en casi el 100% de los oídos con  
audición normal y función normal del oído medio.

• Su presencia es indicadora de umbrales audiométricos 
entre 45 a 55 dB o superior.
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Otoemisiones y 
sistema eferente

Registro de otoemisiones acústicas: 
“una prueba objetiva única del buen funcionamiento del 

sistema eferente medial”.

Conectado con las CCEs, modifica a través de 
contracciones lentas (dependiente de calcio) propiedades 

electromotrices de las CCEs.:

E stim u lació n  co ntra late ra l 
ate n ú a  las O EA  d e l o íd o  

o p u e sto .

La  ap licac ió n  d e  acetilco lin a  
(u n  n e u ro tran sm iso r d e l 
s iste m a efe re nte  m e d ia l) 

ate n ú a  O EA .

La  ate n ció n  se le ctiva  (v isu a l 
o  au d itiva ) EO A s y  e sta  
acc ió n  p o d ría  n o  e star 

m e d iad a  p o r e l s iste m a 
efe re nte .
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EOAs presurizadas 

• Evaluación oído medio previo a 
realización EOAs

18
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Emisiones otoacústicas 
(OAE) presurizadas 

• Variante de las OAEs

• Aplicar presión en el oído medio para mejorar la 
detección de las OAEs. 

• Esta técnica es especialmente útil en la 
evaluación de neonatos e infantes con 
problemas de oído medio.

• Se ha demostrado que los OAE presurizados 
generan una relación señal-ruido (S/N) más alta 
que los OAE no presurizados

• Útiles en casos límite en los que el estado del 
oído medio podría causar un resultado de 
cribado.

19

Transientes 
Presurizadas 

20

21 22

EOAs presurizadas 

Aunque la investigación sobre este tema es limitada,

Referencias coinciden en que existen ventajas para el uso de OAEs presurizados dada la presencia de 

presión negativa en el oído medio.

La capacidad de verificar la presencia de OAE, problemas oído medio, es un avance significativo en 

cuanto a la capacidad diagnóstica, 

Facilita mejores y más adecuadas verificación

Redunda mejorar  opciones de tratamiento.

Sun X. M. (2012). Ear canal pressure variations versus negative middle ear pressure: 
comparison using distortion product otoacoustic emission measurement in 
humans. Ear and hearing, 33(1), 69–78. 
https://doi.org/10.1097/AUD.0b013e3182280326

23

Preguntas 

24

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21747284/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21747284/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21747284/
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Prueba de 
Función Tubaria
TM José Anabalón B.
Clínica Universidad de Los Andes
+56995486239
jlanabalon@clinicauandes.cl
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Objetivos
• Recordar aspectos anatómicos y fisiológicos básicos de la Trompa de Eustaquio

• Revisar algunos de los métodos clásicos de evaluación de la función de la Trompa de 
Eustaquio

• Presentar nuevos métodos que se han  introducido para la evaluación de la función de la 
Trompa de Eustaquio

• Presentar nuevas técnicas para el manejo de la Disfunción Tubaria

27

Temario

Introducción

Aspectos anatómicos relevantes

Fisiología y fisiopatología de la Función Tubaria 

Pruebas clásicas para la evaluación de la Función 
Tubaria 

Nuevos métodos para la evaluación de la Función 
Tubaria 

Manejo Quirúrgico de la Disfunción Tubaria

28

Historia 
• 1704: “De Aure Humana”, primera mención por Valsalva

• Atribuye, merito descripción a Eustaquio.
• Fisiología
• Buena audiciónà buena audición.
• Describe maniobra para su estudio. 
• Libera malos “humores” 

• 1707: “Epístola de Auditus Organis”: Bartolomé Eustaquio. 
• 1835: Politzer: función ventilación

• 1953 Toynbee: reposo estaría cerrada hasta deglutir, describe su maniobra. 
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Introducción
• La Trompa de Eustaquio (TE):
• Conducto que comunica la nasofaringe con el Oído 

Medio
• Alteraciones función: factor más importantes en la 

etiología de la patología del Oído Medio
• Patologías asociadas a disfunción:

• Sensación de oído tapado
• OM E

• Otopatías fibroadhesiva
• Hipoacusia de conducción entre otras.

• Validar nuevos métodos para el diagnóstico y opciones 
de manejo para la disfunción tubaria.

30
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Anatomia 
• Curso anterior, inferior y medial al oído medio

• 1/3 látero-posterior óseo y 2/3 ántero-medial fibrocartilaginoso

• Istmo: unión de porción cartilaginosa con ósea (porción más estrecha)

31

Anatomia 
• Apertura a la nasofaringe: 1.25 cms detrás y 

levemente inferior a la cola del cornete 
inferior (Torus Tubario) 

• Fosa de Rosenmüller

• Directa relación con tejido adenoídeo
• El tensor del velo del paladar es el principal 

músculo relacionado con la apertura tubaria
activa.

• El elevador del paladar también cumpliría una 
función relevante

32

Anatomía

HIGHLIGHTS OF PRESCRIBING INFORMATION
These highlights do not include all the information needed to use 
CIPRODEX safely and effectively. See full prescribing information for
CIPRODEX.

CIPRODEX® (ciprofloxacin and dexamethasone), otic suspension
Initial U.S. Approval: 2003

--------------------------------INDICATIONS AND USAGE-----------------------
CIPRODEX is a combination of ciprofloxacin, a fluoroquinolone antibacterial 
and dexamethasone, a corticosteroid, indicated for the treatment of infections 
caused by susceptible isolates of the designated microorganisms in the 
specific conditions listed below:
 Acute Otitis Media (AOM) in pediatric patients (age 6 months and older) 

with tympanostomy tubes due to Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, and 
Pseudomonas aeruginosa. (1)

 Acute Otitis Externa (AOE) in pediatric (age 6 months and older), adult,
and elderly patients due to Staphylococcus aureus and Pseudomonas 
aeruginosa. (1)

---------------------------DOSAGE AND ADMINISTRATION-------------------
CIPRODEX is for otic use (ears) only, not for ophthalmic use, or for injection.
(2.1)
 Shake well immediately before use. (2.1)
 Instill four drops into the affected ear twice daily, for seven days. (2.2)

-------------------------DOSAGE FORMS AND STRENGTHS------------------
Otic Suspension: Each mL of CIPRODEX contains ciprofloxacin
hydrochloride 0.3% (equivalent to 3 mg ciprofloxacin base) and 
dexamethasone 0.1% (equivalent to 1 mg dexamethasone). (3)

-------------------------------CONTRAINDICATIONS------------------------------
 CIPRODEX is contraindicated in patients with a history of hypersensitivity 

to ciprofloxacin, to other quinolones, or to any of the components in this 
medication. (4)

 Use of this product is contraindicated in viral infections of the external 
canal, including herpes simplex infections and fungal otic infections. (4)

-----------------------WARNINGS AND PRECAUTIONS------------------------
 Hypersensitivity and anaphylaxis have been reported with systemic use of 

quinolones. Discontinue use if this occurs with use of CIPRODEX. (5.1)
 Prolonged use may result in overgrowth of non-susceptible bacteria and 

fungi. (5.2)

------------------------------ADVERSE REACTIONS-------------------------------
Most common adverse reactions were ear discomfort (3%), ear pain (2.3%),
and ear pruritus (1.5%). (6)

To report SUSPECTED ADVERSE REACTIONS, contact Novartis
Pharmaceuticals Corporation at 1-888-669-6682 or FDA at 1-800-FDA-
1088 or www.fda.gov/medwatch.

See 17 for PATIENT COUNSELING INFORMATION and FDA-
approved patient labeling.

Revised: 11/2020

FULL PRESCRIBING INFORMATION: CONTENTS*
1 INDICATIONS AND USAGE
2 DOSAGE AND ADMINISTRATION

2.1 Important Administration Instructions
2.2 Dosage

3 DOSAGE FORMS AND STRENGTHS
4 CONTRAINDICATIONS
5 WARNINGS AND PRECAUTIONS

5.1 Hypersensitivity Reactions
5.2 Potential for Microbial Overgrowth with Prolonged Use
5.3 Continued or Recurrent Otorrhea

6 ADVERSE REACTIONS
6.1 Clinical Trials Experience
6.2 Postmarketing Experience

8 USE IN SPECIFIC POPULATIONS
8.1 Pregnancy
8.2 Lactation

8.4 Pediatric Use
10 OVERDOSAGE
11 DESCRIPTION
12 CLINICAL PHARMACOLOGY

12.1 Mechanism of Action
12.3 Pharmacokinetics
12.4 Microbiology

13 NONCLINICAL TOXICOLOGY
13.1 Carcinogenesis, Mutagenesis, Impairment of Fertility
13.2 Animal Toxicology and/or Pharmacology

14 CLINICAL STUDIES
16 HOW SUPPLIED/STORAGE AND HANDLING
17 PATIENT COUNSELING INFORMATION
*Sections or subsections omitted from the full prescribing information are not 
listed.
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Funciones de la T.E.

PROTECCIÓN DRENAJE VENTILACIÓN

34

Causas de 
Disfunción Tubaria

• Obstrucción Mecánica

• Permeabilidad Anormal

35

Mecanismo de Apertura de T.E.
• Normalmente al deglutir y bostezar.

• Músculo Tensor del Velo del Paladar tendría un rol fundamental en la apertura activa.

• Músculo Elevador del Velo tendría un rol secundario.
• Requiere de indemnidad funcional y anatómica de otras estructuras (torus, mucosa)

36
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Mecanismo de Apertura de T.E. 

• Estudio endoscópico en sujetos normales estableció 4 
etapas1.

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

Lateral

Anterior

Posterior

M edial

37

Mecanismo de Apertura de T.E. 

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

Pared nasofaríngea

Porción Cartilaginosa

Porción Ósea

Porción Fibrosa

O.M .

Istmo

38

Mecanismo de Apertura de T.E. 

1.Elevación del paladar, rotación medial de pared 
cartilaginosa y movimiento medial de pared faríngea 
(Elevador del Paladar) 

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

39

Mecanismo de Apertura de T.E. 

2- Movimiento lateral de pared faríngea

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

40

Mecanismo de Apertura de T.E. 

3- Dilatación tubaria comienza con movimiento lateral de 
pared fibrosa, comenzando en orificio faríngeo, 
propagándose hacia el istmo (Tensor del Paladar).

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

41

Mecanismo de Apertura de T.E. 

4- Dilatación tubaria se completa con apertura de la porción 
cartilaginosa del istmo. 

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

42
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Sin 
embargo…..

• Los test generalmente presentan variaciones 
interindividuales y no han demostrado utilidad en predecir 
la aparición de patología de OM2-9.

• No existiría un Gold Standard para evaluar la función 
tubaria.

• Su utilización deberá enmarcarse en el contexto clínico de 
cada paciente.

2- Grimmer , Poe. Update on eustachian tube dysfunction and the patulous eustachian tube. Current 
Opinion in Otolaryngology & Head and Neck Surgery 2005, 13:277—282.

9- Bunne et al. Variability of Eustachian Tube Function: Comparison of Ears With Retraction Disease
and Normal Middle Ears. Laryngoscope, 110:1389–1395, 2000

Esta fotode Autor desconocido está bajo 
licencia CC BY-NC-ND

Esta fotode Autor desconocido está bajo licencia CC BY-NC-
ND
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Riesgo de Disfunción Tubaria
Niños: 

• Forma y tamaño.
• Gérmenes en oído 

Medio
• Inmadurez Sistema 

inmune.

Fumadores: 

• Fumar daña los 
cilios 

• Acumulación 
mucosidad.

Adultos: 

• Depósitos grasos 
alrededor de la 
trompa pueden 
provocar disfunción 
de la misma.

• Reflujo
Gastroesofagico*

44

Factores 
predisponentes 
• Defectos anatómicos congénitos 

(desviación de tabique nasal, anomalías de 
la nasofaringe, TE y tímpano).

• Factores nasofaríngeos adquiridos (rinitis 
crónica, sinusitis paranasales, tumores 
nasofaríngeos, etc.).

• Edad y anatomía de la TE en los niños.

• Mala postura del infante y cambios bruscos 
de presión atmosférica.

45

¿Cuando realizar una prueba de 
función tubaria?

46

• Sensación de oido tapado con timpanograma 
normal.

• Tímpano perforado.
• Barotitis post- vuelo.
• Previo a un tratamiento en cámaras hipo e 

hiperbáricas

47

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

• Curvas Timpanometría. 

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 Función Tubaria

• Timpanograma

49

Pruebas de la función tubaria

Puede ser analizada mediante 
diversas maniobras

Diferentes instrumentos

50

Pruebas de Función Tubaria

• Otoscopía
Tímpano Intacto

• Deglución
• Valsalva
• Toynbee
• Honjo
• Trompa Abierta

• Tímpano Perforado
• Bornik

• MANIOBRA DE VALSALVA 
• Aumento de presión en la rinofaringe, lo que 

provoca la apertura de la Trompa de Eustaquio, y 
por ende la entrada de aire dentro de la caja, lo que 
empuja la membrana timpánica. 

• Permeabilidad.
• Mínimamente permeable.

51

Pruebas de Función Tubaria

• Otoscopía
Tímpano Intacto

• Deglución
• Valsalva
• Toynbee
• Honjo
• Trompa Abierta

• Tímpano Perforado
• Bornik

Prueba de Politzer
Se realiza colocando la oliva de la 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 la fosa nasal 
hacia la rinofaringe. 

52

Pruebas de Función Tubaria

• Otoscopía
Tímpano Intacto

• Deglución
• Valsalva
• Toynbee
• Honjo
• Trompa Abierta

• Tímpano Perforado
• Bornik

Prueba de Toynbee
Observación directa del tímpano al realizarla maniobra

Se extrae aire del oído medio.

53

Pruebas de Función 
Tubaria: variación 
Timpanograma

• Variación Complianza  
• Protocolo Especifico 
• Deterioro tonal

54
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Pruebas de 
la función
tubaria

Timpano indemne

Timpano perforado

55

Pruebas de Función Tubaria tímpano intacto 

• Tímpano Intacto
• Valsalva Reposo

Valsalva

Post Deglución

56

Pruebas de Función Tubaria

• Tímpano Intacto
• Valsalva alterada

hearingreview.com/practice-building/practice-management/tympanometry-
and-acoustic-reflex-innovation-review-and-application

57

Valsalva

58

Pruebas de Función Tubaria

• Toynbee

Tímpano Intacto

59

Resultados:
Función tubaria

60
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Función tubaria buena

61

Función tubaria regular

62

Informe

• (+)= acción fue llevada a cabo de manera
satisfactoria o esperada

• (+/-) = Acción fue llevada a cabo de manera
regular

• (-) =Acción no pudo ser ejecutada como se 
esperaba o no se cumple

63

Informe 

Deglución Valsalva

Oído Izquierdo (+) (+) *

Oído Derecho (+) (+)*

Se observa variación y apertura de la trompa de Eustaquio
*Normalidad hasta 3 degluciones aéreas:

+/- 10-15 DaPa, presión inicial   

64

Informe 

Deglución Valsalva

Oído Izquierdo (+) (+/-)

Oído Derecho (+) (+)

Se observa variación y apertura de la trompa de Eustaquio 

65

Informe 

Deglución Valsalva

Oído Izquierdo (+/-) (-)

Oído Derecho (+/-) (-)

Se observa variación y apertura de la trompa de Eustaquio 

66
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Informe 

Deglución Valsalva

Oído Izquierdo (-) (-)

Oído Derecho (-) (-)

Se observa variación y apertura de la trompa de Eustaquio 

67

Pruebas de 
Función Tubaria

• Tímpano Intacto
• Honjo

68

Pruebas de Función 
Tubaria

• Tímpano Intacto
• Trompa Abierta Prueba

de trompa patulosa

69

Pruebas de Función 
Tubaria

• Tímpano Intacto
• Trompa Abierta Prueba de trompa patulosa 

70

Pruebas de Función 
Tubaria

• Tímpano Intacto
• Trompa Abierta Prueba de trompa patulosa 

71

Pruebas de Función 
Tubaria

• Perforación timpanica

72
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Función tubaria con 
tímpano perforado

-variaciones de presión, 
-capacidad de la tuba de 

equilibrar una presión
negativa y positiva.

Sellar el CAE con la oliva

Se aplican presiones
positivas (+200 daPa)

Luego se aplican 
presiones negativas 

(-200 daPa)

73 74

Pruebas de Función 
Tubaria

Tímpano Perforado
• Bornik

+ 200 daPa. 
• Cede espontáneamente

• Cede con degluciones aéreas
• M aniobra de Toynbee

- 200 daPa
• Cede espontáneamente

• Cede con degluciones aéreas 
• M aniobra de Valsalva

75

Valores de referencia
Según Cohn y Cols:

Presión residual entre:

0 y - 40 mm H20 = Normal

- 41 y -100 mm H20 = Disfunción moderada

Menos a  - 100 mm H20 = Disfunción tubaria

76

Preguntas 

77

Prueba de 
Función Tubaria
TM José Anabalón B.
Clínica Universidad de Los Andes
+56995486239
jlanabalon@clinicauandes.cl

78
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Timpanometría alta 
frecuencia (1 KHz)
TM José Anabalón B.
Clínica Universidad de Los Andes
+56995486239
jlanabalon@clinicauandes.cl

79

Introducción

• Tímpanograma

• Valoración problemas oído medio y oído externo. 

• Tono de prueba de 226 Hz.
• Alta sensibilidad identificar problemas oído medio.

80

Timpanograma.

• Niños: alta incidencia problemas oído medio
• Tamizaje neonatal: falsos positivos 
• Retardo diagnostico audiológico.

• Importancia de determinar las fallas en el 
Tamizaje 

• Determinar método: rápido, objetivo y no 
invasivo.

• Impedancia acústica.
• Tímpanograma: variación impedancia/ presión.

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

81

¿Porque ocupamos 226 
Hz en impedanciometria?

• 226 Hz aleatoria.
• No generaba problemas en micrófono (no linealidad)
• No genera reflejo acústico a niveles de intensidad 

moderada.
• Calibración solo se lograba correctamente a 226 Hz.
• El canal auditivo se comporta como una CAVIDAD 

CERRADA DE PAREDES DURAS
• Complianza y admitancia tienen una relación 1:1 en esta 

frecuencia.
• No es útil en neonatos e infantes 

Terkildsen& Scott-Nielssen. 1979
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Timpanometría 
226 Hz
• Fu n a sa ka  &  Ku m a kaw a . 1 9 8 8

• T im p a n o m etría  e n  p a cie n te s co n  d isyu n ció n  o sicu la r (D .O .)
• 2 2 6  H z, d ete cto  so lo  e l 4 2 %  d e  p acie n te s co n  D .O . , u tilizan d o  

co m o  c la s ifica c ió n  e l T ím p a n o gra m a  “A d ”.

• L in  et a l. 2 0 1 2

• Po b re  p re d icto r d e  efu sió n  e n  o íd o  m e d io  e n  b e b e s
• P u e d e  e sta r e q u ivo ca d o  e n  e l 5 0 %  d e  lo s  ca so s.

• O íd o  m e d io  e n  b e se s n o  se  co m p o rta  co m o  cav id a d  ce rra d a  a  
2 2 6  H z.

• B a ld w in . 2 0 0 6

• 1 0 0 0  H z, e s  m e jo r, p e ro  n o  p e rfe cto .
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Timpanogramas

84
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Timpanograma 1000 Hz. 

• Neonatos e infantes 226 Hz: resultado normal, presencia de 
alteración oído medio. 

• Recomendación internacional:  Tono de prueba 1000 Hz
• Impedancia/admitancia en oídos de bebes e infantes es: 

MASA DOMINANTE. *

• Resonancia 
• 12 a 24 días: 250 Hz
• 72 a 84 días: 385 Hz

85

Modificaciones oído medio neonatos e infantes 

• Crecimiento cambios en el oído que generan alteraciones mecánicas que pueden 
influir en el registro del timpanograma.

• Aumento del tamaño trompa de Eustaquio.

• Cavidad de oído medio /mastoides.

• Cambios en la densidad ósea..

• Formación ósea en la pared del conducto auditivo externo

• Resonancia del oído medio.

• Frecuencia de resonancia de la EM es menor en los bebés en comparación con los 
valores de un adulto.

• Flacidez del canal auditivo también puede causar el movimiento de la pared del 
canal auditivo.
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¿A que edad debería realizar 
impedanciometria 1000 Hz?

• En la literatura, existen divergencias notables en la edad a la 
que se recomienda la prueba de sonda de alta frecuencia. 

• Menores de 3-4-5-6-7 meses, sugerencia menor a 9 meses.

• Considerar el tipo de paciente*.

• 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)

87

Liden 1969. 
Patrones 
impedanciometricos 
originales. 
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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 patologías.

• Alberti and Jerger:
• Observaron patrón “W” en 800 Hz, pero no 

especificaron la patología que lo produce.

89

Impedanciometría 
tradicional 

• Utiliza tono prueba único 226 Hz 
• En esta frecuencia el oído medio es dominado 
por reactancia de Rigidez
• Detecta problemas en la membrana timpánica 
y cavidad del oído medio: “Adultos”
• Partes del oído que son afectadas por la 
rigidez, pero no por la Elasticidad.  
• Sumamos 1000 HZ: “Unidad de Complianza” 

90
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¿Cómo interpretar un timpanograma de 1000  
Hz?

1.8

1.8
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¿Cómo interpretar un timpanograma de 1000  
Hz?

1.8

1.8

• Resistencia o variación eléctrica (mmho).
• No es comparado con un valor de una caja. (ml, CC, DaPa)*

• No es posible calcular el volumen de la cavidad.
• Debe ignorarse (alta frec.) no preciso.
• 226 Hz: mmho y cm3 son intercambiables
• Frecuencias más altas no es posible calcular con precisión los 

volúmenes de las cavidades.

• Volumen pequeño: obstrucción Sonda,

92

¿Como interpretar timpanograma de 1000 Hz?

Presión oído medio

• Factor a considerar.(forma curva en relación cambio de Presión)

• Se puede producir en cualquier posición de la grafica. 

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

Clasificación reportado por Baldwin (2006; adaptado de 
M archant et al 1986).
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¿Cómo interpretar timpanograma de 1000 Hz

• Dibuje línea de base en la traza en 
presiones extremas (–400/–600 a 
+200 daPa.
• Identificar el pico principal, que 

puede ocurrir con cualquier 
presión en el oído medio.
• Dibuje una línea vertical desde la 

línea de base hasta el pico del 
trazado.

• Pico está por encima de la línea 
de base, es un pico positivo y 
normal
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¿Cómo interpretar timpanograma de 1000 Hz

• Dibuje línea de base en la traza 
en presiones extremas (–400/–
600 a +200 daPa)

• Identificar el pico principal, que 
puede ocurrir con cualquier 
presión en el oído medio

• Pico positivo y negativo, la traza 
debe clasificarse como positiva 
(normal)
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¿Cómo interpretar timpanograma 1000 Hz

• Si el pico está por debajo de la línea 
de base, es un pico negativo y 
anormal.
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¿Cómo interpretar timpanograma 1000 Hz

• Pico plano o "en forma de valle", es 
decir, negativo es anormal
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¿Cómo interpretar curva timpanometrica 1000 Hz: 
Repetición  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 timpanograma normal en 100 
Hz?
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¿Como es un timpanograma Anormal en 100 
Hz?
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Preguntas 
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Timpanometría alta 
frecuencia (1 KHz)
TM José Anabalón B.
Clínica Universidad de Los Andes
+56995486239
jlanabalon@clinicauandes.cl
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