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CARTA CIENTIFICA

Otoscopia digital en urgencias de n
pediatria: ;puede reducir la

necesidad de repetir la otoscopia
para supervisar a los residentes?”

Digital otoscopy in pediatric emergency
department: Can it limit the need for repeat
otoscopy when supervising residents?

Sra. Editora,

La otoscopia es clave para el diagnostico de la otitis media
aguda (OMA), motivo de consulta muy frecuente en los
servicios de urgencias pediatricas (SUP). La otoscopia con-
vencional es la técnica diagnostica cominmente utilizada.
Sin embargo, la incertidumbre e inexactitud diagnéstica son
comunes en la evaluacion de la afeccion del oido medio
mediante otoscopia convencional, debido a las dificultades
con la visualizacion completa de la membrana timpanica
(MT) secundaria al cerumen y a la falta de colaboracion
de algunos pacientes pediatricos'?. Estudios recientes han
demostrado que tanto médicos en formaciéon como espe-
cialistas tienen una capacidad subdptima para diagnosticar
la afeccion del oido medio?®. En nuestra actividad asis-
tencial, podemos encontrar diferencias en los diagnésticos
otoscopicos en los pacientes inicialmente atendidos por un
médico residente (probablemente en relacion con su menor
experiencia clinica), lo que puede suponer la repeticion
de la exploracion otoscopica y aumentar la incomodidad
del paciente. Ahora bien, la otoscopia digital (OD) es una
alternativa prometedora, ya que ofrece una interpretacion
mas objetiva de los hallazgos otoscopicos, permitiendo la
visualizacion simultanea del timpano por varios médicos, y
favorece, por tanto, la posibilidad de mejorar la docencia
mediante su uso®. Por ello, se realizo un estudio para eva-
luar la utilidad del uso de una OD por los médicos internos
residentes de pediatria de primer afo (MIR1) para reducir
la necesidad de supervision de la otoscopia por el médico
adjunto de pediatria.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investiga-
cion Clinica del Hospital Universitario Basurto, Bilbao. Esta
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serie de casos incluyé a nifios con otalgia, congestion nasal
y/o fiebre atendidos por los MIR1 de nuestro SUP del 1 al
30 de noviembre de 2023. Se excluyeron los pacientes con
otorrea, aquellos con antecedentes de miringotomia y los
menores de 6 meses de edad. El MIR1, previamente entre-
nado en identificacion de hallazgos otoscopicos, realizaba
la primera exploracion de oido con un OD inalambrico (Mic-
Fi®) conectado a un smartphone (fig. 1). Cuando comentaba
el paciente con el pediatra adjunto, le ensefaba los videos
de su exploracion otoscopica. Entonces, el adjunto determi-
naba si la segunda exploracion de oido para la supervision
se podia evitar. Se evaluaron 2 variables: edad del paciente
y porcentaje de la MT visualizada; y se utiliz6 la regresion
logistica para determinar cuales estuvieron asociadas con la
no realizacion de la segunda otoscopia. Los MIR1 comple-
taron cuestionarios para medir su confianza al realizar la
otoscopia y su satisfaccion docente respecto a la otoscopia
pediatrica (ambas mediante escalas de Likert de 5 puntos).

Se incluyeron 172 pacientes (edad media: 3,6 anos [DE:
2,6]; > 2 anos 70,3%; varones 59,3%) correspondiente a 344
oidos examinados, de los cuales el 70,6% (n=243) no pre-
cis6 una segunda exploracion por el adjunto. De estos 243
oidos, 55 pertenecian a pacientes menores de 2 anos, y 188
a mayores de 2 anos. En total, se identificaron 157 timpanos
normales (45,6%), 71 timpanos abombados y/o hiperémicos
(20,6%), 27 posibles otitis serosas (7,9%) y 89 timpanos no se
veian (25,9%). Factores asociados con el éxito de la primera
exploracion con OD fueron: edad > 2 afos (ORa: 3,1; IC 95%:
1,9-5,2) y >50% de visualizacion de MT (ORa: 5,9; IC 95%:
3,5-10,0). Cuando los MIR1 visualizaban el timpano (74,1%
de los oidos examinados), valoraron como «alta» (Likert 4/5)
o «muy alta» (5/5) la confianza en su interpretacién otosco-
pica en el 79,6% de los casos. Todos los MIR1 estuvieron de
acuerdo en que la OD fue «muy util» (5/5) como herramienta
docente.

La posibilidad de grabacion de la exploracion otosco-
pica que ofrece la OD puede relacionarse con su éxito
en el primer intento. Ademas, la revision de videos otos-
copicos e imagenes ampliadas permite discernir hallazgos
sutiles>®, mejorando la precisidon del diagnéstico, como asi
lo demuestran varios estudios realizados entre médicos para
el reconocimiento de la afeccion del oido medio’, y teniendo
en cuenta que la OMA es una afeccion prevalente en la infan-
cia, y es primordial diagnosticarla con precision.

Las posibles limitaciones de este estudio incluyen la natu-
raleza observador/dependiente de la video-otoscopia, la
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A. Exploracién de oido en una nifia de
6 aflos mediante el otoscopio digital
inaldmbrico Mic-Fi© conectado a un
Smartphone.

B. Membrana timpanica normal (AC =
apdfisis corta del martillo, M = mango
del martillo, U = umbo).

C. Membrana timpanica abombada a

2 ) tension y eritematosa, compatible
T con otitis media aguda (C = cerumen).

08 NonpoSe—

Otoscopia mediante el otoscopio digital Mic-Fi®.

Figura 1

ausencia de un método diagndstico gold standard y las limi-
taciones del propio OD Mic-Fi®, que, aunque no cuenta con
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alcanzar el objetivo. El motivo de no incluir a lactantes
menores de 6 meses fue que el espéculo de menor diame-
tro disponible era de 3,5 mm, dificultando la «navegacion»
en el conducto auditivo de los pacientes mas pequenos sin
causarles dolor.

El uso de la OD reduce la necesidad de repetir la otoscopia
en los pacientes pediatricos. La OD podria convertirse en
una alternativa diagndstica prometedora. Serian necesarios
estudios futuros que investiguen el potencial de la OD como
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