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INTRODUCCION.

A pesar de que desde Hipécrates ya se citan casos de sordera
sin llegar a diferenciar los distintos tipos de sordera, es
en el siglec XVI en donde existié un. adelanto significativo

en el conocimiento de la funcién del oido.

Los huesecillos, martillo y yunque fueron descritos por
Berengorio de Capri en 1314 y por Vesalio en 1543. Capivacci
en 1580 diferenciaba las sorderas en conductivas vy
laberinticas. Posteriormente existieron avances importantes
en la Audiologia y hasta la fecha los nuevos desarrcllos
técnicos estdn ofreciendo un mejor entendimiento de la

patologia cominmente llamada "sordera'. (8)

El audiémetro tiene 60 afos de existencia (Burch 1943),
Bekesey en 1974 describe la audiometria automdtica y en 1970

aparecen los potenciales evocados de tallo cerebral.(1,¢

Para poder comprender el mecanismo de produccién y
diagnosticar la lesién gue produce hipoacusia debemos hacer
una breve revisién anotomofisioldégica de la via auditiva,
desde la conduccién del sonido de la membrana timpanica

hasta la céclea y corteza cerebral.

La membrana timpdnica tiene forma cénica, con su concavidad
mirando hacia afuera en direccién al conducto auditivo.
Unido al propio extremo, el yungue se mueve con é&l. El

extremo opuesto del yunque, por su parte, se articula con el



estribo y la base del estribo se ubica contra el laberinto
membranoso, en la abertura de la ventana oval, donde las
ondas sonoras son conducidas hacia el ofdo interno, 1la

céclea. (10)

La amplitud del movimiento de la base del estribo con cada
vibracién sonora solamente es igual a las tres cuartas
partes de la amplitud del movimiento del mango del martillo.
En consecuencia, el sistema osicular de palancas nco aumenta
la amplitud del movimiento del estribo, como se cree
cominmente. En cambio el sistema reduce en realidad la
amplitud pero aumenta la fuerza del movimiento alrededor de
1.3 veces. (2,10) La membrana timpanica y el sistema osicular
proporciona uniformidad de la impedancia entre las ondas
sonoras en el aire y las vibraciones sonoras en el liguido

de la céclea. (10)

La céclea es un sistema de tubos enrollados. Estd compuesta
por tres tubos diferentes enrollados uno al lado de otro: la

rampa vestibular, el conducto coclear y la rampa timpdnica.

La rampa vestibular y el conducto coclear estdn separados
entre si por la membrana de Reissner (también llamada
membrana vestibular) y la rampa timpadnica y el conducto
coclear por la membrana basilar donde se ubica una
estructura, el oS6rgano de Corti, gque contiene una serie de
células mecanicamente sensitivas, las células ciliadas.

Estos 6rganos terminales receptivos que generan impulsos



nerviosos en respuesta a las vibraciones sonoras. Las bases
y los lados de las células ciliadas hacen sinapsis con una
red de terminaciones nerviosas cocleares. Estas conducen
hacia el ganglio espiral de Corti los impulsos nerviosos y
este por su parte envia axones hacia el nervio coclear y
desde alli hacia el sistema nervicso central a nivel de 1la

parte superior del bulbko.(10)

Via Auditiva.

Las fibras nerviosas provenientes del ganglio espiral de
Corti entran en los nlcleos cocleares dorsal y ventral

ubicados en la parte superior del bulbo.

En este punto todas las fibras hacen sinapsis y neuronas de
segundo orden se dirigen principalmente hacia el lado
opuesto del tronco encefilico a través del cuerpo trapezoide
hacia el ntacleo olivar superior. Sin embargo, otras fibras
de segundo orden se dirigen también ipsilateralmente hacia
el nilcleo olivar superior del mismo lado. A partir del
nicleo olivar superior la via auditiva se dirige a
continuacién hacia arriba a través del lemnisco lateral y
muchas fibras terminan en el nicleo del lemnisco lateral.
Otras pasan de largo por este nicleo y se dirigen hacia el
tubérculo cuadrigémino inferior donde termina la mayoria;
pocas no terminan y se dirigen a niveles superiores. Algunas

fibras cruzan desde el nicleo del lemnisco lateral a través



de la comisura de Probst hacia el nucleo contralateral y aun
otras fibras cruzan a través de la comisura colicular
inferior desde el tubérculo cuadrigémino inferior hacia el
otro. Desde el tubérculo cuadrigemine inferior, la via se
dirige hacia el nGcleo geniculado interno, donde hacen
sinapsis todas las fibras. Desde aquf, la via auditiva
prosigue por medio de la radiacién auditiva hacia la corteza
auditiva, localizada principalmente en la circonvolucién

superior del lébulo temporal. (10)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La etiologia, edad y frecuencia de la hipoacusia conductiva
en nuestro medio, especificamente en la poblacién derecho
habiente no son conocidas con exactitud, ya gue no existe un
estudio en el Hospital General del Centro Médico La Raza del
IMSS al respecto. Ademas, esta patologia al parecer ha ido

en aumento con implicaciones laborales importantes.

Asi mismo si es diagnosticada oportunamente, el tratamiento
es curativo en casi un 100%. Debido a esto, creemos oportuno
la investigacién de sus caracteristicas, edad mds frecuente,

etiologia y frecuencia en la poblacién derecho habiente.



OBJETIVO.

Determinar la frecuencia y etiologia de 1la hipoacusia
conductiva en la poblacidén derecho habiente que acude a 1la
consulta externa de los servicios de Audiologia Yy

Otorrinolaringologfa del Centro Médico La Raza IMSS.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Los estudios audiolégicos tienen un gran valor diagnéstico
si son correlacionados con los hallazgos otoldgicos
efectuados por el Otorrinolaringélogn, por 1lo gque 1la
practica de estas dos especialidades, llevada a cabo en
forma conjunta brinda al @paciente wuna alta calidad

diagnéstica y terapéutica oportuna.(l)

Existen béasicamente dos tipos de sordera. Primero, 1la
provocada por alteracién de la céclea o el nervio auditivo,
que es clasificada generalmente bajo el encabezado de
sovrdera sensorineural y segundo, la causada por alteracién
de los mecanismos del oido medio para transmitir el sonido
hacia la céclea, denominada usualmente sordera de
conduccién. (2) El presente trabajo estd enfocado a la
patologia de tipo conductivo en nuestro hospital, ya que
muchas de las causas productoras de la misma pueden ser

prevenidas.

En los USA en 1986 el 29% de la poblacién presenté problemas
de tipo auditivo. El gobierno de ese pais gasto 196 millones
de ddlares en el area otorrinolaringolégica.(3) Davison del
Hospital Mount Sinai de Toronto Canadd menciona que la causa
mds comin de hipoacusia conductiva en el mundo occidental es
la otitis media serosa. Mientras que en los paises en
desarrollo el oido crénico infectado es 1la causa mas
comin. (4) En 1989 en Nueva Zelandia, se efectud un estudio

similar la nuestro en nifios Maori y se observé que de un



grupo de 275 nifios, el 25% presentd problemas de la
audicién, concluyendo que es un problema de salud publica
importante y que se deben de mejorar los métodos de
prevencién y tratamiento oportunos.(5) Asi mismo tenemos que
en la Gran Bretafia se encontré que en la poblacién adulta el

16% presenta alteraciones de tipo auditivo. (6)

En 1990 Vosks, efectué un estudio en la poblacidn geridtrica
de un asilo y encontré que de 198 personas examinadas: el
24% tuvieron audicién normal; el 54% presentd pérdidas
profundas en frecuencias altas; el 22% presentd pérdida
auditiva en todas las frecuencias; y que el 16% de esta
poblacién afectada, no fue identificada como tal por el

personal médico.(7)

En los servicios de Otorrinolaringologia y Audiologia del
Hospital General del Centro Médico La Raza, se desconoce la
frecuencia‘'de las hipoacusias conductivas en la poblacién

derecho habiente.



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron a los pacientes que acudieron por primera vez

a los servicios de Audiologia y Otorrinolaringologia del

Hospital General del Centro Médico La Raza del IMSS con

diagnostico de envio de hipoacusia, durante el periodo

comprendido del 1 de Junio al 30 de Noviembre de 1991.

Criterios de_ Inclusidn,

Sin importar la edad.
Sin importar el sexo.

Con diagnéstico de hipoacusia conductiva.

Criterios de no Inclusién.

Que por voluntad propia no quiso participar en
el estudio.

Con incapacidad fisica o mental que dificulté
la realizacién confiable de las pruebas.

El abandono del estudio.

Criterios de Exclusién,
La defuncién del paciente.

Cuando el paciente no presentd hipoacusia
conductiva demostrada por los estudios.

Cuando durante el estudio desarrollaron
incapacidad fisica o mental que dificulté 1la
realizacién confiable del estudio audiolégico.



Recursos Materiales.

La valoracién audiolégica se realizé con el equipo
audiolégico del Departamento de audiologia del Servicio de
Otorrinolaringologia, en el Hospital General del Centro

Médico La Raza del IMSS.

A) Microscopio Otolégico Carl Zeiss modelo F-160.

B} Audidémetro Inter Acoustics modelo AG3.

C) Impedianciémetro Inter Acoustics modelo AG3.

D) Audidmetro automdtico de Bekesey, marca Amplaid-270.

E) Equipo de potenciales evocados auditives de Tallo

Cerebral, Amplaid modelo MK 10.

Procedimiento.

Los pacientes fueron estudiados en el Departamento de
Audiologia del Hospital General del Centro Médico La Raza

del IMSS. La valoraci 1 audiolégica consistié de:

A. Investigacidn de intecedentes.

B. Audiometria tona (explorando las frecuencias de .125,
.250, .500, 1, 2 4, y 8 KHTZ.)

C. Otoscopia.

D. Logoaudiometria . plorando discriminacién fonémica en

20, %y 60 dB H .

10



E. Potenciales evocados auditivos de Tallo Cerebral.

F. Audiometria Automatica de Bekesey.

G. Impedanciometria.

Estos tres ultimos estudio solo fueron realizados en

necesarios.

casos

1



REBULTADOS .

Durante un periodo de 6 meses del 1 de Junio al 30 de
Noviembre 1991, se valoraron un total de 2436 pacientes
enviados a la consulta externa de los servicios de
Otorrinolaringologia y Audiclogia del Hospital General del

Centro Médico La Raza IMSS.

Se encontraron 106 pacientes con hipoacusia conductiva lo
gue representa el 4.35% y 2330 pacientes con hipoacusia
mixta o trastornos vestibulares lo gue reprasenta el 95.65%.

(Fig.1)

No hubo diferencia significativa en cuanto al sexo, fueron

49 hombres 46.23% y 57 mujeres, 53.77%. (Fig. 2)

La edad promedio fue de 27 afios siendo la edad menor de 20

dias y la edad mayor de 60 afos. (Fig. 3).

El grupo de poblacién mds afectado fue el de la poblacién
trabajadora con un total de 51 pacientes el 48.12%; después
la poblacién estudiantil con 33 pacientes el 31.13%, el
dltimo grupo fue el de las amas de casa donde 22 pacientes

el 20.75% estuvo afectada. (Fig. 4)

La poblacién productiva representa el 68.87% de pacientes

con hipoacusia conductiva.

En cuanto a la etiologfia de la hipoacusia conductiva se
encontrd, que 7C¢ pacientes, el 66.03% padecen de Otitis

Media Crénica. El siguiente padecimiento, fue el de

12



Otosclerosis con 23 pacientes, el 21.70%. Las maltormaciones
congénitas representaron el 7.55% de las hipoacusias
conductivas, con un total de 8 pacientes. La Otitis Media
Serosa ocurrié en 2 pacientes, lo que equivale al 1.89%;
igual ocurrié con la disfuncidén tubaria. Se encontrd un
paciente con disrupcién de cadena osicular, representando el
0.94% del total de hipoacusias conductivas. (Fig. 5) En
cuanto al tiempo de evolucién se encontrdé come promedic el
de 9 afios. Una moda de 3 afios. Siendo el menor tiempo de

evolucién el de 20 dias y el mayor de 55 ahos. (Fig. 6)

Se examinaron 212 ofdos de 106 pacientes con hipoacusia
conductiva. Se encontrd que 37 oidos, presentaron hipoacusia
superficial, el 17.45%. El 57.08% de los oidos, presentaron
hipoacusia media, lo gue equivale a 121 oidos. De los 212
oidos examinados 54 estaban sin patologia, el 25.47%.

(Fig. 7)

En cuanto a la frecuencia por mes se encontrd durante el mes
de Octubre el mayor nGmero dJde pacientes, 31 y durante
Septiembre el menor nimero, 7 pacientes. No se encontré
relacidén en cuanto a la frecuencia por mes de hipoacusias

conductivas. (Fig. 8)

Cabe mencionar gque el paciente de 20 dias de nacido
presentaba microtia izquierda y se le realizaron potenciales
evocados auditivos de tallo cerebral encontrando hipoacusia

media izguierda.
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Asi mismo el paciente con mayor tiempo de evolucién fue
femenino, dedicada la hogar con una malformacién congénita,
presentando en su oido derecho hipoacusia conductiva media y

en su ofdo izquierdo hipoacusia conductiva superficial.



COMENTARIO.

En relacién a lo publicado por Davison del Hospital Mount
Sinai de Toronto, Canadd en 1989,(4) encontramos que
afectivamente el oido cronicamente infectado es la causa mas
comin de hipoacusia conductiva en los paises en vias de

desarrollo como lo es México.

Encontramos que el 66.03% de nuestra poblacidén estudiada
presentd Otitis media Crénica y Unicamente el 1.89% padecid
de otitis Media Serosa, que es, segun Davison la causa mas

comin de hipoacusia conductiva en el mundo Occidental.

Comparando nhuestros resultados con los obtenidos por Giles
en 1989 en Nueva 2Zelandia,(5) a pesar de ser poblaciones
diferentes, si estamos de acuerdo en que este problema es
muy importante desde el punto de vista de Salud Plblica, vya
que el 68.87% de nuestra poblacién esta dentro de la edad

econdémicamente activa.

También tenemos que nuestros pacientes llegan tardiamente a
ser diagnosticados, esto debido a una falta de educacién por
parte de ellos y al envio en forma tardia por parte del
médico de primer nivel de atencién medica. Por lo gque el
95.65% de nuestra poblacién estudiada presentd hipoacusia
mixta o trastornos vestibulares. En ambos casos el manejo es
de control de la enfermedad o erradicacién de la misma, en
vez de proporcionarle a el paciente un tratamiento

reconstructivo.
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CONCLUBIONES.

La frecuencia de hipoacusias conductivas es baja en el
Hospital General del Centro Médico La Raza del IMSS.
Representa el 4.35% de la consulta externa de primera
vez de los servicios de Otorrinolaringologia vy

Audiologia de diche hospital.

No hubo diferencia significativa en cuanto al sexo. El

46.23% fueron masculinos y el 53.77% femeninos.

La poblacién afectada es joven, siendo el promedio de

edad de 27 afios.

La poblacién trabajadora fue la mds afectada con un
48.12%. Seguido de la poblacién estudiantil con un
31.13%. Siendo las amas de casa las menos afectadas con

un 20.75%.

La causa mds frecuente de hipoacusia conductiva es 1la
otitis Media Crénica representando el 66.03%. La
Otosclerosis representa el 21.07%. Las mnalformaciones
congénitas ocupan el 7.55%, la Otitis Media Serosa el
1.80% Asi como la disfuncién tubaria. Solo un paciente
presentdé disrupcién de cadena osicular representando

el 0.94%.

El tiempo de evolucién de la enfermedad en promedic fue
de 2 aflos. Esto significa que el paciente es visto en

forma tardia por el especialista de tercer nivel.

16



19.

Para evitar lo anterior se debe hacer en los niveles de
atencién primaria campaias de educacién tanto al

paciente como al médico.

El tipo de hipoacusia mas frecuente fue la hipoacusia
conductiva media en un 57.08%. Seguida de la hipoacusia

conductiva superficial con un 17.45%.

El 87.74% de los pacientes fue tratado por el
Otorrinolaringdlogo y el 12.26% fue tratado por el

Audiolégo.

Es importante el concientizar al médico de atencidn
primaria, asi como a el paciente, acerca de la patologia
otoldgica y asi poder ofrecer un tratamiento conservador
en vez de uno de tipe erradicativo como sucede

actualmente.

17



APENDICE



HIPOACUSIAS CONDUCTIVAS
FIG:1
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FIG: 2

n= 106 PACIENTES
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DISTRIBUCION POR EDAD

No. CASOS

FIG: 3
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ETIOLOGIA DE LAS HIPOACUSIAS CONDUCTIVAS
FIG: 5
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FIG: 6 TIEMPO DE EVOLUCION
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GRADO DE HIPOACUSIA

FIG: 7
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FRECUENCIA DE HIPOACUSIAS CONDUCTIVAS

FIG: 8
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