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RESUMEN ESTRUCTURADO:
TITULO: Grado de invalidez ocasionada por Hipoacusia secundaria a otitis media cronica, del
Departamento de Audiclogia y Otoneurologia del Hospital General Centro Médico La Raza.

OBJETIVO: Determinar el grado de invalidez que presentan los pacientes gue cursan con otitis
media cronica .

DISENO: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, clinico.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una revision de expedientes clinicos de pacientes con Dx
de otitis media cronica, durante ¢l periodo comprendido de 1° julio de 1998 a 1° de julio de 1999,
donde se recolectaron los siguientes datos: edad, sexo, tiempo de evolucién de la otitis media
cronica, oidos afectados, grado de pérdida auditiva unilateral o bilateral ,después de esto y en
base al estudio audiolégico se obtuvo, por medio de la formula de Weber-Flescher, el porcentaje
de pérdida auditiva bilateral combinada y conforme a la tabla que determina el porcentaje de
incapacidad que ocasiond esta pérdida se establecio el grado de invalidez

RESULTADOS: Se analizaron 541 casos de otitis media crénica de primera vez. A continuacion
se describen los resultados. Prevalencia en el sexo: 307 pacientes fueron del sexo femenino que
correspondio al 56.7%. 234 pacientes pertenecieron al sexo masculino correspondiendo el 43.3%.
Prevalencia de oido afectado. OMC en el oido derecho fué de 162 pacientes ( 29.9%), OMC en
el oido izquierdo 118 pacientes ( 21.9%), OMC que afectd a ambos oidos bilateral 261 pacientes
(48.2%). Tiempo de evolucién del proceso de OMC: esta tuvo una evelucion desde los dos meses
hasta los 70 aflos con una media de 19.8 aflos. Cuadro de incapacidad bilateral combinada

No PACIENTES peromasiLcons. wwp | CONCLUSIONES: En el presente estudio se
m 10 1% | determinaron aspectos importantes de esta patologia
:g ;3 :‘;:; diversos grado_s de incapacidad parcial permanente, que
29 75 0% | ocasiona la otitis media ¢rénica, la cual es considerada
;3 3‘; ig:: como un problema de satud publica en nuestro medio,
7 45 0% pero que no se habia establecido el dafio restrictivo de
o 2. % |la funcién auditiva que ocasiona y con ello la invalidez
TOTAL DE PACIENTES: 541 que deja como secucla entre los pacientes que la

padecen, se considera que una hipoacusia bilateral
combinada de 45 dBHI o mas produce alteraciones dependiendo de la edad del paciente-en:
Desarrollo del lenguaje, aprovechamiento escolar, desempefio laboral y comunicacidn con su
medio biopsicosocial. Con el cuadro anterior dentro de el rango de invalidez importante, que
alteran todas las esferas antes mencionadas, se obtiene que el grupo que presenta este grado de
invalidez, alcanza el 34.26%, cifra muy significativa para establecer programas de tratamiento
rehabilitatorio.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La otitis media es una inflamacién del oido medio, que puede o no ser de
origen infeccioso. Se clasifica segun Senturia en‘':

1.- Otitis media aguda: se considera que el proceso agudo corresponde a las 3
primeras semanas de haberse iniciado la enfermedad. En este periodo existe un
infiltrado leucocitario extenso conedema de la submucosa.
2.-Otitis media subaguda : se encuentra entre el final de la fase aguda y el
inicio del proceso crénico. Se presenta entre la 4 y 8a semana del inicio de la
enfermedad. Histolégicamente tiene elementos celulares de las fases aguda y cronica
 3.-Otitis media cronica : es aquella que persiste mas alla del tiempo esperado de la
resolucién de los sintomas, se inicia a partir de la 9a semana de la enfermedad. Se
caracteriza por un infiltrado en el que predominan monocitos y linfocitos. Hay
fibrosis extensa y proliferacion de la membrana mucosa, asi como aumento en la
formacién de glandulas.

La otitis media cronica se define como la presencia de otorrea, cronica e indolora,
por una perforacién de la membrana timpanica 2. Se puede clasificar en 4 tipos ©* :'
1.- Otitis mucosa supurativa.

2.- Otitis media crénica alérgica.
3.- Otitis media cronica tuberculosa.

4.- Otitis media crénica con colesteatoma 3,




Etiologia y Patogenia :

Las causas de otitis media crénica pueden variar de un paciente a otro . En general
alteraciones en la aereacion del oido medio,pueden llevar a un derrame crénico,
formacién de tejido fibroso y diversos estados patologicos crénicos , algunas causas
pueden ser: Defectos del desarrollo como los casos de labio y paladar hendido ;
alteracion de Ia movilidad del extremo faringeo de la trompa de Eustaquio (por
hipertrofia adenoidea, tumores); infecciones de las adenoides o los senos
paranasales con éstasis de la linfa en la trompa de Eustaquio ; las tumefacciones
alérgicas de la mucosa tubdrica y la membrana timpdnica ; los trastomos
metabolicos como el hipotirpidismo; las enfermedades del coldgeno con
endurecimignto de los ligamentos el cartilago tubdrico, y la paresia ciliar de la
mucosa tubarica, como se ve con el tabaquismo excesivo "),

Las inflamaciones cronicas del oido se comportan de manera diferente a las
inflamaciones agudas. En las otitis agudas el proceso tiene un comienzo rapido, se
resuelve en menor tiempo y en general no se asocia con secuelas significativas. A
diferencia de la inflamacidn crénica que tiene un curso lento e insidioso, tiende
a ser persistente a menudo es destructora y ocurren secuelas irreversibles, como

hipoacusia.




Hipoacusia: se define como una disminucién en la sensibilidad auditiva
secundaria a una alteracion que puede ser a nivel de oido externo, medio e interno;
caracterizada por la dificultad que presentan los pacientes para escuchar los
sonidos de su entorno o establecer comunicacion con sus semejantes.

Existen diferentes clasificaciones de la hipoacusia, dependiendo de varios factores

como son :la edad de aparicién, el sitio de afeccion, y el grado de severidad.

A.-CLASIFICACION POR GRADO DE SEVERIDAD
1.-Hipoacusia superficial : umbrales de 26-40 dB
2.-Hipoacusia moderada :umbrales de 41-55 dB.
3.-Hipoacusia de moderada a severa :umbrales de 56-70 dB
4.-Hipoacusia severa : umbrales de 71-90 dB

5.-Hipoacusia profunda : umbrales mayores de 90 dB .

B.-CLASIFICACION POR TOPODIAGNOSTICO:

1.-Hipoacusia conductiva : lesién en el sistema de conduccion del sonido (oido
externo y medio).

2.-Hipoacusia sensorineural :lesion del sistema de percepcion (oido interno-VIII
par en su rama coclear).

3.-Hipoacusia mixta :cuando existen ambos componentes ‘'




C.-CLASIFICACION POR EDAD :
1.-Prelinguistica :Es aquella que se presenta ante§ de que el paciente inicie
la formacion e integracion del lenguaje.
2.- Postlinguistica :Es aquella que se presenta posterior a la integracion del lenguaje
(5.6)
D.-CLASIFICACION DE LA ANSI:
La American National Standard Institute, propuso una clasificacion de acuerdo al
grado de discapacidad que ocasiona la hipoacusia, la cual fué aceptada
internacionalmente por la OMS en 1969, esta clasificacién toma en cuenta aspectos
sociales, educativos y médicos. En ella se realiza una suma de las pérdidas auditivas
en las frecuencias de 500-1000 y 2000 Hz vy el resultado se divide entre 3, de
acuerdo al grado de la hipoacusia se clasificaen :
1.-DEBIL AUDITIVO O HIPOACUSIA PARCIAL :pacientes con pérdidas
entre 70 y 90 dB.
2.-SORDERA TOTAL O D[SCAPACIDAD PARA OIR EL LENGUAIJE :
- Pacientes con hipoacusias que rebasan los 90 dB 7.
La otitis media cronica puede ocasionar hipoacusia conductiva, éensorial 0 mixta.
El grado y tipo de pérdida varia de modo considerable dependiendo de varios
factores. En la hipoacusia conductiva se relaciona no solo con el tamasio y la

localizacion de la perforacion, sino también con el grado de fijacién del




remanente timpdnico y los huesecillos, la presencia de alteraciones en la cadena
oscicular y el estado del oido interno. Si la pétologia se limita a una
pequefia perforacion anterior, la audicion puede ser normal. Las grandes
perforaciones posteriores causan mayor grado de pérdida ‘*.

La Otitis media crénica se ha vinculado con patologia del oido interno,
aunque  poco frecuente, ocasionando hipoacusia sensorineural que puede ser
producida por una laberintitis serosa aguda, asociada a inflamacion del oido
interno, sin la presencta de bacterias, como una respuesta secundaria a la difusion
de toxinas através de la ventana redonda , o por hidrops endolinfitico %%,

La pérdida auditiva puede ser profunda como para que no sea posible
restablecer la audicion por medio de la cirugia de reconstruccion, y en estos casos
originan hipoacusias que pueden llegar a ser tan severas que ocasionen invalidez,
de no ser tratadas con protesis auditivas convencionales y/o protesis implantables
(10.1112) "1 a5 alteraciones auditivas son todavia una de las incapacidades mas
prevalentes y cronicas de la humanidad, no tenemos estadisticas en México, pero
en Estados Unidos de NorteAmerica afectan a mas de 20 millones de adultos y 4
millones de nifios y alrededor del 25% en mayores de 65 afios de edad ', A pesar
de su prevalencia en la sociedad, la hipoacusia conlleva a2 un estigma de

envejecimiento ; se considera distintiva de enfermedad, senilidad, incapacidad

mental para comunicarse, y ostracismo social.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

La literatura internacional aborda el tema de otitis media crénica, en cuanto a
su tratamiento pero pocas veces ¢ nunca menciona la invalidez que como
secuela se presenta por la hipoacusia

dependiendo de su gravedad ; sobre todo en nifios, donde la otitis media
cronica es mucho mds frecuente, siendo la etapa de formacion del lenguaje,
pensamiento abstracto y finalmente la formacion escolar .

(Qué grado de invalidez ocasiona la hipoacusia secundaria otitis media
cronica, en pacientes del departamento de Audiologia y Otoneurologia del Centro
Médico La Raza

JUSTIFICACION: La hipoacusia es la causa mas frecuente de bajo rendimiento
escolar en el grupo de nifios considerados como atipicos. En el adulto quién
habitualmente inicio su padecimiento desde la infancia, las repercusiones en el
ambito laboral lo excluyen de la planta productiva, como consecuencia de
limitaciones de comunicacién. La hipoacusia es pues un sintoma que constderamos
poco estudiado desde el punto de vista de la invalidez que ocasiona, ya que tiene
repercusiones sociales, laborales y de aprendizaje. Uno de los grandes retos de los
profesionales dedicados al campo de la audicién es el de crear conciencia sobre

este problema.
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este problema.




OBJETIVO DEL ESTUDIO :
[dentificar el grado de invalidéz que ocasiona la hipoacusia secundaria a otitis
media cronica en los pacientes del departamento de Audiologia y Otoneurologia

del Centro Médico La Raza.




DISENO DEL ESTUDIO: Estudio retrospectivo, descriptivo ,transversal, clinico.
PROGRAMA DE TRABAJO:

MATERIAL Y METODOS :El universo del trabajo fué integrado por todos los
pacientes valorados en el servicio de Otorrinolaringologia y departamento de
Audiologia del Centro Médico La Raza, con diagndstico de otitis media cronica en
el periodo de un afio a partir del lo.de julio de 1998 al lo.de julio de 1999, se

a *7%® y se buscaron los

obtuvieron los datos de las hojas de consulta extern
expedientes clinicos en el archivo clinico.

Todos los casos se registraron en forma individual en una hoja de recoleccion de
datos, donde se consideré: edad, sexo, presencia de hipoacusia, uni o bilateral el
tipo y grado de la misma, tomando en cuenta el estudio audioldgico completo
{tonal por vias derea,0sea y logoaudiometria). En base a estos estudios se
determind con la férmula de Weber-Flescher, ¢l porcentaje de pérdida auditiva
bilateral combinada con el cual de acuerdo a la tabla se obtuvo el porcentaje de

incapacidad parcial permanente y se valord el grado de invalidez. Se anexa férmula

y tabla.

ANALISIS: Medidas de tendencia central y dispersion, tablas y graficas.




FORMULA DE WEBER-FLESCHER :

Se suman e! umbral auditivo en las frecuencias de 500,1000, 2000 y 3000 Hz,
de ambos oidos el resultado obtenido se multiplica por la constante de .8 y el oido
mas afectado se multiplica por 1, el oido menos afectado por 7 y se suma el menos
afectado del mds afectado, y se divide entre 8, la resultante es la pérdida auditiva
bilateral combinada expresada en porcentaje, el cual se aplica a una tabla para
determinar la incapacidad parcial permanente, la cual se anexa (esta tabla es

descrita en la ley federal de trabajo)

% HIPOACUSIA BILATERAL % DE INCAPACIDAD
COMBINADA. PARCIAL PERMANENTE.
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De acuerdo al porcentaje de incapacidad parcial permanente, se realizé un
analisis para valorar el grado de invalidez, la cual ya ha sido descrita
anteriormente, de acuerdo a el porcentaje de hipoacusia bilateral combinada es el
grado de invalidez que esta ocasiona.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.-Sexo:masculino-femenino.,

2.-Edad:todos los pacientes de cualquier edad.

3.-Diagnostico:otitis media crénica uni o bilateral.

4.-Que tengan expediente.

5.-Que tengan estudio audiolégico completo.

CRITERIOS DE NO INCLUSION :

Pacientes con antecedentes de enfermedades cronico-degenerativas, vasculares y
metabolicas, asi como otras patologias que puedan ocasjonar hipoacusia,
como otosclerosis, malformaciones congénitas, hipoacusia heredodegenerativa,

paciente cuyo expediente clinico, no tenga estudio audiolégico completo.



RESULTADOS: Se estudiaron 541 casos de pacientes con Dx de otitis media

cronica (100%), de los cuales fueron:

Sexo
Frecuencia | Porcentaje
Femeninos 307 56.7
Masculino 234 43.3
Total 541 100
Sexo

400

M Frecuencia
M Porcentaje

Femeninos Masculino

234 pacientes del sexo Masculino (43.3%), y 307 pacientes del sexo Femenino
{56.7%),

de los cuales 162 pacientes (29.9%) presentaron otitis media cronica unilateral en
oido derecho, 118 pacientes (21.8%) presentaron otitis media cronica unilateral en
oido izquierdo, y 261 pacientes (48.3%), presentaron la otitis media crénica en

ambos oidos.




QOtitis media cronica

Frecuencia | Porcentaje
Derecha 162 209
lzquierda 118 21.8
Bilateral 261 48.3
Taotal 541 100

Otitis media crbnica

Bilateral
48.3%

Izquierda
21.8%

Los grupos de edad en que se dividieron fueron 4, basados en:

El 1° en la formacién del lenguaje y formacion del pensamiento en sus diferentes
modalidades, estableciendo este grupo de 0-10 afios de edad encontrando 29
pacientes (5.40%).

El 2° grupo de 11-20 afios de edad, establecido en base al aprovechamiento y
desarrollo escolar, en donde se obtuvieron 57 pacientes (10.60%).

El 3er grupo de pacientes se establecié en base a su vida productiva y laboral,
correspondiendo a 356 pacientes (65.80%).

El 4° grupo de 61 afios en adelante, el cual corresponde a pacientes de la 3* edad, en

este rango se encontraron 99 pacientes (18.20%).




Incapacidad por OMC (grupo de edad)
ND
Grupos de pacientes Pacientes [Porcentaje;
1G.- 0 a 10 afos 29 54
2G.- 11-20 anos 57 10.6
3G.- 21 - 60 afios Vida laboral 356 65.8
4G.- 61 - en adelante ( 3er _
Edad) 99 18.2
Total 541 100

0a10afics
5.4% 11-20 afios

21 - 59 aftos Vida |aboral
65.8%
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Otro pardmetro que se obtuvo fué el tiempo de evolucidn:165 pacientes(30.72%),
tuvieron una evolucion de su padecimiento de 1-10 afios, 96 pacientes (17.87%),
presentaban una evolucion hasta de 20 afios, 160 pacientes (29.05%) su evolucion
fue hasta de 40 afios, 78 pacientes (14.52%) presentaron una evolucion hasta de 60

afios, 42 pacientes (7.84%) presentaron su evolucion de 61 afios en adelante.

Tiempo de evelucion
Evolucion pacientes| porcentaje
1 a 10 afios 165 30.72
11 a 20 afos 96 17.87
21 a 40 afos 160 27.05
41 a 60 aflos 78 14 52
61 en adelante 42 7.84
Estadisticas descriptivas_[N° Pacientes] Minima Maxima Media | Desviacién Estandar

Tiempo de evolucion 541 | 02 70 19.83 16.52




afios de evolucion

tat0 2Madd G1en
afos afios adelante

19.2%

0.0 = incapacidad parcial permanente

19.2% = Porcentaje de pacientes afectados
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CONCLUSIONES:

1.- Se observa una predominancia del sexo Femenino en esta patologia de 13.4% en
relacion con el sexo Masculino.

2.- Otro aspecto importante que se obtuvo, fué la afeccién bilateral la cual
correspondié a un 48.2% siguiendo en frecuencia el oido derecho en un 29.9%.

3.- El grupo mas afectado por otitis media crénica y sus secuelas fue el de 21 a 60
aftos de edad.

4.- El mayor nimero de pacientes se establecid con una evolucion de 1-10 afios, el
cual correspondio al 30.72%.

5.- 184 pacientes que correspondio al 34.26%, cursaron con un grado importante de

invalidez.
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