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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue el determinar cual es la frecuencia de la patologia
audiolégica con repercusion auditiva y conocer la terapéutica ofrecida por el
Instituto Mexicano del Seguro Social en nuestro servicio de Otorrinolaringologia ,
departamento de Audiologia y Otoneurologia para cada uno de nuestros
pacientes.

A través de un disefio de estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y
observacional, se realizé la presente investigacion, bajo la aprobacién del comité
local de investigacion del Hospital de Especialidades , CMN S XXI.

Fueron integrados los pacientes enviados de la ciinicas periféricas o de la misma
unidad remitidos para su valoracién en nuestro departamento, en el periodo de
enero 2000 a enero del 2001, registrando su edad, sexo y diagnéstico.

Se registraron un total de 2452 pacientes con transtornos auditivos con o sin
relacién a transtornos vestibulares. Evidentemente la mayor parte de nuestra
poblacion son hombres y mujeres con vida econdmicamente activa (68.2%),
hombres y mujeres que limitan su entorno por algin grado de pérdida auditiva.

Los diagnédsticos de mayor impacto en nuestro servicio fueron Otoesclerosis,
Cortipatia Mixta, Cortipatia Degenerativa, Oftitis Media Crénica e Hidrops
Endolinfatico.

El Instituto ofrece tratamiento farmacolégico y quirirgico a la mayoria de los
pacientes que asi lo requieren. Sin embargo, en general nuestros pacientes con
patologla audiolégica requieren o llegaran a requerir de acuerdo al diagnéstico, el
uso de protesis auditivas, disminuyendo el porcentaje en relacion los
procedimientos quirirgicos realizados, que mejoren de algun modo la audiciéon
(para perdidas auditivas de tipo conductivo). La destruccion del epitelio
sensorineural no se regenera con farmaco alguno, por lo que una vez detectada,



registrada y diagnosticada una pérdida auditiva , no hay mas que podamos hacer
por el paciente como institucién. Si bien se ha determinado el porcentaje de
pacientes que potencialmente requieren de acuerdo al diagnéstico de registro el
uso de prétesis auditivas, ia necesidad del uso de auxiliar auditivo eléctrico esta en
relacion a los requerimientos sociales o laborales de cada paciente, en cada caso

en particular.




ANTECEDENTES

La Organizacién Mundial de la Salud estima recientemente (2001) que existen 250
millones de personas en el mundo que tienen una incapacidad auditiva, y dos
terceras partes de estas personas viven en paises en vias de desarrollo. Estos
trastornos auditivos pueden retardar el desarrolio individual por dafio en la
adquisicién det lenguaje y desarrollo cognitivo e impedir el progreso escolar. Esto
puede causar dificultades vocacionales y econtmicas y vivir en aislamiento social
y estigmatizaciones en todas las edades ™

Dentro de la complejidad y heterogeneidad de las patologias auditivas, hay que
diferenciar las lamadas adquiridas prelocutorias, y las llamadas postiocutivas.
Son dos tipos distintos de patologia auditiva que afectan a distintos grupos de
edad. Las primeras las padecen aquellas personas que nacen sordas o con restos
auditivos por causas genéticas o congénitas, o bien, la adquieren posterior a su
nacimiento habitualmente por causas infecciosas, como meningitis bacteriana,
exposicion a uso de ototoxicos o hiperbilimubinemia, entre otras. Y las
postlocutivas, que son aquellas personas que nacen como cualquier normooyente,
pero que después de haber adquirido et lenguaje oral, por causas diversas pierden
audicion siendo nifios, jévenes o adultos. Estas causas pueden ser alteraciones
hereditarias (genéticas), enfermedades infecciosas, farmacos ototoxicos,
enfermedades metabdlicas y/o vasculares, traumaticas y por exposicion a ruidos
intensos™

Definiremos la audicién normal como aquella percepciéon de tonos puros a una
intensidad de 0 a 20 dB HL, con inteligibilidad en 20 dB a partir del 50% en el
estudio logoaudiométrico *

La audiometrla tonal activa al sistema auditivo por transmisién acustica y/o
mecanica de la energia sonora a receptores sensoriales del oido interno,
requiriendo un ambiente aislado del ruido ambientali llamado camara
sonoamortiguada, equipo audiométrico calibrado, auriculares a través de los que



se envia la sefial para la exploracion por via aérea y un transductor
electrodindmico que se coloca en la apdfisis mastoides o en el hueso frontal en la
linea media. Se determinan los valores en un campo tonal de 125 a 8000 Hz para
la via aérea y en intervalos de un octavo a partir de 250 a 4000 Hz para la via
6sea™

A través de la logoaudiometria obtenemos el umbral de inteligibilidad que no
ocurre sino hasta alrededor de 8 o 9 dB por arriba del umbral de deteccion
obtenida por el PTA (Promedio de tonos puros de las frecuencias de 500Hz,
1000Hz y 2000Hz), enviando una lista de monosilabos equilibradas fonéticamente
que el paciente repetird conforme los vaya escuchando®

En relaciéon a la pérdida auditiva conocida con el término médico de hipoacusia
exiten basicamente dos tipos: la hipoacusia conductiva y ia hipoacusia sensorial.

Hipoacusia conductiva. La atenuacién del sonido causada por un problema del
oido externo o medio, tiene como resultado una menor sensibilidad a los tonos
recibidos por conduccién aérea. Si el oido interno no esta afectado, los resultados
de la conduccién 6sea estaran dentro de limites normales de respuesta. Un
audiograma con niveles reducidos de conduccién aérea (por lo menos 15 dB mas
bajos que los niveles de conduccion 6sea) y niveles esencialmente normales de
conduccién 6sea representan una hipoacusia conductiva®

Evidenciando patologias, tales como alteraciones de la membrana timpanica,
fijacion o discontinuidad de cadena osicular, ocupacién de celdillas mastoideas o
de la cavidad de ofdo medio o externo.

Hipoacusia neurosensorial. El problema auditivo causado en alguna zona del
mecanismo neurosensorial (oldo interno), se traduce en umbrales reducidos para
la conduccién area. Por lo que se observa una reduccién igual en los niveles de
conduccién 6sea. Con cierto grado de variabilidad segun los individuos, podemos
establecer que cuando la conduccién aérea sea igual a la conduccién 6sea




+10 dB, el audiograma representa una hipoacusia neurosensorial *. Ejemplificando
todo tipo de cortipatias de diferente etiologia tales como vasculares, metabdlicas,
degenerativas, inmunolégicas, uso de farmacos ototéxicos y exposicion a sonidos
de gran magnitud. Asi como patologia de origen neurolégico como en el caso de
tumores de angulo pontocerebeloso.

Hipoacusia mixta. Se trata de una perturbacion en alguna parte del mecanismo
neurosensorial concomitante con una lesién del conducto auditivo externo, del
oldo medio o de ambos, que tiene como resuttado umbrales reducidos de
conduccion 6sea y aérea * Tal es el caso de otitis media crénica de larga
evolucion, otoesclerosis y cortipatias asociadas a patologia de oido medio.

El tratamiento de la enfermedad otolégica se basa en el diagnéstico médico que
define de acuerdo a la localizacién de la lesidn y al tipo de hipoacusia, el
tratamiento de cada una de ellas. El tratamiento médico siempre precede a las
consideraciones del tratamiento quirlrgico si es que cabe un tratamiento médico.
El tratamiento quirdrgico tiene indicaciones para fines terapéuticos que tendra
como meta mejorar el mecanismo de conduccién (estapedectomia), favorecer ia
ventilacion y drenaje de la cavidad de oido medio (colocacién de tubos de
ventilacion), reparar la perforacion de la membrana timpanica (miringoplastia),
erradicar la enfermedad en el oido medio y reconstruir el mecanismo de audicion
(timpanoplastia) o erradicar ta enfermedad en el oido medio y la mastoides,
reconstruyendo (timpanoplastia con mastoidectomia) o no el mecanismo de
audicién (mastoidectomia en sus diferentes variantes). Referente a las patologias
neurolégicas como shwanomas, meningiomas, quistes epidermoides y
paragangliomas se requerira la reseccion de ia tumoracién®»

Pero ademas del tratamiento médico y quirurgico se requiere de la rehabilitacion
del paciente. En la que las protesis auditivas (audifonos) juegan un papel
primordial, debiendo considerar que es simplemente un amplificador acustico
portatil que esta formado por un micréfono, un amplificador eléctrico que recibe
energia de una pequefia bateria y un altavoz minisculo, y no como uno aigo que
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modifica la funcién auditiva por sf o modifica la evolucién de la enfermedad. El
dispositivo recibe ruidos ambientales , los amplifica y los envia al oido™.

Los hay segun su colocacién: retroauricular, intraauricular, intracanal, de
audigafa y de caja, todos unidos a un moilde elaborado de acuerdo a las
caracteristicas anatdémicas del oido externo del paciente«.

Y los hay de colocacion quirirgica como en el caso de implantes de titanio ®,
implantes cocleares ' e implantes auditivos de tallo *'* que requieren de un
minucioso protocolo de estudio para la eleccidn de candidatos, por un equipo
interdisciplinario de profesionales de la salud.

Tres son los objetivos que se persiguen al emplear protesis auditivas. El primero
es amplificar el sonido del habla en una conversacion normal a niveles que
permitan la maxima comprension del paciente. Este procedimiento de
rehabilitacion ayuda a las personas a comunicarse con mucha mayor eficacia. El
segundo es ayudar a escuchar otros ruidos ambientales, como sefiales de alarma
(detectores de humo, sirenas de ambulancias, la bocina de un auto) asl como
musica, el canto de pajaros o el llanto de su hijo , sonidos que afectan en general
la calidad de vida. El tercer objetivo es la educacion y desarrollo (habilitacién) en el
caso de nifios, puesto que el desarrolio espontaneo de! lenguaje y el habla,
depende de la capacidad para escuchar normalmente =

Las personas que por causas naturales o accidentales han visto mermada su
capacidad fisica, merecen respeto y el apoyo decidido de la sociedad. Los
discapacitados son ciudadanos que forman parte, con derechos y obligaciones, de
la sociedad mexicana.

Estudios recientes estiman que hasta diez por ciento de la poblacién total padece
algun tipo de discapacidad. Un numero tan elevado de ciudadanos no puede
permanecer segregado y limitado en su vida civica, laboral y social.



El Plan Nacional de Desarrollo plantea, como uno de sus objetivos, prestar
particular atencién a este sector de la poblacion y a sus familiares, con el propésito
fundamental de promover medidas eficaces para la prevencion de la discapacidad,
la rehabilitacién y la plena participacion de las personas con discapacidad en la
vida social y el desarrollo. Para lograr lo anterior, se plantean como estrategias
principales:

« Fomentar una nueva cultura de consideracién a las personas discapacitadas;
una cultura de respeto a su dignidad y a sus derechos humanos, sociales y
politicos; una cuitura que muitiplique sus opciones productivas, culturales,
deportivas y laborales y que propicie su acceso a los servicios de salud, de
educacién y de capacitacion.

« Disefiar e instrumentar programas y medidas para apoyar directamente a la
poblacion discapacitada en tres aspectos fundamentales: atencion médica,
educacion y rehabilitacion.

= Revisar la legislacién vigente y organizar programas que coadyuven a modificar
el entorno fisico y la actitud de la poblacion en general, en beneficio de la
poblacién discapacitada.

De acuerdo con el INEGI con datos del Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda
del afio 2000, existen en nuestra poblacion de los Estados Unidos Mexicanos, un
total de 1,795,300 personas en alguna condicion de discapacidad y de ellos
281,793 personas sufren de algtin grado de pérdida auditiva.*"

Por lo anterior es nuestro interés conocer cuales son las patologlas mas
frecuentes en nuestro servicio de Otorrinolaringologia, departamento de
Audiologia y Otoneurologia e identificar cual es la terapéutica al alcance de la
institucion que nos permita ofrecer un adecuado tratamiento, en el que se
encuentra inmersa la rehabilitacion de cada uno de nuestros pacientes para su
adecuada integracion en nuestra sociedad.




PACIENTES Y METODOS

Objetivo

Determinar cual es la frecuencia de la patologia otolégica con repercusién
auditiva.

Conocer la terapéutica ofrecida por el Instituto Mexicano del Seguro Social
para cada una de ellas.

Disefio De Estudio

Es un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y observacional.

Universo De Trabajo

Hombres y mujeres enviados de las clinicas periféricas o de la misma unidad
para su valoracién en el departamento de Audiologia y Otoneurologia, Hospital
de Especialidades, Centro Medico Nacional Siglo XX| en el periodo de un afio
de enero del 2000 a enero del 2001.



Descripcién de las variables

Variable independiente

La hipoacusia de tipo conductivo suele ser de instalacién lenta y progresiva
que pueden llegar a sensorializarse o ser mixta. En este grupo de pérdidas,
tenemos patologias congénitas, hereditarias, degenerativa e infecciosas.
Menos frecuentemente son de inicio subito como en el caso de hipoacusia de
origen traumatico. Para su diagnostico se requiere de historia clinica del
paciente, exploracién con otoscopio manual, diapason de 512 Hz, audiometria
tonal en via aérea y via 6sea, logoaudiometria, impedanciometria, y tomografia
axial computada cuando se requiera de imagen para determinar la lesion.

Disfuncién Tubaria: Se refiere a la mal funcién de la trompa de Eustaquio, sea
por un proceso obstructivo intrinseco o extrinseco o bien por una
permeabilidad anormal de la trompa ain en reposo, que secundariamente evita
el adecuado control de la presién en oido medio respecto al medio ambiente,
favoreciendo el desarrollo de oftitis media con derrame, ofitis media
atelectasica, barotraumas, sensacién de hipoacusia, acufeno, plenitud otica y
vértigo en algunas ocasiones ®”.

Otoesclerosis: Es un desorden del metabolismo 6seo localizado en la cdpsula
Gtica en el hueso endocondral, caracterizado por un desorden de resorcién y
dep6sito 6seo *?, en la que generalmente predomina una anquilosis estapedo-
vestibular (13). Habra historia familiar de hipoacusia en alrededor del 50% de los
casos, hipoacusia lenta y progresiva uni o bilateral, acufeno en mas de! 70% de
los casos, inestabilidad y/o vértigo en un 10 a 25% de los casos, membrana
timpanica habituaimente de caracteristicas normales, con la posibilidad de
identificar signo de Schwartze, que consiste en una coloracién rojiza observada
a trasluz de la membrana timpanica, debida a hiperemia de la mucosa del
promontorio, por aumento de la vascularidad #»



Otitis Media Crénica : Suele ser el resultado de otitis media aguda. La mayorfa
secundaria a infecciones bacterianas, aunque a veces pueden ser viricas ™, o
traumaticas que sufren invasion bacteriana secundaria. Antecedentes de
otorrea e hipoacusia son los sintomas mas frecuentes, la exploracién otoscopia
muestra en general una perforacién de la membrana timpanica, placas de
timpanoesclerosis, secrecion en la cavidad de oido medio , pudiéndose
agregar de acuerdo a su evolucién otras patologias como colesteatoma,
granuloma de colesterol, tumoraciones polipoideas, o lesiones osiculares .

Secuelas De Otitis Media: Nos referimos a esta entidad cuando existen
antecedentes de otitis media aguda o crénica, con integridad de membrana
timpanica en el momento de la consuita, reparada con pseudomembranas y/o
cubierta por placas de timpanoesclerosis que pueden llegar a involucrar la
cadena osicular .

Hipoacusia Conductiva De Origen Congénito: Generalmente la hipoacusia
forma parte de un sindrome. Implica desde malformacién del pabellén ,
conducto auditivo externo y/o de cadena osicular. Por mencionar algunas se
encuentran el Sindrome de Treacher-Collins, Sindrome de Goldenhar, entre
otros

Hipoacusia Secundaria A Lesiones Traumaticas: Las fracturas de hueso
temporal nos pueden provocar hipoacusia de tipo conductivo de forma subita
por laceracién de la membrana timpanica, hemotimpano *® o disrupcién de la
cadena osicular cuando el trazo de fractura es longitudinal, sin embargo es
importante sefialar que con frecuencia las fracturas de hueso temporal suelen
ser mixtas. Asi también es posible que el paciente curse con hipoacusia de
tipo conductivo por la manipulaciéon en el conducto auditivo externo con algun
objeto punsocortante que lesione membrana timpanica y probablemente
cadena osicular . Y no muy raras ocasiones, secundaria a un trauma contuso
en el area auricular.
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Hipoacusias Neurosensoriales: En este rubro encontramos a la hipoacusia de
inicio brusco y rapidamente progresiva, de inicio *stbito y sin progresién, o

bien, de inicio lento y progresivo , manifiesta como continua, o fluctuante, con
etiologfas variadas tales como: congénitas , uso de agentes ototdxicos,
inmunologicas, metabdlicas " vasculares, virales , por exposicion a ambiente
ruidoso, secundarias a patologia neurolégica, o como resultado de patologias

otolégicas de larga evolucion como en el caso de la otoesclerosis, entre otras.
Para su diagnodstico es importante la descripcién del cuadro clinico, historia
clinica completa del paciente, otoscopia manual habitualmente con membrana
timpéanica de caracteristicas normales, exploracion con diapasén 512 Hz,
audiometria tonal via aérea y via 6sea, logoaudiometria, impedanciometria,
emisiones otoacusticas , y potenciales auditivos de tallo cerebral. Laboratorios
tales como biometria hematica, quimica sanguinea, perfil lipidico, perfil
inmunolégico y examen general de orina. Finalmente, estudios de imagen
como tomografia axial computada e imagen de resonancia magnética cuando
las imagenes de tomografia nos sugieren la necesidad de definir la lesién.

A continuacion definiremos las patologlas mas frecuentes:

Hidrops Endolinfatico: Es una entidad caracterizada por hidropesia
endolinfatica de etiologia muy variable, caracterizada por episodios
espontaneos de vértigo, hipoacusia neurosensorial fluctuante, acifeno y/o
plenitud aural. Que cuando no se define la causa del hidrops endolinfatico, se
le denomina Enfermedad de Meniere"

Cortipatia Degenerativa: También conocida con el nombre de presbiacusia, es
la pérdida auditiva mas frecuente, generada por la edad. El sintoma primario es
una declinacién gradual del entendimiento generado por la dificultad para

+ hipoacusia sublta se define como una hipoacusia sensorineural de 30dB 0 mas en al menos

tres frecuencias audiométricas continuas, que se desarrollen en un periodo de algunas horas a tres
dlﬂs wn
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comprender el lenguaje especialmente en presencia de sonido ** continuando
con sensacion de hipoacusia y/o acufeno.

Cortipatia Metabdlica: En ellas se integran las generadas por patologias como
diabetes mellitus, insuficiencia renal, enfermedad tiroidea, hiperipidemia e
hipercolesterolemia "*. La mayoria resultan en una perdida sensorineural
bilateral, progresiva y usualmente en frecuencias altas. Es rara la unilateral
pero pueden ser generadas en pacientes con retinopatias y polineuropatias
con lesiones localizadas en alguna porciéon de la via neural del laberinto a la
corteza"™

Cortipatla Por Ototéxicos: La definicion varia de acuerdo a los autores. Se
considera como una disminucién del umbral de 10 dB en ambos oldos o 15 dB
en un ofdo en al menos una frecuencia, generada por medicamentos tales
como cisplatino, mostaza nitrogenada, neomicina, kanamicina, entre otros. La
audiometria tonal se muestra tipicamente con simetria e hipoacusia
sensorineural en frecuencias altas. Sin embargo puede se asimétrica o
unilateral @™

Cortipatia Inducida Por Ruido: Se trata de una pérdida sensorineural
secundaria a la exposicién de sonido, esperada por una intensidad y duracién
suficiente para crear una pérdida temporal o permanentemente *

Cortipatia De Etiologia Infecciosa: En esta categoria encontramos agentes
etioloégicos como el virus del sarampion, virus de la influenza, Adenovirus tipo
3, virus de Epstein Barr ™, virus herpes simple tipo |, virus herpes zoster y
citomegalovirus (15), manifiestas como hipoacusias adquiridas y de inicio stbito
en la mayoria de los casos.

Cortipatia De Etiologia Vascular. Por lo general manifiesta de forma subita.

Puede ser explicada por émbolos, trombos, hemorragia o vasoespasmo.
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Favorecida por la ateroesclerosis y con manifestaciones de acuerdo a la
localizacion de la obstruccion, ya sea del tronco principal de ia arteria auditiva
interna o alguna de sus ramas™

Hipoacusia Secundaria A Patologia Neuroldgica: Tales como esclerosis
multiple, neurofibromatosis, shwanoma del Bvo par craneal, meningioma y
quiste epidermoide, entre las mas comunes, provocando lesiones en aigun
segmento de la via auditiva "».

Cortipatia Secundaria A Patologia Hematologica: Relacionada a estadios de
hipercoagulacion, leucemias, entre otras. Frecuentemente con hipoacusia de
inicio subito #»

Cortipatia Secundaria A Enfermedades De Origen Inmunolégico «**: En ellas
encontramos lupus eritematosos, arteritis temporal, poliarteritis nodosa,
tromboangitis obliterante, Sindrome de Cogan, Granulomatosis de Wegener.
Enfermedad autoinmune de oido interno, hidrops endolinfatico, entre otras. La
investigacion diagnostica requiere ademas de lo sefialado en un inicio para
este tipo de hipoacusia, un perfil inmunolégico en el que se considera:
inmunoglobulinas, complejo 3 y 4, VDRL, velocidad de sedimentacion globular,
proteina C reactiva, factor reumatoide y anticuerpos antinucleares.

Cortipatla Postraumaticas. Se trata de aquellas pérdidas de tipo
neurosensorial secundarias a fractura transversal de la piramide petrosa de
hueso temporal, la cual ocurre en alrededor del 20% de los pacientes ™.
Sufriendo trauma directo sobre la capsula 6tica resultando en la destruccion del
oérgano de Corti y la estria vascular, hemorragia dentro de oido interno y
subsecuente laberintitis osificante =»

Cortipatia De Etiologia Congénita. Las malformaciones congénitas del oido
interno constituyen aproximadamente 2.5% de las causas de hipoacusia. Se

conoce o se sospecha cuando se asocia con SNHL (Sifilis, rubéola,
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citomegalovirus, herpes) , anomalias craneofaciales , recién nacido menor de
1500g, hiperbilirrubinemia, medicamentos ototéxicos usados durante mas de 5
dias incluyendo aminoglucésidos y diuréticos cuando son usados en conjunto,
meningitis bacteriana, apgar con bajo puntaje y ventilacion mecanica
prolongada "» Entre algunos de los transtornos del desarrolio del laberinto se
encuentran la de tipo Michel, la Displasia de Mondini ®* la malformaci6n tipo
Scheibe y la de tipo Alexander por nombrar las principales = Pueden estar
acompafiadas o no de otro tipo de alteraciones, por !o que debemos descartar
|a relacién con otras malformaciones oftalmicas, metabélicas, dérmicas , etc.

Cortipatia Mixta: Denominadas asi a aquellas cortipatias que son originadas
presuntivamente por dos causas, de las ya descritas con anterioridad, por
ejemplo: Paciente femenina de 50 afios de edad con diagnéstico de
hipertension arterial sistémica y Diabetes Mellitus tipo Il (Hipoacusia de
probable etiologia vascular y metabdlica), paciente masculino de 70 afios de
edad con diagnéstico de hipertension arterial (cortipatia degenerativa y
vascular), etc.

Cortipatia Multifactorial: Es igual a la pérdida auditiva que se presume puede
ser suma de tres o mas efectos nocivos, por ejemplo, paciente masculino de 68
afios de edad (degenerativa), hipertenso (vascular) y diabético (metabdlica)
con perdida auditiva. O bien, paciente masculino de 55 afios de edad de
ocupacion tornero (inducida por ruido), hipertenso (vascular), y con
hipelipidemia (metabdlica).
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Dos diagndsticos mas no integrados a los anteriores son :

Acufeno: Se define como la percepcién de cualquier ruido que no deberia
existir o que no deberia ser percibido. No es una enfermedad, es un sintoma,
que nos obliga a efectuar un diagndstico completo con el objeto de descubrir la
posible existencia de una enfermedad organica y cuyo tratamiento exitoso
pueda hacer desaparecer el actifeno o por lo menos, mitigar sus molestias @
El acufeno |deopdtico se refiere a aquel que ha sido estudiado y no se
identifica la causa de su origen.

Pseudohipoacusia. Que se define como la pérdida auditiva funcional o no
organica que no puede ser explicada en base a algun desorden organico. La
base de la hipoacusia puede ser conciente (malintencionada, buscando una
compensacion y aspectos medicolegales) o inconciente (psicégena) “». En el
servicio seflalamos como pseudohipoacusia unicamente a aquellos casos en
los que en definitiva no se logra tener un audiograma coherente con la
conducta del paciente y una causa especifica que genere la pérdida auditiva.
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Variable Dependiente

Terapéutica al alcance de la institucién:

Disfuncion Tubarfa: Ejercicios velopalatinos, uso de vasoconstrictores y/o
antihistaminicos. Para aquellos pacientes que no mejoran con terapéutica médica ,
se valora la colocacion de tubos de ventilacion por el otorrinolaringélogo. =

Otoesclerosis: Las opciones de tratamiento médico son con fluoruro de sodio,
suplementado con calcio y vitamina D ™. Fluoruros, bifosfatos, e inhibidores de la
citoquina "™ se mencionan como otras opciones terapéuticas. El tratamiento
quirargico requiere de estapedectomia con colocacién de prétesis " mejorando
en la mayor parte de las veces de forma dramatica la audicién, sin embargo, en
caso de que el paciente no sea candidato a tratamiento quirirgico se sugiere la
adaptacion de auxiliar auditivo eléctrico.

Otitis Media Cronica: El tratamiento médico es a base de limpieza, antibiético
local, sistémico o de forma combinada, de acuerdo al caso “». El tratamiento
quirdrgico se proyecta por el otorrinolaringélogo de acuerdo a la evolucion de la
patologia y las lesiones secundarias, variando desde miringoplastia,
timpanoplastia, o mastoidectomia con extensién a determinar por los datos
clinicos, radiolégicos y quirargicos de cada paciente en particular.

Secuelas De Otitis Media : Requerird de tratamiento quirirgico cuando a criterio
del Otorrinolaringblogo sea factible la reseccién quirirgica de placas de
timpanoesclerosis que timiten el movimiento osicular o la colocacion de prétesis
oscilares cuando el caso lo amerite " En caso de no ser candidato a tratamiento
quirurgico entonces se recomienda el uso de auxiliar auditivo eléctrico.

Hipoacusia Congénita: Para la gran mayoria de estos padecimientos se requiere
de un auxiliar auditivo eléctrico. E! tratamiento quinirgico se reserva de acuerdo a
cada patologia en particular.



Hipoacusia Traumatica. El tratamiento sin duda sera quiriirgico con miringotomia,
miringoplastia o timpanoplastia de acuerdo al caso.

Hipoacusia De Tipo Neurosensorial. No existe tratamiento quirurgico, de no ser en
algunos casos con un minucioso protocolo de estudio, que los integre a candidatos
para colocacién de implante coclear. Para la mayoria de las patologias inmersas
en este tipo de pérdida auditiva se requiere de tratamiento médico y adaptacion de
auxiliar auditivo eléctrico de acuerdo al grado de hipoacusia del paciente. Para
aquellos pacientes con patologia sistémica de base, su manejo sera siempre de
manera multidiciplinaria. Se trata de pacientes con hiperlipidemia "+ diabetes
mellitus, insuficiencia renal crénica, hipertension arterial sistémica, patologia
neurologica, hematologica e inmunolégica, entre otras, por lo que la mayor parte
del éxito del tratamiento y su pronéstico audiolégico se basa en el buen manejo y
control de cada especialista para cada caso.

Cortipatia De Etiologia Inmunolégicas: Prednisona sola o en combinacién con
ciclofosfamida “» 0 metrotexate ™ siempre bajo la coordinacién multidiciplinaria.

Cortipatia Metabdlica. Para la mayoria de estos pacientes una adecuada dieta y
actividad fisica es parte fundamental para el buen manejo de su patologia.
Agregandose la administracion de agentes antilipémicos como la pravastatina
sodica "» para el caso de hiperlipidemias, y nuevamente un manejo
multidiciplinario en conjunto con otros servicios para aquellos pacientes con
diabetes mellitus , hipertensién arterial sistémica, insuficiencia renal,
hipotiroidismo y cardiopatias.

Hematoloégicas. El tratamiento estara a cargo del servicio de hematologia indicado
para tratar y vigilar la evolucién de su patologia hematolégica que desencadeno la
hipoacusia. El auditlogo realizara estudios de control con el fin de verificar la
mejorfa o detectar disminuciones que indiquen la posibilidad de modificar el
tratamiento. Asi también como la adaptacién de auxiliar auditivo eléctrico.
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En pacientes sin patologia crénica pero con antecedentes de infeccion de vias
respiratorias, exposicién a agentes ototéxicos, exposicién a ambiente adverso,
etc., el tratamiento, sera el siguiente:

Hidrops Endolinfatico. Su tratamiento completo se refiere al uso de supresores
vestibulares y antiheméticos , diuréticos, vasodilatadores, bloqueadores de
canales de calcio, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
lipoflavonoides y vitaminas asi como un régimen dietético con restriccién de sodio
(Na), cada uno de acuerdo a cada caso. El tratamiento quirirgico para esta
entidad se refiere a la ablactacion del laberinto con el uso local de
aminoglucdsidos, seccién del nervio vestibular * o descompresiton de saco
endolinfatico.

El uso de auxiliares auditivos para este tipo de pacientes es dificil dado que cursan
habitualmente con hipoacusia fluctuante y reclutamiento. Para aquellos pacientes
que por la evolucién de su patologia pierden la audicién o la logoaudiometria no
nos permite ia adaptacién de un auxiliar auditivo eléctrico convencional, la
colocacion de Implante Coclear es la opcién @

Cortipatia Por Ototéxicos: La prevencion es la meta mas importante. Ei tratamiento
consta en el reconocimiento del agente ototéxico y evitar su uso en lo posible. Las
modalidades de tratamiento pueden involucrar el uso de medicamentos tales como
esteroides, vitaminas o agentes reolégicos .

Cortipatia Inducida Por Ruido: No existe tratamiento efectivo de no ser la
prevencién evitando la exposicién a sonidos de gran magnitud o bien el uso de
protectores auditivos que limitan la entrado del sonido.

Cortipatia Degenerativa: No existe tratamiento médico. Y requiere del uso del
auxiliar auditivo eléctrico para la amplificacion de sonido.



Cortipatias Congénitas O De Instalacion Temprana. Evidentemente no existe
tratamiento médico para este tipo de pérdidas , se requiere de auxiliar auditivo
eléctrico y el tratamiento quirirgico esta reservado para aquellos pacientes
estudiados minuciosamente por un equipo multidiciplinario, con el fin de formar
parte de los candidatos a implante coclear ",

Patologia Neurolégica. El tratamiento se reserva para cada caso en particular que
serd valorado por el neurocirujano, con el fin de programar y definir el abordaje
para la reseccion del tumor que se encuentre en la via auditiva o cerca de ella, sin
que esto devuelva la percepcion del sonido. Para estos pacientes son tiles los
auxiliares auditivos eléctricos tipo cross o bicross y se ha propuesto el uso de
implante de tallo en pacientes postoperados de neurofibromatosis"

Cortipatia De Probable Etiologia Viral. Se inicia tratamiento con esteroides y
antivirales. Prednisona con esquema de reduccion y Aciclovir»*. Controi
audiolégicos y adaptacién de auxiliar auditivo eléctrico en caso de que asi se
requiera.

Cortipatia De Probable Etiologia Vascular. Se indican esteroides en esquema
(prednisona), y vasodilatadores como la cinarizina o hemorreolégicos como la
pentoxifiling, continuando con control audioloégico y se sugiere uso de auxiliar
auditivo eléctrico para aquellos casos en los que no obtuvimos una respuesta
satisfactoria.

Cortipatia De Etiologia Traumaticas. El tratamiento por lo general se inicia como
en otros casos de hipoacusia sUbita con esteroides. Y en caso de encontrarse
audicién residual con adecuada discriminacion, es posible adaptar un auxiliar
auditivo eléctrico convencional o ‘tipo bicross o bien cross . Sin embargo en la

P

* Cross (Contralateral Routmg Of Sound) se ocupa en paci conh i o ia en un
ofdo, mientras que ¢! otro tiene audicién normal, Sc coloca ¢l umpluf cador yel nuncular en ¢f ofdo normal,
mientras que el micréfono se usa en el ofdo con mayor déficit auditivo no equiparable >
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actualidad y de acuerdo a cada caso en particular se considera la posibilidad de
implante coclear **

Acufeno: Es un problema de dificil solucion. El primer paso es retirar o evitar
sustancias que se sabe capaces de producir actifeno entre las que se encuentran
todos los salicilatos, acido etacrinico, furosemida, aminoglucésidos, macrélidos,
tetraciclinas, quimioterapéuticos antineoplasicos y otros como {a quinina,
cloroquina y purinas. Entre los medicamentos usados para mejorar el acufeno
existe la aplicacion de lidocalina intravenosa, anticonvulsivos como la
carbamazepina, asi como medidas generales de enmascaramiento y en
ocasiones el uso de auxiliares auditivos. Corvera y Toral concluyen que la
depresion esta ligada con la magnitud de la molestia por acufeno, y por tanto, esta
justificado el tratamiento del acufeno con antidepresivos. En realidad ningun
tratamiento pueda ser considerado establecido, en el sentido de ofrecer consiente
mejoria a largo plazo mas alia de su efecto placebo

Pseudohipoacusia: no requiere de tratamiento médico, quirirgico o de uso de
protesis auditiva.

Bi (BiC | ! Rounting Of Sound) destinado para paci que en un ofdo tienen una pérdida
auditiva que no puede ser equiparada ,micntras que en ¢l otro ofdo existe un déficit que requicre de
amplificacién ™
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RESULTADOS

Se registraron un total de 2452 pacientes con transtornos auditivos con o sin
relacién a transtornos vestibulares. E! total de nuestra poblacién incluyo 1389
(56.06%) mujeres y 1063 (43.4%) hombres (fig.1) con una edad minima de 18
afios, una maxima de 90 y una media de $1.97 +/- 16.37 afios. La distribucién por
edades de nuestra poblacion se condensa en la figura 2 y la tabla 1, mostrando los
mayores porcentajes los grupos de edad de 31-40 con 15.7%, 41-50 y de 51-60
afios de edad con un porcentaje de 20.8 para cada uno de ellos y finalmente de
61-70 con 17%.

En la tabla 2 se identifica cada uno de los diagnésticos incluidos en el estudio.
Acufeno ideopatico (33), pseudohipoacusia (9), disfuncion tubaria en la que se
incluyo patologia secundaria como otitis media con derrame (56), otitis media
cronica (195) incorporando ain a aquellos pacientes que ya han recibido
tratamiento quirdrgico en el momento de la captura del estudio, secuelas de ofitis
media que se encuentran comprometiendo de algun modo la audicién (15),
hidrops endolinfatico implicando a todos aquellos en los que hemos llegado a su
causa primaria asi como en los que no se ha definido (194), otoesclerosis (460)
abarcando a pacientes en cualquier estadio de evolucion y los que acuden para
control audiolégico una vez sometidos a tratamiento quirlirgico, cortipatia
congénita (32), hipoacusia congénita (4), cortipatia de probable etiologia viral (99),
cortipatia de probable etiologia vascular (95), cortipatia degenerativa (294),
cortipatia mixta (325), cortipatia muttifactorial (95), cortipatia por exposicién a
sonidos de gran magnitud (52), cortipatia de etiologia traumatica (32), disrupcién
de cadena osicular (11) , laberintopatia por uso de ototéxicos (3), laberintopatia de
probable etiologia viral (21), laberintopatia de probable etiologia vascular (42),
laberintopatia degenerativa (43), laberintopatia mixta (88), laberintopatia
multifactorial (71), laberintopatia de etiologla traumatica (30), patologfa
neurolégica (42) en donde se incluyen casos de esclerosis mditiple , shwanomas,
meningiomas, quiste epidermoide, paragangliomas y evento vascular cerebral.
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Se identificaron 111 pacientes sin diagnéstico definido en el momento de la
captura por lo que fue motivo de no inclusién.

En la Figura 3 es evidente el nimero mas significativo de pacientes para los
diagndsticos de otoesclerosis (19%), cortipatia mixta (13%), cortipatia
degenerativa (12%), otitis media crénica (8%) e hidrops endolinfatico (7.9%).

En la Tabla 3 se determina cuales de cada una de las patologlias requiere de
tratamiento farmacolégico, tratamiento quirdrgico y uso de protesis. Finalmente de
forma maés objetiva se identifica en la tabla 4 que 19.25% de nuestros pacientes no
requieren de tratamiento farmacolédgico, 60.66% no requiere de tratamiento
quirdrgico y 4.19% no requiere del uso de prétesis auditivas. 80.35% requiere y
reciben tratamiento farmacolégico y 38.70% de tratamiento quirargico . No se
encuentra disponible en el servicio tratamiento quirirgico para el 0.64% de los
pacientes y el 95.81% del total de nuestra poblacién con un diagnéstico definido
requiere de prétesis auditivas que no ofrece el instituto, a no ser, que el paciente
sea trabajador del mismo.

En la Figura 4 identificamos cuantos eventos quirdrgicos se realizaron en el afio y
cuantos de ellos llegan a mejorar de algun modo la audicion, registrando un total
de 408 eventos quirirgicos otolégicos de los cuales 306 de ellos mejoran de algun
modo la audicion, entre las que encontramos la miringoplastia, timpanoplastia y
estapedectomia .
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue el determinar cual es la frecuencia de la patologia
audiolégica con repercusion auditiva y conocer la terapéutica ofrecida por el
Instituto Mexicano del Seguro Social en nuestro servicio de Otorrinolaringologia ,
departamento de Audiclogia y Otoneurologia para cada uno de nuestros
pacientes. Es evidente que la mayor parte de nuestra poblacién son hombres y
mujeres con vida econémicamente activa (68.2%), hombres y mujeres que limitan
su entorno por algun grado de pérdida auditiva.

Consideramos importante hacer un analisis de la situacién de los diagndsticos con
una mayor cantidad de pacientes (abiasyse).

Dentro de las patologias con mayor impacto en nuestro servicio, son los pacientes
con diagnostico de otoesclerosis manteniendo una relacion 2:1 mujer: hombre,
como lo registrado en otras bibliografias "*'» con una distribuciébn mas importante
en los grupos de edad de 31-40 con 23.5% y 41-50 con 29.1% constituyendo poco
mas de la mitad de estos pacientes. En nuestro servicio se ofrece tratamiento
quirargico cuando existe una perdida auditiva de tipo conductivo puro y sin datos
de reclutamiento, que augura un prondstico favorable en la mayor parte de las
veces , quedando con audicién normal o basicamente normal en el postoperatorio.
Sin embargo, se ha dejando a un lado al resto de los pacientes que por su
evolucién han llegado a hipoacusias mixtas. Ofreciendo la Gnica opcién de mejoria
para estos pacientes y para aquellos con hipoacusia sensorial, el tratamiento
farmacolégico con el fin de limitar su velocidad de progresion natural de la
enfermedad y la amplificacion del sonido a través del uso de prétesis auditivas,
que van desde el uso de curvetas convencionales hasta la posibilidad del uso de
implante coclear en casos selectos. Prétesis que el instituto Unicamente concede a
sus trabajadores en el caso de protesis auditivas convencionales y en definitiva un
servicio ausente para todos los usuarios es la eleccion de pacientes, colocacién
quirGrgicay programacion de implantes cocleares .
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La cortipatia mixta fue el segundo diagndstico de mayor impacto generado
principalmente por pacientes entre 51-80 afios de edad que corresponden a 78.1%
de la poblacion bajo este diagnéstico, no hay diferencias significativas entre el
numero de mujeres y hombres. El tratamiento farmacolégico esta disponible para
todos estos pacientes, el tratamiento quiriurgico no es la opcion para este
diagnéstico y todos requieren o llegaran a requerir de auxiliar auditivo eléctrico, de
acuerdo a la evolucién de su enfermedad, generalmente de tipo sistémico, como
diabetes mellitus, hipertension arterial e hipertipidemia en su mayoria.

El tercer diagndstico mas importante fue la cortipatia de origen degenerativo,
encontrando una relacion 1:1 entre hombres y mujeres, se nota un incremento a
partir de los 41 afios de edad y alcanza su maximo en la séptima década de
vida, 60.6% son pacientes entre 51-70 afios de edad. Todos estos pacientes
demandaran en algun momento el uso de auxiliar auditivo eléctrico, y no requieren
de otro tipo tratamiento.

La ofitis media crénica evidencia una relacion mujer a hombrede 1.63: 1y los
grupos de edad mas afectados van desde los 21 afios a los 60 afios de edad
formando el 88.8% del total de la poblacion bajo este diagnodstico. Todos ellos
reciben tratamiento farmacolégico y quirargico, en cualquier estadio de la
evolucion de su patologia , a menos que exista algun criterio quirGrgico por parte
del otorrinolaringélogo para que esta no se lleve al cabo; de cualquier manera al
paciente se le ofrece un cuidado continuo de la cavidad del oido medio. Para
aquellos que el tratamiento quirargico no es el ideal por alguna razén, o para los
que ya han sido operados, la inica opcién a su hipoacusia es el uso de prétesis
auditiva.

En relacién a este diagnostico, es importante sefialar que el uso de la protesis
auditiva no se limita al uso de moldes cerrados en la concha o en la cavidad del
oido afectado, existen algunas modificaciones en el materia!l y en el molde para el

24




uso del auxiliar, asi como accesorios de una prétesis a otra, que permitan recibir el
sonido del lado con mayor perdida auditiva hacia el oldo con audicién normal o
con menor pérdida auditiva.

El quinto diagnéstico méas importante en este estudio, fue el hidrops endolinfatico.
Con una relacién de 1.66 mujeres por cada hombre, estableciendo que los grupos
de edad de 31-40 forman el 27.3%, el de 41-50 el 30.9% y el 51-60 el 20.1% que
en su conjunto suman el 78.3% del total de pacientes para este diagnéstico. Por lo
que evidentemente también forman parte de una poblacion econémicamente
activa. La hipoacusia suele ser fluctuante y progresiva, cursa con datos de
*reclutamiento, y la discriminacién fonémica frecuentemente se encuentra muy
alterada, ademas de los sintomas vestibulares bien definidos en esta patologla.
Todos ellos requieren de tratamiento farmacolégico para el control de su
enfermedad, algunos de ellos ante el fracaso con el tratamiento médico, requeriran
de tratamiento quirargico, en el servicio, ablactacién vestibular con uso de
ototdxicos aminoglucésidos. Pero indudablemente para todos elios, el uso del
auxiliar auditivo eléctrico sera primordial. En aquellos casos en los que la
discriminacion esta sumamente alterada y el auxiliar auditivo eléctrico no es una
herramienta util, una posibilidad para este tipo de pacientes es el uso de implante
coclear, con el que al igual que la prétesis auditiva el instituto no resguarda a sus
derechohabientes.

fand i Py

* El recl i esun
de no percibir el sonido a i
ofr igual que el oido sano o atin mejor **

paradéjico basado en la idad que poscen al, ofdos hip
idad | i que por encima del umbral tienen capacidad para
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CONCLUSIONES

El Instituto ofrece tratamiento farmacolégico y quirirgico a los pacientes que asi lo
requieren. Sin embargo el 95.81% de nuestros pacientes con patologia
audiolégica requieren o llegardn a requerir de acuerdo al diagndstico el uso de
prétesis auditivas, disminuyendo el porcentaje por hipoacusias conductivas que
mejoran de algin modo debido a procedimientos quirirgicos. Sin embargo, la
destruccién del epitelio sensorineural no se regenera con farmaco alguno, por lo
que una vez detectada, registrada y diagnosticada una pérdida auditiva , no hay
més que podamos hacer por el paciente como institucion.

Si bien se ha determinado el porcentaje de pacientes que potencialmente
requieren de acuerdo al diagnédstico de registro, el uso de protesis auditivas, la
necesidad de! uso de auxiliar auditivo eléctrico esta en relacion a los
requerimientos sociales o laborales de cada pacientes, en cada caso en particular.

Aun cuando“suponemos”, que no son la mayoria de nuestros pacientes candidatos
a implante coclear, no tenemos infraestructura, el equipo, ni personal adiestrado
que trabaje en conjunto para identificar a este tipo de pacientes, que aun pueden
ofrecer mucho a nuestra sociedad tomando en cuenta que la mayor parte de
nuestra poblacién son pacientes en edad econémicamente activa.
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ANEXOS

Figura 1

Distribucién de la poblacién de acuerdo al sexo
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Figura 2

Distribucion de la poblacién de acuerdo a su edad
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Figura 3

Frecuencia de patologia audiolégica
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Figura 4

Eventos quirirgicos otolégicos
realizados durants el afio 2000
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Tablas

Tabla 1
Frecuencia de acuerdo al grupo de edad
Grupo de Edad | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
8-20 49 2 2

21-30 218 .89 10.8

3140 358 57 266 |

41-50 510 208 47.4

51-60 510 208 68.2

61-70 418 17 85.2 |

1-80 274 1.2 96.4
81-80 88 3.59 100
2452 100
Tabla 2.
Patologia audiolégica
Patologia Audiolégica Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje
acumulativo
Acufeno |deopatico a3 1.3 1.3
Psaudohipoacusia ] 0.4 1.67
| Disfuncién Tubaria 56 2.3 3.85
| Otitis Media Crénica 195 8 1.8
| Secuelas De Otitis Media 15 .08 2.5
Hidrops Endolinfético 194 7.9 20.4
Otoesclerosis 460 19 39.
Cortipatia Congénita 32 1.3 40.
Hipoacusia Congénita 4 0.2 40.
Cortipatia De Probable Etiologla Viral 89 4 44.7
Cortipatia De Probable Eticlogla Vascular g5 38 48.
Cortipatia Degenerativa 294 60.
Cortipatia Mixta 325 1 73.
Cortipatia Multifactonial 95 3. 77.
Cortipatia Por Exposicion A Sonidos De Gran Magnitud 52 2.1 79.
Cortipatla Traumatica 32 .3 .
Disrupcién De Cadena Osicutar 1 0.4 K:
Laberintopatia Por Uso De Ototoxicos 3 0. Y.
Laberintopatia De Probable Etiologla Viral 21 0. 2.5
Laberintopatia De Probable Etiologla Vascular 42 1.7 4.
Laberintopatia Degenerativa 43 1. 86
Laberintopatia Mixta 88 3. 89.
Laberintopatia Muttifactorial 71 2. 92.
Laberintopatia Traumatica 30 .2 93.
Patologla Neuroldgica 42 1.7 954
Cortipatia En Estudio 111 4.5 100
2452
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Tabla 3.
Frecuencia de patologia audiolégica y la terapéutica al alcance de la institucion.

Patologla Audiologica Frecuencia Tratamiento Tratamiento Uso de
Fammacolégico | Quinirgico Pritesis

Acufeno Ideopatico 33 5] NR NR
Pseudohipoacusia ] NR NR NR
Disfuncion Tubaria 56 D NR NR
| Otitis Media Crénica 195 D D ND
| Secuelas De Otitis Media 15 NR D ND
Hidrops Endolinfatico 154 D D ND
| Otoesclerosis 460 o] D ND
Cortipatia Congénita 32 NR NR ND
Hipoacusia Congénita 4 NR ND ND
Cortipatia De Probable Etiologia Viral 99 D NR ND
Cortipatia De Probable Etiologia g5 D NR ND
Vascular

Cortipatia Degenerativa 294 NR NR ND
Cortipatia Mixta 325 D NR ND
Cortipatla Muitifactorial 95 D NR ND
Cortipatia Por Exposicién A Sonidos 52 NR NR ND
De Gran Magnitud
| Cortipatia Traumatica 32 D NR ND
Disrupcién De Cadena Osicular 1 NR ND ND
Laberintopatia Por Uso De 3 [3] NR ND
Ototédxicos

Laberintopatia De Probable Etiologla 21 D NR ND
Viral

Laberintopatia De Probable Etiologla 42 D NR ND
| Vascular

Laberintopatia Degenerativa 43 NR NR ND
Laberintopatia Mixta BE D NR ND
Laberintopatia Multifactorial 7 D NR ND
Laberintopatia Traumédtica 30 D NR ND
Patologla Neurologica 42 D D ND
Cortipatla En Estudio 111 * * *
2452
* Pacienies no incluidos por no contar con un definido en el de captura.

D disponible, ND no disponibie, NR no o requiers.

Tabla 4.
Terapéutica al alcance de la institucion.
[Tratamiento Farmacolégico| Tratamiento Quinirgico | Uso de prétesis auditiva
F % F % F %
NR 460 19.85 1420 60.66 98 4.19
ND (o] 0 15 0.64 2243 95.81
D 1881 80.35 906 38.7 2] [+]
2341 100 2341 100 2341 100
NRnoto ND no 3]

F ftrecuencia, % porcentaje
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Tabla 5.

Frecuencias y porcentajes de acuerdo al sexo para los principales diagnosticos.

ICortipatia idrops
IOtoesclerosis [Cortipatia Mixta nerativa Otitis Media Crénica Endolinfético
X0 F % F % F % F % F %
ujere: 307 | 66.7 | 151 48.5 149 50.7 121 62.1 121 62.4
Hombres 163 | 33.3 | 174 53.3 145 49.3 74 379 73 37.6
460 { 100 325 99.8 2984 100 195 100 194 100

F Frecuencia. % Porcentaje

Tabla 6.

Distribuciéon de la poblacion en grupos de edad para los principales diagnésticos.

Cortipatia idrops

toesclerosis [Cortipatia Mixta nerativa Otitis Media Crénica Endo"nféuoo

Grupos de Edad| F % F % % F % F %
18-20 9 2 0 ] 0 0 4 21 3 1.5
21-30 86 14.3 3 0.9 1 0.3 38 19.5 18 8.3
31-40 108 | 23.5 9 2.8 8 27 59 30.3 53 27.3
41-50 134 | 20.1 32 9.8 38 12.9 36 18.5 60 30.9
51-60 70 | 15.2 96 29.5 79 269 40 20.5 39 20.1
61-70 45 9.8 88 27.1 99 33.7 10 5.1 1 57
71-80 25 54 70 215 49 16.7 7 3.6 10 5.2
81-90 3 0.7 27 83 20 6.8 1 0.5 2] [s]

460 | 100 | 325 100 204 100 195 100 194 100

F Frecuencia. % Porcentaje
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