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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue el determinar cuál es la frecuencia de la patologla 

audlológlca con repercusión auditiva y conocer la terapéutica ofrecida por el 

Instituto Mexicano del Seguro Social en nuestro servicio de Otorrinolaringologla , 

departamento de Audiologla y Otoneurologla para cada uno de nuestros 

pacientes. 

A través de un diseno de estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y 

observacional, se realizó la presente investigación, bajo la aprobación del comité 

local de investigación del Hospital de Especialidades , CMN S XXI. 

Fueron integrados los pacientes enviados de la cllnicas periféricas o de la misma 

unidad remitidos para su valoración en nuestro departamento, en el periodo de 

enero 2000 a enero del 2001, registrando su edad, sexo y diagnóstico. 

Se registraron un total de 2452 pacientes con transtornos auditivos con o sin 

relación a transtornos vestibulares. Evidentemente la mayor parte de nuestra 

población son hombres y mujeres con vida económicamente activa (68.2%), 

hombres y mujeres que limitan su entorno por algún grado de pérdida auditiva. 

Los diagnósticos de mayor impacto en nuestro servicio fueron Otoesclerosis, 

Cortipatla Mixta, Cortipatla Degenerativa, Otitis Media Crónica e Hldrops 

Endolinfático. 

El Instituto ofrece tratamiento farmacológico y quirúrgico a la mayorla de los 

pacientes que asl lo requieren. Sin embargo, en general nuestros pacientes con 

patologla audlológica requieren o llegarán a requerir de acuerdo al diagnóstico, el 

uso de prótesis auditivas, disminuyendo el porcentaje en relación los 

procedimientos quirúrgicos realizados, que mejoren de algún modo la audición 

(para perdidas auditivas de tipo conductivo). La destrucción del epitelio 

sensorineural no se regenera con fármaco alguno, por lo que una vez detectada, 



registrada y diagnosticada una pérdida auditiva , no hay más que podamos hacer 

por el paciente como institución. Si bien se ha determinado el porcentaje de 

pacientes que potencialmente requieren de acuerdo al diagnóstico de registro el 

uso de prótesis auditivas, la necesidad del uso de auxiliar auditivo eléctrico esta en 

relación a los requerimientos sociales o laborales de cada paciente, en cada caso 

en particular. 
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ANTECEDENTES 

La Organización 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 países en vías de desarrollo. Estos 

trastornos auditivos pueden retardar el desarrollo individual por dano en la 

adquisición del lenguaje y desarrollo cognitivo e impedir el progreso escolar. Esto 

puede causar dificultades vocacionales y económicas y vivir en aislamiento social 

y estigmatizaciones en todas las edades'" 

Dentro de la complejidad y heterogeneidad de las patologías auditivas, hay que 

diferenciar las llamadas adquiridas prelocutorias, y las llamadas postlocutivas. 

Son dos tipos distintos de patología 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, 

exposición a uso de ototóxicos o hlperbilirrubinemla, entre otras. Y las 

postlocutivas, que son aquellas personas que nacen como cualquier normooyente, 

pero que después de haber adquirido el lenguaje oral, por causas diversas pierden 

audición siendo ninos, jóvenes o adultos. Estas causas pueden ser alteraciones 

hereditarias (genéticas), enfermedades infecciosas, fármacos ototóxicos, 

enfermedades metabólicas y/o vasculares, traumáticas y por exposición a ruidos 

intensos"' 

Definiremos la audición normal como aquella percepción de tonos puros a una 

intensidad de O a 20 dB HL, con inteligibilidad en 20 dB a partir del 50% en el 

estudio logoaudiométrico "' 

La audiometría tonal activa al sistema auditivo por transmisión acústica y/o 

mecánica de la energía sonora a receptores sensoriales del oído interno, 

requiriendo un ambiente aislado del ruido ambiental llamado cámara 

sonoamortiguada, equipo audiométrico calibrado, auriculares a través de los que 
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se envla la sellal para la exploración por vla aérea y un transductor 

electrodinámico que se coloca en la apófisis mastoides o en el hueso frontal en la 

llnea media. Se determinan los valores en un campo tonal de 125 a 8000 Hz para 

la vla aérea y en Intervalos de un octavo a partir de 250 a 4000 Hz para la vfa 

ósea"' 

A través de la logoaudiometrla obtenemos el umbral de inteligibilidad que no 

ocurre sino hasta alrededor de 8 o 9 dB por arriba del umbral de detección 

obtenida por el PTA (Promedio de tonos puros de las frecuencias de 500Hz, 

1000Hz y 2000Hz). enviando una lista de monosllabos equilibradas fonéticamente 

que el paciente repetirá conforme los vaya escuchando"' 

En relación a la pérdida auditiva conocida con el término médico de hipoacusla 

exiten básicamente dos tipos: la hipoacusia conductiva y la hipoacusia sensorial. 

Hipoacusia conductiva. La atenuación del sonido causada por un problema del 

oldo externo o medio, tiene como resultado una menor sensibilidad a los tonos 

recibidos por conducción aérea. Si el oldo interno no esta afectado, los resultados 

de la conducción ósea estarán dentro de limites normales de respuesta. Un 

audiograma con niveles reducidos de conducción aérea (por lo menos 15 dB más 

bajos que los niveles de conducción ósea) y niveles esencialmente normales de 

conducción ósea representan una hipoacusia conductiva"' 

Evidenciando patologfas, tales como alteraciones de la membrana timpánica, 

fijación o discontinuidad de cadena oslcular, ocupación de celdillas mastoideas o 

de la cavidad de oldo medio o externo. 

Hipoacusia neurosensorial. El problema auditivo causado en alguna zona del 

mecanismo neurosensorial (oldo Interno). se traduce en umbrales reducidos para 

la conducción área. Por lo que se observa una reducción Igual en los niveles de 

conducción ósea. Con cierto grado de variabilidad según los individuos, podemos 

establecer que cuando la conducción aérea sea Igual a la conducción ósea 
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.:!;10 dB, el audlograma representa una hipoacusia neurosensorial "'·Ejemplificando 

todo tipo de cortipatlas de diferente etiologla tales como vasculares, metabólicas, 

degenerativas, inmunológicas, uso de fármacos ototóxicos y exposición a sonidos 

de gran magnitud. Asl como patologla de origen neurológico como en el caso de 

tumores de ángulo pontocerebeloso. 

Hlpoacusia mixta. Se trata de una perturbación en alguna parte del mecanismo 

neurosensorial concomitante con una lesión del conducto auditivo externo, del 

oldo medio o de ambos, que tiene como resultado umbrales reducidos de 

conducción ósea y aérea '" Tal es el caso de otitis media crónica de larga 

evolución, otoesclerosis y cortipatlas asociadas a patologla de oldo medio. 

El tratamiento de la enfermedad otológica se basa en el diagnóstico médico que 

define de acuerdo a la localización de la lesión y al tipo de hipoacusia, el 

tratamiento de cada una de ellas. El tratamiento médico siempre precede a las 

consideraciones del tratamiento quirúrgico si es que cabe un tratamiento médico. 

El tratamiento quirúrgico tiene indicaciones para fines terapéuticos que tendrá 

como meta mejorar el mecanismo de conducción (estapedectomia), favorecer la 

ventilación y drenaje de la cavidad de oldo medio (colocación de tubos de 

ventilación), reparar la peñoración de la membrana timpánica (miringoplastla), 

erradicar la enfermedad en el oldo medio y reconstruir el mecanismo de audición 

(timpanoplastla) o erradicar la enfermedad en el oldo medio y la mastoides, 

reconstruyendo (timpanoplastla con mastoidectomla) o no el mecanismo de 

audición (mastoidectomra en sus diferentes variantes). Referente a las patologias 

neurológicas como shwanomas, meningiomas, quistes epidermoides y 

paragangliomas se requerirá la resección de la tumoración"·" 

Pero además del tratamiento médico y quirúrgico se requiere de la rehabilitación 

del paciente. En la que las prótesis auditivas (audifonos) juegan un papel 

primordial, debiendo considerar que es simplemente un amplificador acústico 

portátil que está formado por un micrófono, un amplificador eléctrico que recibe 

energía de una pequena bateria y un altavoz minúsculo, y no como uno algo que 
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modifica la función auditiva por si o modifica la evolución de la enfermedad. El 

dispositivo recibe ruidos ambientales, los amplifica y los envla al oldO"'· 

Los hay según su colocación: retroauricular, intraauricular, intracanal, de 

audigafa y de caja, todos unidos a un molde elaborado de acuerdo a las 

caracterlstlcas anatómicas del oldo externo del paciente"'· 

Y los hay de colocación quirúrgica 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 elección de candidatos, por un equipo 

interdisciplinario de profesionales de la salud. 

Tres son los objetivos que se persiguen al emplear prótesis auditivas. El primero 

es amplificar el sonido del habla en una conversación normal a niveles que 

permitan la máxima comprensión del paciente. Este procedimiento de 

rehabilitación ayuda a las personas a comunicarse con mucha mayor eficacia. El 

segundo es ayudar a escuchar otros ruidos ambientales, como senales de alarma 

(detectores de humo, sirenas de ambulancias, la bocina de un auto) asl como 

música, el canto de pájaros o el llanto de su hijo , sonidos que afectan en general 

la calidad de vida. El tercer objetivo es la educación y desarrollo (habilitación) en el 

caso de ninos, puesto que el desarrollo espontáneo del lenguaje y el habla, 

depende de la capacidad para escuchar normalmente '" 

Las personas que por causas naturales o accidentales han visto mermada su 

capacidad flsica, 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 población total padece 

algún tipo de discapacidad. Un número tan elevado de ciudadanos no puede 

permanecer segregado y limitado en su vida clvlca, laboral y social. 
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El Plan Nacional de Desarrollo plantea, como uno de sus objetivos, prestar 

particular atención a este sector de la población y a sus familiares, con el propósito 

fundamental de promover medidas eficaces para la prevención de la discapacidad, 

la rehabilitación y la plena participación 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 consideración a las personas discapacitadas; 

una cultura de respeto a su dignidad y a sus derechos humanos, sociales y 

pollticos; una cultura que multiplique sus opciones productivas, culturales, 

deportivas y laborales y que propicie su acceso a los servicios de salud, de 

educación y de capacitación. 

• Dlsenar e instrumentar programas y medidas para apoyar directamente a la 

población discapacitada en tres aspectos fundamentales: atención médica, 

educación y rehabilitación. 

• Revisar la legislación vigente y organizar programas que coadyuven a modificar 

el entorno ffsico y la actitud de la población en general, en beneficio de fa 

población discapacitada. 

De acuerdo con el fNEGI con datos del Censo Nacional de Población y Vivienda 

del ano 2000, existen en nuestra población de los Estados Unidos Mexicanos, un 

total de 1,795,300 personas en alguna condición de discapacidad y de ellos 

281,793 personas sufren de algún grado de pérdida auditiva."" 

Por lo anterior es nuestro interés conocer cuales son las patologfas más 

frecuentes en nuestro servicio de Otorrinolaringofogla, departamento de 

Audiologfa y Otoneurologfa e identificar cuál es fa terapéutica al alcance de fa 

institución que nos permita ofrecer un adecuado tratamiento, en el que se 

encuentra inmersa fa rehabilitación de cada uno de nuestros pacientes para su 

adecuada integración en nuestra sociedad. 

7 



----·---···-.. --·-----.. -·-----------·------'--- ·-------'-"-'- ""'~ ~~-~~~----""---"-'· 

PACIENTES Y MÉTODOS 

Objetivo 

Determinar cuál es la frecuencia de la patologla otológica con repercusión 

auditiva. 

Conocer la terapéutica ofrecida por el Instituto Mexicano del Seguro Social 

para cada una de ellas. 

Dlaefto De Estudio 

Es un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y observacional. 

Universo De Trabajo 

Hombres y mujeres enviados de las cllnicas periféricas o de la misma unidad 

para su valoración en el departamento de Audiologla y Otoneurologla, Hospital 

de Especialidades, Centro Medico Nacional Siglo XXI en el periodo de un ano 

de enero del 2000 a enero del 2001. 
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Descripción de IH v•rlables 

V•rlable Independiente 

La hlpoacusla de tipo conductivo suele ser de Instalación lenta y progresiva 

que pueden llegar a sensorializarse o ser mixta. En este grupo de pérdidas, 

tenemos patologías congénitas, hereditarias, degenerativa e Infecciosas. 

Menos frecuentemente son de inicio súbito como en el caso de hipoacusla de 

origen traumático. Para su diagnóstico se requiere de historia clínica del 

paciente, exploración con otoscopio manual, diapasón de 512 Hz, audiometrfa 

tonal en vía aérea y vía ósea, logoaudiometrfa, impedanciometrfa, y tomografía 

axial computada cuando se requiera de imagen para determinar la lesión. 

Disfunción Tubaria: Se refiere a la mal función de la trompa de Eustaquio, sea 

por un proceso obstructivo Intrínseco o extrínseco o bien por una 

permeabilidad anormal de fa trompa aún en reposo, que secundariamente evita 

el adecuado control de la presión en oído medio respecto ar medio ambiente, 

favoreciendo el desarrollo de otitis media con derrame, otitis media 

atelectasica, barotraumas, sensación de hlpoacusia, acúfeno, plenitud ótica y 

vértigo en algunas ocasiones"·''· 

Otoesclerosis: Es un desorden del metabolismo óseo localizado en la cápsula 

ótica en el hueso endocondral, caracterizado por un desorden de resorción y 

depósito óseo "". en la que generalmente predomina una anquilosis estapedo­

vestibular (13). Habrá historia familiar de hipoacusia en alrededor del 50% de los 

casos, hipoacusia lenta y progresiva uni o bilateral, acúfeno en más del 70% de 

los casos, inestabilidad y/o vértigo en un 10 a 25% de los casos, membrana 

timpánica habitualmente de características normales, con la posibilidad de 

identificar signo de Schwartze, que consiste en una coloración rojiza observada 

a trasluz de la membrana timpánica, debida a hiperemia de la mucosa del 

promontorio, por aumento de la vascularidad "" 
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Otitis Media Crónica : Suele ser el resultado de otitis media aguda. La mayorla 

secundaria a Infecciones bacterianas, aunque a veces pueden ser víricas "'· o 

traumáticas que sufren invasión bacteriana secundaria. Antecedentes de 

otorrea e hipoacusla son los slntomas más frecuentes, la exploración otoscopia 

muestra en general una perforación de la membrana timpánica, placas de 

timpanoesclerosis, secreción en la cavidad de oído medio , pudiéndose 

agregar de acuerdo a su evolución otras patologlas como colesteatoma, 

granuloma de colesterol, tumoraciones polipoldeas, o lesiones osiculares "·''. 

Secuelas De Otitis Media: Nos referimos a esta entidad cuando existen 

antecedentes de otitis media aguda o crónica, con Integridad de membrana 

timpánica en el momento de la consulta, reparada con pseudomembranas y/o 

cubierta por placas de timpanoesclerosis que pueden llegar a Involucrar la 

cadena osicular ""· 

Hipoacusla Conductiva De Origen Congénito: Generalmente la hipoacusia 

forma parte de un síndrome. Implica desde malformación del pabellón , 

conducto auditivo externo y/o de cadena osicular. Por mencionar algunas se 

encuentran el Slndrome de Treacher-Collins, Síndrome de Goldenhar, entre 

otros 19-'~1 

Hipoacusia Secundaria A Lesiones Traumáticas: Las fracturas de hueso 

temporal nos pueden provocar hipoacusia de tipo conductivo de forma súbita 

por laceración de la membrana timpánica, hemotimpano "' o disrupción de la 

cadena osicular cuando el trazo de fractura es longitudinal, sin embargo es 

importante senalar 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 manipulación en el conducto auditivo externo con algún 

objeto punsocortante que lesione membrana timpánica y probablemente 

cadena osicular . Y no muy raras ocasiones, secundaria a un trauma contuso 

en el área auricular. 
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Hipoacusias Neurosensoriales: En este rubro encontramos a la hipoacusia de 

inicio brusco y rápidamente progresiva, de inicio •súbito y sin progresión, o 

bien, de inicio lento y progresivo , manifiesta como continua, o fluctuante, con 

etiologlas variadas tales como: congénitas , uso de agentes ototóxicos, 

inmunológicas, metabólicas '"' vasculares, virales , por exposición a ambiente 

ruidoso, secundarias a patologla neurológica, o como resultado de patologlas 

otológicas de larga evolución como en el caso de la otoesclerosis, entre otras. 

Para su diagnóstico es importante la descripción del cuadro clinico, historia 

clinica completa del paciente, otoscopia manual habitualmente con membrana 

timpánica de caracterlsticas normales, exploración con diapasón 512 Hz, 

audiometrla tonal vla aérea y vla ósea, logoaudiometrla, impedanciometrla, 

emisiones otoacústicas , y potenciales auditivos de tallo cerebral. Laboratorios 

tales como biometrla hemática, qulmica sangulnea, perfil lipldico, perfil 

inmunológico y examen general de orina. Finalmente, estudios de imagen 

como tomografia axial computada e imagen de resonancia magnética cuando 

las imágenes de tomografia nos sugieren la necesidad de definir la lesión. 

A continuación definiremos las patologlas más frecuentes: 

Hidrops Endolinfático: Es una entidad caracterizada por hidropesla 

endolinfática de etiologla muy variable, caracterizada por episodios 

espontáneos de vértigo, hipoacusia neurosensorial fluctuante, acúfeno y/o 

plenitud aural. Que cuando no se define la causa del hidrops endolinfátlco, se 

le denomina Enfermedad de Maniere"" 

Cortipatla Degenerativa: También conocida con el nombre de presbiacusia, es 

la pérdida auditiva más frecuente, generada por la edad. El slntoma primario es 

una declinación gradual del entendimiento generado por la dificultad para 

• hlpo11cu•I• aúblbl se define como una hipoacusla sensorineural de 30dB o més en al menos 
tres frecuencias audiométricas continuas, que se desarrollen en un periodo de algunas horas a tres 
dfas'111 
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comprender el lenguaje especialmente en presencia de sonido '"'continuando 

con sensación de hlpoacusia y/o acúfeno. 

Cortipatia Metabólica: En ellas se integran las generadas por patologlas como 

diabetes mellitus, insuficiencia renal, enfermedad tiroidea, hiper1ipidemia e 

hipercolesterolemia '"'· La mayorla resultan en una perdida sensorineural 

bilateral, progresiva y usualmente en frecuencias altas. Es rara la unilateral 

pero pueden ser generadas en pacientes con retinopatlas y polineuropatlas 

con lesiones localizadas en alguna porción de la vla neural del laberinto a la 

corteza 11
'
1 

Cortipatla Por Ototóxicos: La definición varia de acuerdo a los autores. Se 

considera como una disminución del umbral de 10 dB en ambos oidos o 15 dB 

en un oido en al menos una frecuencia, generada por medicamentos tales 

como cisplatino, mostaza nitrogenada, neomicina, kanamicina, entre otros. La 

audiometrla tonal se muestra tlpicamente con simetría 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 exposición de sonido, esperada por una Intensidad y duración 

suficiente para crear una pérdida temporal o permanentemente "" 

Cortipatla De Etlologla Infecciosa: En esta categorla encontramos agentes 

etiológicos como el virus del sarampión, virus de la influenza, Adenovirus tipo 

3, virus de Epstein Barr ''". virus herpes simple tipo I, virus herpes zoster y 

citomegalovirus (15), manifiestas como hipoacusias adquiridas y de inicio súbito 

en la mayorla de los casos. 

Cortipatia De Etiología Vascular. Por lo general manifiesta de forma súbita. 

Puede ser explicada por émbolos, trombos, hemorragia o vasoespasmo. 
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Favorecida por la ateroesclerosis y con manifestaciones de acuerdo a la 

localización de la obstrucción, ya sea del tronco principal de la arteria auditiva 

interna o alguna de sus ramas""' 

Hipoacusia Secundaria A Patologla Neurológica: Tales como esclerosis 

múltiple, neurofibromatosis, shwanoma del Bvo par craneal, meningioma y 

quiste epidermolde, entre las más comunes, provocando lesiones en algún 

segmento de la via auditiva '"'· 

Cortipatra Secundaria A Patologla Hematológica: Relacionada a estadios de 

hipercoagulación, leucemias, entre otras. Frecuentemente con hipoacusia de 

inicio súbito "" 

Cortipatra Secundaria A Enfermedades De Origen Inmunológico """": En ellas 

encontramos lupus eritematosos, arteritis temporal, poliarteritis nodosa, 

tromboangitis obliterante, Slndrome de Cagan, Granulomatosis de Wegener. 

Enfermedad autoinmune de oldo interno, hidrops endolinfático, entre otras. La 

investigación diagnóstica requiere además de lo senalado en un inicio para 

este tipo de hipoacusia, un perfil inmunológico en el que se considera: 

inmunoglobulinas, complejo 3 y 4, VDRL, velocidad de sedimentación globular, 

protelna C reactiva, factor reumatoide y anticuerpos antinucleares. 

Cortipatra Postraumáticas. Se trata de aquellas pérdidas de tipo 

neurosensorial secundarias a fractura transversal de la pirámide petrosa de 

hueso temporal, la cual ocurre en alrededor del 20% de los pacientes ~·. 

Sufriendo trauma directo sobre la cápsula ótica resultando en la destrucción del 

órgano de Corti y la estria vascular, hemorragia dentro de oldo interno y 

subsecuente laberintitis osificante Q" 

Cortipatra De Etiologla Congénita. Las malformaciones congénitas del oldo 

interno constituyen aproximadamente 2.5% de las causas de hipoacusia. Se 

conoce o se sospecha cuando se asocia con SNHL (Slfilis, rubéola, 
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cltomegalovirus, herpes) , anomallas craneofaclales , recién nacido menor de 

1500g, hlperbilirrublnemla, medicamentos ototóxlcos usados durante más de 5 

dlas Incluyendo aminoglucósidos y diuréticos cuando son usados en conjunto, 

meningitis bacteriana, apgar con bajo puntaje y ventilación mecánica 

prolongada "" Entre algunos de los transtornos del desarrollo del laberinto se 

encuentran la de tipo Michel, la Displasia de Mondini "'' la malformación tipo 

Scheibe y la de tipo Alexander por nombrar las principales ""'. Pueden estar 

acampanadas o no de otro tipo de alteraciones, por lo que debemos descartar 

la relación con otras malformaciones oftálmicas, metabólicas, dérmicas , etc. 

Cortlpatla Mixta: Denominadas asl a aquellas cortipatlas que son originadas 

presuntivamente por dos causas, de las ya descritas con anterioridad, por 

ejemplo: Paciente femenina de 50 anos de edad con diagnóstico de 

hipertensión arterial sistémica y Diabetes Mellitus tipo 11 (Hipoacusia de 

probable etiologla vascular y metabólica), paciente masculino de 70 anos de 

edad con diagnóstico de hipertensión arterial (cortipatla degenerativa y 

vascular), etc. 

Cortlpatla Multifactorial: Es Igual a la pérdida auditiva que se presume puede 

ser suma de tres o más efectos nocivos, por ejemplo, paciente masculino de 68 

anos de edad (degenerativa), hipertenso (vascular) y diabético (metabólica) 

con perdida auditiva. O bien, paciente masculino de 55 anos de edad de 

ocupación tornero (inducida por ruido), hipertenso (vascular), y con 

hipellpidemla (metabólica). 
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Dos diagnósticos más no integrados a los anteriores son : 

Acúfeno: Se define como la percepción de cualquier ruido que no deberla 

existir o que no deberla ser percibido. No es una enfermedad, es un slntoma, 

que nos obliga a efectuar un diagnóstico completo con el objeto de descubrir la 

posible existencia de una enfermedad orgánica y cuyo tratamiento exitoso 

pueda hacer desaparecer el acúfeno o por lo menos, mitigar sus molestias "" 

El acúfeno ldeopático 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 

orgánica que no puede ser explicada en base a algún desorden orgánico. La 

base de la hipoacusia puede ser conciente (malintencionada, buscando una 

compensación y aspectos medicolegales) o inconciente (psicógena) '"'· En el 

servicio senalamos como pseudohipoacusia únicamente 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. 

IS 
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Verlabl• Dependiente 

Terapéutica al alcance de la institución: 

Disfunción Tubarla: Ejercicios velopalatinos, uso de vasoconstrlctores y/o 

antihistamlnicos. Para aquellos pacientes que no mejoran con terapéutica médica , 

se valora la colocación de tubos de ventilación por el otorrinolaringólogo. ~· 

Otoesclerosis: Las opciones de tratamiento médico son con nuoruro de sodio, 

suplementado con calcio y vitamina O ""· Fluoruros, bifosfatos, e lnhibidores de la 

citoqulna "" se mencionan como otras opciones terapéuticas. El tratamiento 

quirúrgico requiere de estapedectomfa con colocación de prótesis ""mejorando 

en la mayor parte de las veces de forma dramática la audición, sin embargo, en 

caso de que el paciente no sea candidato a tratamiento quirúrgico se sugiere la 

adaptación de auxiliar auditivo eléctrico. 

Otitis Media Crónica: El tratamiento médico es a base de limpieza, antibiótico 

local, sistémico o de forma combinada, de acuerdo al caso ""· El tratamiento 

quirúrgico se proyecta por el otorrinolaringólogo de acuerdo a la evolución de la 

patologla y las lesiones secundarlas, variando desde mirlngoplastia, 

timpanoplastia, o mastoidectomla con extensión a determinar por los datos 

cllnicos, radiológicos y quirúrgicos de cada paciente en particular. 

Secuelas De Otitis Media : Requerirá de tratamiento quirúrgico cuando a criterio 

del Otorrinolaringólogo sea factible la resección quirúrgica de placas de 

timpanoesclerosis que limiten el movimiento osicular o la colocación de prótesis 

oscilares cuando el caso lo amerite'"' En caso de no ser candidato a tratamiento 

quirúrgico entonces se recomienda el uso de auxiliar auditivo eléctrico. 

Hipoacusia Congénita: Para la gran mayorla de estos padecimientos se requiere 

de un auxiliar auditivo eléctrico. El tratamiento quirúrgico se reserva de acuerdo a 

cada patología en particular. 
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Hipoacusia Traumática. El tratamiento sin duda seré quirúrgico con mlringotomla, 

mlringoplastla o timpanoplastla de acuerdo al caso. 

Hipoacusia De Tipo Neurosensorial. No existe tratamiento quirúrgico, de no ser en 

algunos casos con un minucioso protocolo de estudio, que los integre a candidatos 

para colocación de implante coclear. Para la mayorla de las patologlas inmersas 

en este tipo de pérdida auditiva se requiere de tratamiento médico y adaptación de 

auxiliar auditivo eléctrico de acuerdo al grado de hlpoacusla del paciente. Para 

aquellos pacientes con patologla sistémica de base, su manejo será siempre de 

manera multidiclplinaria. Se trata de pacientes con hiperiipidemla "" diabetes 

mellitus, insuficiencia renal crónica, hipertensión arterial sistémica, patologla 

neurológica, hematológica e inmunológica, entre otras, por lo que la mayor parte 

del éxito del tratamiento y su pronóstico audiológlco se basa en el buen manejo y 

control de cada especialista para cada caso. 

Cortlpatla De Etlologla Inmunológicas: Prednlsona sola o en combinación con 

clclofosfamlda ""o metrotexate "''siempre bajo la coordinación multidiclplinarla. 

Cortipatla Metabólica. Para la mayorla de estos pacientes una adecuada dieta y 

actividad flslca es parte fundamental para el buen manejo de su patologla. 

Agregándose la administración de agentes antilipémicos como la pravastatina 

sódica '"' para el caso de hiperilpldemias, y nuevamente un manejo 

multldlcipllnario en conjunto con otros servicios para aquellos pacientes con 

diabetes mellitus , hipertensión arterial sistémica, insuficiencia renal, 

hipotiroidismo y cardiopatlas. 

Hematológlcas. El tratamiento estaré a cargo del servicio de hematologla Indicado 

para tratar y vigilar la evolución de su patologla hematológica que desencadeno la 

hipoacusia. El audiólogo realizará estudios de control con el fin de verificar la 

mejoría o detectar disminuciones que Indiquen la posibilidad de modificar el 

tratamiento. Asl también como la adaptación de auxiliar auditivo eléctrico. 
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En pacientes sin patología crónica pero con antecedentes de infección de vlas 

respiratorias, exposición a agentes ototóxlcos, exposición a ambiente adverso, 

etc., el tratamiento, seré el siguiente: 

Hldrops Endolinfátlco. Su tratamiento completo se refiere al uso de supresores 

vestibulares y antiheméticos , diuréticos, vasodilatadores, bloqueadores de 

canales de calcio, lnhlbidores de la enzima convertidora de anglotenslna, 

llpoflavonoldes y vitaminas así como un régimen dietético con restricción de sodio 

(Na), cada uno de acuerdo a cada caso. El tratamiento quirúrgico para esta 

entidad se refiere a la ablactaclón del laberinto con el uso local de 

aminoglucósidos, sección del nervio vestibular "" o descompresión de saco 

endolinfátlco. 

El uso de auxiliares auditivos para este tipo de pacientes es difícil dado que cursan 

habitualmente con hlpoacusla fluctuante y reclutamiento. Para aquellos pacientes 

que por la evolución de su patología pierden la audición o la logoaudiometria no 

nos permite la adaptación de un auxiliar auditivo eléctrico convencional, la 

colocación de Implante Coclear es la opción "''· 

Cortlpatla Por Ototóxicos: La prevención es la meta más Importante. El tratamiento 

consta en el reconocimiento del agente ototóxico y evitar su uso en lo posible. Las 

modalidades de tratamiento pueden Involucrar el uso de medicamentos tales como 

asteroides, vitaminas o agentes reológlcos ""· 

Cortipatla Inducida Por Ruido: No existe tratamiento efectivo de no ser la 

prevención evitando la exposición a sonidos de gran magnitud o bien el uso de 

protectores auditivos que limitan la entrado del sonido. 

Cortipatla Degenerativa: No existe tratamiento médico. Y requiere del uso del 

auxiliar auditivo eléctrico para la amplificación de sonido. 
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Cortipatlas Congénitas O De Instalación Temprana. Evidentemente no existe 

tratamiento médico para este tipo de pérdidas , se requiere de auxiliar auditivo 

eléctrico y el tratamiento qulrlJrglco esta reservado para aquellos pacientes 

estudiados minuciosamente por un equipo multidlciplinario, con el fin de formar 

parte de los candidatos a Implante coclear ""· 

Patologla Neurológica. El tratamiento se reserva para cada caso en particular que 

será valorado por el neurocirujano, con el fin de programar y definir el abordaje 

para la resección del tumor que se encuentre en la vía auditiva o cerca de ella , sin 

que esto devuelva la percepción del sonido. Para estos pacientes son Otiles los 

auxiliares auditivos eléctricos tipo cross o bicross y se ha propuesto el uso de 

Implante de tallo en pacientes postoperados de neurofibromatosis"" 

Cortipatla De Probable Etiología Viral. Se inicia tratamiento con esteroides y 

antivirales. Prednisona con esquema de reducción y Aciclovlr"'""· Control 

audiológicos y adaptación de auxiliar auditivo eléctrico en caso de que así se 

requiera. 

Cortipatla De Probable Etiología Vascular. Se indican esteroides en esquema 

(prednisona), y vasodilatadores como la cinarizlna o hemorreológlcos como la 

pentoxifilina, continuando con control audiológlco y se sugiere uso de auxiliar 

auditivo eléctrico para aquellos casos en los que no obtuvimos una respuesta 

satisfactoria. 

Cortipatla De Etiología Traumáticas. El tratamiento por lo general se inicia como 

en otros casos de hipoacusla slJblta con esteroides. Y en caso de encontrarse 

audición residual con adecuada discriminación, es posible adaptar un auxiliar 

auditivo eléctrico convencional o 'tipo blcross o bien cross . Sin embargo en la 

•Cross {Contralaleral Routing OfSound) se ocupa en pacientes con hipoacusia profunda o anacusia en un 
oldo~ mientras que el otro tiene audición nonnal. Se coloca el amplificador y el auricular en el oldo normal. 
mientras que el micrófono se usa en el ohlo con mayor déficit auditivo no equiparable 121~ 
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actualidad y de acuerdo a cada caso en particular se considera la posibllldad de 

implante coclear''" 

Acúfeno: Es un problema de dificil solución. El primer paso es retirar o evitar 

sustancias que se sabe capaces de producir acúfeno entre las que se encuentran 

todos los salicilatos, acido etacrlnico, furosemida, aminoglucósidos, macrólidos, 

tetraciclinas, quimioterapéuticos antineoplásicos y otros como la quinina, 

cloroquina y purinas. Entre los medicamentos usados para mejorar el acúfeno 

existe la aplicación de lidocalna intravenosa, anticonvulsivos como la 

carbamazepina, asl como medidas generales de enmascaramiento y en 

ocasiones el uso de auxiliares auditivos. Corvera y Toral concluyen que la 

depresión está ligada con la magnitud de la molestia por acúfeno, y por tanto, está 

justificado el tratamiento del acúfeno con antidepresivos. En realidad ningún 

tratamiento pueda ser considerado establecido, en el sentido de ofrecer consiente 

mejorla a largo plazo más allá de su efecto placebo º" 

Pseudohipoacusia: no requiere de tratamiento médico, quirúrgico o de uso de 

prótesis auditiva. 

Blcross (BiContndatcral Rounting Of Sound) destinado paru pacientes que en un oldo tienen una pc!nllda 
auditivo que no puede ser equiparada ,mientras que en el otro o(do existe un d6ticit que requiere de 
amplificación 1111 
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RESULTADOS 

Se registraron un total de 2452 pacientes con transtomos auditivos con o sin 

relación a transtomos vestibulares. El total de nuestra población incluyo 1389 

(56.06%) mujeres y 1063 (43.4%) hombres (fig.1) con una edad mlnima de 18 

anos, una máxima de 90 y una media de 51.97 +/- 16.37 anos. La distribución por 

edades de nuestra población 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 

anos 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 diagnósticos incluidos en el estudio. 

Acúfeno ideopático (33), pseudohipoacusla (9), disfunción tubaria en la que se 

incluyo patologla secundaria como otitis media con derrame (56), otitis media 

crónica (195) incorporando aún a aquellos pacientes que ya han recibido 

tratamiento quirúrgico en el momento de la captura del estudio, secuelas de otitis 

media que se encuentran comprometiendo de algún modo la audición (15), 

hidrops endolinfático implicando a todos aquellos en los que hemos llegado a su 

causa primaria asl como en los que no se ha definido (194), otoesclerosls (460) 

abarcando a pacientes en cualquier estadio de evolución y los que acuden para 

control audioiógico una vez sometidos a tratamiento quirúrgico, cortipatla 

congénita (32), hipoacusia congénita (4), cortipatla de probable etiologia viral (99), 

cortipatla de probable etiologla vascular (95), cortipatla degenerativa (294), 

cortipatla mixta (325), cortipatla multifactorial (95), cortipatla por exposición a 

sonidos de gran magnitud (52), cortipatfa de etiología traumática (32), disrupclón 

de cadena osicular (11) , laberintopatla por uso de ototóxicos (3), laberintopatla de 

probable etiologla viral (21), laberintopatla de probable etiología vascular (42), 

laberintopatla degenerativa (43), laberintopatla mixta (88), laberlntopatla 

multifactorial (71), laberintopatra de etiologla traumática (30), patologla 

neurológica (42) en donde se incluyen casos de esclerosis múltiple , shwanomas, 

meningiomas, quiste epidermoide, paragangliomas y evento vascular cerebral. 
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Se identificaron 111 pacientes sin diagnóstico definido en el momento de la 

captura por lo que fue motivo de no inclusión. 

En la Figura 3 es evidente el número más significativo de pacientes para los 

diagnósticos de otoesclerosis (19%), cortipatla mixta (13%), cortipatla 

degenerativa (12%), otitis media crónica (8%) e hidrops endolinfático (7.9%). 

En la Tabla 3 se determina cuales de cada una de las patologías requiere de 

tratamiento farmacológico, tratamiento quirúrgico y uso de prótesis. Finalmente de 

forma más objetiva se Identifica en la tabla 4 que 19.25% de nuestros pacientes no 

requieren de tratamiento farmacológico, 60.66% no requiere de tratamiento 

quirúrgico y 4.19% no requiere del uso de prótesis auditivas. 80.35% requiere y 

reciben tratamiento farmacológico y 38. 70% de tratamiento quirúrgico . No se 

encuentra disponible en el servicio tratamiento quirúrgico para el 0.64% de los 

pacientes y el 95.81% del total de nuestra población con un diagnóstico definido 

requiere de prótesis auditivas que no ofrece el instituto, a no ser, que el paciente 

sea trabajador del mismo. 

En la Figura 4 identificamos cuantos eventos quirúrgicos se realizaron en el ano y 

cuantos de ellos llegan a mejorar de algún modo la audición, registrando un total 

de 408 eventos quirúrgicos otológicos de los cuales 306 de ellos mejoran de algún 

modo la audición, entre las que encontramos la miringoplastla, timpanoplastla y 

estapedectomfa . 
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DISCUSION 

El objetivo de este estudio fue el determinar cuál es la frecuencia de la patologla 

audlológlca con repercusión auditiva y conocer la terapéutica ofrecida por el 

Instituto Mexicano del Seguro Social en nuestro servicio de Otorrlnolarlngologla , 

departamento de Audiologla y Otoneurologla para cada uno de nuestros 

pacientes. Es evidente que la mayor parte de nuestra población son hombres y 

mujeres con vida económicamente activa (68.2%), hombres y mujeres que limitan 

su enlomo por alglin grado de pérdida auditiva. 

Consideramos Importante hacer un análisis de la situación de los diagnósticos con 

una mayor cantidad de pacientes (tablll s ve). 

Dentro de las patologlas con mayor Impacto en nuestro servicio, son los pacientes 

con diagnóstico de otoesclerosis manteniendo una relación 2:1 mujer: hombre, 

como lo registrado en otras blbliograflas "'·"' con una distribución más Importante 

en los grupos de edad de 31-40 con 23.5% y 41-50 con 29.1% constituyendo poco 

más de la mitad de estos pacientes. En nuestro servicio se ofrece tratamiento 

quirúrgico cuando existe una perdida auditiva de tipo conductivo puro y sin datos 

de reclutamiento, que augura un pronóstico favorable en la mayor parte de las 

veces , quedando con audición normal o básicamente normal en el postoperatorlo. 

Sin embargo, se ha dejando a un lado al resto de los pacientes que por su 

evolución han llegado a hlpoacusias mixtas. Ofreciendo la linlca opción de mejorla 

para estos pacientes y para aquellos con hipoacusla sensorial, el tratamiento 

farmacológico con el fin de limitar su velocidad de progresión natural de la 

enfermedad y la amplificación del sonido a través del uso de prótesis auditivas, 

que van desde el uso de curvetas convencionales hasta la posibilidad del uso de 

Implante coclear en casos selectos. Prótesis que el Instituto linlcamente concede a 

sus trabajadores en el caso de prótesis auditivas convencionales y en definitiva un 

servicio ausente para todos los usuarios es la elección de pacientes, colocación 

quirúrgica y programación de implantes cocleares . 
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La cortipatla mixta fue el segundo diagnóstico de mayor impacto generado 

principalmente por pacientes entre 51-80 anos de edad que corresponden a 78.1% 

de la población bajo este diagnóstico, no hay diferencias significativas entre el 

número de mujeres y hombres. El tratamiento farmacológico esta disponible para 

todos estos pacientes, el tratamiento quirúrgico no es la opción para este 

diagnóstico y todos requieren o llegaran a requerir de auxiliar auditivo eléctrico, de 

acuerdo a la evolución de su enfermedad, generalmente de tipo sistémico, como 

diabetes mellitus, hipertensión arterial e hiperllpidemia en su mayorla. 

El tercer diagnóstico més importante fue la cortipatla de origen degenerativo, 

encontrando una relación 1:1 entre hombres y mujeres, se nota un Incremento a 

partir de los 41 anos de edad y alcanza su maximo en la séptima década de 

vida, 60.6% son pacientes entre 51-70 anos de edad. Todos estos pacientes 

demandaran en algún momento el uso de auxiliar auditivo eléctrico, y no requieren 

de otro tipo tratamiento. 

La otitis media crónica evidencia una relación mujer a hombre de 1.63 : 1 y los 

grupos de edad mas afectados van desde los 21 anos a los 60 anos de edad 

formando el 88.8% del total de la población bajo este diagnóstico. Todos ellos 

reciben tratamiento farmacológico y quirúrgico, en cualquier estadio de la 

evolución de su patologla , a menos que exista algún criterio quirúrgico por parte 

del otorrinolaringólogo para que esta no se lleve al cabo; de cualquier manera al 

paciente se le ofrece un cuidado continuo de la cavidad del oldo medio. Para 

aquellos que el tratamiento quirúrgico no es el Ideal por alguna razón, o para los 

que ya han sido operados, la única opción a su hipoacusla es el uso de prótesis 

auditiva. 

En relación a este diagnóstico, es Importante senalar que el uso de la prótesis 

auditiva no se limita al uso de moldes cerrados en la concha o en la cavidad del 

oldo afectado, existen algunas modificaciones en el material y en el molde para el 
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uso del auxiliar, asl como accesorios de una prótesis a otra, que permitan recibir el 

sonido del lado con mayor perdida auditiva hacia el oldo con audición normal o 

con menor pérdida auditiva. 

El quinto diagnóstico más Importante en este estudio, fue el hldrops endollnfático. 

Con una relación 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 diagnóstico. Por lo 

que evidentemente también forman parte de una población económicamente 

activa. La hipoacusia suele ser fluctuante y progresiva, cursa con datos de 

·reclutamiento, y la discriminación fonémlca frecuentemente se encuentra muy 

alterada, además de los slntomas vestibulares bien definidos en esta patologla. 

Todos ellos requieren de tratamiento farmacológico para el control de su 

enfermedad, algunos de ellos ante el fracaso con el tratamiento médico, requerirán 

de tratamiento quirúrgico, en el servicio, ablactaclón vestibular con uso de 

ototóxicos aminoglucósidos. Pero Indudablemente para todos ellos, el uso del 

auxiliar auditivo eléctrico será primordial. En aquellos casos en los que la 

discriminación esta sumamente alterada y el auxiliar auditivo eléctrico no es una 

herramienta útil, una posibilidad para este tipo de pacientes es el uso de Implante 

coclear, con el que al igual que la prótesis auditiva el Instituto no resguarda a sus 

derechohabientes. 

• El reclutamiento, es un fenómeno paradójico basado en lo capacidad que poseen algunos ofdos hipoacúsicos 
de no percibir el sonido o intensidades nonnoles. mientras que por encimo del umbral tienen capacidad para 
olr igual que el oído sano o aún mejor"°' 
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CONCLUSIONES 

El Instituto ofrece tratamiento farmacológico y quirúrgico a los pacientes que asl lo 

requieren. Sin embargo el 95.81% de nuestros pacientes con patologla 

audiológlca requieren o llegarán a requerir de acuerdo al diagnóstico el uso de 

prótesis auditivas, disminuyendo el porcentaje por hipoacusias conductivas que 

mejoran de algún modo debido a procedimientos quirúrgicos. Sin embargo, la 

destrucción del epitelio sensorineural no se regenera con fármaco alguno, por lo 

que una vez detectada, registrada y diagnosticada una pérdida auditiva , no hay 

más que podamos hacer por el paciente como institución. 

SI bien se ha determinado el porcentaje de pacientes que potencialmente 

requieren de acuerdo al diagnóstico de registro, el uso de prótesis auditivas, la 

necesidad del uso de auxiliar auditivo eléctrico esta en relación a los 

requerimientos sociales o laborales de cada pacientes, en cada caso en particular. 

Aún cuando"suponemos", que no son la mayorla 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 aún pueden 

ofrecer mucho a nuestra sociedad tomando en cuenta que la mayor parte de 

nuestra población son pacientes en edad económicamente activa. 
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ANEXOS 

Figura 1 

Figura 2 

Dl•trlbuclón de I• pobleclón de ecuerdo el HXO 

Hombres 
43% 

Mujeres 
57% 

Distribución de I• pobl•clón de ecuerdo • su edad 

18-20 21-30 31-40 41-50 51-80 61-70 71-80 81-90 
Grupos de edad 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Figura 3 

500 

450 

400 

"' 
350 

'ü 
e 300 .. 250 :::J 

~ 200 
u. 150 

100 

50 

o 

Fiwcuenci. de patologla audlológlca 
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Diagnóstico 

Diagnóstico: 1 Acúfeno ldeopatlco.2 Pseudohipoacusia,3 Disfunción Tubaria, 40tltis Media Crónica, 
5 Secuelas De Otttis Media, 6 Hldrops Endolinflltlco, 7 Otoesclerosis, 8 CortJpatla Congénita, 9 Hipoacuaia 
Congénita, 10 Cortlpatla De Probable Etiologla Viral, 11 CortJpatla De Probable Etlologla Vascular, 
12 Cortipatla Degenerativa, 13 Cortipatla Mixta, 14 Cortipatla Multifactorial, 15 Cortlpatla Por ExpoalciOn A 
Sonidos De Gran Magnitud, 16 Cortipalla Traumatice, 17 DisrupciOn De Cadena Osicular, 18 Laberintopatla 
Por Uso De OtotOxicos, 19 Laberintopalla De Probable Etlologla Viral, 20 Laberintopatla De Probable 
Etlologla Vascular, 21 Laberintopatla Degenerativa, 22 Laberintopatla Mixta, 23 Laberintopatla Muilifactorial, 
24 Laberintopalla Traumatice, 25 Patologla Neurológica. 
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Flgura4 

Eventos qulrúrglcoe otológlcoe 
rulludoe du,.n• el •tlo 2000 

D lipoo de 
llllllloldectomla 

102 

Datos ol>tenldoo del roglstro quirúrgico de la Jefabn de OtolTinotaringologla, CMN SXXI HE. 
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Tablas 

Tabla 1 
Frecuencia de acuerdo al grupo de edad 

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

18-20 49 2 2 
21-30 218 8.89 10.9 
31-40 358 15.7 26.6 
41-50 510 20.8 47.4 
51-60 510 20.8 68.2 
61-70 418 17 85.2 
71-80 274 11.2 96.4 
81-90 68 3.59 100 

2452 100 

Tabla 2. 
Patologla audlológica 

Patologla Audiológlca Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulativo 

Acúfeno ldeoolitico 33 1.3 1.3 
Pseudohlooacusla 9 0.4 1.67 
Disfunción Tubaria 56 2.3 3.95 
Otitis Media Crónica 195 6 11.9 
Secuelas De Otitis Media 15 .06 12.5 
Hidroos Endollnflitico 194 7.9 20.4 
Otoesclerosls 460 19 39.2 
Cortioatla co~nita 32 1.3 40.5 
Hiooacusia Conaénita 4 0.2 40.7 
Cortioatla De Probable Etioloaia Viral 99 4 44.7 
Cortioatla De Probable Etioioala Vascular 95 3.9 48.6 
Cortioatfa :1Al1Anerativa 294 12 60.6 
Cortioatla Mixta 325 13 73.8 
Cortipatla Multifactorial 95 3.9 77.7 
Cortioatla Por E•~sición A Sonidos De Gran Magnitud 52 2.1 79.8 
Cortloatla Traumatice 32 1.3 81.1 
Disruoción De Cadena Osicular 11 0.4 81.6 
Laberintooatla Por Uso De Ototóxicos 3 0.1 81.7 
Laberintooatla De Probable Etioloala Viral 21 0.9 82.5 
Laberintooatla De Probable Etioloala Vascular 42 1.7 84.3 
Laberintooatla JAnAnerativa 43 1.8 88 
Laberintooatla Mixta 68 3.6 89.6 
Laberintooatla Muitifactorial 71 2.9 92.5 
Laberintopatla Traumétlca 30 1.2 93.7 
Patol<>ala Neural6aica 42 1.7 95.4 
Cortioatla En Estudio 111 4.5 100 

2452 
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Tabla3. 
Frecuencia de patología audiológica y la terapéutica al alcance de la institución. 

Patologla AudlolOgica Frecuencia Tratamiento Tratamiento 
Farmacolóaloo Qulrúroloo 

Acüfano ldeooétioo 33 o NR 
Pseudohlnnacusla 9 NR NR 
Disfunción Tubaria 56 o NR 
Otitis Media Crónica 195 o o 
Secuelas De Otitis Media 15 NR o 
Hid~• Endolinfético 194 o o 
Otoescierosis 460 o o 
Cortioatla Conaenita 32 NR NR 
Hiooacusia Conaenlta 4 NR ND 
Cortioatla De Probable Etioloola Viral 99 o NR 
Cortipatla De Probable Etiologla 95 o NR 
Vascular 
Cortioatla ~nerativa 294 NR NR 
Cortioatla Mixta 325 o NR 
Cortioatla Multifactorial 95 o NR 
Cortipatla Por Exposición A Sonidos 52 NR NR 
De Gran Maanltud 
Cortioatla Traumática 32 o NR 
Disruoci6n De Cadena Oslcular 11 NR ND 
Laberintopatla Por Uso De 3 o NR 
Otot6xicos 
Laberintopatla De Probable Etlologla 21 o NR 
Viral 
Laberintopatla De Probable Etiologla 42 o NR 
Vascular 
Laberintooatla _,,enerativa 43 NR NR 
Laberintooatia Mixta 88 o NR 
Laberintooatla Multifactorial 71 o NR 
Laberintooatla Traumética 30 o NR 
Patoloola Neurolóaica 42 o o 
Cortioatla En Estudio 111 . . 

2452 
• Pacientes no lnduldoa por no contar con un diagnOstioo definido en el momento de captura. 
O disponible, NO no dlaponlble, NR no lo requiere. 

Tabla4. 
Terapéutica al alcance de la institución. 

Tratamiento Farmacolóaloo Tratamiento Qulrúroioo 
F % F 

NR 460 19.65 1420 
NO o o 15 
o 1881 80.35 906 

2341 100 2341 
NR no kJ requiere, NO no dlsponlble, o dlaponlble 
F frecuenda, % porcentaje 

% 
60.66 
0.64 
38.7 
100 

Uso de orótesls auditiva 
F % 
98 4.19 

2243 95.81 
o o 

2341 100 

Uaode 
Prótesis 

NR 
NR 
NR 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
NO 
ND 
ND 

ND 
ND 
ND 
ND 

ND 
ND 
ND 

ND 

ND 

ND 
ND 
ND 
ND 
ND . 
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Tabla 5. 
Frecuencias y porcentajes de acuerdo al sexo para los principales diagnósticos. 

lotoesclerosls Cortlpatla Mixta 
~ortlpalla 
b..oenerativa Otitis Media Crónica 

~ldrops 
"ndolinf6tlco 

Sexo F "' F "' F "' F "' F "' Muieres 307 66.7 151 46.5 149 50.7 121 62.1 121 62.4 

Hombres 153 33.3 174 53.3 145 49.3 74 37.9 73 37.6 

460 100 325 99.8 294 100 195 100 194 100 
F Frecuencia.% Porcentaje 

Tabla6. 
Distribución de la población en grupos de edad para los principales diagnósticos. 

Cortlpatla Hldrops 
Otoescierosis Cortloatla Mixta "--neratlva Otitis Media Crónica Endollnfético 

Gruoos de Edad F "' F "' F "' F "' F "' 18-20 9 2 o o o o 4 2.1 3 1.5 
21-30 66 14.3 3 0.9 1 0.3 38 19.5 18 9.3 
31-40 108 23.5 9 2.8 8 2.7 59 30.3 53 27.3 
41-50 134 29.1 32 9.8 38 12.9 38 18.5 60 30.9 
51-60 70 15.2 96 29.5 79 28.9 40 20.5 39 20.1 
81-70 45 9.8 88 27.1 99 33.7 10 5.1 11 5.7 
71-80 25 5.4 70 21.5 49 16.7 7 3.6 10 5.2 
81-90 3 0.7 27 8.3 20 6.8 1 0.5 o o 

460 100 325 100 294 100 195 100 194 100 
F Frecuencia. % Porcentaje 
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