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RESUMEN

Contexto: La patologia auditiva y vestibular no cuenta con unaincidencia.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y demograficas de los
pacientes del Servicio de Audiologia y Otoneurologia UMAE CMN “La

Raza”.

Métodos: Se recabaron todas las bases de datos mensuales de Enero a
Diciembre del 2004. Una vez completada la base se realizo una estadistica

descriptivay se evalud laincidencia de cada entidad auditiva y vestibular.

Resultados: Se obtuvo un total de 11,354 pacientes registrados, con edad
promedio de 20.23 afios (rango de menores de 1 a 81 afios en adelante),
49.9% pertenecian al sexo femenino, los pacientes que demandan
nuestra consulta se encuentran principalmente entre la 42 década de la
vida y se presentan con mayor frecuencia en el mes de agosto (13.5%). El
procedimiento realizado de primera intencion es la audiometria (94.9%),
de segunda intencion se hace la exploracion vestibular (27%) y de tercera
intencion la impedanciometria (6.8%). La Cortipatiay la Lesion vestibular
vasculodegenerativas son los diagndsticos que predominan en nuestra

institucién, los cuales coexisten con la Hipertension Arterial Sistémica.



Conclusion: La UMAE CMN “La Raza” pertenece a la delegacion 2 Noreste
DF, cuenta con una poblacion total de 1,103,019 derechohabientes, los
cuales se presentan en el verano y son en su mayoria personas en edad
econdmicamente activa que coexisten con alguna enfermedad crénico
degenerativa. La distribucion de patologias no coincide en su totalidad
con la referida mundialmente. Por lo cual es importante conocer nuestras
caracteristicas epidemioldgicas y crear estrategias de accion enfocadas

a la prevencion de las patologias mas incidentes en nuestra poblacion.

Palabras claves: caracteristicas demogréficas, auditivas y vestibulares.



INTRODUCCION

Las enfermedades del oido originan una serie de problemas especificos.
Las innumerables lesiones del hueso temporal abarcan casi todo tipo de
patologia  desde malformaciones congeénitas, infecciones,
degeneraciones y hasta tumores (schwanomas, glomus, meningiomas,

etc).

Sin embargo la especialidad de Audiologia y Otoneurologia es muy
reciente y las caracteristicas de sus pacientes estan limitadas a reportes
de otros paises en donde solo se evidencian datos de entidades
patoldgicas especificas, como por ejemplo, se sabe que; la incidencia de
otosclerosis en los caucasicos es de aproximadamente 0.2 a 1% y que el
90% de los casos se presenta alrededor de los 50 afios de edad, en Texas
USA en el afio del 2003 y en Dinamarca en el 2001" % acerca de la
incidencia reportada a nivel mundial de Schwanoma vestibular, esta varia
de 1 a 20 casos por un millébn de habitantes por afio, en Dinamarca en el
afio 2000 3, en lo que refiere a la otitis media crénica, se reporta una
incidencia de al menos 0.5 a 2% de la poblacién blanca !, en un estudio
realizado en Minnesota en 1991, la incidencia del vértigo postural
paroxistico benigno se sitla en rangos de 10.7 a 64/100 000 habitantes al
afio 4, también se ha investigado acerca de la duracion de la diabetes en

relacion a la hipoacusia sin tener atn conclusiones >



Lo anterior nos permite identificar con mayor claridad los procesos
patogénicos que originan la hipoacusia, y algunos otros que pueden
llegar a ser causa de alteraciones vestibulares y que han preocupado al
hombre desde que se identificd esta condicién andmala en los seres
humanos. A medida que avanza la ciencia, el conocimiento de las
etiologias de la hipoacusia es mayor, sobre todo cuando la herencia juega

un papel importante ®”’.

La hipoacusia o sordera se puede definir en forma cualitativa en
diferentes grados: hipoacusia leve de 26 a 40 dB, hipoacusia moderada de
41 a 55 dB, hipoacusia de moderada a severa de 56 a 70 dB, hipoacusia

severa de 71 a 90dB e hipoacusia profunda de mas de 91dB 8.

Reportes recientes informan que, en los Estados Unidos nacen cada afo
4 millones de nifios, y de estos se ha identificado un trastorno auditivo
en 1 a 3 casos de 1000 recién nacidos como sigue; en 2 a 4 de 100 recién
nacidos en una unidad de cuidados intensivos y 12 de 1000 en nifios en
edad preescolar. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que
en el aio 2000 por lo menos 363 mil 440 nifos, entre 5y 14 aflos de edad
presentan déficit auditivo, lo que indica que el 16.52% de todos los nifios
presentan alguna discapacidad. En México no se conoce la frecuencia de
la hipoacusia en la edad perinatal, sin embargo, las estadisticas mas

recientes del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica



(INEGI) sefialan que entre el 22 y 25% de la poblacién general, tiene
problemas auditivos sin embargo no detallan el diagnéstico especifico.
Es importante sefialar que la hipoacusia es 20 veces mas frecuente que
otras alteraciones del recién nacido como la fenilcetonuria, anemia de

células drepanociticas e hipotiroidismo descubiertas durante el tamizaje

9

En la estadistica antes mencionada se considera solo a las hipoacusias
profundas, sin embargo si se tomaran en cuenta las hipoacusias de
menor grado la frecuencia aproximada seria alrededor de 12 en 1000

nifios °.

Es conocido que casi el 50% de las hipoacusias durante la infancia ocurre
en el primer afio de vida y que del 35 al 50% de ellas son de origen
congénito '°. Estudios de prevalencia reportan que existen 1 de cada 1000
pacientes con hipoacusia prelingual (antes de los 3 afios de edad) y 2.03
da cada 1000 nifios en edad escolar o en etapas postlingual o antes de los

19 afios 1213

Se sabe que las infecciones por citomegalovirus son la causa mas
frecuente de hipoacusia congénita no hereditaria, asi como la rubéola,
sifilis, herpes o toxoplasmosis. Otros agentes etioldgicos involucrados
son la aplicacion de ototoxicos a la madre durante la gestacion, la

prematurez, el bajo peso al nacimiento, los puntajes bajos de APGAR, la



hiperbilirrubinemia neonatal y la ventilacion mecanica prolongada entre

otros. (Ver tabla No. 1) ®**,

Citomegalovirus

Rubéola

Sifilis

Herpes

Toxoplasmosis

Aplicacion de ototoxicos ala madre

durante la gestacion.

Prematurez

Bajo peso al nacimiento

Puntajes bajos de APGAR

Hiperbilirrubinemia neonatal

Ventilacion mecanica prolongada

Tabla No.1. Causas mas frecuentes de hipoacusia congénita no hereditaria.

Las patologias que afectan el oido externo lo hacen en algunos casos por
un fendmeno obstructivo, ya sea por una entidad ajena o por
enfermedades del propio conducto auditivo externo, como la otocerosis,
fracturas del pefiasco o de la articulacion temporomandibular, la
introduccién de cuerpos extrafios, la infeccién por hongos del tipo
Aspergillus niger o Candida, las formaciones O0seas benignas del oido

externo que en forma perlada crecen de la porcién O6sea del conducto



auditivo externo, pueden llegar a la oclusion del mismo, la Queratitis
obturans que es un proceso benigno de hiperplasia del epitelio del
conducto auditivo externo que también puede ocluirlo en forma parcial o

completa.

Las patologias que afectan el oido medio se producen por lesiones en el
complejo timpano-osicular, estas pueden estar originadas por procesos
infecciosos, traumaticos y tumorales o bien por enfermedades

degenerativas del oido medio.

La otitis media, inflamacion del oido medio, puede o no ser de origen
infeccioso, se clasifica en: aguda, subaguda y crénica **, estas pueden
producir secuelas como: perforacion timpanica la cual puede originar una
pérdida aproximada de 45dB, timpanofibrosis (proceso cicatrizal del
timpano), anquilosis de la cadena, lisis 6sea y timpanosclerosis. En lo
que se refiere a traumatismos; los traumatismos directos originan
perforaciones que en algunos casos se solucionan espontaneamente al
cabo de 6 semanas. El barotrauma que es ocasionado por cambios
bruscos de presion, en donde la Trompa de Eustaquio no es capaz de
compensar, puede provocar hemorragias en la caja y secrecion mucosa.
Las fracturas del hueso temporal, sobre todo las de aspecto longitudinal,
en el 40% de los casos se asocian a hipoacusia de transmision, pueden
causar lesiones como: perforacion de la membrana timpanica, disrupcion
de la cadena osicular, hemotimpano, afeccion laberintica, lesion del

nervio facial y fistula perilinfatica. EI Glomus timpanico y yugular es el



tumor més frecuente en el oido medio su incidencia actual de actividad
funcional es del 1 al 8% aproximadamente en 1994 *, en caso de tumores
de mayor extension se pueden afectar otros pares craneales (VII, IX, X, y

X1) ®7.

La otosclerosis que literalmente significa “endurecimiento del oido”, se
presenta en forma bilateral y simétrica, la lesion principal se presenta en
la cdpsula 6tica rodeando la cara anterior del nicho de la ventana oval, la
consecuencia habitual es una hipoacusia de conduccién *’. La incidencia
en caucasicos es de aproximadamente 0.2 a 1% y el 90% de los casos se
presenta alrededor de los 50 afios de edad en Texas USA en el afio de

2003 y Alemania en el 20012,

La hipoacusia relacionada con la edad (presbiacusia) se describe como
la existencia de una pérdida de las células sensoriales del 6rgano de
Corti, y es caracterizada por una caida de los tonos agudos en el
audiograma "’. Se considera el resultado final de efectos acumulativos,
los cuales pueden considerarse intrinsecos y extrinsecos. Los primeros
se fundamentan en la carga genética del individuo. Entre los extrinsecos,
el ruido, constituye la segunda causa mas comun de hipoacusia
sensorineural relacionada con la edad. Frecuentemente los casos de
presbiacusia se clasifican como producto de la interacciéon de varios
factores que han tenido efecto acumulativo en el individuo (dieta, estrés,
etc). Bai y colaboradores refieren que la presbiacusia es la causa mas

frecuente de deficiencia auditiva entre adultos norteamericanos y que



afecta aproximadamente al 40% de la poblacion mayor de 75 afios en el
afio 2002. En la poblacion mexicana Montes de Oca y Martinez publicaron
una casuistica de varios grupos de edad, en la que observaron que en
sujetos de 60 afios o0 mayores (n=75) el 65.3% de casos presentaba algun

grado de deficiencia auditiva °.

La hipoacusia subita se define como la pérdida de audicién mayor a 30dB
en tres frecuencias consecutivas y cuyo tiempo de instalacion haya sido
menor de tres dias, la incidencia que se reporta es de 1:10 000 por afio,
sin predominio por el sexo, generalmente es unilateral *°. En pacientes
adultos con hipoacusia sensorial subita es frecuente atribuir como agente

etioldgico un factor de riesgo de origen vascular ®

En lo que se refiere a Tumores, la causa mas frecuente de hipoacusia
originada por estos es la debida al Schwanoma del acustico, la cual
normalmente es unilateral y asimétrica, con curva audiométrica
descendente con predominio en frecuencias agudas, casi siempre
progresiva y que en 20-30% de los casos se presenta como una
hipoacusia sUbita ’, se reporta una frecuencia en la poblacién general de

casi 1:100 000 en el afio del 2002.

El vértigo es un trastorno del equilibrio caracterizado por una sensacion
de movimiento rotatorio del propio cuerpo o de los objetos que lo rodean

9 Este sintoma ha sido reportado como la novena causa de consulta en



primer nivel de atencion a la salud, principalmente por pacientes mayores

de 75 afios @Y.

El vértigo como sintoma puede ser secundario a una afeccion del
sistema vestibular, en su porcion periférica o central y aun en las vias de
asociacion con el cerebelo, los nucleos oculomotores o la sustancia

reticular @9,

Entre las patologias que ocasionan vértigo con mayor frecuencia se
encuentran el vértigo postural paroxistico benigno, que se presenta en
paroxismos ®? y es caracterizada por vértigo y nistagmus cuando se rota
la cabeza en el plano del canal semicircular afectado @®, el cual fue
reportado como la principal causa de afeccidon vestibular en un estudio
realizado en Minnesota en 1991, en donde la incidencia del veértigo
postural paroxistico benigno se situé en rangos de 10.7 a 64/100 000
habitantes al afio * seguida por la neuronitis vestibular, que se
caracteriza por vértigo subito, severo y sin que se acompafie de
hipoacusia, actfeno o algln otro sintoma neurolégico ®” y de la cual se
ha reportado una incidencia de 3.5 por 100,000 habitantes en Alemania en
el 2004 @ Otra entidad que ocasiona vértigo es la enfermedad de
Meniere, término que ha sido utilizado para describir la triada clasica de
sintomas cocleares, vestibulares y plenitud aural de origen conocido o
desconocido ®®, en lo que refiere a su incidencia, esta puede ser

influenciada por factores ambientales y genéticos, lo cual podria explicar

las variaciones de la misma entre los diferentes paises y continentes, ya



que, la Enfermedad de Meniere se presenta en 75 casos por millén de
habitantes en Francia, en Italia 82 por millén de habitantes y en Suiza o
Finlandia los casos por habitantes se han reportado hasta 430 por millén,
asi mismo se reporta que la Enfermedad de Meniere afecta

aproximadamente al 0.2% de la poblacién mundial ©©.

La migrafia también puede acompafiarse de sintomas vestibulares.
Diversos estudios han demostrado que el vértigo es mucho mas
frecuente en pacientes que tienen migrafia ©”. Kayan y Hood (1984)
encontraron que 26.5% de 200 pacientes con migrafia experimentaron
vértigo alguna vez, no sucediendo lo mismo en 116 pacientes con cefalea

tensional ?®,

En Alemania en Septiembre de este afio, Neuhauser y colaboradores
reportaron que el vértigo secundario a lesion vestibular es comun en su
poblacion general, ya que afecta a mas del 5% de la poblacion adulta en

un afio @,

Es bien conocido que, ciertos medicamentos ocasionan ototoxicidad,
esta se define como una pérdida progresiva de células sensoriales
cocleares y/o vestibulares por la administracion de agentes terapéuticos y
otras sustancias quimicas que pueden dar efectos temporales o
permanentes, e incluso progresivos tiempo después de suprimir el
agente, también pueden ser uni o bilaterales lo cual se relaciona con la

dosis o con laidiosincrasia del individuo ©%3%2 (ver tabla No. 2).



PATOLOGIA INCIDENCIA ANO PAIS
Otosclerosis 0.2 al 1% 2003 Texas
Otitis Media 0.5 al 2% 2003 Texas
Croénica
Glomus 1 al 8% 1994 Estados
Timpénico Unidos
Americanos
Presbiacusia 65.3% 2001 México
Hipoacusia 1:10 000 por 2003 México
Subita afio
Schwanoma | 1:100 000 por 2002 México
del Acustico afo
Schwanoma | 1-20 casos por 2000 Dinamarca
vestibular 1 millébn de
habitantes por
ano
Vértigo 10.7 a 64/100 1991 Minnesota
postural 000 habitantes
paroxistico al afno
benigno
Neuronitis 3.5 por 2004 Alemania
vestibular 100,000
habitantes
Enfermedad 0.2% de la 2002 Italia
de Meniere poblacién
mundial
Vértigo 5% 2005 Alemania
vestibular

Tabla No. 2 Incidencia de las distintas patologias otoneuroldgicas mas
frecuentes.

En nuestra institucion aun se desconoce la incidencia de estas
patologias, la cual consideramos que seria de gran utilidad, ya que se
reciben pacientes del Hospital General Regional 1 (Pachuca), Tula,
Tulancingo, Cd. Sahagun, del Hospital General CMR (a quien
corresponden las Unidades de Medicina Familiar Numero 5,13 y 17), de

los Hospitales Generales de Zona numero 29 (Unidades de Medicina



Familiar correspondientes: 23,29,36 y 94), 27 (Unidades de Medicina
Familiar namero: 2,3,11 y 10), 24 (Unidades de Medicina Familiar numero:
20,40,41,44), 68 (Unidad de Medicina Familiar numero: 45,55,67,68,93 y
191), 76 (Unidad de Medicina Familiar numero: 76,77 y 92) y 98 (Unidad de
Medicina Familiar nimero: 62,91 y 98), que corresponden a la zona centro
de nuestra republica lo cual nos permitirA tener una casuistica

aproximada de la poblacién mexicana.



OBJETIVO

El Objetivo del presente estudio fue determinar las caracteristicas
epidemioldégicas de los pacientes del servicio de Audiologia vy
Otoneurologia UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN “La Raza” de

Enero a Diciembre del 2004.



MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Se incluy6 un total de 11,354 pacientes registrados en la base de datos
del Servicio de Audiologia y Otoneurologia de la UMAE CMN “La Raza”
de Enero a Diciembre del 2004, los cuales tenian un rango de edad de
menores de 1 a mas de 81 afios (edad promedio de 20.23 D.E), 5,665

(49.9%) del sexo femenino y 5,633 (49.6%) del sexo masculino.

Procedimientos

Se recabaron todas las bases de datos mensuales de Enero a Diciembre
del 2004, para incluirlas en una base de datos general la cual la constaba
de los siguiente: fecha, medico, sexo, edad, década de edad, atencion de
primera vez, hospital general de zona o unidad de medicina familiar a la
que pertenece, procedimientos, diagnoéstico audiolégico (Audicion
normal, Cortipatia vasculodegenerativa, Hipoacusia postraumatica,
Cortipatia metabdlica, Hipoacusia subita, Hipoacusia de etiologia viral,
Cortipatia degenerativa o presbiacusia, Trauma acustico croénico,
Cortipatia  heredodegenerativa, Cortipatia congénita, Cortipatia
secundaria a administraciéon de ototéxicos, Hipoacusia secundaria a
lesion retrococlear, Cortipatia autoinmune, Hipoacusia secundaria a

otosclerosis, Otitis media cronica, Cortipatia de etiologia no determinada,



Otitis media cronica colesteatomatosa, Glomus timpanico, Disrupciéon de
cadena osicular, Cortipatia de origen genético, Cortipatia secundaria a
Hidrops Endolinfatico, Cortipatia vascular, Glomus yugular, Otitis media
serosa, Cortipatia adquirida por riesgo neonatal, Ototubaritis, Hipoacusia
secundaria a golfo de la yugular alto, Trauma acustico agudo, Hipoacusia
secundaria a fistula perilinfatica y Malformacion de oido), diagndéstico
vestibular (Normal, lesion vestibular degenerativa, otosclerosis, lesion
vestibular de etiologia no determinada, lesion vestibular vascular, lesion
vestibular degenerativa, lesién vestibular de etiologia a determinar, lesién
vestibular secundaria a ototéxicos, lesion vestibular de etiologia
metabadlica, lesion vestibular secundaria a neuronitis vestibular, lesion
vestibular debido a lesion retrococlear, vértigo postural paroxistico
benigno, hidrops endolinfatico), y otros diagndsticos (hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus, comunicacion interventricular, lupus
eritematoso sistémico, retraso psicomotor, enfermedad siquiatrica,
enfermedad neuroldgica, insuficiencia vascular cerebral, VIH, enfermedad
tiroidea, enfermedad oncoldgica, enfermedad hematoldgica, enfermedad
ginecologica, dislipidemias, disfuncion de articulacion
temporomandibular, paralisis facial periférica, paralisis facial central,

insuficiencia renal cronicay disfuncidn tubaria).

Datos que fueron capturados diariamente en una hoja de recoleccion
(anexo 1), posteriormente vaciadas en la base de datos SPSS y EXCEL
en la computadora marca Compac la cual cuenta con el software

Windows 1998 expresamente realizada con esta finalidad. Una vez



completada la base se realizo estadistica descriptiva (Distribucion por
frecuencia, media, mediana, moda y graficos representativos de cada una
de las variables). Y se evalu6 incidencia de cada entidad auditiva y

vestibular.



RESULTADOS

Durante el periodo de Enero a Diciembre del 2004, se atendio un total de
11,354 pacientes de los cuales 9,049 requirieron atencion de primera vez,
de estos, 4,664 (51.5%) correspondieron al sexo masculino (Ver grafico

no 1y tabla 3).
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Grafico no.1. Distribucidn de pacientes atendidos por sexo o genero en las patologias
audioldgicas en el servicio de Audiologiay Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” CMN “La Raza” durante el afio 2004.

SEXO O FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERO
Masculino 4664 515
Femenino 4385 485
Total 9049 100.0

Tabla no. 3. Distribucidn de pacientes atendidos por sexo o genero en las patologias audiolégicas
en el servicio de Audiologia y Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” CMN “La
Raza” durante el afio 2004.



En cuanto a la distribucién por edad de estos pacientes, se obtuvo un
rango que va desde los menores de un afio hasta los 81 afios o mas,
siendo atendidos con mayor frecuencia los pacientes que se encuentran
en la 42 década de la vida (23.6%) (Ver grafico no. 2y tablano. 4).
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Menoresde 2al0afios 11a20afios 21a30afios 31a40afios 41a50afios 51 a60afios 61a70afios 71 a 80 afios 81 en
un afio adelante

Grafico no. 2 Distribucion por edades de las patologia audiolégicas que acuden al servicio de
Audiologia y Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN “La Raza” durante el

afio 2004.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
Menores de un afo 185 2.0
2 a 10 afnos 619 6.8
11 a 20 afos 424 4.7
21 a 30 afos 604 6.7
31 a 40 afos 1330 14.7
41 a 50 afios 2137 23.6
51 a 60 afos 1893 20.9
61 a 70 afos 1026 11.3
71 a 80 afos 688 7.6
81 en adelante 143 1.6
Total 9049 100.0

Tabla no. 4. Distribucion por edades de las patologia audiolégicas que acuden al servicio de
Audiologia y Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN “La Raza” durante el
afio 2004.



De los procedimientos realizados de primera intencibn en nuestro
servicio, su distribuciéon fue como se muestra a continuacion (Ver gréafico
no. 3y tabla no. 5).
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Grafico no. 3 Distribucién por procedimientos de primera intencion utilizados para la valoracion de
pacientes hipoacusicos en el servicio de Audiologiay Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza” CMN “La Raza” durante el afio 2004.

Procedimientos Frecuencia Porcentaje
Audiometria 8539 94.4
Impedanciometria 117 1.3
PPATC 106 1.2
Exploracion vestibular 89 1.0
Evaluacion de estudios de 39 4
Lab, TC e IRM '
Electroaudiometria 27 3
ENG 25 3
Emisiones otoacusticas 18 2
Ada.p.tacmn de auxiliar 14 9
auditivo
Electroneuronografia 10 A
Maniobra de Epley o Semont 8 A1
Percepcidn visual de lo 1 0
vertical '

Tabla no. 5 Distribucion por procedimientos de primera intencién utilizados para la valoracion de
pacientes hipoacuUsicos en el servicio de Audiologiay Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza” CMN “La Raza” durante el afio 2004.



Los procedimientos de segunda y tercera intencion estan distribuidos
como sigue (Ver graficos no.4y 5 y tablas no. 6y 7).
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Grafico no. 4 Distribucién por procedimientos de segunda intencion utilizados para la valoracion
de pacientes hipoacusicos en el servicio de Audiologia y Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” CMN “La Raza” durante el afio 2004.



PROCEDIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Exploracion vestibular 2441 27.0
Impedanciometria 1514 16.7
PPATC 75 .8
ENG 52 .6
Ada.p_tacmn de auxiliar 45 5
auditivo

Evaluacion de estudios de 40 4
Lab, TC e IRM '
Maniobras de Epley o 31 3
Semont

Audiometria 19 P
Electroneuronografia 18 2
Electroaudiometria 16 2
Emisiones otoacusticas 9 1
Percepcion visual de lo 4 0

vertical

Tabla no. 6 Distribucién por procedimientos de segundaintencidn utilizados para la valoraciéon de
pacientes hipoacusicos en el servicio de Audiologiay Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza” CMN “La Raza” durante el afio 2004.
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Grafico no. 5 Distribucién por procedimientos de tercera intencion utilizados para la valoracion de
pacientes hipoacuUsicos en el servicio de Audiologiay Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” CMN “La Raza” durante el afio 2004.

Procedimientos Frecuencia Porcentaje
Impedanciometria 614 6.8
ENG 57 .6
PPATC 37 4
Exploracién vestibular 36 4
Maniobras de Epley o 33 3
Semont
Audiometria 18 2
Electroneuronografia 18 2
Evaluacion de estudios de 10 1
Lab, TC e IRM '
Emisiones otoacusticas 8 A
Adaptacion de auxiliares 7 A
Percepcion visual de lo
vertical 2 0
Electroaudiometria 2 .0

Tabla no. 7 Distribucion por procedimientos de tercera intencion utilizados para la valoracion de
pacientes hipoacuUsicos en el servicio de Audiologiay Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” CMN “La Raza” durante el afio 2004.



La distribucién de diagndésticos auditivos de primera vez y en total del
afio 2004, fue como sigue (Ver gréfica nUmero 6y tablas no 8y 9).
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Grafico no. 6 Caracteristicas etioldgicas de la hipoacusia en el servicio de Audiologiay
Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN “La Raza” durante el afio 2004.



Etiologia Frecuencia %* Incidencia
Cortipatia
vasculodegenerativa 1857 0.16 0.0016
Otitis media cronica 1070 0.097 0.00097
Otoesclerosis 804 0.072 0.00072
Cortipatia degenerativa 681 0.061 0.00061
Cortipatia secundaria a
exposicion a ambiente 669 0.060
adverso 0.00060
Cortipatia de etiologia no
determinada 592 0.053 0.00053
Hipoacusia congénita 302 0.027 0.00027
Cortipatia postraumética 196 0.017 0.00017
Cortipatia subita 148 0.013 0.00013
Cortipatia viral 115 0.010 0.00010
Cortipatia metabdlica 111 0.010 0.00010
Cortipatia _ 66 0.0059 0.000059
heredodegenerativa
Cortipatia secundaria a
lesion retrococlear 43 0.0038 0.000038
Otitis media aguda 43 0.0038 0.000038
Cortipatia secundaria a
Hidrops 40 0.0036 0.000036
Cortipatia secundaria a
exposicion a ototoxicos 38 0.0034
0.000034
Cortipatia vascular
32 0.0029 0.000029
Cortipatia inmunolégica
15 0.0013 0.000013
Dls_rup(:|on de cadena 9 0.00081 0.0000081
osicular
Glomus timpanico 7 0.00063 0.0000063
Cortjpatla de etiologia 6 0.00054 0.0000054
genética

Tabla no. 8 Caracteristicas etiolégicas de la hipoacusia atendida de primera vez en el servicio de
Audiologiay Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN “La Raza” durante el
afio 2004.

* Porcentaje calculado en base ala formula: Etiologia de la hipoacusia x 100/ 1,103,019 (poblacién total en
CMN La Raza).



Etiologia Frecuencia | % total ** Incidencia
total total
Cortipatia _ 2208 0.20 0.0020
vasculodegenerativa
Otitis media cronica 2208 0.20 0.0020
Otoesclerosis 2208 0.20 0.0020
Cortipatia degenerativa 763 0.069 0.00069
Cortipatia secundaria a 0.00062
exposicion a ambiente 693 0.062
adverso
Cortlpa_tla de etiologia no 855 0.077 0.00077
determinada
Hipoacusia congénita 453 0.041 0.00041
Cortipatia postraumética 256 0.023 0.00023
Cortipatia subita 229 0.020 0.00020
Cortipatia viral 135 0.012 0.00012
Cortipatia metabdlica 145 0.013 0.00013
Cortipatia _ 97 0.0087 0.000087
heredodegenerativa
Co_rt,lpatla secundaria a 63 0.0057 0.000057
lesion retrococlear
Otitis media aguda 62 0.0056 0.000056
C_ortlpatla secundaria a 72 0.0065 0.000065
Hidrops
Cortlp_at_lg secundgr!a a 45 0.0040 0.000040
exposicion a ototdxicos
Cortipatia vascular 0.000038
42 0.0038

Cortipatia inmunolégica 28 0.0025 0.000025
Dls_rupC|on de cadena 16 0.0014 0.000014
osicular
Glomus timpanico 13 0.0011 0.000011
Cortjpatla de etiologia 14 0.0012 0.000012
genética

Tabla no. 9 Caracteristicas etiolégicas de la hipoacusia atendida en total, en el servicio de
Audiologia y Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN “La Raza” durante el
afio 2004.

** Porcentaje calculado en base ala formula: Etiologia de la hipoacusia x 100/ 1,103,019



En cuanto a patologia vestibular, la mas frecuente fue la Lesidn
Vestibular Vasculodegenerativa (7.1%) seguida por la Lesion vestibular
degenerativa (4.6%). (Ver grafico no 7 y tabla namero 10).
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Grafico no. 7 Distribucion de diagnésticos vestibulares de los pacientes atendidos de primera vez
en el servicio de Audiologiay Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” CMN “La
Raza” durante el afio 2004.



Diagnostico vestibular Frecuencia | %*** Incidencia

Lesion vestibular . 644 0.058 0.00058
vasculodegenerativa

Lesion vestibular degenerativa 419 0.037 0.00037
Vertllgo postural paroxistico 190 0.017 0.00017
benigno

Lesion ve;tlbular de etiologia 166 0.015 0.00015
no determinada

Hidrops endolinfatico 152 0.013 0.00013
Lesion vestibular metabdlica 146 0.013 0.00013
Lesion ve,sfubular 124 0.011 0.00011
postraumatica

\I;ieizllon vestibular de etiologia 69 0.0062 0.000062
Neuronitis vestibular 56 0.0050 0.000050
Lesion vestibular vascular 54 0.0048 0.000048
Lesion vestibular x lesion 39 0.0035 0.000035

retrococlear
Otosclerosis

30 0.0027 0.000027
Ot|'t|s_ media o5 0.0022 0.000022
Crdnica
Le3|9n_ vestibular sec a 23 0.0020 0.000020
ototoxicos
Vértigo cervical 11 0.0009 | 0.0000099
Lesion vestibular sec a
exposicion a ambiente adverso 10 0.0009 0.000009
Vértigo asociado a migrafia 1 0.0000 | 0.0000009
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Tabla no. 10 Distribucion de diagndésticos vestibulares de los pacientes atendidos de primera vez
en el servicio de Audiologia y Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” CMN “La
Raza” durante el afio 2004.

*** Porcentaje calculado en base a la férmula: Etiologia vestibular x 100/ 1,103,019



Diagnostico vestibular Frecuencia | % total Incidencia
total FhkK total
Lesién vestibular ' 318 0.074 0.00074
vasculodegenerativa
Lesién ve.stlbular 596 0.054 0.00054
degenerativa
Vert_lgo postural paroxistico 294 0.026 0.00026
benigno
Lesion vegtlbular de etiologia 220 0.019 0.00019
no determinada
Hidrops endolinfatico 322 0.029 0.00029
Lesion vestibular metabodlica 168 0.015 0.00015
Lesién ve,sfubular 154 0013 0.00013
postraumética
\I;iersallon vestibular de etiologia 92 0.0083 0.000083
Neuronitis vestibular 81 0.0073 0.000073
Lesion vestibular vascular 59 0.0053 0.000053
Lesién vestibular x lesién 55 0.0049 0.000049
retrococlear
Otosclerosis
38 0.0034 0.000034
0.000027
Otitis media 30 0.0027
Crdnica
Le5|9n_ vestibular sec a 29 0.0026 0.000026
ototoxicos
Vértigo cervical 19 0.0017 0.000017
Lesion vestibular sec a
exposicion a ambiente 13 0.0011 0.000011
adverso
Vértigo asociado a migrafia 2 0.0001 0.0000018

Tabla no. 11. Distribucién de diagndsticos vestibulares de los pacientes atendidos en total, en el
servicio de Audiologiay Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “La Raza”
durante el afio 2004.

**+* Porcentaje calculado en base ala formula: Etiologia vestibular x 100/ 1,103,019



A continuacion se muestran las patologias que coexisten con entidades
auditivas, en donde se puede observar que la principal es la Hipertensién
Arterial Sistémica (12.2%). (Ver grafico numero 8 y tabla no 12).
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Grafico no. 8 Distribucion de las patologia asociadas de la hipoacusia en el servicio de Audiologia
y Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN “La Raza” durante el afio 2004.



Otras patologias Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial sistémica 1105 12.2
Disfuncion de trompa de Eustaquio 732 8.1
Diabetes mellitus 470 5.2
Dislipidemias 312 3.4
Disfuncién de_artlculamon 179 20
temporomandibular
Enfermedades neuroldgicas 138 1.5
Comunicacion interventricular 132 1.5
Paralisis facial periférica 91 9
Lupus eritematoso sistémico 54 .6
Disfuncion tiroidea 52 .6
Enfermedades psiquiatricas 37 4
Insuficiencia renal cronica 28 .3
Retraso psicomotriz 21 2
Esclerosis multiple 16 2
Enfermedades tiroideas 12 A
Enfermedades oncoldgicas 12 1
Insuficiencia cerebral vascular 8 A1
Enfermedades hematoldgicas 8 A
Sindrome de inmunodeficiencia

. 6 A
adquirida
Enfermedades reumatoldgicas 1 .0

Tabla no. 12. Distribucion de las patologia asociadas de la hipoacusia en el servicio de Audiologia
y Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN “La Raza” durante el afio 2004.

En la atencion a pacientes de primera vez mes por mes, se observo que,
estos se presentan con mayor frecuencia (13.5%) en el mes de Agosto y
que la misma es menor en el mes de Enero (2.5%). Ver grafico no 9y tabla
no 11.
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Grafico no. 9 Distribucién de la atencién de pacientes de primera vez mes por mes en el servicio
de Audiologia y Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN “La Raza” durante

el afio 2004.

Mes Frecuencia Porcentaje
Enero 222 2.5
Febrero 706 7.8
Marzo 278 3.1
Abril 729 8.1
Mayo 787 8.7
Junio 754 8.3
Julio 968 10.7
Agosto 1218 13.5
Septiembre 603 6.7
Octubre 984 10.9
Noviembre 815 9.0
Diciembre 985 10.9
Total 9049 100.0

Tabla no. 13. Distribucidn de la atencidon de pacientes de primera vez mes por mes en el servicio de
Audiologia y Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN “La Raza” durante el
afio 2004.

Nuestros pacientes atendidos en el servicio de Audiologia vy
Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “La Raza”
durante el afio del 2004, fueron referidos de las siguientes unidades (Ver
grafico no 10 y tabla no 14).
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Grafico no 10. Distribucion por unidades de envi6 de la hipoacusia en el servicio de Audiologiay
Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”
durante el afio 2004

Unidad de envio Frecuencia

HG CMR 1385
HGZ 68 1269
HGR 72 1241
HGZ 76 1103
ONG La Raza 838
HGZ 98 773
HGZ 27 702
HGR 1 Pachuca 518
Hosp. Especialidades 508
HGZ 29 411
HGR 25 234
HGZ 24 50

HGR 8 Toluca 17

Tabla no 14. Distribucion por unidades de envié de la hipoacusia en el servicio de Audiologiay
Otoneurologia del UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”
durante el afio 2004.




DISCUSION

En el presente estudio se observdé que, efectivamente la mayoria de
nuestros pacientes se encuentran ubicados entre los 40 y 60 afios de
edad y presentan ya algun tipo de afeccion vestibulo-coclear, sin coincidir
con lo referido por la literatura mexicana en donde refieren después de
los 60 afios de edad ©?Y La segunda patologia mas frecuente en nuestra
consulta fue la otitis media crénica con una incidencia de 0.097% de la
cual la literatura reporta de 0.5 a 2% de la poblacién blanca ®. La
otosclerosis se reporto con una incidencia del 0.072% de nuestra
consulta, cuando la literatura reporta una incidencia de 0.2 a 1% ®. La
hipoacusia subita tuvo una frecuencia de 148 pacientes en un afio con
una incidencia de 0.013%, en la literatura se reporta 1 en 10,000 por afo
8 El glomus timpanico con una frecuencia de 7 y una incidencia
0.00063% en este estudio, porcentaje ligeramente menor a lo reportado en
1994 ' La patologia retrococlear tuvo una frecuencia de 43 y una
incidencia de 0.0038 en este estudio, en la literatura se reporta una
frecuencia en la poblacién general de casi 1:100,000 %°. En lo que refiere a

hipoacusia congénita, encontramos una incidencia de 0.027% con una

frecuencia de 302, en la literatura se reporta una incidencia del 35 al 50%
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En lo que respecta a la lesion vestibular, se observd que nuestros

pacientes mayores, al igual que en la afeccion coclear, presenta ya dafio



vestibular por degeneracion propia y/o secundaria a dafio vascular
(0.058% secundaria a lesion vasculodegenerativa, 0.037% por afeccion
degenerativa y 0.0048% por afeccion vascular), de la cual es reportada en
la literatura como presente en mas del 5% de la poblacién adulta en un
afio | el vértigo postural paroxistico benigno reportado como el primer
lugar de afeccion vestibular con unaincidencia entre los rangos de 10.7 a
64/100 000 en la poblacién de Minnesota % en nuestro estudio le
corresponde el 3% lugar con una frecuencia de 190 y una incidencia de
0.017%, la neuronitis vestibular que segun lo referido en la literatura, le
sigue en frecuencia al vértigo postural paroxistico benigno y de la cual se
ha reportado una incidencia de 3.5 por 100,000 habitantes en Alemania en
el 2004 ©®® ocupa el 9° lugar en nuestros resultados con una frecuencia
de 56 y una incidencia de 0.0050%, la Enfermedad de Meniere (Hidrops
Endolinfatico), de la cual reportan que afecta aproximadamente al 0.2% de
la poblacién mundial ®®, estuvo presente en 152 de nuestros pacientes
con una incidencia de 0.013%. Segun lo reportado por Kayan y Hood
(1984) quienes encontraron que 26.5% de 200 pacientes con migrafa
experimentaron vértigo alguna vez “® en nuestro estudio solo una
persona se diagnostico con dicha entidad, lo cual representa una
incidencia de 0.00009. La lesion vestibular secundaria a administracion de
ototdxicos, la cual esta condicionada por la dosis de medicamento y/o por
la idiosincrasia del individuo %32 estuvo presente en 23 de nuestros
pacientes con una incidencia de 0.0020. La mayoria de nuestros pacientes
(12.2%) son portadores de Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes

Mellitus (1 y/o 2) (5.2%) y Dislipidemia (3.4%). Con edad de mayor



frecuencia entre 41 y 50 afios que se presentaron principalmente en el

mes de Agosto.



CONCLUSION

La UMAE CMN “La Raza” pertenece a la delegacién 2 Noreste DF, cuenta
con una poblacién total de 1,103,019*® derechohabientes adscritos a la
unidad, estos son referidos de 5 Hospitales Generales Regionales, 7
Hospitales Generales de Zona y 27 Unidades de Medicina Familiar, la
mayoria de ellos se presentan en el verano y son en su mayoria personas
en edad econOmicamente activa que coexisten con alguna enfermedad

cronico degenerativa.

Esta distribucion de patologias no coincide en su totalidad con la referida
mundialmente, motivo por el cual es importante conocer nuestras
caracteristicas epidemioldgicas, para crear nuestras estrategias de
accion que deben ser enfocadas a la prevencion de las patologias mas

incidentes en nuestra poblacion.



BIBLIOGRAFIA|

1.- Manolidis S, Alford RL, Smith RJ, Ball C, Manolidis K. Do the Genes That Cause
Otosclerosis reduce Susceptibility to Otitis Media? Otol Neurotol 2003;24:868-71.

2.- Niedermeyer HP, Arnold W, Schwub D, Busch R, Wiest I, Sedimeier R. Shift of the
Distribuion of Age in Patients with Otosclerosis. Act Otolaryngol 2001;121:197-9.

3.- Howitz FM, Johansen C, Tos M, Charabi S, Olsen J. Incidence of vestibular
Schwuannoma in Denmark. The American Journal of Otology 2000;21:690-4.

4.- Froehling DA, Silverstein MD, Mohr DN, Beatty CW, Offord KP, Ballard DJ. Benign
Positional Vertigo: Incidence and prognosis in a Population-Based study in Olmsted
County Minnesota. Mayo Clin Proc 1991; 66: 596-601.

5.- Kakarlapudi V, Sawyer R, Staecker H. The Effect of Diabetes on sensorineural Hearing
loss. Otol Neurotol 2003;24:382-6.

6.- Castillo G, Pefialoza Y, Hernandez F. Etiologia de la hipoacusia-sordera. Gac Méd Méx
2001;137:541-8.

7.- Casamitjana JF, Pollan C, Perell6 F. La hipoacusia en el adulto. PMC 2002;5:241-52.
8.- Yantis PA. Puretone Air-Conduction Threshold Testing. En: Kats J. Handbook of
clinical audiology. 4™ ed. Baltimore USA: Williams & Wilkins; 1994. pp 97-108.

9.- Martinez G, Valdez M. Deteccion oportuna de la hipoacusia en el nifio. Acta Pediatr
Mex 2003;24:176-80.

10.- Ramirez ML. Sordera genética. En: Genética clinica Diagnéstico y Manejo de las
Enfermedades Hereditarias. 3% ed. México: Manual Moderno; 2001. pp 517-32.

11.- Holden-Pitt L. Diaz JA. Thirty years of the annual survey of dead and Hard-of hearing
Children & youth: a glance over the decades. Am Ann Deaf 2004:143;72-6.

12.- Carrasquillo MM, Zlotogora J, Barges S. Two differences connexin 26 mutation in an
anbred kindred segregation non-syndromic recesive deafness: implications for genetic
studies in insolated populations. Hum Mol Genet 2001:6;2163-72.

13.- Heathcote K, Syrris P, Carter ND, Patton MA. A connexin 26 mutations causes a
syndrom of sensorineural hearing loss and palmoplantar hyperkeratosis. J Med Genet

2002;37:50-3.



14.- Valencia G, Toral R, Gonzéalez J, Ugalde C, Castilla K. Hiperbilirrubinemia neonatal
como causa de hipoacusia. Acta Pediatr Mex 2002;22:3-10.

15.- Escajadillo J. Oido medio y mastoides. En: Oidos, nariz, garganta y cirugia de
cabezay cuello. 2% ed. México: Manual Moderno; 2002. pp 65-101.

16.- Patel JS, Sekhar NL, Cass PS, Hirsch EB. Combined approaches for resection of
extensive glomus jugulare tumors. J Neurosurg 1994;80:1026-38.

17.- Goodhill V. Lesiones timpano-osiculares. En: El Oido, enfermedades, sordera y
vértigo. Barcelona (Espafia): Salvat Editores S.A; 1986. pp 397-453.

18.- Mora ML, Gutiérrez |, Palma F. Hipoacusia subita. En: Adrian Poblano. Temas
Basicos de Audiologia. México: Edit Trillas; 2003. pp257-65.

19.- Goodhill V. Hipoacusia y sordera. En: El oido Enfermedades, Sordera y Vértigo.
Barcelona (Espafia): Salvat Editores S.A; 1986. pp397-65.

20.- Corvera J. Exploracion vestibulo-oculomotora Sintomatologia y principios
generales. En: Neurotologia clinica. México D.F:; Salvat Editores S.A; 1990. pp 67-81.

21.- Kroenke K, Arrington ME, Manglesdorff AD. The prevalence of symptoms in medical
outpatients and the adequacy of therapy. Arch Intern Med 150:1685-1990.

22.- Smouha EE, Roussis C. Atipical forms of paroxysmal positional nystagmus. Ear
Nose Throat J 1995; 74: 649-58.

23.- Dix M, Harrison S. Positional vertigo. In: Vertigo. Dix M, Hood. Jd (eds). John
Wileyand Sons Ltd. Bath, 1984. pp153-166.

24.- Corvera J. Enfermedades del nervio cocleo-vestibular y del &ngulo pontocerebeloso.
En: Neurotologia clinica. México D.F: Salvat Editores S.A; 1990. pp155-72.

25.- Strupp, M, Zingler C, Arbusow V, Niklas D, Maag KP, Dieterich M.
Methylprednisolone, Valacyclovir, or the Combination for Vestibular Neuritis. N Engl J
Med 2004;351: 354-61.

26.- Manzini F, Catalani M, Carru M, Manti B: History of Meniere’s disease and its clinical
presentation. Otolaryngol Clin North Am 2002;35:300-25.

27.- Harker LA. Migriani-Associated Vertigo. En: Baloh Robert W. Disorders of the

vestibular system. New York Oxford University. 1996. pp 407-17.



28.- Kayan A. Migraine and vértigo. En: Wiley J and Lid S. Vertigo. Edited M.R. Dix and J.
D. Hood. Chichester, New York; Bristone , Toronto 1984;pp.249-65.

29.- Gianoli G, Goebel J, Mowry S, Poomipannit P. Anatomic Differences in the Lateral
Vestibular Nerve Channels and their Implications in Vestibular Neuritis. Otol & Neurotol
2005; 26: 489-494.

30.- Hess K. Vestibulotoxic Drugs and Other Causes of Acquired Bilateral Peripheral
Vestibulopathy. En: Baloh Robert W. Disorders of the vestibular system. New York
Oxford University. 1996. pp360-73.

31.- Corvera J. Enfermedades del oido interno. En: Neurotologia clinica. México D.F:
Salvat Editores S.A; 1990. pp 127-54.

32.- Schuknecht H. Disorders of Intoxication. In: Pathology oh the ear. USA. 1976.pp. 273-
90.

33.- Direccidn de prestaciones médicas. Divisidn técnica de informacién estatal en salud.

Division de hospitales. México D.F. 2004.



ANEXO 1. Hoja de estadistica de recoleccién diaria.

FECHA | SEXO | EDAD | CON UNIDAD | PROCEDIMIENTOS | DX DX OTROS | RECETAS | INCAPACIDAD | RIESGO

SULTA AUDIO VESTI DX LABORAL

LOGICO | BULAR
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