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RESUMEN 

 

 

Contexto: La patología auditiva y vestibular no cuenta con una incidencia. 

 

Objetivo: Determinar las características clínicas  y demográficas de los 

pacientes del Servicio de Audiología y Otoneurología 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 estadística 

descriptiva y se evaluó la incidencia de cada entidad auditiva y vestibular. 

 

Resultados: Se obtuvo un total de 11,354 pacientes registrados, con edad 

promedio de 20.23 años (rango de  menores de 1 a  81 años en adelante),  

49.9% pertenecían al  sexo femenino, los pacientes que demandan 

nuestra consulta se encuentran principalmente entre la 4ª década de la 

vida y se presentan con mayor frecuencia en el mes de agosto (13.5%). El 

procedimiento realizado de primera intención es la audiometría  (94.9%), 

de segunda intención se hace la exploración vestibular (27%) y de tercera 

intención la impedanciometría (6.8%). La Cortipatía y la Lesión vestibular 

vasculodegenerativas son los diagnósticos que predominan en nuestra 

institución, los cuales coexisten con la Hipertensión Arterial Sistémica.  



 

 

 

Conclusión: La UMAE CMN “La Raza” pertenece a la delegación 2 Noreste 

DF, cuenta con una población total de 1,103,019 derechohabientes, los 

cuales se presentan en el verano y  son en su mayoría personas en edad 

económicamente activa que coexisten con alguna enfermedad crónico 

degenerativa. La distribución de patologías no coincide en su totalidad 

con la referida mundialmente. Por lo cual es importante conocer nuestras 

características epidemiológicas y  crear  estrategias de acción  enfocadas 

a  la prevención de las patologías más incidentes en nuestra población. 

 

 

Palabras claves: características demográficas, auditivas y vestibulares. 



 

INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades del oído originan una serie de problemas específicos. 

Las innumerables lesiones del hueso temporal abarcan casi todo tipo de 

patología desde  malformaciones congénitas, infecciones, 

degeneraciones y hasta tumores (schwanomas, glomus, meningiomas, 

etc). 

 

Sin embargo la especialidad de Audiología y Otoneurología es muy 

reciente y  las características de  sus pacientes están limitadas a reportes 

de otros  países en donde solo se evidencian datos de entidades 

patológicas específicas, como por ejemplo, se sabe que; la incidencia de 

otosclerosis en los caucásicos es de aproximadamente 0.2 a 1% y que el 

90% de los casos se presenta alrededor de los 50 años de edad, en Texas 

USA en el año del 2003 y en Dinamarca en el 20011, 2, acerca de la 

incidencia reportada a nivel mundial de Schwanoma vestibular, esta varía 

de 1 a 20 casos por un millón de habitantes por año, en Dinamarca en el 

año 2000 3, en lo que refiere a la otitis media crónica, se reporta una 

incidencia de al menos 0.5 a 2% de la población blanca 1, en un estudio 

realizado en Minnesota en 1991, la incidencia del  vértigo postural 

paroxístico benigno se sitúa en rangos de 10.7 a 64/100 000 habitantes al 

año 4, también se ha investigado acerca de la duración de la diabetes en 

relación a la hipoacusia sin tener aún conclusiones 5. 

  



 

 

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 identificó esta condición anómala en los seres 

humanos. A medida que avanza la ciencia, el conocimiento de las 

etiologías de la hipoacusia es mayor, sobre todo cuando la herencia juega 

un papel importante 6,7. 

 

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 más de 91dB 8. 

 

Reportes recientes informan que, en los Estados Unidos nacen cada año 

4 millones de niños, 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 niños en 

edad preescolar. La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que 

en el año 2000 por lo menos 363 mil 440 niños, entre 5 y 14 años de edad 

presentan déficit auditivo, lo que indica que el 16.52% de todos los niños 

presentan alguna discapacidad. En México no se conoce la frecuencia de 

la hipoacusia en la edad perinatal, sin embargo, las estadísticas más 

recientes del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática 



(INEGI) señalan que entre el 22 y 25% de la población general, tiene 

problemas auditivos sin embargo no detallan el diagnóstico especifico. 

Es importante señalar que  la hipoacusia es 20 veces  mas frecuente que  

otras alteraciones del recién nacido como la fenilcetonuria, anemia de 

células drepanocíticas e hipotiroidismo descubiertas durante el tamizaje 

9.  

 

En la estadística 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 

niños 9. 

 

Es conocido que casi el 50% de las hipoacusias durante la infancia ocurre 

en el primer año de vida y que del 35 al 50% de ellas son de origen 

congénito 10. Estudios de prevalencia reportan que existen 1 de cada 1000 

pacientes con hipoacusia prelingual (antes de los 3 años de edad) y 2.03 

da cada 1000 niños en edad escolar o en etapas postlingual o antes de los 

19 años 11,12,13.  

 

Se sabe que las infecciones por citomegalovirus son la causa más 

frecuente de hipoacusia congénita no hereditaria, así como la rubéola, 

sífilis, herpes o toxoplasmosis. Otros agentes etiológicos involucrados 

son la aplicación de ototóxicos a la madre durante la gestación, la 

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



hiperbilirrubinemia neonatal y la ventilación mecánica prolongada entre 

otros. (Ver tabla No. 1)  6,14
.  

 

Citomegalovirus 

Rubéola 

Sífilis 

Herpes 

Toxoplasmosis 

Aplicación de ototóxicos a la madre 

durante la gestación. 

Prematurez 

Bajo peso al nacimiento 

Puntajes bajos de APGAR 

Hiperbilirrubinemia neonatal 

Ventilación mecánica prolongada 

 

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

 

 

Las patologías que afectan el oído externo lo hacen en algunos casos por 

un fenómeno obstructivo, ya sea por una entidad ajena o por 

enfermedades del propio conducto auditivo externo, como la otocerosis, 

fracturas del peñasco o de la articulación temporomandibular, la 

introducción de cuerpos extraños, la infección por hongos del tipo 

Aspergillus niger o Cándida, las formaciones óseas benignas del oído 

externo que en forma perlada crecen de la porción ósea del conducto 



auditivo externo, pueden llegar a la oclusión 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 patologías que afectan el oído medio se producen por lesiones en el 

complejo tímpano-osicular, estas pueden estar originadas por procesos 

infecciosos, traumáticos y tumorales o bien por enfermedades 

degenerativas del oído medio.  

 

La otitis media, inflamación del oído medio, puede o no ser de origen 

infeccioso, se clasifica en: aguda, subaguda y crónica 15, estas pueden 

producir secuelas como: perforación timpánica la cual puede originar una 

pérdida aproximada de 45dB, timpanofibrosis (proceso cicatrizal del 

tímpano), anquilosis de la cadena, lisis ósea y timpanosclerosis. En lo 

que se refiere a traumatismos; los traumatismos directos originan 

perforaciones que en algunos casos se solucionan espontáneamente al 

cabo de 6 semanas.  El barotrauma que es ocasionado por cambios 

bruscos de presión, en donde la Trompa de Eustaquio no es capaz de 

compensar, puede provocar hemorragias en la caja y secreción mucosa. 

Las fracturas del hueso temporal, sobre todo las de aspecto longitudinal, 

en el 40% de los casos se asocian a hipoacusia de transmisión, pueden 

causar lesiones como: perforación de la membrana timpánica, disrupción 

de la cadena osicular, hemotímpano, afección laberíntica, lesión del 

nervio facial y fístula perilinfática. El Glomus timpánico y yugular es el 



tumor más frecuente en el oído medio su incidencia actual de actividad 

funcional es del 1 al 8% aproximadamente en 1994 16, en caso de tumores 

de mayor extensión se pueden afectar otros pares craneales (VII, IX, X, y 

XI) 6,7. 

 

La otosclerosis que literalmente significa “endurecimiento del oído”, se 

presenta en forma bilateral y simétrica, la lesión principal se presenta en 

la cápsula ótica rodeando la cara anterior del nicho de la ventana oval, la 

consecuencia habitual es una hipoacusia de conducción 17. La incidencia 

en caucásicos es de aproximadamente 0.2 a 1% y el 90% de los casos se 

presenta alrededor de los 50 años de edad en Texas USA en el año de 

2003 y Alemania en el 20011, 2. 

    

La hipoacusia  relacionada con la edad (presbiacusia) se describe como 

la existencia de una pérdida de las células sensoriales del órgano de 

Corti, y es caracterizada por una caída de los tonos agudos en el 

audiograma 7,17. Se considera el resultado final de efectos acumulativos, 

los cuales pueden considerarse intrínsecos y extrínsecos. Los primeros 

se fundamentan en la carga genética del individuo. Entre los extrínsecos, 

el ruido, constituye la segunda causa más común de hipoacusia 

sensorineural  relacionada con la edad. Frecuentemente los casos de 

presbiacusia se clasifican como producto de la interacción de varios 

factores que han tenido efecto acumulativo en el individuo (dieta, estrés, 

etc). Bai y colaboradores refieren que la presbiacusia es la causa más 

frecuente de deficiencia auditiva entre adultos norteamericanos y que 



afecta aproximadamente al 40% de la población mayor de 75 años en el 

año 2002. En la población mexicana Montes de Oca y Martínez publicaron 

una casuística de varios grupos de edad, en la que observaron que en 

sujetos de 60 años o mayores (n=75) el 65.3% de casos presentaba algún 

grado de deficiencia auditiva 6.  

 

La hipoacusia súbita se define como la pérdida de audición mayor a 30dB 

en tres frecuencias consecutivas y cuyo tiempo de instalación haya sido 

menor de tres días, la incidencia que se reporta es de 1:10 000 por año, 

sin predominio por el sexo, generalmente es unilateral 19. En pacientes 

adultos con hipoacusia sensorial súbita es frecuente atribuir como agente 

etiológico un factor de riesgo de origen vascular 6. 

 

En lo que se refiere a Tumores, la causa más frecuente de hipoacusia 

originada por estos es la debida al Schwanoma del acústico, 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 súbita 7, se reporta una frecuencia en la población general de 

casi 1:100 000 en el año del 2002.    

 

El vértigo es un trastorno del equilibrio caracterizado por una sensación 

de movimiento rotatorio del propio cuerpo o de los objetos que lo rodean 

(20). Este síntoma ha sido reportado como la novena causa de consulta en 



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

de 75 años (21).  

 

El vértigo como síntoma  puede ser secundario a una afección del 

sistema vestibular, en su porción periférica o central y aún en las vías de 

asociación con el cerebelo, los núcleos oculomotores o la sustancia 

reticular (20). 

 

Entre las patologías que ocasionan vértigo con mayor frecuencia se 

encuentran el vértigo postural paroxístico benigno, que se presenta en 

paroxismos (22) y es caracterizada por vértigo y nistagmus cuando se rota 

la cabeza en el plano del canal semicircular afectado (23), el cual fue 

reportado como la principal causa de afección vestibular en un estudio 

realizado en Minnesota en 1991,  en donde la incidencia del  vértigo 

postural paroxístico benigno se situó en rangos de 10.7 a 64/100 000 

habitantes al año 4, seguida por la neuronitis vestibular, que se 

caracteriza por vértigo súbito, severo y sin que se acompañe de 

hipoacusia, acúfeno o algún otro síntoma neurológico (24) y de la cual se 

ha reportado una incidencia de 3.5 por 100,000 habitantes en Alemania en 

el 2004 (25). Otra  entidad que ocasiona vértigo es la enfermedad de 

Meniere, término que ha sido utilizado para describir la triada clásica de 

síntomas cocleares, vestibulares y plenitud aural de origen conocido o 

desconocido (26), en lo que refiere a su incidencia, esta puede ser 

influenciada por factores ambientales y genéticos, lo cual podría explicar 

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



que, la Enfermedad de Meniere se presenta en 75 casos por millón de 

habitantes en Francia, en Italia 82 por millón de habitantes y en Suiza o 

Finlandia los casos por habitantes se han reportado hasta 430 por millón, 

así mismo se reporta que la Enfermedad de Meniere afecta 

aproximadamente al 0.2% de la población mundial (26).  

 

La migraña también puede acompañarse de síntomas vestibulares. 

Diversos estudios han demostrado que el vértigo es mucho más 

frecuente en pacientes que tienen migraña (27). Kayan y Hood (1984) 

encontraron que 26.5% de 200 pacientes con migraña experimentaron 

vértigo alguna vez, no sucediendo lo mismo en 116 pacientes con cefalea 

tensional (28).  

 

En Alemania en Septiembre de este año, Neuhauser y colaboradores 

reportaron que el vértigo secundario a lesión vestibular es común en su 

población general, ya que afecta a más del 5% de la población adulta en 

un año (29).  

 

Es bien conocido que, ciertos medicamentos ocasionan ototoxicidad, 

esta se define como una pérdida progresiva de células sensoriales 

cocleares y/o vestibulares por la administración de agentes terapéuticos y 

otras sustancias químicas 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 la idiosincrasia del individuo  (30,31,32) (Ver tabla No. 2).  



 

PATOLOGÍA INCIDENCIA AÑO PAÍS 
Otosclerosis 0.2 al 1% 2003 Texas 
Otitis Media 

Crónica 
0.5 al 2% 2003 Texas 

Glomus 
Timpánico 

1 al 8% 1994 Estados 
Unidos 

Americanos 
Presbiacusia 65.3% 2001 México 
Hipoacusia 

Súbita 
1:10 000 por 

año 
2003 México 

Schwanoma 
del Acústico 

1:100 000 por 
año 

2002 México 

Schwanoma 
vestibular 

1-20 casos por 
1 millón de 

habitantes por 
año 

2000 Dinamarca 

Vértigo 
postural 

paroxístico 
benigno 

10.7 a 64/100 
000 habitantes 

al año 

1991 Minnesota 

Neuronitis 
vestibular 

3.5 por 
100,000 

habitantes 

2004 Alemania 

Enfermedad 
de Meniere 

0.2% de la 
población 
mundial 

2002 Italia 

Vértigo 
vestibular 

5% 2005 Alemania 

 
 

Tabla No. 2 Incidencia de las distintas patologías otoneurológicas más  
frecuentes. 

 

 

En nuestra institución aún se desconoce la incidencia de estas 

patologías, la cual consideramos que sería de gran utilidad, ya que se 

reciben pacientes del Hospital General Regional 1 (Pachuca), Tula, 

Tulancingo, Cd. Sahagún, del Hospital General CMR (a quien 

corresponden las Unidades de Medicina Familiar Número 5,13 y 17), de 

los Hospitales Generales de Zona número 29 (Unidades de Medicina 



Familiar correspondientes: 23,29,36 y 94), 27 (Unidades de Medicina 

Familiar número: 2,3,11 y 10), 24 (Unidades de Medicina Familiar número: 

20,40,41,44), 68 (Unidad de Medicina Familiar número: 45,55,67,68,93 y 

191), 76 (Unidad de Medicina Familiar número: 76,77 y 92) y 98 (Unidad de 

Medicina Familiar número: 62,91 y 98), que corresponden a la zona centro 

de nuestra república lo cual nos permitirá tener una casuística 

aproximada de la población mexicana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

OBJETIVO 

 

 

El Objetivo del presente estudio fue determinar las características 

epidemiológicas de los pacientes del servicio de Audiología y 

Otoneurología UMAE “Dr. Gaudencio  González Garza” CMN “La Raza” de 

Enero a Diciembre del  2004. 

 



 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Sujetos  

 

Se incluyó un total de 11,354 pacientes registrados en la base de datos 

del Servicio de Audiología y Otoneurología de la UMAE CMN “La Raza” 

de Enero  a Diciembre del 2004, los cuales tenían un rango de edad de 

menores de 1 a más de  81 años (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, atención de 

primera vez, hospital general de zona o unidad de medicina familiar a la 

que pertenece, procedimientos, diagnóstico audiológico (Audición 

normal, Cortipatía vasculodegenerativa, Hipoacusia postraumática, 

Cortipatía metabólica, Hipoacusia súbita, Hipoacusia de etiología viral, 

Cortipatía degenerativa o presbiacusia, Trauma acústico crónico, 

Cortipatía heredodegenerativa, Cortipatía congénita, Cortipatía 

secundaria a administración de ototóxicos, Hipoacusia secundaria a 

lesión retrococlear, Cortipatía autoinmune, Hipoacusia secundaria a 

otosclerosis, Otitis media crónica, Cortipatía de etiología no determinada, 



Otitis media crónica colesteatomatosa, Glomus timpánico, Disrupción de 

cadena osicular, Cortipatía de origen genético, Cortipatía secundaria a 

Hidrops Endolinfático, Cortipatía vascular, Glomus yugular, Otitis media 

serosa, Cortipatía adquirida por riesgo neonatal, Ototubaritis, Hipoacusia 

secundaria a golfo de la yugular alto, Trauma acústico agudo, Hipoacusia 

secundaria a fístula perilinfática y Malformación de oído), diagnóstico 

vestibular (Normal, lesión vestibular degenerativa,  otosclerosis, lesión 

vestibular de etiología no determinada, lesión vestibular vascular, lesión 

vestibular degenerativa, lesión vestibular de etiología a determinar, lesión 

vestibular secundaria a ototóxicos, lesión vestibular de etiología 

metabólica, lesión vestibular secundaria a neuronitis vestibular, lesión 

vestibular debido a lesión retrococlear, vértigo postural paroxístico 

benigno, hidrops endolinfático),  y otros diagnósticos (hipertensión  

arterial sistémica, diabetes mellitus, comunicación interventricular, lupus 

eritematoso sistémico, retraso psicomotor, enfermedad siquiátrica, 

enfermedad neurológica, insuficiencia vascular cerebral, VIH, enfermedad 

tiroidea, enfermedad oncológica, enfermedad hematológica, enfermedad 

ginecológica, dislipidemias, disfunción de articulación 

temporomandibular, parálisis facial periférica, parálisis facial central, 

insuficiencia renal crónica y disfunción tubaria).  

 

 Datos que fueron capturados diariamente en una hoja de recolección  

(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 estadística descriptiva (Distribución por 

frecuencia, media, mediana, moda y gráficos representativos de cada una 

de las variables). Y se evaluó  incidencia de cada entidad auditiva y 

vestibular. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
RESULTADOS 

 
 
 
Durante  el periodo de  Enero a Diciembre del 2004, se atendió un total de  
11,354 pacientes de los cuales 9,049 requirieron atención de primera vez, 
de estos, 4,664 (51.5%) correspondieron al sexo masculino (Ver  gráfico 
no 1 y tabla 3). 
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Gráfico no.1. Distribución de pacientes atendidos por sexo o genero en las patologías 

audiológicas en el servicio de Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González 
Garza” CMN “La Raza” durante el año 2004. 

 
 
 SEXO O 

GÉNERO 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Masculino 4664 51.5 
Femenino 4385 48.5 

Total 9049 100.0 

 
 
 
 
 
 
 
Tabla no. 3. Distribución de pacientes atendidos por sexo o genero en las patologías audiológicas 
en el servicio de Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La 

Raza” durante el año 2004. 
 
  
 
 
 
 



En cuanto a la distribución por edad de estos pacientes, se obtuvo un 
rango  que va desde los  menores  de un año hasta los 81 años o más, 
siendo atendidos con mayor frecuencia los pacientes que se encuentran 
en la 4ª década de la vida (23.6%)  (Ver gráfico no. 2 y tabla no. 4) . 
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Gráfico no. 2 Distribución por edades de las patología audiológicas que acuden al servicio de 

Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La Raza” durante el 
año 2004. 

 
 
 

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

 
Tabla no. 4. Distribución por edades de las patología audiológicas que acuden al servicio de 

Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La Raza” durante el 
año 2004. 

 
 
 



De los procedimientos realizados de primera intención en nuestro 
servicio, su distribución fue como se muestra a continuación (Ver gráfico 
no. 3 y tabla no. 5). 
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Gráfico no. 3 Distribución por procedimientos de primera intención utilizados para la valoración de 

pacientes hipoacúsicos en el servicio de Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio 
González Garza” CMN “La Raza” durante el año 2004. 

 
 

Procedimientos Frecuencia Porcentaje 
Audiometría 8539 94.4 
Impedanciometría 117 1.3 
PPATC 106 1.2 
Exploración vestibular 89 1.0 
Evaluación de estudios de 
Lab, TC  e IRM 39 .4 

Electroaudiometría 27 .3 
ENG 25 .3 
Emisiones otoacústicas 18 .2 
Adaptación de auxiliar 
auditivo 14 .2 

Electroneuronografía 10 .1 
Maniobra de Epley o Semont 8 .1 
Percepción visual de lo 
vertical 1 .0 

 
 

Tabla no. 5 Distribución por procedimientos  de primera intención utilizados para la valoración de 
pacientes hipoacúsicos en el servicio de Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio 

González Garza” CMN “La Raza” durante  el año 2004. 
 
 
 
 
 
 



 
 
Los procedimientos de segunda y tercera intención están distribuidos 
como sigue (Ver gráficos no. 4 y 5  y tablas no. 6 y 7). 
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Gráfico no. 4 Distribución por procedimientos de segunda intención utilizados para la valoración 
de pacientes hipoacúsicos en el servicio de Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio 

González Garza” CMN “La Raza” durante el año 2004. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

PROCEDIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE 
Exploración vestibular 2441 27.0 
Impedanciometría 1514 16.7 
PPATC 75 .8 
ENG 52 .6 
Adaptación de auxiliar 
auditivo  45 .5 

Evaluación de estudios de 
Lab, TC  e IRM 40 .4 

Maniobras de Epley o 
Semont  31 .3 

Audiometría 19 .2 

Electroneuronografía 18 .2 
Electroaudiometría 16 .2 
Emisiones otoacústicas 9 .1 

Percepción visual  de lo 
vertical 4 .0 

 
 
 
 

Tabla no. 6 Distribución por procedimientos  de segunda intención utilizados para la valoración de 
pacientes hipoacúsicos en el servicio de Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio 

González Garza” CMN “La Raza” durante el año  2004. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



0

100

200

300

400

500

600

700

Im
pe

da
nc

io
m

et
ría

EN
G

PP
AT

C

Ex
pl

or
ac

ió
n 

ve
st

ib
ul

ar

M
an

io
br

as
 d

e 
Ep

le
y 

 o
Se

m
on

t

Au
di

om
et

ría

El
ec

tro
ne

ur
on

og
ra

fía

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
es

tu
di

os
de

 L
ab

, T
C

 e
 IR

M

Em
is

io
ne

s 
ot

oa
cú

st
ic

as

Ad
ap

ta
ci

ón
 d

e 
au

xi
lia

re
s

Pe
rc

ep
ci

ón
 v

is
ua

l d
e 

lo
ve

rti
ca

l

El
ec

tro
au

di
om

et
ría

Gráfico no. 5 Distribución por procedimientos de tercera intención utilizados para la valoración de 
pacientes hipoacúsicos en el servicio de Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio 

González Garza” CMN “La Raza” durante el año 2004. 
 
 

 
Procedimientos Frecuencia Porcentaje 

Impedanciometría 614 6.8 
ENG 57 .6 
PPATC 37 .4 
Exploración vestibular 36 .4 
Maniobras de Epley  o 
Semont 38 .3 

Audiometría 18 .2 
Electroneuronografía 18 .2 
Evaluación de estudios de 
Lab, TC e IRM 10 .1 

Emisiones otoacústicas 8 .1 
Adaptación de auxiliares 7 .1 
Percepción visual de lo 
vertical 2 .0 

Electroaudiometría 2 .0 
 

Tabla no. 7 Distribución por procedimientos  de tercera intención utilizados para la valoración de 
pacientes hipoacúsicos en el servicio de Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio 

González Garza” CMN “La Raza” durante el año  2004. 
 
 
 
 
 
 



 
 
La distribución de diagnósticos auditivos de primera vez y en total del 
año 2004, fue como sigue (Ver  gráfica número 6 y tablas no 8 y 9). 
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Gráfico no. 6 Características etiológicas de la hipoacusia en el servicio de Audiología y 
Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La Raza” durante el año 2004. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 



 

Etiología Frecuencia %* Incidencia 
Cortipatía 
vasculodegenerativa 1857 0.16   

0.0016 
Otitis media crónica 1070 0.097 0.00097 
Otoesclerosis 804 0.072 0.00072 

Cortipatía   degenerativa 681 0.061 0.00061 
Cortipatía  secundaria a 
exposición a ambiente 
adverso 

669 0.060 
 
 

0.00060 
Cortipatía  de etiología  no 
determinada 592 0.053  

0.00053 
Hipoacusia congénita 302 0.027 0.00027 
Cortipatía  postraumática 196 0.017 0.00017 
Cortipatía súbita 148 0.013 0.00013 
Cortipatía viral 115 0.010 0.00010 
Cortipatía metabólica 111 0.010 0.00010 
Cortipatía 
heredodegenerativa 66 0.0059 0.000059 

Cortipatía  secundaria a 
lesión retrococlear 43 0.0038  

0.000038 
Otitis media aguda 43 0.0038 0.000038 
Cortipatía  secundaria a 
Hidrops 40 0.0036  

0.000036 
Cortipatía secundaria a 
exposición a ototóxicos 38 0.0034 

 
 

0.000034 
Cortipatía  vascular 
 

 

 
32 0.0029 0.000029 

 
Cortipatía inmunológica 

 
   

      15 0.0013  0.000013 
   

9 
 

0.00081 Disrupción de cadena 
osicular 

0.0000081 

Glomus timpánico 7 
 0.00063 0.0000063 

Cortipatía de etiología 
genética 6 0.00054 0.0000054 

 
 

Tabla no. 8 Características etiológicas de la hipoacusia atendida de primera vez en el servicio de 
Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La Raza” durante el 

año 2004. 
 
 

* Porcentaje calculado en base a la fórmula: Etiología de la hipoacusia x 100 / 1,103,019 (población total en 
CMN La Raza). 
 
 



 
 

Etiología Frecuencia 
total 

% total ** Incidencia 
total 

Cortipatía 
vasculodegenerativa 2208 0.20 0.0020 

Otitis media crónica 2208 0.20 0.0020 
Otoesclerosis 2208 0.20 0.0020 

Cortipatía   degenerativa 763 0.069 0.00069 
Cortipatía  secundaria a 
exposición a ambiente 
adverso 

693 0.062 
0.00062 

Cortipatía  de etiología  no 
determinada 855 0.077 0.00077 

Hipoacusia congénita 453 0.041 0.00041 
Cortipatía  postraumática 256 0.023 0.00023 
Cortipatía súbita 229 0.020 0.00020 
Cortipatía viral 135 0.012 0.00012 
Cortipatía metabólica 145 0.013 0.00013 
Cortipatía 
heredodegenerativa 97 0.0087 0.000087 

Cortipatía  secundaria a 
lesión retrococlear 63 0.0057 0.000057 

Otitis media aguda 62 0.0056 0.000056 
Cortipatía  secundaria a 
Hidrops 72 0.0065 0.000065 

Cortipatía secundaria a 
exposición a ototóxicos 45 0.0040 0.000040 

Cortipatía  vascular 
 
 

42 0.0038 
0.000038 

  
28 

 
0.0025 

 
Cortipatía inmunológica 0.000025 
Disrupción de cadena 
osicular 16 0.0014 0.000014 

Glomus timpánico 13 0.0011 0.000011 
Cortipatía de etiología 
genética 14 0.0012 0.000012 

 
 

 
Tabla no. 9 Características etiológicas de la hipoacusia atendida en total, en el servicio de 
Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La Raza” durante el 
año 2004. 
 
 
** Porcentaje calculado en base a la fórmula: Etiología de la hipoacusia x 100 / 1,103,019 
 
 
 



 
 
En cuanto a  patología vestibular, la más frecuente fue  la Lesión 
Vestibular Vasculodegenerativa (7.1%) seguida por la Lesión vestibular 
degenerativa (4.6%). (Ver gráfico no 7 y tabla número 10). 
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Gráfico no. 7 Distribución de diagnósticos vestibulares de los pacientes atendidos de primera vez 
en el servicio de Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La 

Raza” durante el año 2004. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Diagnóstico vestibular 
 

Frecuencia %*** Incidencia 

Lesión vestibular 
vasculodegenerativa 644 0.058 0.00058 

Lesión  vestibular degenerativa 419 0.037 0.00037 
Vértigo postural paroxístico 
benigno 190 0.017 0.00017 

Lesión vestibular de etiología  
no determinada 166 0.015 0.00015 

Hidrops endolinfático 152 0.013 0.00013 
Lesión vestibular metabólica 146 0.013 0.00013 
Lesión  vestibular 
postraumática 124 0.011 0.00011 

Lesión vestibular de etiología 
viral 69 0.0062 0.000062 

Neuronitis vestibular 56 0.0050 0.000050 
Lesión  vestibular vascular 54 0.0048 0.000048 
Lesión  vestibular x lesión  
retrococlear 39 0.0035 0.000035 

Otosclerosis 
 
 

30 0.0027
 

0.000027 

 
Otitis media  
Crónica 

 
25 

 
0.0022

 
0.000022 

Lesión  vestibular sec a 
ototóxicos 23 0.0020 0.000020 

Vértigo cervical 11 0.0009 0.0000099 
Lesión  vestibular sec a 
exposición a ambiente adverso 10 0.0009  

0.000009 
Vértigo asociado a migraña 1 0.0000

9 
0.0000009 

 
Tabla no. 10  Distribución de diagnósticos vestibulares de los pacientes atendidos de primera vez  
en el servicio de Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La 

Raza” durante el año 2004. 
 
*** Porcentaje calculado en base a la fórmula: Etiología vestibular x 100 / 1,103,019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

Diagnóstico vestibular 
 

Frecuencia 
total 

% total 
**** 

Incidencia 
total 

Lesión vestibular 
vasculodegenerativa 818 0.074 0.00074 

Lesión  vestibular 
degenerativa 596 0.054 0.00054 

Vértigo postural paroxístico 
benigno 294 0.026 0.00026 

Lesión vestibular de etiología  
no determinada 220 0.019 0.00019 

Hidrops endolinfático 322 0.029 0.00029 
Lesión vestibular metabólica 168 0.015 0.00015 
Lesión  vestibular 
postraumática 154 0.013 0.00013 

Lesión vestibular de etiología 
viral 92 0.0083 0.000083 

Neuronitis vestibular 81 0.0073 0.000073 
Lesión  vestibular vascular 59 0.0053 0.000053 
Lesión  vestibular x lesión  
retrococlear 55 0.0049 0.000049 

Otosclerosis 
 
 

38 0.0034 
 

0.000034 

 
Otitis media  
Crónica 

 
30 

 
0.0027 

0.000027 
 

 
Lesión  vestibular sec a 
ototóxicos 29 0.0026 0.000026 

Vértigo cervical 19 0.0017 0.000017 
Lesión  vestibular sec a 
exposición a ambiente 
adverso 

13 0.0011 
 

0.000011 

Vértigo asociado a migraña 2 0.0001 0.0000018 
 

 
Tabla no. 11.  Distribución de diagnósticos vestibulares de los pacientes atendidos en total,  en el 
servicio de Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La Raza” 

durante el año 2004. 
 
**** Porcentaje calculado en base a la fórmula: Etiología vestibular x 100 / 1,103,019 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
A continuación se muestran las patologías que coexisten con entidades 
auditivas, en donde se puede observar que la principal es la Hipertensión 
Arterial Sistémica (12.2%). (Ver gráfico número 8 y tabla no 12). 
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Gráfico no. 8 Distribución de las patología asociadas de la hipoacusia en el servicio de Audiología 
y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La Raza” durante el año 2004. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Otras patologías 
 

Frecuencia Porcentaje 

Hipertensión arterial sistémica 1105 12.2 
Disfunción de trompa de Eustaquio 732 8.1 
Diabetes mellitus 470 5.2 
Dislipidemias 312 3.4 
Disfunción de articulación  
temporomandibular 179 2.0 

Enfermedades neurológicas 138 1.5 
Comunicación interventricular 132 1.5 
Parálisis facial periférica 91 .9 
Lupus eritematoso sistémico 54 .6 
Disfunción tiroidea 52 .6 
Enfermedades psiquiatricas 37 .4 
Insuficiencia renal crónica 28 .3 
Retraso psicomotriz 21 .2 
Esclerosis múltiple 16 .2 
Enfermedades tiroideas 12 .1 
Enfermedades oncológicas 12 .1 
Insuficiencia cerebral vascular 8 .1 
Enfermedades hematológicas 8 .1 
Síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida 6 .1 

Enfermedades reumatológicas 1 .0 
 
 
 
 

Tabla no. 12.  Distribución de las patología asociadas de la hipoacusia en el servicio de Audiología 
y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La Raza”  durante el año 2004. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la atención a pacientes de primera vez mes por mes, se observó 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 gráfico no 9 y tabla 
no 11. 
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Gráfico no. 9 Distribución de la atención de pacientes de primera vez mes por mes en el servicio 

de Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La Raza” durante 
el año 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. Distribución de la atención de pacientes de primera vez mes por mes en el servicio de 
Audiología y Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La Raza” durante el 
año 2004. 
 
 
 
 
Nuestros pacientes atendidos en el servicio de Audiología y 
Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” CMN “La Raza” 
durante el año del 2004, fueron referidos de las siguientes unidades (Ver 
gráfico no 10 y tabla no 14). 
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Gráfico no 10. Distribución por unidades de envió de la hipoacusia en el servicio de Audiología y 

Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” Centro Médico Nacional “La Raza” 
durante el año  2004 

 
 
 

Unidad de envío 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. Distribución por unidades de envió de la hipoacusia en el servicio de Audiología y 
Otoneurología del UMAE “Dr. Gaudencio González Garza” Centro Médico Nacional “La Raza” 

durante el año  2004. 
 

 

 

 

 

 



 

DISCUSION 

 

En el presente estudio se observó que, efectivamente la mayoría de 

nuestros pacientes se encuentran  ubicados entre los 40 y 60 años de 

edad y presentan ya algún tipo de afección vestíbulo-coclear, sin coincidir 

con lo referido por la literatura mexicana en donde refieren después de 

los 60 años de edad (6,21)
.  La segunda patología más frecuente en nuestra 

consulta fue la otitis media crónica con una incidencia de 0.097% de la 

cual la literatura reporta de 0.5 a 2% de la población blanca (1). La 

otosclerosis se reporto con una incidencia del 0.072% de nuestra 

consulta, cuando la literatura reporta una incidencia de 0.2 a 1% (1). La 

hipoacusia súbita tuvo una frecuencia de 148 pacientes en un año con 

una incidencia de 0.013%, en la literatura se reporta 1 en 10,000 por año 

(18). El glomus timpánico con una frecuencia de 7 y una incidencia 

0.00063% en este estudio, porcentaje ligeramente menor a lo reportado en 

1994 16. La patología retrococlear tuvo una frecuencia de 43 y una 

incidencia de 0.0038 en este estudio, en la literatura se reporta una 

frecuencia en la población general de casi 1:100,000 20. 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% 

10.  

 

En lo que respecta a la lesión vestibular, se observó que nuestros 

pacientes mayores, al igual que en la afección coclear, presenta ya daño 



vestibular por degeneración propia y/o secundaria a daño vascular 

(0.058% secundaria a lesión vasculodegenerativa, 0.037% por afección 

degenerativa y 0.0048% por afección vascular), de la cual es reportada en 

la literatura como presente en más del 5% de la población adulta en un 

año (29), el vértigo postural paroxístico benigno reportado como el  primer 

lugar de afección vestibular  con una incidencia entre los rangos de 10.7 a 

64/100 000 en la población  de Minnesota 4 en nuestro estudio le 

corresponde el 3er lugar con una frecuencia de 190 y una incidencia de 

0.017%,  la  neuronitis vestibular que según lo referido en la literatura, le 

sigue en frecuencia al vértigo postural paroxístico benigno y de la cual se 

ha reportado una incidencia de 3.5 por 100,000 habitantes en Alemania en 

el 2004 (25), ocupa el 9º lugar en nuestros resultados con una frecuencia 

de 56 y una incidencia de 0.0050%, la Enfermedad de Meniere (Hidrops 

Endolinfático), de la cual reportan que afecta aproximadamente al 0.2% de 

la población mundial (26),  estuvo presente en 152 de nuestros pacientes 

con una incidencia de 0.013%. Según lo reportado por Kayan y Hood 

(1984) quienes  encontraron que 26.5% de 200 pacientes con migraña 

experimentaron vértigo alguna vez (28), en nuestro estudio solo una 

persona se diagnóstico con dicha entidad, lo cual representa una 

incidencia de 0.00009. La lesión vestibular secundaria a administración de 

ototóxicos, la cual está condicionada por la dosis de medicamento y/o por 

la idiosincrasia del individuo (30,31,32), estuvo presente en 23 de nuestros 

pacientes con una incidencia de 0.0020. La mayoría de nuestros pacientes 

(12.2%) son portadores de Hipertensión Arterial Sistémica, Diabetes 

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



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

mes de Agosto. 

 



CONCLUSION 

 

La UMAE CMN “La Raza” pertenece a la delegación 2 Noreste DF, cuenta 

con una población total de 1,103,01933 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 

mayoría de ellos se presentan en el verano y  son en su mayoría personas 

en edad económicamente activa que coexisten con alguna enfermedad 

crónico degenerativa.  

 

Esta distribución de patologías no coincide en su totalidad con la referida 

mundialmente, motivo por el cual es importante conocer nuestras 

características epidemiológicas, para crear  nuestras estrategias de 

acción que deben ser enfocadas a  la prevención de las patologías más 

incidentes en nuestra población. 
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ANEXO 1. Hoja de estadística de recolección diaria. 
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