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I. INTRODUCCION   

 

Según la OMS, 360 millones de personas padecen pérdida de audición discapacitante 

en todo el mundo. Esta pérdida de la audición puede deberse a diferentes causas: 

genéticas, complicaciones en el parto, enfermedades infecciosas, infecciones crónicas 

del oído, fármacos, la exposición al ruido excesivo y el envejecimiento. De estas 

pérdidas de audición, se estima que la mitad se podría prevenir. 

La condición de las personas que presentan pérdida de audición puede mejorar, según 

la causa y la edad, con dispositivos de ayuda como el audífono, los subtítulos, el 

aprendizaje del lenguaje de signos entre otros.  

 

Según la organización panamericana de salud, el 30% de los mayores de 60 años sufre 

de una baja significativa de la audición, con un Promedio Tonal Puro (PTP) >40 dB, 

esta proporción aumenta hasta 60% entre aquellos mayores de 85 años.  

En Chile, según la encuesta nacional de salud, el 48% de la población tiene problemas 

de audición con aumento en la prevalencia en los mayores de 45 años. 

En mayores de 65 años, medida mediante el test del susurro y el test Tic Tac, se 

encuentra alterada la audición en el 76 a 79,7%. En dichas pruebas se utilizó como 

puntos de corte alteraciones a intensidades audiométricas equivalentes a PTP>20 dB. 

Esta encuesta mostró además una asociación estadísticamente significativa, entre la 

autopercepción de hipoacusia y estos exámenes. En este estudio aparece una 

prevalencia de 90% en los mayores de 80 años. En el proceso de validación de los test, 

del total de pacientes que encontraron anormal su audición, un 60% presentó un PTP 

>40 dB en la audiometría. 

La hipoacusia se asocia a depresión, deterioro de la calidad de vida, deterioro cognitivo, 

alteraciones conductuales y del sueño, disminución de la actividad social, deterioro de 

la comunicación y alteraciones de memoria. Afecta por tanto la capacidad psíquica, 
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física, y social, asociada al déficit cognoscitivo, a las alteraciones del humor y a los 

desórdenes del comportamiento 

 

II. MAPA DE RED 

Los 20 centros de atención primaria que componen la red del SSMO, derivan al servicio 

de otorrinolaringología las hipoacusia en mayores de 15 años: 

EDAD CODIGO PATOLOGIA CESFAM ESPECIALIDAD CENTRO DE REREFERENCIA

Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Aníbal Ariztía

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henríquez

Centro de Salud Familiar Dr Hernán Alessandri

Centro de Salud Familiar Félix de Amesti

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan

Centro de Salud Familiar Rosita Renard

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar Vitacura

Centro de Salud Juan Pablo II

Consultorio Apoquindo

Consultorio Carol Urzúa Ibáñez de Peñalolén

Consultorio La Faena

Consultorio Lo Barnechea

Consultorio San Luis

Centro de salud Dr. Alfonso Leng

Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Aníbal Ariztía

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henríquez

Centro de Salud Familiar Dr Hernán Alessandri

Centro de Salud Familiar Félix de Amesti

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan

Centro de Salud Familiar Rosita Renard

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar Vitacura

Centro de Salud Juan Pablo II

Consultorio Apoquindo

Consultorio Carol Urzúa Ibáñez de Peñalolén

Consultorio La Faena

Consultorio Lo Barnechea

Consultorio San Luis

Centro de salud Dr. Alfonso Leng

Otorrinolaringología Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia)

HIPOACUSIA, NO 

ESPECIFICADA
H91.9> 15 años

> 15 años SSMO901
HIPOACUSIA BILATERAL EN 

MAYOR DE 65 años. GES
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III. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Estandarizar el manejo de los pacientes con hipoacusia en los Centros de Salud 

Familiar (CESFAM) de la red del SSMO, y establecer los criterios de derivación y alta 

desde el nivel secundario en el HDS.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Definir pautas de manejo de pacientes con hipoacusia en la atención primaria 

2. Establecer criterios de referencia al nivel de especialidad 

3. Establecer criterios de alta de los pacientes del nivel secundario y 

contrarreferencia a la Atención Primaria. 

 

IV. AMBITO DE APLICACIÒN 

• Médicos de los CESFAM y Hospital Hanga Roa. 

• Médicos Otorrinos de la red. 

 

V. POBLACION OBJETIVO  

Todos los usuarios con diagnóstico de hipoacusia que son manejados en la APS y/o 

que cumplan los criterios para ser derivados al nivel de especialidad. 

 

VI. DEFINICIONES 

Se define hipoacusia como la pérdida auditiva, que según el grado puede tener diversa 

repercusión en las actividades de la vida diaria.    

Se puede clasificar la hipoacusia según el tiempo de aparición, según pérdida auditiva 

medida en decibeles, según si el daño se localiza en el oído externo y medio o interno, 

entre otras.  
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Según el grado de pérdida auditiva y siguiendo las normas de A.N.S.I (1969):   

Normoaudición: El umbral de audición no sobrepasa los 20 dB H.L., en la gama de 

frecuencias conversacionales.   

Hipoacusia leve: Umbrales auditivos situados entre los 20 y 40 dB H.L., en el que no 

tienen alteraciones significativas en la adquisición y desarrollo del lenguaje.   

Hipoacusia moderada: Pérdida auditiva entre 40 y 70 dB H.L., en el que no se percibe 

con claridad la palabra hablada, salvo la que está emitida a una fuente de intensidad, lo 

que implica dificultades para la comprensión y el desarrollo del lenguaje.   

Hipoacusia severa: Pérdida auditiva entre 70 y 90 dB H.L., No oye la voz, excepto 

cuando se eleva mucho. Se utiliza la lectura labial.   

Hipoacusia profunda: Pérdida auditiva que supera los 90 dB H.L., en la que afecta las 

funciones de alerta y orientación, estructuración, temporo espacial y desarrollo 

intelectual y social.   

Según la localización de la pérdida auditiva:   

Conductivas: Alteración en la transmisión del sonido a través del oído externo y medio 

hacia el oído interno o vía nerviosa auditiva.   

Neurosensoriales: Se produce una lesión en el oído interno  o vía nerviosa auditiva.  

Mixta: se presentan tanto alteraciones de transmisión como de oído interno en un 

mismo paciente. 

 

VII. MANEJO EN ATENCIÓN PRIMARIA 

Fundamentos clínicos de sospecha por médico no especialista:   

En la anamnesis, se ha de consignar el tiempo de evolución del cuadro; el inicio; súbito 

o progresivo, si es unilateral o bilateral,  asociación a otros síntomas como tinnitus, 

vértigo, desequilibrio o parálisis facial. Consignar síntomas óticos asociados como 

otalgia u otorrea. Es importante preguntar por antecedentes personales de otorrea 

previa o cuadros de similares características en el pasado. Pesquisar exposición a 
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ruidos y/o uso de ototóxicos. Consignar también si existen antecedentes familiares de 

hipoacusia y la severidad de ésta.   

Realizar otoscopia evaluando el mango del martillo, el triángulo luminoso y la 

transparencia timpánica para identificar si hay un  tímpano indemne. Si no existe 

triángulo luminoso y se aprecia un tímpano opaco se podrían apreciar burbujas 

retrotimpánicas. Si se aprecia otorrea hay que distinguir el tipo de ésta para evaluar el 

tratamiento más efectivo. En caso de perforación o retracciones tratar de identificar la 

presencia de tejido epitelial anormal.   

El diagnóstico diferencial se ha de realizar con:    

Hipoacusia de conducción, generalmente presentan otoscopia alterada.   

 Tapón de cerumen 

 Otitis externa: inhabitual consulta de hipoacusia, más frecuente otalgia y otorrea, 

en cuadros larvados se debe descartar la presencia de hongos. Otoscopia: 

otorrea y edema de CAE. En otitis fúngica otorrea espesa, se pueden distinguir 

hifas  

 Otitis media por efusión: cuadro infrecuente en la adultez, caracterizado por la 

presencia de líquido en la cavidad timpánica que puede ser de diversas 

consistencias según la etiología. Posterior a otitis media aguda (OMA), normal 

hasta 3 meses, carcinoma rinofaringeo, enfermedad reumatológica como 

granulomatosis de Wegener, fístula líquido cerebro espinal. Otoscopia: tímpano 

opaco, pérdida triángulo luminoso, aumento vasculatura timpánica en algunas 

ocasiones pueden observarse burbujas retrotimpánicas.  

 Otitis media crónica: perforación timpánica de más de 3 meses de duración, 

habitualmente historia de otorrea en la infancia. Puede asociarse a la presencia 

de colesteatoma. Otoscopia: perforación timpánica, con o sin tejido epitelial 

patológico  
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 Otoesclerosis: crecimiento óseo en la cápsula ótica que fija la platina del estribo. 

Se presenta generalmente en personas jóvenes y el embarazo podría acelerar la 

sintomatología. Otoscopia: normal    

Hipoacusia sensorioneural   

 Presbiacusia: se produce por una pérdida progresiva de células ciliadas de la 

cóclea con la edad o por deterioro de la vía auditiva nerviosa. Se caracteriza por 

ser bilateral, simétrica y progresiva. Suele acompañarse de tinnitus, motivo 

frecuente de consulta en los pacientes mayores por la molestia que produce.  

 Hipoacusia súbita: Se caracteriza por la aparición brusca (de minutos a horas) de 

tinnitus y  disminución de la audición de grado variable. Generalmente es 

unilateral. Puede presentarse a cualquier edad, pero es mucho más frecuente en 

los adultos. La etiología puede ser viral, vascular, autoinmune  entre otras no 

existiendo claridad en ninguna teoría. La recuperación es variable y depende en 

parte de la magnitud del daño, la asociación con compromiso vestibular (peor 

pronóstico), la edad del paciente y la etiología.  

 Exposición a ruidos: Esta es la acción de ruidos continuos o intermitentes de 

gran intensidad. Generalmente la zona del oído que primero se daña es la zona 

basa de la cóclea que corresponde a la frecuencia de 4000 Hz. Cuando se trata 

de trauma agudo la pérdida es transitoria recuperándose a las 16 horas después 

del cese del ruido.  

 Ototoxicidad: el oído interno posee una gran actividad metabólica que es 

susceptible a las drogas. Algunas drogas producen un daño irreversible como 

son los citoestáticos, los aminoglicósidos, la cloroquina y otros. Existen los que 

dan lesión reversible como la furosemida y el ácido acetilsalicílico.  

 Ramsay-Hunt: es la reactivación del virus herpes zoster en el nervio facial, lo que 

provoca parálisis facial periférica, vértigo e hipoacusia súbita. Los pacientes 

suelen referir otalgia y se pueden visualizar lesiones herpéticas en el conducto 

auditivo externo   
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Manejo   

En todo paciente que consulte por disminución de la audición  se hará una valoración 

clínica y otoscopia, de acuerdo a esta evaluación inicial  se hará manejo de acuerdo a la 

sospecha diagnóstica:   

Tapón de cerumen: el tratamiento consiste en lavado de oídos, técnica de aseo 

estándar que debe siempre ser realizada en APS, ocasionalmente se puede intentar 

ablandar el tapón de cerumen con gotas de agua oxigenada 3 veces al día una semana 

previa al procedimiento. En caso de presentar antecedente de enfermedad crónica de 

oído, cirugías de oído, otorrea crónica o tapón que no sale luego de un par de lavados 

de oído se debe derivar a otorrinolaringología.   

Otitis externa: el tratamiento es con gotas óticas antibióticas (no presente en el arsenal 

de la APS). Si se indican gotas con 2 antibióticos se usan 3 a 5 gotas cada 8 horas por 

7 días. Si se indican gotas con ciprofloxacino o con este antibióticos más corticoides se 

usan 3 a 5 gotas c/12 hrs. por 7 días, en caso de sospecha de hongos o de escasa 

respuesta a tratamiento se debe derivar a otorrinolaringología.   

Otitis media por efusión: Si es posterior a una OMA, es normal hasta los 3 meses por lo 

cual si está el antecedente puede observarse en atención primaria y manejarse con 

tratamiento médico para resolver la disfunción tubaria que lo generó, si a los 3 meses 

persiste con otoscopia alterada se deriva a otorrinolaringología. Si no existe el 

antecedente de OMA o de disfunción tubaria, se debe descartar en primer lugar un 

tumor rinofaríngeo por lo cual se deriva a otorrinolaringología con prioridad. 

Otitis media crónica: En atención primaria se indicaran gotas óticas en presencia de 

otorrea y educación en cuánto a  mantener oído seco. Se hará derivación a 

otorrinolaringología para manejo quirúrgico en la mayoría de los casos. 

Hipoacusia súbita: En caso de sospecharla se deriva de modo urgente. El tratamiento 

consiste en el uso empírico de  corticoides sistémicos, antivirales y vasodilatadores.  

Exposición a ruidos: el tratamiento es evitar exposición y  uso de protección auditiva 

adecuada. Si hay sospecha de trauma acústico derivar al servicio de atención de salud 
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laboral correspondiente, en caso que corresponda a una exposición laboral.  De no ser 

así, derivar a otorrinolaringología. 

Ototoxicidad: En caso de sospechar su asociación con algún fármaco ototóxico se 

suspenderá su uso y se derivará a otorrinolaringología. 

Ramsay-Hunt: Paciente será derivado a otorrinolaringología de modo urgente. El 

tratamiento consiste en  corticoides y antivirales. 

 

VIII. CRITERIOS DE DERIVACION AL NIVEL SECUNDARIO 

 Paciente con tapón de cerumen y antecedente de otorrea crónica, de cirugía 

otológica o si los lavados de oído resultan frustros en APS, se debe derivar al 

policlínico de choque del servicio de otorrinolaringología 

 Ototoxicidad, se deriva al policlínico de choque del servicio de 

otorrinolaringología. 

 Ramsay-Hunt, se deriva al policlínico de choque del servicio de 

otorrinolaringología de modo urgente. 

 Hipoacusia súbita, frente a la sospecha se debe derivar de modo urgente al 

policlínico de choque del servicio de otorrinolaringología.   

 Otitis externa con sospecha de origen fúngico se debe derivar al policlínico de 

choque del servicio de otorrinolaringología 

 Otitis media por efusión con antecedente de OMA si persiste luego de  3 meses 

de evolución. Si se presenta sin el antecedente de otitis media aguda o en 

sospecha de neoplasia rinofaríngea se deriva al policlínico de choque del servicio 

de otorrinolaringología.   

 Otitis Media Crónica se deriva al policlínico de atención ambulatoria de 

otorrinolaringologia. 

 Otoesclerosis, se deriva al policlínico de atención ambulatoria de 

otorrinolaringologia. 
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 Presbiacusia, se deriva al policlínico de atención ambulatoria de 

otorrinolaringologia.   

 

IX. ALTA DE LA ESPECIALIDAD 

En relación a los casos derivados desde la APS a los servicios de especialidad, luego 

de ser evaluados por el especialista e iniciada la valoración clínica, el usuario quedará 

controles por el otorrinolaringólogo para la realización exámenes, tratamiento médico o 

manejo quirúrgico según corresponda. Una vez resuelta su patología el paciente será 

dado de alta y contra derivado a la APS 

En caso de presentar hipoacusia  permanente con requerimiento de prótesis auditiva y 

siendo mayor de 65,  se ingresara a protocolo GES numero 56 posterior a evaluación y 

estudio de especialista para adaptación de audífono en empresa concesionada. Una 

vez ingresado a protocolo GES y cumplido este, será dado de alta y contraderivado a la 

APS. 

En caso de presentar hipoacusia  permanente con requerimiento de prótesis auditiva y 

siendo menor de 65, se ingresara a programa de resolución vigente para adaptación de 

audífono en empresa concesionada. Una vez ingresado a programa será dado de alta y 

contraderivado a la APS 
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X. DESARROLLO DE FLUJOS  

 

 

 

Paciente con disminución de 
la audición 

Anamnesis, examen físico ORL     

Diagnostico presuntivo 

Tratamiento: Tapón de Cerumen, 
Otitis externa y media 

Persiste con Hipoacusia 

Tapón de cerumen en otorrea crónica, cirugía 
otológica o lavados de oído frustros 

Ototoxicidad 

Sindrome de Ramsay-Hunt 

Hipoacusia súbita 

Otitis externa fúngica 

OME persistente o sin relación a OMA 

 

Otitis Media Crónica 

Otoesclerosis 

Presbiacusia 

Policlínico de choque del servicio de 
otorrinolaringología. 

Policlínico de atención ambulatoria de 
otorrinolaringología. 

Estudio, tratamiento en 
nivel 2rio 

Estudio (Audiometría) 
y control 

Entrega de Audífono 

Responde a 
tratamiento 

SI

i 

Contrareferencia a APS 
NO 
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METODOLOGIA DE EVALUACION 

El responsable de la evaluación será el Asesor del Departamento de Coordinación y 

Gestión de la red del SSMO. 

Esta evaluación se realizará el mes de diciembre, estableciéndose una línea base en 

diciembre del presente año, evaluándose el número de altas por este diagnóstico. 

La difusión del presente protocolo se realizara el año 2015.  

 

Nombre del 
Indicador 

Formula Fuente Lugar de registro Periodicidad Responsable 

Aumento en el 

número de altas 

(egresos) por 

hipoacusia 

desde el nivel 

secundario 

2015: N° de altas 

por hipoacusia 

desde el nivel 

secundario. 

SIDRA? 

 

Hoja de registro 

de estadística 

Anual Asesor del 

DECOR 

2016 en 

adelante: N° de 

altas del año 

menos las del 

año previo 

 

 

XI. PLAN DE DIFUSION A LA RED 

El protocolo de hipoacusia será difundido en el Consejo Integrado de la Red Asistencial 

del SSMO, en la reunión con los médicos gestores y personal relacionado con el 

registro de la información para tener acceso a ella al momento de la evaluación.  

Se entregará copia de este protocolo:  

• Unidad de Otorrinolaringología del HDS y CRS Cordillera 

• CESFAM y CECOF de APS y Hospital Hanga Roa 

• Unidad de Estadística  

• DECOR 
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XI. RESOLUCION EXENTA  

Resolución emitida por la Dirección del Servicio de Salud 

Debe incluir: 

 Fecha Elaboración 

 Fecha de Revisión 

 Nombre, apellidos y Firmas de Rut, Profesión, cargo y establecimiento al que 

pertenece de: 

 Equipo Elaborador de la Red. 

 Equipo Revisor del Servicio de Salud. 

 Director de Servicio de Salud.  

 


