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RESUMEN

Objetivo. Demostrar la incidencia de hipoacusia neurosenso-
rial de altas frecuencias en pacientes diabéticos.

Material y método. Estudio prospectivo en una poblaciéon de
40 pacientes de uno u otro sexo (20 diabéticos y 20 no diabéticos,
grupo control). Ambos grupos fueron sometidos a diversos estu-
dios de laboratorio, gabinete y valoracion oftalmol égica.

Resultados. Se demostr6 que la audiometria tonal de alta fre-
cuenciasuperaalaaudiometriatonal convencional, yaque su sen-
sibilidad permiti6é determinar en forma temprana cambios audio-
16gicos mucho antes que los detectara la audiometria tonal con-
vencional que se realiza en forma rutinaria. Sin lugar a duda, la
hiperglucemia produce dafio en el sistema auditivo, €l cual si bien
no es prevenible ni reversible, podemos lograr |a prolongacion en
su aparicion con medicamentos que nos ayuden a mejorar la mi-
crocirculacién aese nivel y con los cuidados generales de oido.

Palabras clave: diabetes mellitus, hipoacusia, pérdida de la
audicion en diabéticos, audidometro.

Introduccion

La diabetes mellitus es la enfermedad crénica endocrina
mas frecuente. Se caracteriza por alteracion del metabolis-
mo delaglucosay otras sustancias calorigenas,* asi como la
aparicién tardia de complicaciones que afectan diferentes
tegjidos, Grganos o sistemas, como rifiones, 0jos, Nervios, va-
S0s sanguineosy sistema auditivo, descrito recientemente.?

High-frequency neurosensorial hypoacusis
in diabetic patients

SUMMARY

Objective. To prove the incidence of neurosensorial hearing
loss in high frequencies in diabetics patients.

Material and method. Prospective study, in a population of
40 patients from both sexes (20 diabetics' cases and 20 not diabe-
tics, control group). Both groups were subjected to different labo-
ratory, cabinet and ophthalmic valuation study.

Result. It showed that the high frequency tone audiometer over-
comes the conventional tone audiometer, since its sensibility let
determine in advance audiological changes much earlier than the
conventional tone audiometer which it is customarily done. No
doubt at all, the hyperglycemia produces damage in the auditory
system, whichiif itisnot reversible or preventable, we can achieve
the delaying in its manifestation with the proper medication that
helps us to improve the microcirculation in that level and with a
general care of the ear.

K ey words: Diabetes mellitus; hypoacusis; hearing lossin dia-
betics; audiometer.

El presentetrabajo tiene como proposito no sdlo valorar la
incidencia de hipoacusia neurosensorial en pacientes diabéti-
cos através de laaudiometriatonal convenciona (ATC)y la
audiometria tonal de dta frecuencia (ATAF), sino también
ofrecer una alternativa poco costosa para €l diagnostico ini-
cial del dafio auditivo que pueden presentar estos pacientes.

El abordaje diagndstico de estos pacientes se debe reali-
zar con gran acuciosidad, utilizando las herramientasindis-
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pensables de la préctica clinica, que son una historia clinica
minuciosay unacompleta exploracion otoneurol gica, apo-
yandonos en estudios auxiliares audiométricos y de labora-
torio, a fin de ofrecer tratamiento o mas pronto posible y
evitar la progresion répida de la enfermedad y las posibles
complicaciones que se puedan presentar.

Material y pacientes

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, longi-
tudinal, descriptivo. El universo del estudio fue una pobla-
cion de 40 pacientes (20 diabéticos que seran €l grupo estu-
dio y 20 no diabéticos que seran el grupo control), deunoy
otro sexo, entrelos 20 y 55 afios (Figura 1), los cuales fue-
ron referidos a Servicio de Otorrinolaringologia del Hospi-
tal Central Militar en €l periodo que comprendio del 1/o de
marzo del 2003 al 30 de noviembre del 2003 (por 1o que no
existio la seleccién de una muestra).

Ambos grupos fueron sometidos a diversos estudios de
laboratorio (glicemia, examen general de orina, pruebas de
funcion renal, perfil delipidos), gabinete (audiometriatonal
convencional, audiometriatonal de alta frecuencia) y valo-
racion oftalmolgica por el gabinete de retina. Los datos se
obtuvieron de fuente primaria, con la ayuda de una hoja de
recoleccion de datos.

Fueron incluidos en el estudio todos | os pacientes diabé-
ticosy no diabéticos sin antecedentes personales o familia-
res de otopatol ogias. Se excluyeron del estudio aquellos pa-
cientes diabéticosy no diabéticos en tratamiento médico con
medicamentos ototoxicos por mas de ocho dias o0 que pre-
sentaron antecedentes personal es o familiares de otopatol o-
gias 0 enfermedades sistémicas tipo hipertensién arterial.

Resultados

Todos los estudios se llevaron a cabo en los dos grupos
por igual. Referente al grupo control, se incluy6 un total de
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p < 0.05 estadisticamente no significativo

Figura 1. Comparacion entre las edades de los dos grupos estudiados.
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Cuadro 1. Clasificacién de hipoacusia de acuerdo con la pérdida en
decibeles presentada en la ATC.

Grado de hipoacusia Pérdida en dB
Minima 15a25
Media 55 a40
Moderada 40 a55
Moderada severa 55a70
Severa 70a90
Profunda Mas de

90%

Figura 2. Clasificacion de los pacientes del grupo control de acuerdo con
laATC.

20 pacientes, 12 mujeres (60%) y ocho hombres (40%). El
rango de edad fue de 40 a 55 afios, y lamedia paralas muje-
res fue de 53.5 afios y la de los hombres de 51.8 afios. El
total delaedad mediade |os pacientes sanos fue de 53 afios,
lo quedio como resultado p = < 0.05. L os resultados obteni-
dosdel |aboratorio clinico mostraron datos de infeccidn uri-
naria, reportada como bacteriuria (+ + + +) en dos pacientes
femeninos (10%).

El estudio de perfil delipidos, que comprendié triglicé-
ridos, lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas de baja
densidad y colesterol, se encontré dentro de los parame-
tros normales. El nitrégeno ureico sérico y la creatinina
séricafueron normales. De acuerdo con laATC, todasfue-
ron reportadas como normales (Figura 2), de acuerdo con
|a escalade medicion de la Asociacion Americana del Ha-
bla, Lenguaje y Audicién (Cuadro 1). En laATAF se en-
contraron dos pacientes con hipoacusiamedia(Figura 3) y
se tomé como referencia una escala elaborada para este
estudio (Cuadro 2).

De acuerdo con el grupo estudio, seincluy6 un total de
20 pacientes, 13 mujeres, que corresponden a65%, y siete
hombres, que corresponden a 35%. El rango de edad fue
de 34 a55 afios, y lamedia paralas mujeres de 52.5 afios y
la de los hombres de 54.5 afios (Figura 4). El total de la
edad media de los pacientes diabéticos fue de 53.2 afios,
dando como resultado p = < 0.05.

El tiempo de diagndstico transcurrido desde que se diag-
nostico la diabetes hasta el dia en que fueron valorados, la
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Figura 3. Clasificacién de los pacientes del grupo control de acuerdo con

Cuadro 2. Clasificacién de hipoacusia de acuerdo con la pérdida en
hertz presentada en la ATAF.

Grado de hipoacusia Pérdidaen Hz
Minima 9,000 a 10,000
Media 10,000 a 12,500
Moderada 12,500 a 16,000
Moderada severa 16,000 a 20,000
Severa Més de 20,000
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p = 0.5545

p < 0.05 estadisticamente no significativo

Figura 4. Edad de los pacientes del grupo estudio o diabéticos.

media paralos hombres fue de 10.7 afios y paralas mujeres
de ocho afios (Figura 5).

Unavez obtenidos | os resultados de | os estudios de | abo-
ratorio, se presentd la media de glicemia de 177.8 mg/dL.
En cuanto al examen general de orina, dos pacientes femeni-
nos (10%) presentaron infeccién urinaria reportada como
bacteriuria (+ + + +) y una paciente (5%) presenté glucosu-
ria(+ ++).
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Referente alas pruebasdefunciénrenal, el nitrégeno urei-
co sérico fue de 23.6 mg/dL vy la creatinina sérica de 1.34
mg/dL. Con relacién al perfil de lipidos, se present6 la me-
diade colesterol en 200.45 mg/dL, detriglicéridos en 245.3
mg/dL, de HDL en 42.55 mg/dL, y de LDL en 103.18 mg/
dL.

El diagndstico oftalmol égico en la poblacién de estudio
fue variable, presentandose asi 14 pacientes (70%) sin ca-
racteristicas de retinopatia diabética, dos pacientes (10%)
con retinopatiadiabéticano proliferativaleve, tres pacientes
(15%) con retinopatia diabética no proliferativa moderada,
y un paciente (5%) con retinopatiadiabéticaproliferativade
alto riesgo (Figura 6). Lap = < 0.05.

El resultado de la ATC de acuerdo con el niUmero de pa-
cientes diabéticos fue de: 18 (90%) sin hipoacusia 'y dos
(10%) con hipoacusia media (Figura 7). Con respecto ala
ATAF, del total de 20 pacientes, cuatro (20%) sin hipoacu-
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Figura 5. Tiempo en afios que transcurrio desde que se diagnostico la
DM hasta el dia en que se incluyeron en el estudio.
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Figura 6. Clasificacién de los pacientes diabéticos de acuerdo con los
hallazgos oftal mol 6gicos encontrados.
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Figura 7. Clasificacion de los pacientes diabéticos de acuerdo con los

resultados de laATC.
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Figura 8. Clasificacion de los pacientes diabéticos de acuerdo con los
resultados de laATAF.

sia, nueve (45%) hipoacusia minima, dos (10%) hipoacusia
media, tres (15%) hipoacusiamoderada, dos (10%) hipoacu-
siamoderada severa (Figura 8).

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos, se encontrd
unap =< 0.05 en los pacientes con respecto alaedad. Diez
por ciento de los pacientes del grupo control con datos de
infeccion urinaria, justificada ya sea porque lamuestra es-
tuvo contaminada o porque en realidad presentaron infec-
cion urinaria, esto no se pudo establecer con exactitud debi-
do a que no se les realizo urocultivo. Continuando con este
grupo, observamos que ninguin paciente presento alteracion
en la ATC (lo esperado). La ATAF present6 variables, 1o
que reafirma o descrito por diversos autores cuando se re-
fieren alo dificil que resultalavaloracion en sujetos huma-
nos de los cambios encontrados anivel del oido interno, de-

bido a que existen numerosos factores que lo pueden com-
plicar, como lo son la exposicién al ruido, drogas y otros
medicamentos como causas mas comunes productoras de
dafio al oido interno sin que el paciente lo perciba.

L as alteraciones presentadas, mas no esperadas, fueron
15% de los pacientes con hipoacusia minima, 10% con hi-
poacusiamediay 5% con hipoacusia moderada; se pudo ver
influida por exposicion a ruido, que es una de las causas
mas comunes de alteracion de las altas frecuencias.***

Referente al grupo estudio, |os pacientes diabéticos pre-
sentaron p = < 0.05, en cuanto alaedad y al tiempo trans-
currido de diagnéstico de la enfermedad. La glicemia se
encontrabaen estos pacientes ligeramente aumentada: 177.8
mg/dL, paraun valor normal de hasta 125 mg/dL.

Se encontrd unaligera ateracion del nitrégeno ureico éri-
€0, representado por unamediade 23.6, siendo € valor normal
dereferenciaen este estudio de hasta 17 mg/dL ; por su parte, la
creatinina sérica se situd en e limite superior normal, lo cual
revela un dafio renal, € cua se espera sea encontrado en pa
cientes diabéticos de larga evolucion®” y que ademés pone en
evidenciael pobre control diabético que el paciente ha presen-
tado, lo que le ha producido alteracion renal.

Por otraparte, en las pruebas de perfil delipidos sélo se
encontré alteracion de los triglicéridos y la media fue de
245.3 mg/dL, tomando como valor de referencia normal
hasta 200 mg/dL, lo que traduce el dafio metabdlico malti-
ple que sufren estos pacientesy las alteracionesen lasdife-
rentes sustancias cal origenas, como fue mencionado ante-
riormente en laintroduccion.t8®

L os hallazgos oftal mol égi cos de | os dafios produci dos por
|a hiperglucemia obtenidos en el estudio son |os esperados;
pese aeso no selograron correlacionar con los afios de evo-
lucion ni con laHNAF, presentada por | os paci entes diabéti-
cos. Es por lo anterior mencionado que no se logra cumplir
con uno de los objetivos secundarios, que fue el de estable-
cer unaclasificacién querelacionarael grado de retinopatia
diabética con la pérdida de |a audicién.

Losresultadosdela ATC comparandol os con |os obtenidos
enlaATAF, demuestran claramente que ésta Ultima es mucho
mas sensible en d diagnéstico de esta patologia'®®® y no solo
€30, Siho que muestra que los pacientes diabéticos si presentan
cambios audiométricos en dtas frecuencias como lo han men-
cionado varios autores.**® La ATC s6lo mostro alteracion en
10% de | os pacientes, presentando como sanos o no hipoaclsi-
cos a90% de los pacientes.’>22 La ATAF mostré alteracion en
85% de los pacientes y se diagnostico sin alteracidn o sanos a
15%. Lo anterior demuestra, sin lugar a duda, que existe una
alteracion evidente en los paci entes diabéticos, lacua esfacil-
mente medible; =2 sin embargo, no sepuededescartar queexis-
tan otros factores que aumenten estaincidencia, como lo es €l
ruido, explicado anteriormente.

Conclusiones

e La DM es una enfermedad crénica endocrina muy fre-
cuentey con alto grado de morbimortalidad.
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» Un diagnéstico oportuno de la diabetes y un adecuado
tratamiento son determinantes en la sobrevida y calidad
de vida de estos pacientes.

» Lahipoacusianeurosensorial fue encontradamas comun-
mente en pacientes con diabetes mellitus que en los no
diabéticos.

» Se halogrado demostrar que la ATAF supera enorme-
mentealaATC, yaque su sensibilidad permitié determi-
nar en forma temprana cambios audiol 6gicos mucho an-
tesque los detectarala ATC que serealizaen formaruti-
naria.

e Sin lugar a duda, la hiperglucemia produce dafio en €l
sistemaauditivo, el cual si bien no esprevenibleni rever-
sible, podemos |ograr la prolongacidn en su aparicion con
medicamentos que nos ayuden amejorar lamicrocircula-
cion aese nivel y con los cuidados generales de oido.

» Laseveridad delapérdidaauditivaobservadaes correla-
cionada con la progresién de la enfermedad, y reflejada
en el nitrégeno ureico y creatinina sérica.

» El mejor tratamiento que pueden recibir estos pacientes
sin lugar a duda es la prevencién, evitar que se desarro-
[len las complicacionestardias que frecuentemente se ob-
servan en estos pacientes.
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