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RESUMEN

El oido constituye otro 6rgano afectado por la diabetes mellitus 2, el dafio se refleja
en la microangiopatia, lesion del érgano de Corti y neuropatia auditiva entre otras.

Objetivo: Evaluar la relacién entre la diabetes mellitus 2 y el desarrollo de
hipoacusia. Métodos: Se realiz6 una revision narrativa mediante la busqueda
sistematica de informacion publicada en varias bases de datos cientificas: Medline
a través de Pubmed, Cochrane Library Plus, Biblioteca Virtual de Salud (BVS),
Google Académico, TripDataBase, Scopus, Web of Science, recomendaciones de
Sociedades Académicas, articulos de investigacion académica (Tesis de Grado) y
otras bases de datos de literatura gris. Resultados: se aprecié influencia
estadisticamente significativa de la relacion entre DM2 e hipoacusia (p <0,00001),
la edad no se correlacion6 con la pérdida auditiva, <50 afios (p= 0.01) y >50 afios
(p<0.00001). Las frecuencias auditivas lesionadas fueron las agudas sobre los 3000
Hz (p <0.00001). En potenciales de tronco encefalico se aprecié un aumento de las
latencias de la onda I- V de la respuesta auditiva en los diabéticos (p<0,00001). Los
pacientes con DM2 presentan amplitudes mas pequefias en la emision otoacustica
de producto de distorsion (EOAPD) a 2.000, 3.000 y 4.000 Hz (p< 0.01).
Conclusion: Los pacientes con DM2 presentan mayor riesgo de desarrollar
hipoacusia neurosensorial, independientemente de la edad. La gravedad de la
hipoacusia depende del tiempo de duracion de la DM2. Las frecuencias auditivas
afectadas principalmente son las agudas, desde los 3000 Hz. La audiometria de
alta frecuencia ofrece un mejor screening de dafo auditivo en DM2. Hay un retraso
en la transmisién del estimulo auditivo visto en potenciales auditivos de tronco y se
aprecia alteracion en otoemisiones acusticas en etapas tempranas de la

enfermedad, incluso antes que se aprecie en una audiometria.

PALABRAS CLAVE: pérdida auditiva, hipoacusia neurosensorial, diabetes

mellitus, potenciales evocados auditivos.



SUMMARY

The ear is another organ affected by diabetes mellitus 2, the damage is
reflected in microangiopathy, injury to the organ of Corti and auditory

neuropathy, among others.

Objective: To evaluate the relationship between diabetes mellitus 2 and the
development of hearing loss. Methods: A narrative review was carried out
through the systematic search of information published in several scientific
databases: Medline through Pubmed, Cochrane Library Plus, Virtual Health
Library (VHL), Google Scholar, TripDataBase, Scopus, Web of Science,
recommendations from Academic Societies, academic research articles
(Graduate Thesis) and other gray literature databases. Results: there was a
statistically significant influence of the relationship between DM2 and hearing
loss (p <0.00001), age was not correlated with hearing loss, <50 years (p =
0.01) and> 50 years (p <0.00001). The damaged auditory frequencies were
the acute ones over 3000 Hz (p <0.00001). In brainstem potentials, an
increase in the latencies of wave IV of the auditory response was observed in
diabetics (p <0.00001). Patients with DM2 present smaller amplitudes in the
otoacoustic emission of distortion product (EOAPD) at 2,000, 3,000 and 4,000
Hz (p <0.01). Conclusion: Patients with DM2 have a higher risk of developing
sensorineural hearing loss, regardless of age. The severity of hearing loss
depends on the duration of DM2. The hearing frequencies affected are mainly
the high frequencies, from 3000 Hz. High frequency audiometry offers a better
screening of hearing damage in DM2. There is a delay in the transmission of
the auditory stimulus seen in auditory trunk potentials and alteration in
otoacoustic emissions is seen in the early stages of the disease, even before

it is seen in an audiometry.

KEY WORDS: hearing loss, sensorineural hearing loss, diabetes mellitus,

auditory evoked potentials.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad endocrina cronica
caracterizada por alteracion del metabolismo de la glucosa, escasa o nula
produccién de insulina y resistencia de la insulina en los tejidos, con lo cual
las células son incapaces de utilizarla como fuente energética (Rodriguez, V
2005). Existen grados variables de resistencia a la insulina y deficiencia en la
produccion de la misma. Los dos fendmenos deben estar presentes para que

se eleve la glucemia (Aguilar & Aschner, 2019).

Las complicaciones de la DM2 afectan diferentes tejidos, érganos o sistemas,
como riflones, 0jos, nervios, vasos sanguineos y sistema auditivo (Rodriguez,
V 2005).Estas ponen en peligro la vida, la hiperglucemia puede tener
consecuencias mortales al provocar trastornos como la cetoacidosis

diabética, coma hiperosmolar no cetdsico e hipoglucemia (Chan, 2017).

Con el tiempo la diabetes puede causar dafio a 6rganos diana como el
corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los riflones y los nervios, incluyendo
al nervio auditivo asi como aumentar el riesgo de cardiopatia y accidentes
cerebrovasculares, ademas se suma el estrés oxidativo y cambios en la
osmolaridad (Chan, 2017).

La hipoacusia es la disminucion de la percepcién auditiva, se describen 3
clases; hipoacusia conductiva cuando se altera el mecanismo de transmision
del estimulo auditivo, hipoacusia neurosensorial dada por alteracion del nervio
auditivo e hipoacusia mixta cuando se suman las dos clases anteriores (R.
Hernandez & Hernandez, 2006)

En la literatura médica se describe que la hiperglucemia causa dafio tisular
generalizado, especialmente dentro del tejido colageno, tejidos endoteliales,
neurales y matrices extracelulares e inicia una cascada compleja de cambios
bioguimicos dentro de los sistemas metabdlicos de nuestro cuerpo (Ren et al.,
2009).
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Las investigaciones han determinado que la diabetes mellitus tipo 2 puede
causar glicacion no enzimatica, aterosclerosis, estrés oxidativo, lo cual
modifica la morfologia funcional de los vasos sanguineos (Ren et al., 2009).
El metabolismo del potasio puede tener un papel fundamental en la pérdida
auditiva causada por la hiperglucemia, ademés del dafio generado a nivel de
estria vascular, zona donde se mantiene el gradiente electrolitico alto en
potasio (Hao et al., 2018).

Varios estudios correlacionan la relacion directa entre la (DM2) y el desarrollo
de patologia auditiva, los sintomas mas comunes son: mareo, vertigo, tinnitus

e hipoacusia neurosensorial (Clicia & Alberto de Campos, 2005).

Las complicaciones auditivas se dan como resultado de lesiones a nivel
microvascular, neural y matriz extracelular de los tejidos auditivos; provocando
degeneracion de los componentes del 6rgano de Corti, estria vascular y

degeneracion de la vaina de mielina del nervio auditivo (Imarai et al., 2013).

Dentro de los estudios auditivos la audiometria de alta frecuencia constituye
uno de los examenes mas importantes en el diagndstico, se aprecia una
hipoacusia neurosensorial con afeccidén de frecuencias agudas. Se demostré
que la audiometria tonal de alta frecuencia supera a la audiometria tonal
convencional, ya que su sensibilidad permitié determinar en forma temprana
cambios audiolégicos mucho antes que los detectara la audiometria tonal

convencional que se realiza en forma rutinaria (Rodriguez,V 2005).

Se ha logrado demostrar que la Audiometria tonal de alta frecuencia (ATAF)
supera enormemente a la Audiometria total convencional (ATC), ya que su
sensibilidad permitié6 determinar en forma temprana cambios audiol6gicos
mucho antes de que los detectara la ATC que es la que se realiza en forma
rutinaria (Rodriguez & Rodriguez, 2018).

En los estudios electrofisiol6gicos auditivos los potenciales auditivos de tronco
se aprecia alargamiento de la latencia de las ondas Ill y V y en otoemisiones
acusticas con productos de distorsion se aprecia alteraciones u ausencia de

respuestas (Hao et al., 2017). Se realiz6 una blsqueda sistematica de

14



informacion existente de pacientes que presentaban diabetes mellitus tipo 2 e
hipoacusia, a fin de determinar la relacion existente entre los 2 grupos, actuar

en funcion de aquello y evitar el deterioro auditivo consecuente.
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CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 DEFINICION DE LA DM2

Descrita como un desorden metabdlico de multiples etiologias, caracterizado
por hiperglucemia crénica con alteracibn en el metabolismo de los
carbohidratos, que resulta de defectos en la secrecion o en la accién de la
insulina en los tejidos (Aguilar & Aschner, 2019).

Se observa grados variables de resistencia a la insulina pero también hay
deficiencia en la produccion de insulina. Los dos fendémenos deben estar

presentes para que se eleve la glucemia (Aguilar & Aschner, 2019).

En la actualidad la DM2 es un problema de salud publica importante y una de

las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) mas comunes (Chan, 2017).

2.1.1 EPIDEMIOLOGIA

La Federacion Internacional de Diabetes estimé en el 2017 que la prevalencia
de diabetes era de 9.2% en los adultos de 20 a 79 afos, solo Norteamérica
(11.1%) y el Sur de Asia (10.8%) (Aguilar & Aschner, 2019).La diabetes se
encuentra entre las primeras cinco causas de mortalidad (Aguilar & Aschner,
2019).

A nivel mundial se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en
2014, por comparacion con 108 millones en 1980. Desde 1980 la prevalencia
mundial de la diabetes ha ascendido a casi el doble del 4,7% al 8,5% en la
poblacién adulta. Esto se corresponde con un aumento de sus factores de

riesgo, tales como el sobrepeso y la obesidad (Chan, 2017).

El sobrepeso es un factor de riesgo que conlleva a resistencia a la insulina,
este tipo de diabetes se presenta principalmente en el adulto, su frecuencia

estd aumentando en nifios y adolescentes obesos (Aguilar & Aschner, 2019).
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2.1.2 PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS 2

La DM2 puede ser diagnosticada en base en los niveles de glucosa en plasma,
a través de una prueba rapida de glucosa en plasma, una prueba de glucosa
en plasma 2 horas después de haber ingerido 75 gramos de glucosa via oral

0 con una prueba de hemoglobina glicosilada (A1C) (Espinoza, 2020).

2.1.3 CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DIABETES ADA 2020

Glucosa en ayuno = 126 mg/dl (no haber tenido ingesta calérica en las ultimas
8 horas) (Espinoza, 2020).

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dl durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba deberd ser realizada con una carga de 75
gramos de glucosa disuelta en agua (Espinoza, 2020).

Hemoglobina glicosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba debe realizarse en
laboratorios certificados de acuerdo a los estandares de A1C (Espinoza,
2020).

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia con una glucosa al azar =
200 mg/dl (Espinoza, 2020).

2.1.4 PACIENTES CON RIESGO ELEVADO PARA DIABETES
(PREDIABETES)

En la siguiente tabla presentamos los criterios para evaluar a pacientes
asintomaticos con alto riesgo de desarrollar diabetes (Espinoza, 2020).

1. Pacientes adultos con un indice de masa corporal = 25 kg/m2 o = 23 kg/m2

en asiaticos y con factores de riesgo adicionales (Espinoza, 2020).
a. Inactividad fisica (Espinoza, 2020).
b. Familiar de primer grado con diabetes (Espinoza, 2020).

c. Razal/etnia de alto riesgo (afroamericanos, latinos, nativos americanos,

asiéticos, habitantes de islas del pacifico) (Espinoza, 2020).
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d. Mujeres que han concebido recién nacidos con un peso >4 kg o que fueron
diagnosticadas con diabetes gestacional (Espinoza, 2020).

e. Hipertension (=140/90 mmHg o en tratamiento para hipertension)
(Espinoza, 2020).

f. HDL < 35 mg/dI o triglicéridos > 250 mg/dl (Espinoza, 2020).
g. Mujeres con sindrome de ovario poliquisitico (Espinoza, 2020).

i. Otras condiciones asociadas con resistencia a la insulina (obesidad,

acantosis nigricans) (Espinoza, 2020).
j. Historia de enfermedad cardiovascular (Espinoza, 2020).

2. Para todos los pacientes la evaluacion debera iniciar a los 45 afios
(Espinoza, 2020).

3. Si las pruebas son normales, deberan ser reevaluados al menos cada 3
afos. (Aquellos pacientes con prediabetes deberan ser evaluados cada afio)
(Espinoza, 2020).

2.1.5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA PREDIABETES ADA 2020

Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/dl (Espinoza, 2020).

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 140 a 199 mg/dl durante una prueba oral
de tolerancia a la glucosa, la prueba debe ser realizada con una carga de 75

gramos de glucosa disuelta en agua (Espinoza, 2020).
Hemoglobina glicosilada (A1C) 5.7 a 6.4% (Espinoza, 2020).
2.2 COMPLICACIONES

Las complicaciones de la DM2 ponen en peligro la vida, la hiperglucemia
puede tener consecuencias mortales al provocar trastornos tales como la
cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar no cetésico e hipoglucemia (Chan,
2017).

Con el paso del tiempo la diabetes puede causar dafio a érganos diana como

el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los riflones y los nervios,
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incluyendo al nervio auditivo asi como aumentar el riesgo de cardiopatia y
accidentes cerebrovasculares, ademas se suma el estrés oxidativo y cambios

en la osmolaridad del plasma (Chan, 2017).

2.3 PREVENCION

La prevencion de la DM2 y de las principales afecciones exige cambios en el
estilo de vida, en fases tempranas de la vida se forman los habitos
alimentarios y de actividad fisica (Chan, 2017).

2.4 TRATAMIENTO

El plan de alimentacidén debe aportar un aproximado de 800-1500 calorias al
dia para hombres con indice de masa corporal (IMC) menor a 37 y mujeres
con IMC menor a 43 y 1500-1800 calorias/dia para pacientes con IMC
superiores a esos valores , la meta inicial de pérdida de peso debe ser al

menos 10% del peso corporal (Aguilar & Aschner, 2019).

La distribucién de las calorias en el paciente con DM2 y sin nefropatia
manifiesta debe ser: 40 a 60% de carbohidratos, 30-45% de grasas y 15-30%
proteinas (Aguilar & Aschner, 2019).

En la dieta los acidos grasos monoinsaturados deben representar del 12 al
20% del total de calorias diarias (Aguilar & Aschner, 2019).

La ingesta diaria de fructosa no debe superar los 60 gr, se recomienda ingerir
solo la fructosa presente en las frutas. Se indica limitar el consumo de sal a

menos de 4 g al dia en personas con DM2 (Aguilar & Aschner, 2019).

En pacientes con DM2 con IMC = 40 kg/m2 la cirugia bariatrica es terapia de
eleccion, los resultados son altamente positivos. La cirugia debe ser
recomendada en aquellos pacientes en quienes otras intervenciones han

fallado en la meta de reduccion de peso (Aguilar & Aschner, 2019).

Se debe iniciar tratamiento farmacolégico al momento del diagndstico,
conjuntamente con modificaciones en el estilo de vida, iniciar con

monoterapia farmacolégica basada en metformina (Aguilar & Aschner, 2019).
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Los medicamentos del grupo sulfonilureas son una opcién para reemplazar a
la metformina aunque poseen el efecto hipoglucemiante mas rapido, pueden
producir hipoglucemia e incrementar el peso. No se recomienda su uso en

monoterapia (Aguilar & Aschner, 2019).

Acarbosa es una opcion para reemplazar a la metformina, su efectividad para
reducir la glucemia es clinicamente inferior en monoterapia, su mecanismo
de accion suelen producir flatulencia que puede llevar a intolerancia (Aguilar
& Aschner, 2019).

Antes de iniciar el tratamiento con metformina indagar la historia clinica dado
gue no debe utilizarse en pacientes alcohdlicos, con insuficiencia hepatica o

con una tasa de filtracion glomerular <30 ml/min (Aguilar & Aschner, 2019).

En aquellos pacientes que requieran manejo con insulina basal se recomienda

el tratamiento con insulina NPH (Aguilar & Aschner, 2019).

2.5 HIPOACUSIA

La hipoacusia es la disminucién de la percepcion auditiva, se describen 3
clases; hipoacusia conductiva cuando se altera el mecanismo de transmision
del estimulo auditivo, hipoacusia neurosensorial dada por alteracion del nervio
auditivo e hipoacusia mixta cuando se suman las dos clases anteriores (R.
Hernandez & Hernandez, 2006).

2.6 CLASIFICACION

2.6.1 HIPOACUSIAS CONDUCTIVAS

Son el resultado de alteraciones en el aparato transmisor de energia sonora,
se aprecia en obstruccién del conducto auditivo externo, lesiones de la cadena
osicular y membrana timpanica o las dos (Lorduy et al., 2018).

En este tipo de pérdida auditiva, con un examen fisico otologico dentro de
pardmetros normales requiere el apoyo de estudios como la acumetria,
timpanometria y la audiometria (Lorduy et al., 2018). La acumetria realizada

con el diapason ofrece un test Rinne negativo en el lado afectado y un test
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Weber que se lateraliza o se dirige hacia el oido enfermo (Lorduy et al., 2018).
La audiometria evidencia una diferencia entre la via aérea y la 6sea, y en
ciertos casos se conserva la via 6sea auditiva en valores normales. En la
logoaudiometria la curva se desplazada hacia la derecha, esta curva va
paralela a la curva normal (Lorduy et al., 2018).

Las pérdidas auditivas en la via aérea no deben superar los 60 dB, si se
aprecia esto hay que sospechar de enfermedad coclear (Lorduy et al., 2018).
La impedanciometria es una prueba objetiva que nos ayuda por medio de la
valoracion de las curvas (timpanometria y reflejo estapedial) (Lorduy et al.,
2018).

A continuacién detallamos patologias que cursan con hipoacusia conductiva

y el examen fisico se aprecia normal.

2.6.1.1 Fijacion de la platina del estribo u Otosclerosis

La caracteristica de la Otosclerosis es la fijacion de la platina del estribo lo
cual conduce a pérdida de la movilidad, al sospechar esta enfermedad la
anamnesis es muy importante, debemos indagar antecedentes familiares de
hipoacusia, sexo femenino, probable relacion de la enfermedad con el
embarazo y los cambios hormonales (Lorduy et al., 2018). En la audiometria
se aprecia una pérdida auditiva conductiva con predominio en los tonos
graves, suele apreciarse la tipica muesca de Carhart en los 2.000 Hz (Lorduy
et al., 2018). Con el paso del tiempo puede cambiar el curso de su evolucién,
se asocia con una afectacion de la céclea, manifestandose como una pérdida
auditiva mixta.

En la impedanciometria se aprecia ausencia del reflejo estapedial, también
puede evidenciarse un fendmeno on / off con un descenso de la complianza
de la curva y en algunas ocasiones la distensibilidad de la membrana
timpanica llega a ser normal (Lorduy et al., 2018).

La enfermedad tiene un predileccion por el sexo femenino, se debe hacer
diagnéstico diferencial en una mujer con pérdida auditiva conductiva y cuyo

examen fisico sea normal (Lorduy et al., 2018).
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2.6.1.2 La Osteogénesis Imperfecta

Esta enfermedad tiene sintomatologia clinica y en su configuracién histoldgica

es igual a la otosclerosis (Lorduy et al., 2018).

2.6.1.3 Enfermedad de Paget

Se aprecia en personas de edad avanzaday presentan sintomas similares a
una otosclerosis (Lorduy et al., 2018).

2.6.1.4 Discontinuidad de la cadena osicular

Se produce como resultado de trauma craneoencefélico o tras una cirugia
otoldgica (Lorduy et al., 2018). En la audiometria se presenta como una
hipoacusia conductiva superior a 40 dB, en las curvas del timpanograma nos
orienta si hay un incremento en la distensibilidad de la cadena
timpanoosicular con presencia de la curva tipo Ad de Jerger(Lorduy et al.,
2018).

2.6.2 PERDIDAS AUDITIVAS NEUROSENSORIALES

Este tipo de pérdida auditiva ocurre por lesién en el area neurosensorial, en
el 6rgano de Corti, se conoce como pérdidas auditivas cocleares, por
alteracién de las vias auditivas llamadas pérdidas auditivas retrococleares y
por alteracion en la corteza cerebral auditiva denominadas pérdidas auditivas
corticales (Lorduy et al., 2018).

La audiometria tonal liminar y la acumetria permiten determinar una pérdida
auditiva como de percepcion (Lorduy et al., 2018). El test Rinne es positivo y
el test Weber se dirige o lateraliza al oido sano, la audiometria muestra una
caida en ambas vias: aérea y 6sea (Lorduy et al., 2018).

Los estudios que se emplean para localizar la lesion dependen del grado de
pérdida auditiva evidenciada en la audiometria, el estudio del reflejo

estapedial, test de reclutamiento auditivo, estudios neurofisiolégicos como
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potenciales evocados auditivos y el apoyo de estudios de imagen (Lorduy et
al., 2018).
Ejemplos de hipoacusias de percepcion cocleares incluyen las siguientes ,

ellas van a cursar con reclutamiento auditivo (Lorduy et al., 2018).

2.6.2.1 Hipoacusia subita

Pérdida auditiva subita habitualmente unilateral, puede aparecer a cualquier
edad , de forma aislada, con sintomas acompafantes como tinnitus o vértigo
(Lorduy et al., 2018).

Se indica complementar estudios con una resonancia magnética simple y
contrastada, de esta forma se podra descartar patologia tumoral a nivel del

angulo pontocerebeloso (Lorduy et al., 2018).

2.6.2.2 Lesiones Traumaticas

El traumatismo auditivo por ruido y barotrauma durante buceo pueden
conllevar a una pérdida auditiva coclear. La caracteristica tipica observada en
la audiometria es la caida en frecuencias agudas 4000-6000 Hz (Lorduy et
al., 2018). En accidentes que cursen con traumatismos craneoencefalicos
suelen tener relacion con fracturas en la base del craneo, sila fractura lesiona
la capsula 6tica puede provocar pérdida auditiva neurosensorial y esta en
relacion con presencia de otorraquia y paralisis facial periférica como sintoma

acompanante (Lorduy et al., 2018).

2.6.2.3 Causas infecciosas

Una laberintitis viral o bacteriana puede ocasionar lesién coclear y vestibular
las mas frecuentes son de causa virica: sarampion, paperas, varicela (Lorduy
et al., 2018).
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2.6.2.4 Presbiacusia

Afeccién auditiva simétrica y bilateral, en relacién con la edad, aparece
pasado los 50 afios, en la audiometria se aprecia caida en agudos con
caracter progresivo bilateral.(Lorduy et al., 2018).

En lalogoaudiometria los pacientes presentan alteracion en la discriminacion,
la queja fundamental de los pacientes es que pueden oido pero no entender
(Lorduy et al., 2018).

2.6.2.5 Pérdida auditiva ototdoxica

Tenemos una gran variedad de medicamentos ototoxicos, entre ello incluyen
antibioticos del tipo aminoglucdsidos, vancomicina, macrolidos, derivados de
la quinina, derivados del acido acetil salicilico, diuréticos de asa como la
furosemida, antineoplasicos como el cisplatino, etc. La lesién auditiva se
presenta con afeccion de las frecuencias agudas, es bilateral y definitivo.
(Lorduy et al., 2018).

2.6.2.6 Pérdidas auditivas inducidas por el ruido

Son el resultado de exposicion al ruido de forma continua, la afeccion se da
en frecuencias agudas, de forma bilateral y simétrica (Lorduy et al., 2018). En
las fases iniciales de la patologia se aprecia una lesion o escotoma en 4.000
Hz, y el paciente se queja de tinnitus (Lorduy et al., 2018).

2.6.2.7 Pérdidas auditivas fluctuantes

Cursan con intervalos de hipoacusia, se repite de forma intermitente, la
recuperacion es variable, suele acompafarse de vértigo y tinnitus, la clinica
mas sugestiva es la enfermedad de Meniere(Lorduy et al., 2018).

La pérdida auditiva fluctuante que se asocia con queratitis intersticial conlleva

a sospechar de un sindrome de Cogan (Lorduy et al., 2018).
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2.6.2.8 Hipoacusias de origen autoinmune

Aparecen frecuentemente en mujeres, la mayoria son parte de una
enfermedad autoinmune sistémica y en menor grado aparecen solas (Lorduy
et al., 2018).

Su diagndstico es clinico y se tienen respuesta a la regresion a los esteroides
(Lorduy et al., 2018).

2.6.2.9 Pérdidas auditivas retrococleares

Son pérdidas auditivas neurosensoriales, se aprecia adaptacion auditiva
anormal con ausencia de reclutamiento (Lorduy et al., 2018).

Para el establecer el diagndéstico se requiere evolucién neuroldgica completa,
estudios de imagen y estudios electrofisiolégicos como potenciales evocados
auditivos (Lorduy et al., 2018).

2.6.2.9 Pérdidas auditivas por afeccion del nervio auditivo

El tumor mas frecuente del nervio auditivo a nivel del Angulo pontocerebeloso
es el neurinoma del acustico se manifiesta con pérdida auditiva retrococlear,
es por lo general unilateral, la afeccion bilateral se aprecia en la
neurofibromatosis tipo Il (Lorduy et al., 2018).

La pérdida auditiva es brusca y en casos es progresiva, en la audiometria
suelen apreciarse lesiones en frecuencias agudas, el reflejo estapedial puede
estar ausente (Lorduy et al., 2018).

En los estudios de electrofisiologia auditiva : los potenciales evocados
auditivos de tronco cerebral se aprecia un aumento o alargamiento en las
latencias de ciertas ondas como las onda V y de los intervalos I-lll y |-V
(Lorduy et al., 2018).

La resonancia magnética contrastada con gadolinio es el estudio de eleccion

ante sospecha de lesiones en angulo ponto cerebeloso (Lorduy et al., 2018).
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El nervio auditivo también puede verse afectado en la neuritis infecciosa y

neuritis degenerativa (Lorduy et al., 2018).

2.7 Patologia central

Resultado de alteracion en vias auditivas y centros auditivos centrales , cursa
con trastornos de la integracion auditiva(Lorduy et al., 2018).

Las causas mas comunes incluyen infecciones como meningitis , encefalitis,
infecciones por VIH, accidentes cerebrovasculares , patologia tumoral y el
Alzheimer (Lorduy et al., 2018).

2.8 Hipoacusia mixta

Si retne alteracion auditiva simultanea conductiva y neurosensorial en el

mismo oido(Lorduy et al., 2018).

2.9 PERDIDA AUDITIVA CUANTITATIVA

El Bureau International d’ Audiophonologi clasifica en los siguientes grupos,
segun el grado de pérdida auditiva:

Pérdida auditiva Leve: 21dB — 40 dB

Pérdida auditiva Moderada: 41dB - 70 dB.

Pérdida auditiva Severa: 71dB - 90 dB.

Pérdida auditiva Profunda: 91dB - 119 dB

Cofosis: >120 dB (R. Herndndez & Hernandez, 2006) (Lorduy et al., 2018).

2.10 CLASIFICACION SEGUN LA CRONOLOGIA Y EVOLUCION

2.10.1 Pérdidas auditivas estables

Con el paso del tiempo no se aprecia modificacion del umbral auditivo, la

causa mas comun es la desencadenada por ototoxicos(Lorduy et al., 2018).
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2.10.2 Pérdidas auditivas progresivas

La pérdida auditiva va aumentando con el paso del tiempo, incluye las

pérdidas de origen neurosensorial (Lorduy et al., 2018).

2.10.3 Pérdidas auditivas rapidamente progresivas

Estas evolucionan rapido, se incrementan en poco tiempo, y se aprecia en las

Pérdidas auditivas autoinmunes (Lorduy et al., 2018).

2.10.4 Pérdidas auditivas subitas:

Se presentan de forma rapida y la evolucion es minutos a horas (Lorduy et al.,
2018).

2.10.5 Pérdidas auditivas fluctuantes:

Es tipica del hidrops cocleovestibular (Lorduy et al., 2018).

2.11 SEGUN LA RELACION CON EL LENGUAJE

2.11.1 Pérdidas auditivas prelinguales

Se aprecian antes del desarrollo del lenguaje hablado, impide el aprendizaje,

desarrollo del habla, por tal razén es de vital importancia (Lorduy et al., 2018).

2.11.2 Pérdidas auditivas postlinguales

Aparece cuando el lenguaje hablado ya estd desarrollado (Lorduy et al.,
2018).

2.11.3 Pérdidas auditivas perilocutivas

Tienen lugar cuando esta adquiriendo el lenguaje (Lorduy et al., 2018).
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2.12 HIPOACUSIA Y DIABETES MELLITUS TIPO 2

La pérdida auditiva y la diabetes mellitus tipo 2 son enfermedades
incapacitantes de alta prevalencia (Helzner & Contrera, 2016).

Los pacientes con diabetes mellitus 2 suelen presentar sintomas auditivos
como mareo, Vvértigo, tinnitus e hipoacusia neurosensorial (Clicia & Alberto de
Campos, 2005).

La hipoacusia es la pérdida de la audicién que puede ir desde un grado leve
hasta profunda (Verenice & Homero, 2018).

Las complicaciones son resultado de lesiones a nivel endotelial, neural y
matriz extracelular de los tejidos, esto conlleva a un gran estrés oxidativo
(Imarai et al., 2013).

La severidad de la pérdida auditiva depende de manera directamente
proporcional al tiempo de evolucion y gravedad de la diabetes mellitus tipo 2
(Imarai et al., 2013).

El sentido de la audicién ocupa un lugar prioritario en la comunicacién humana
y su pérdida afecta al proceso de razonamiento, a la salud mental y a las
perspectivas educativas y profesionales, fomentandose asi el aislamiento
social del individuo (Vicente,H et al., 2014).

La relacion existente entre la diabetes mellitus 2 y la hipoacusia se ha debatido
en varios estudios por mas de 100 afios (Ren et al., 2009).

En cuanto a estudios auditivos, en una audiometria se puede apreciar una
hipoacusia neurosensorial de alta frecuencia dado que las frecuencias agudas
son las mas lesionas tempranamente. En los estudios electrofisiolégicos la
respuesta auditiva del tronco encefalico en sujetos con DM2 fue el
alargamiento de la latencia de las ondas Ill y V y alteracion en la actividad de
las células ciliadas externas que se manifiestan como alteraciones en las

otoemisiones acusticas con productos de distorsion (Ren et al., 2009).

2.13 FISIOPATOLOGIA

La hiperglucemia causa dafio tisular generalizado, especialmente dentro del
tejido colageno, tejidos endoteliales, neurales y matrices extracelulares e
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inicia una cascada compleja de cambios bioquimicos dentro de los sistemas
metabdlicos de nuestro cuerpo (Ren et al., 2009).

Las investigaciones han determinado que la diabetes mellitus tipo 2 puede
causar glicacion no enzimatica, aterosclerosis, estrés oxidativo, lo cual
modifica la morfologia funcional de los vasos sanguineos (Ren et al., 2009).
Dentro de las alteraciones la activacion de la via de los poliololes conduce a
la acumulacion de sustancias intracelulares toxicas que pueden dafar las
estructuras celulares (Ren et al., 2009).

El metabolismo del potasio puede tener un papel fundamental en la pérdida
auditiva causada por la hiperglucemia (Hao et al., 2018).

Entre los mecanismos fisiopatologicos de dafio se describen los siguientes:

2.14 MICROANGIOPATIA

La angiopatia diabética es el producto de la acumulacién de glucoproteinas
en la capa intima y el dafio endotelial. Numerosos estudios han demostrado
cambios diabéticos en la estria vascular, la membrana basilar y las células
ciliadas de la céclea. La estria vascular, produce endolinfa para la camara
coclear donde se alberga el 6rgano de la Corti, debido a su rica
microvasculatura lo hace particularmente susceptible a la angiopatia diabética
(Helzner,E 2016).

En cuanto al riesgo de padecer ateroesclerosis es mayor en personas con
diabetes mellitus tipo 2, lo que termina generando una reduccién del lumen
del vaso sanguineo y con ello un deterioro en la circulacion microvascular
(Valdiviezo J et al., 2018).

2.15 NEUROPATIA

La hiperglucemia produce dafio neural y activacion de la microglia; esto
conduce a una reduccion de la ramificacion dendritica neuronal, el estrés
oxidativo a su vez lleva a la produccién de radicales libres, provocando una
degradacion de los vasa vasorum que rodean el nervio vestibulococlear,

responsable de la audicion y el equilibrio (Helzner,E 2016).
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El mejor examen electrofisiologico para determinar estas lesiones son los
potenciales auditivos de tronco (ABR), en un metanalisis reciente de 18
estudios se encontrd que, en comparacion con las personas sin diabetes, las
personas con diabetes tenian un retraso de tres veces en la latencia ABR de
la onda V (Helzner,E 2016).

En el estudio de Hong se expone que la funcion auditiva periférica se vio mas
afectada debido al hecho de que la glicosilacion de la mielina se produce en
el sistema nervioso periférico pero no en el sistema nervioso central (Hong et
al., 2013).

El estudio de Austin et al. proporcioné evidencia para la hipotesis de que el
nivel de glucosa en la endolinfa refleja la glucosa en sangre periférica, la
hiperglucemia repetida puede provocar dafio coclear crénico o alteracion de

la homeostasis de la endolinfa (Hong et al., 2013).

2.16 DANO COCLEAR

Existe amplia evidencia que muestra que la DM2 impacta negativamente en
la funcion de los sistemas vestibular y auditivo, se han propuesto varias teorias
gue incluyen microangiopatia, glicacién avanzada, estrés oxidativo, disfuncion
mitocondrial, desmielinizacion del nervio auditivo, pérdida del ganglio espiral
y cambios atroficos del 6rgano de Corti (Palbrink et al., 2020).

Se han descrito cambios vasculares y neuronales de la céclea, cambios de
la membrana basal de los capilares de la estria vascular, engrosamiento de la
membrana basilar, pérdida de las neuronas ganglionares espirales, dafio de
las células del 6rgano de Corti y cambios atroficos en la estria vascular
(Valdiviezo, J et al., 2018).

Todo lo antes expuesto compromete la funcion coclear debido a que las
condiciones no permiten mantener la microcirculaciéon coclear, eliminar los
desechos metabolicos y sostener la homeostasis (Valdiviezo J et al., 2018).
Estudios recientes indican que el 6érgano de Corti podria ser un tejido diana
para la accién de la insulina y la resistencia a la insulina por parte del oido
interno, esto podria contribuir a la asociacion entre la diabetes y la disfuncion
del oido interno (Palbrink et al., 2020).
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En otros estudios de diabéticos tipo 2, se encontraron lesiones en el saco
endolinfatico, en la membrana basilar y lesiones de microangiopatia en la
estria vascular, que se relacionaron con hipoacusia (Ren et al., 2009).
Fukushimay col también demostraron lesiones en estria vascular y en células
ciliadas externas (Imarai et al., 2013). Las células ciliadas externas de la
cOclea parecen ser mas vulnerables a la isquemia que las células ciliadas
internas, su disfuncion se reflejan en las diferencias de amplitud de las
emisiones otoacusticas (Ren et al., 2009).

El metabolismo del potasio puede tener un papel fundamental en la pérdida
auditiva causada por la hiperglucemia, debido a la alteracion del gradiente
homeostético del conducto coclear dado por la estria vascular (Ren et al.,
2009)

Los cambios degenerativos, la arterioesclerosis o el estrés oxidativo generan
alteraciones en la microvasculatura del oido interno, lesion de células ciliadas,
disminucién en el numero de sinapsis, acumulacion de productos del
metabolismo celular, anomalias en las fibras dendriticas y finalmente un
decremento en la cantidad de fibras nerviosas viables del nervio auditivo
(Hernandez, 2020).

2.17 EXPLORACION DE LA FUNCION AUDITIVA

2.17.1 AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR

Es un estudio que permite valorar la capacidad de percibir tonos puros en
diferentes grados de intensidad, o la cuantificacion de umbrales de fonemas
(Garcia, J et al., 2013).

2.17.2 COMO SE REALIZA UNA AUDIOMETRIA

En este estudio el paciente se coloca en una cabina insonorizada, se explica
al paciente en que consiste el estudio, se colocan los auriculares, en esta

prueba se emplean tonos puros, las frecuencias vas desde los 125 A 8000 Hz,
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se explora la via aérea exponiendo el tono puro, se regula en pasos de 5 Db
hasta un maximo de 120 dB(Garcia, J et al., 2013).

Se inicia estudiando el odio sano o menos patologico y la primera frecuencia
es 1000 Hz, a continuacion se prosigue con las frecuencias agudas y luego
las graves (Garcia,J., 2018).

Posteriormente se procede a valorar via 6sea, aqui se coloca un vibrador 6seo

en la mastoides (Garcia,J., 2018).

2.17.3 EL ENMASCARAMIENTO AUDITIVO

Consiste en aplicar un ruido ensordecedor al oido no explorado con el objetivo
que el oido no evaluado no perciba estimulo alguno (Garcia,J., 2018).
Este paso debe ser realizado siempre que exploremos via 6sea o si en la via

aérea hay una diferencia superior a 40 dB (Garcia,J., 2018).

2.17.4 AUDIOMETRIA VOCAL (LOGOAUDIOMETRIA)

Se expone un grupo de palabras a diferentes intensidades, con lo cual se
procede a trazar la curva de inteligibilidad antes los determinados fonemas,
agui se evalua el porcentaje de palabras comprendidas y la intensidad
expuesta en decibeles (Garcia,J., 2018).

Se distinguen tres fases:

1) Umbral de detectabilidad: el paciente escucha pero no reconoce

2) Umbral de audibilidad: escucha el sonido, sin embargo no capta su
significado.

3) Umbral de inteligibilidad: constituye el mas importante traduce que el

paciente oye y comprende (Garcia,J., 2018).

Resultados e Interpretacion

1. El umbral de recepcién verbal: esta en relacion con la intensidad a la que
se repiten correctamente el 50% de las palabras emitidas, es decir a esta

intensidad se entiende el lenguaje hablado (Garcia,J., 2018).
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2. El porcentaje de discriminacion: habla de del nimero de palabras repetidas
correctamente en una intensidad mayor de 35 dB por encima del umbral de
recepcion verbal (Garcia,J., 2018).

3. El Punto de méaxima discriminacion: se evalla el mayor porcentaje de
palabras repetidas de forma correcta y es similar al porcentaje de
discriminacion (Garcia,J., 2018).

2.17.5 AUDIOMETRIA DE ALTAS FRECUENCIAS (AAF)

La valoracion auditiva se realiza mediante la audiometria tonal convencional
(125-8000 Hz). Sin embargo, el oido humano posee un rango auditivo que
alcanza hasta los 20 000 Hz. A las frecuencias comprendidas entre 9 000 y
20000 Hz se les denomina extension de altas frecuencias en la literatura
internacional. La implicacion de la AAF en las lesiones auditivas es multiple,
ya que en ocasiones se ven afectadas antes que las frecuencias de la
audiometria tonal. Pueden influir en la localizacion del sonido y en el
entendimiento del lenguaje, especialmente en ambientes ruidosos(Garcia, M
et al., 2018).

2.18 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE

Los potenciales de estado estable son respuestas periddicas, cuyas
caracteristicas de amplitud y fase se mantienen estables a través del tiempo.
Este tipo de respuesta continua se genera cuando se presenta el estimulo a
frecuencias de repeticion lo suficientemente rapidas, como para que se
superponga la respuesta o potencial evocado provocada por un estimulo, con

la del estimulo subsiguiente (Pérez & Torres, 2003).

2.18.1 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO CEREBRAL

Esta compuesto por una serie de ondas secuenciales (picos I-VIl) que
ocurren en los primeros 10 milisegundos a partir de la presentacion del

estimulo y se generan a lo largo de la via auditiva desde el nervio acustico
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hasta el coliculo inferior. EI componente més fuerte de esta respuesta es la
onda vertex positiva con latencia de 5-6 ms (pico/onda V) (Pérez & Torres,
2003).

En este estudio se realiza un registro de potenciales eléctricos, estos son
generados por activacién de la via auditiva en distintos niveles o areas luego

de la estimulacion sonora (Garcia,J., 2018).

2.18.2 Potenciales de latencia corta

Mediante estudios como la electrococleografia, se registra un potencial
generado en las células ciliadas internas y en la porcion mas periférica del
nervio auditivo, no se aprecia alteracion del registro con el suefio, ni sedacion.
Requiere la colocacion de un electrodo en la pared posterior del conducto
auditivo externo y en el promontorio (Garcia,J., 2018).

1. Potenciales microfonicos de la cdéclea: recoge el estimulo sonoro

generado por las células ciliadas internas como externas (Garcia,J., 2018).

2. Potenciales de sumacién: generado por el movimiento de la membrana
basilar, en el registro de la electrococleografia este potencial de sumacion

aparece fusionado con el potencial de accién (Garcia,J., 2018).

3. El Potencial de accion: es el resultado de la sumatoria de todos los
potenciales de accion de cada una de las fibras nerviosas del 8 par craneal
(Garcia,J., 2018).

2.18.3 POTENCIALES DEL TRONCO CEREBRAL

En este estudio electrofisioldgico se utilizan clics que estimulan para obtener
respuestas neurales, el resultado es la grafica de 5 a 7 ondas , cada una de
ellas es el registro de la descarga sincronica neuronal de distintas areas de
la via auditiva (Garcia,J., 2018).
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La onda | esta dado por descargas en la zona periférica del nervio auditivo, la
onda Il en la zona del conducto auditivo interno, la onda Ill en el complejo
ipsilateral coclear, la onda IV en el complejo olivar superior y la onda V en el
coliculo inferior. La onda |, 11, V son las mas detectables (Garcia,J., 2018).
Constituye un método objetivo que indica un umbral auditivo analiza
frecuencias entre los 2000-4000 Hz (Garcia,J., 2018).

2.18.3.1 ESTUDIO DE POTENCIALES DE LATENCIA MEDIA

Después de aplicar un estimulo, se aprecian un total de 6 deflexiones u ondas,
se han empleado en la determinacion de frecuencias graves, evaluar
afecciones neurolégicas centrales graves, este tipo de registro se ve afectado

por el empleo de sedantes (Garcia,J., 2018).

2.18.3.2 ESTUDIO DE POTENCIALES DE LATENCIA LARGA

Son desencadenadas en la corteza auditiva primaria, se ven influidas en gran

parte por el suefio y la sedacién y hoy tiene poco aplicacion (Garcia,J., 2018).

2.19 EMISIONES OTOACUSTICAS

Las emisiones otoacusticas son sefiales de intensidad débil originadas en las
células ciliadas externas de la cOclea, se perciben de manera espontanea y
evocada por estimulos acusticos. Las emisiones otoacusticas por productos
de distorsién se miden en las bandas de frecuencia de 1000 a 5000 Hz (R.
Hernandez & Hernandez, 2006).

Esta energia acustica registrable demostré que la céclea presentaba actividad
micromecanica modulando el sonido, discriminando mediante la contraccion
de las células ciliadas externas (Garcia,J., 2018).

Las otoemisiones acusticas puede ser registrado de forma espontanea y
también de forma provocada por estimulos sonoros conocidos como
productos de distorsion, la ausencia de esta sefial no es un signo especifico
de pérdida auditiva (Garcia,J., 2018).
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Las otoemisiones por productos de distorsion presentan tonos con lo cual se
estimulan las células ciliadas en zonas como la membrana basolateral de la

célula ciliada externa (Garcia,J., 2018).

2.20 ESTUDIOS QUE RELACIONAN LA HIPOACUSIA RELACIONADA
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Akinpelu y colaboradores, revisaron 18 estudios bibliograficos e identificaron
que la prevalencia de la pérdida de la audicién en pacientes con DM2 oscild
entre el 10 - 69,7% (Valdiviezo J et al., 2018).

En otro estudio publicado por Da Silva y colaboradores con una muestra de
152 pacientes con edades comprendidas entre los 36 y 60 afios y diagndstico
de DM, se pudo identificar que el 63,2% de los pacientes presentd hipoacusia
neurosensorial, de los cuales el 83,3% tuvo pérdida coclear, un 75% mostrd
ausencia de transicion de emisiones y el 78,9% tenia ausencia de
otoemisiones de productos de distorsion (Horikawa et al., 2013). Se identifico
que los hombres tuvieron 4,4 veces mas riesgo de pérdida auditiva comparado
con las mujeres, y cuando existe un mayor tiempo de evolucion de diagnostico
de la DM o una edad mayor a 50 afios, la probabilidad de presentar este

trastorno fue mayor (Valdiviezo J et al., 2018).

El estudio de Imarai indic6 una pérdida auditiva tonal estadisticamente
significativa al compararlos con el grupo control (Imarai et al., 2013).

Diaz de Ledn Morales y colaboradores encuentran pérdidas auditivas
subclinicas en frecuencias agudas y deterioro de la respuesta auditiva del

tronco cerebral (Imarai et al., 2013).

Mozaffari et al. mostraron una relacion entre la hipoacusia neurosensorial y la
Diabetes Mellitus tipo 2 (Fanzo et al., 2016).

Fanzo concluye que la frecuencia de hipoacusia fue mayor a la esperada, con
predominio de una afectacion bilateral. El grado de audicién mas frecuente
fue hipoacusia leve de tipo neurosensorial con tendencia a tonos agudos y la

hipoacusia y su incidencia fue dependiente del tiempo (Fanzo et al., 2016).
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Ren y colaboradores sugieren que los sujetos de mediana edad con DM2
tienen pérdida auditiva subclinica, respuesta auditiva del tronco encefélico
deteriorada y emisiones otoacusticas disminuidas (Ren et al., 2009).

Mitchell sugiere que la diabetes tipo 2 estd asociada con una mayor
prevalencia o aparicion mas temprana de la pérdida auditiva neurosensorial
(Mitchell et al., 2009).

Kim en su estudio de cohorte de hombres y mujeres jévenes y de mediana
edad, indic6 que la DM2 se asocio con el desarrollo de pérdida auditiva
bilateral. Los pacientes con DM2 tienen un riesgo moderadamente aumentado
de pérdida auditiva en el futuro (Kim et al., 2017).

Gupta y colaboradores en un gran estudio longitudinal encontraron que la
diabetes tipo 2 se asocié con un riesgo moderadamente mayor de pérdida
auditiva moderada a profunda. La diabetes de mayor duracién se asoci6é con

un riesgo elevado de pérdida auditiva moderada o peor(Gupta et al., 2019).

Sakuta y colaboradores en su estudio concluy6é que la diabetes tipo 2 se
asoci6 con pérdida auditiva independientemente de la edad, rango y factores
de estilo de vida (Sakuta et al., 2007).

De Ledn concluye que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pueden tener
hipoacusia subclinica y alteracion de la respuesta auditiva del tronco
encefélico, independientemente de la neuropatia periférica (De Ledn et al.,
2005).

Ooley y colaboradores indicaron que la gravedad de la retinopatia diabética
mostro una correlacion con el grado de pérdida auditiva en la mayoria de los
niveles. Debido a esta asociacion, se puede considerar la recomendacion de
evaluaciones auditivas para aquellos con retinopatia diabética proliferativa o

no proliferativa leve, moderada o grave (Ooley et al., 2016).
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2.21 EVOLUCION DE LA PERDIDA AUDITIVA

En la informacion bibliografica existente se relaciona la pérdida auditiva en
diabéticos con aspectos ligados al tiempo de evolucién de la enfermedad, tipo
de diabetes, cifras de hemoglobina glicosilada, eficacia del control, e incluso
con la edad del paciente (Vicente et al., 2014).

Otros estudios en pacientes diabéticos mostraron atrofia neuronal del ganglio
espiral y desmielinizacion del octavo par craneal, lo que sugiere que la
desmielinizacion es una lesion temprana de los nervios periféricos y que los
trastornos metabdlicos de la mielina pueden ser factor importante en la
neuropatia diabética. Por ello, en la actualidad, se acepta que el dafio a la
coclea es mixto, por lesion vascular y neural (Sanchez & Fernandez, 2015).

2.22 HALLAZGOS EN ESTUDIOS AUDITIVOS

2.22.1 AUDIOMETRIA TONAL CONVENCIONAL VS AUDIOMETRIA DE
ALTA FRECUENCIA

Se ha logrado demostrar que la Audiometria tonal de alta frecuencia (ATAF)
supera enormemente a la Audiometria total convencional (ATC), ya que su
sensibilidad permitié6 determinar en forma temprana cambios audioldgicos
mucho antes de que los detectara la ATC que es la que se realiza en forma
rutinaria (Rodriguez & Rodriguez, 2018).

En el estudio de Akipenlu se encontré que las diferencias entre diabéticos y
controles sanos fueron importantes en todas las frecuencias y los mayores

valores se muestran para tonos agudos (Akinpelu et al., 2014).

2.22.2 ALTERACION EN ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS

Los pacientes diabéticos tipo 2 tuvieron una incidencia significativamente
mayor comparado con los controles. Los umbrales medios de potenciales
auditivos de tronco (PTA) fueron mayores en los diabéticos para todas las
frecuencias, pero fueron mas relevantes clinicamente a 6000 y 8000 Hz. Las
latencias prolongadas de la onda V de los PAT en el grupo de diabéticos
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sugieren una afectacion retrococlear (Hao et al., 2017). La edad y la duracion
de la DM2 juegan un papel importante en la aparicion de hipoacusia (Akinpelu
et al., 2014).

Las Latencias de onda PAT Las latencias de las ondas Ill y V fueron
significativamente més largas para participantes diabéticos (Akinpelu et al.,
2014).

2.23 PREVENCION: DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y PERDIDA AUDITIVA

Se han plantea tres categorias de prevencion.

2.23.1 PREVENCION PRIMARIA

Refiere a la prevenciéon de enfermedad o lesion antes de la aparicion. Para la
pérdida de audicidn, un ejemplo de la prevencion primaria incluye el uso de
proteccion auditiva en el lugar de trabajo o la instalacion de equipos con un
nivel de sonido mas bajo y en el caso de pacientes con diabetes mellitus el

control de la patologia endocrina de base (Spankovich & Yerraguntla, 2019).

2.23.2 PREVENCION SECUNDARIA

Tiene como objetivo frenar o reducir la progresion de la enfermedad o lesion
que ha ocurrido. En la prevencion secundaria la deteccion temprana permite
una intervencién oportuna, en el caso del paciente diabético control 6ptimo de
la glucosa asociar proteccion auditiva, evitar ototdxicos y considerar uso de

amplificador auditivo (Spankovich & Yerraguntla, 2019).

2.23.3 PREVENCION TERCIARIA

El objetivo de la prevencion terciaria es reducir el impacto de una enfermedad
o lesidn en curso sobre la funcion y la calidad de vida, requiere uso de auxiliar

auditivo a fin de evitar el aislamiento social (Spankovich & Yerraguntla, 2019).
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CAPITULO lllI
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad endocrina crénica, comdn a
nivel mundial, se manifiesta con neuropatia y microangiopatia, ambas
complicaciones ocasionan dafio coclear y del nervio auditivo (Rodriguez, V
2005), esta afeccion esta en relacion proporcional al tiempo y severidad de la

enfermedad (Imarai et al., 2013).

El sentido de la audicidn es indispensable para la comunicacion humana, su
pérdida tiene implicaciones directas sobre el rol social, la interrelacion, la salud

mental, perspectivas educativas y profesionales (Vicente,H et al., 2014).

Actualmente el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en nifios, adolescentes
y adultos jévenes es cada vez mas frecuente y esto producira un aumento de

complicaciones cronicas, entre ellas hipoacusia (Vicente,H et al., 2014).

Al conocer la relacion directa que existe entre la diabetes mellitus tipo 2 e
hipoacusia por diversos mecanismos, es necesario establecer un manejo
oportuno, control adecuado de la diabetes mellitus tipo 2 y valoracion
temprana de la funcién auditiva, esto evitard dafio acelerado del nervio
auditivo (Palbrink et al., 2020).

Al identificar las diferentes alteraciones auditivas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en diferentes estudios: audiometria, potenciales
auditivos de tronco, emisiones otoacusticas (Pérez & Torres, 2003); permitira
a los especialistas en Otorrinolaringologia elaborar protocolos de valoracion
auditiva al paciente diabético para identificar tempranamente, hacer

seguimiento y dar tratamiento oportuno para la pérdida auditiva.

El presente estudio permitié sintetizar la informacién relacionada con el

desarrollo de hipoacusia en los pacientes que tienen diabetes mellitus tipo 2,
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la misma detall6 la complejidad que abarca este tema y la importancia de

actuar tempranamente en la identificacion, diagnostico y tratamiento.

3.1 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion que existe entre la diabetes mellitus tipo 2 e hipoacusia?

3.2 OBJETIVOS:

3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y el desarrollo de

hipoacusia.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer las caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 e hipoacusia.

» Describir las caracteristicas audiométricas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 e hipoacusia.

» ldentificar las alteraciones electrofisiolégicas auditivas de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA Y DISENO

Se realiz6 una revisibn narrativa mediante la busqueda sistemética de
informacion publicada en varias fuentes bibliograficas que describian

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipoacusia.

4.1 CRITERIOS DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS PARA LA REVISION

En esta revision se incluyeron los estudios que cumplieron con los criterios de

seleccion y no los de exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Tipo de estudio:

Revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados, estudios de

cohorte, estudios de caso control, reportes de caso, series de caso
Articulos en inglés ,espafiol u otro idioma

Articulos con reporte de Diabetes Mellitus tipo 2 y desarrollo de hipoacusia
Articulos publicados en cualquier parte del mundo

Incluidos en bases de datos, tesis y literatura gris

Tipo de intervencion:

Estudios en los que se incluya las caracteristicas clinicas de personas con

diabetes mellitus tipo 2 y han reportado hipoacusia
Estudios en los cuales se han realizado audiometrias

Estudios en los cuales se han realizado pruebas electrofisiolégicas auditivas
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Medidas de resultado:
Caracteristicas clinicas:

e (de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipoacusia )
e Frecuencia o incidencia

e Edad

e Sexo del paciente

e Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2
Otras variables clinicas relevantes
Caracteristicas audiométricas:

e Frecuencias auditivas afectadas
e Tipo de hipoacusia

e Umbral auditivo

e Numero de oidos afectados

e Otros resultados relacionados con audiometria
Caracteristicas electrofisiologicas:

e Latencia de ondas
e Ondas que se ven afectadas
e Respuestas de emisiones otoacusticas

e Otros resultados relacionadas con estudios electrofisiol6gicos
CRITERIOS DE EXCLUSION:
Tipos de estudio:
Estudios no concluyentes
Estudios que presenten conflictos de interés
Estudios que analicen otra situacion clinica fuera de la analizada

Estudios que analicen estados prediabéticos o alteracion de la glucosa
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Tipo de intervencion:

Pacientes en los cuales se evallo diabetes mellitus tipo 1 u otros tipos de

diabetes diferentes a la tipo 2.
Pacientes con intervenciones no relacionadas con hipoacusia

Otros idiomas

4.2 EXTRACCION DE DATOS

Se realizé una busqueda sistemética de informacion en bases de datos
cientificas: Medline a través de Pubmed, Cochrane Library Plus, Biblioteca
Virtual de Salud (BVS), Google Académico, TripDataBase, Scopus, Web of
Science recomendaciones de Sociedades Académicas, protocolos de manejo
clinico, articulos de investigacion académica (Tesis de Grado), otras bases de

datos de literatura gris.

4.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS
ESTUDIOS

4.3.1 TERMINOS DE BUSQUEDA

Para la busqueda de informacion se emplearon términos de lenguaje comun
y lenguaje controlado (MeSH y DeCS), generando una estrategia de

busqueda empleando conectores ldgicos, los descriptores que se emplearan

seran.
Descriptor Inglés Diabetes Mellitus type 2
Descriptor Espafiol Diabetes Mellitus tipo 2
Sinénimos Inglés Diabetes non-insulin dependent
Sinénimos Espafiol Diabetes No Insulinodependiente
Definicién Espariol Es una enfermedad en la cual el

pancreas no produce insulina, la
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Descriptor Inglés
Descriptor Espafiol
Sinénimos Inglés

Sinénimos Espafiol

Definicion Espafiol

Descriptor Inglés
Descriptor Espafiol
Sinénimos Inglés
Sinénimos Espafiol

Definiciéon Espafiol

Descriptor Inglés
Descriptor Espaiiol

Sinonimos Inglés

produce de forma deficiente, o hay
resistencia periférica a la misma con la
consecuente hiperglicemia e
incapacidad de las células para usar la

glucosa.

Hearing loss, sensorineural
Hipoacusia neurosensorial
Hearing loss, sensorineural
Pérdida auditiva neurosensorial
Pérdida de la audicién

Pérdida auditiva de alta frecuencia

Es la disminucibn de la agudeza
auditiva, puede ser uni o bilateral y

presentar varios grados de incapacidad.

Audiometry
Audiometria
Hearing test
Prueba auditiva

Evaluacién de la agudeza del sentido
del oido para determinar el umbral de
los niveles mé&s bajos de intensidad a los
que un individuo puede oir un conjunto

de tonos.

Hearing loss high frequency
Pérdida auditiva de alta frecuencia

Hearing loss acute frequency
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Sinénimos Espafiol Pérdida auditiva en frecuencias agudas

Definicién Espafiol Pérdida auditiva en frecuencias

superiores a 1000 Hz.

Descriptor Inglés Evoked Potentials, Auditory

Descriptor Espaiiol Potenciales evocados auditivos

Sinénimos Inglés Auditory evoked response

Sinénimos Espafiol Respuesta evocada auditiva

Definicion Espafiol Respuesta eléctrica en la corteza
cerebral causada por estimulacién
acustica o estimulacion de las vias
auditivas.

4.4 METODOS DE ANALISIS

Se seleccionaron los estudios de mejor calidad metodol6gica para analizar los
resultados, conclusiones y recomendaciones, se revisaron previamente los
aspectos médicos, bioéticos, legales y sociales de cada estudio.

La informacion relevante se sistematizé de acuerdo con el resultado de interés
clinico, los hallazgos de cada uno de los estudios seleccionados en tablas

para el informe final.

4.5 ASPECTOS BIOETICOS

Este estudio no afectd ni expuso a ningun paciente debido a que se trata de
una evaluacion secundaria de informacion. Para garantizar la calidad
metodoldgica y que no se vulneren principios éticos el estudio cont6 con la
aprobacion del Subcomité de Bioética de la Facultad de Medicina de la

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.
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No se considerd estudios que incluyan conflicto de interés, bioéticos y se
garantizo los articulos con mejor calidad metodoldgica para la sistematizacion

de la informacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS
Medline, PubMed, Scholar Google, Scopus Estudios duplicados
—>
(n=425) (n=8)
Estudios incluidos Metanalisis
(n=26) (n=4)

Estudios clinicos

(n=16)

Proyectos de titulacion (tesis de
grado) n=6

En el metanalisis titulado “The Relationship between type |l diabetes Mellitus
and Hearing loss: a Meta-analysis”, realizado con 12 estudios un total de 3713
participantes, concluye que la prevalencia de hipoacusia en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fue del 21,0% a 74,6%, (OR = 2,54;1C95 %. 1,85-
3,49; p<0,00001) (Chen et al.,, 2018), en el mismo estudio se realizd
valoraciones por subgrupos, uno abarcé a personas menores de 50 afos,
concluye que la hipoacusia en personas con diabetes mellitus tipo 2 tiene un
(OR=2,39;IC95%. 1,20-4,77; p= 0.01) 12 63% (Chen et al., 2018).
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El otro grupo incluyé mayores de 50 afos, la hipoacusia en personas con
diabetes mellitus tipo 2 tiene un (OR=2,73;1C95%.1,9-4,14; p= 0.00001) I2
73% (Chen et al., 2018).

En el metanalisis titulado Diabetes and Risk of Hearing Impairment in Adults:
A Meta-Analysis”, realizado con 13 estudios (20194 participantes y 7377
casos). ElI OR=2,15; IC95%. 1,72-2,68, p=0,0001, 12 76,2%; de la
discapacidad auditiva para los participantes diabéticos en comparado con los

no diabéticos (Horikawa et al., 2013).

Al comparar edades de los participantes (<60 afios y >60 afios) OR=2,61 y
1,58, respectivamente, p=0,008, por lo tanto este metanalisis concluye que la
prevalecia de discapacidad auditiva en diabéticos es independiente de la edad
(Horikawa et al., 2013).

En el articulo Hearing Loss in Middle aged Subjects with Type 2 Diabetes
Mellitus concluy6 que los sujetos con DM2 tienen pérdida auditiva subclinica,
respuesta auditiva del tronco encefalico alterada y emisiones otoacusticas
disminuidas (Ren et al., 2009).

El estudio “Evaluacién de los parametros de hipoacusia laboral en
trabajadores activos y su relacion con los niveles de glucemia basal” evidencio
una asociacion entre hipoacusia y niveles de glucemia (OR=0,338; p = 0,002),
hay mayor riesgo de padecer hipoacusia de altas frecuencias (Vicente et al.,
2014).

En el trabajo presentado por Rodriguez et al se demostro que la audiometria
tonal de alta frecuencia supera a la audiometria tonal convencional, es mas
sensible y permite determinar en forma temprana cambios audiolégicos que
no son detectados por la audiometria tonal convencional, esto se demostré
al utilizar un audiometro de alta frecuencia (que alcanza hasta los 18000 -
20000 Hz) el audiometro convencional mide hasta 8000 Hz (Rodriguez &
Victoria, 2005)

49



En 2009, Cheng et al. comparo y encontré que la pérdida de audicién era
mayor entre las personas con diabetes, la prevalencia fue del 28,5% y el
24,4% entre las personas sin diabetes(Hong et al., 2013). Mitchell et al.,
concluyé que la diabetes tipo 2 se asocido de forma independiente con un
mayor riesgo de pérdida auditiva, y la pérdida auditiva fue peor en todas las
frecuencias entre 250 y 8000 Hz (Hong et al., 2013).

En un estudio cohorte realizado por Kim et al, realizado con 253 301 adultos
con pruebas de audicién normales entre 2002 y 2014, la principal exposicion
fue la presencia de DM2 al inicio del estudio, la tasa de pérdida auditiva en
participantes con niveles normales de glucosa, prediabetes y DM2 fue de 1,8,
3,1y 9,2 por 1000 personas afio, respectivamente (p <0,001) (Kim et al.,
2017).

La pérdida auditiva en diabéticos fue OR= 1,04; IC 95%.0,95-1,14), pérdida
auditiva en sanos OR= 1,36 ;IC 95%. 1,19-1,56, el riesgo de pérdida auditiva
aumento progresivamente con niveles de HbAlc por encima del 5% (Kim et
al., 2017).

En el articulo presentado por Gupta se realizd un estudio longitudinal con
139.909 mujeres evaluando la relacion entre la diabetes tipo 2 e hipoacusia,
las que tenian diabetes tipo 2 tenian un mayor riesgo de sufrir una pérdida
auditiva (OR=1,16; IC 95%.1,07-1,27). Las participantes que tenian diabetes
tipo 2 durante >8 afios tenian mayor riesgo de hipoacusia que aquellas sin
diabetes tipo 2 (OR=1,24;I1C 95%.1,10-1,40)(Gupta et al., 2019).

En el estudio diabetes mellitus type 2 as a factor associated to sensorineural
hearing loss un estudio con 159 pacientes con edades entre 30 a 70 afios,
pacientes con y sin diabetes mellitus 2, la DM2 es factor de riesgo para
hipoacusia neurosensorial OR=3.1; 1C95%,p<0.05 (Verenice & Homero,
2018).
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En el articulo publicado por Sakuta, la pérdida auditiva fue méas alta en los
diabéticos en comparacion con los sujetos sanos p = 0,014) (Sakuta et al.,
2007), OR=1,87 ;IC 95%. 1,20-2,91, p= 0,006), en este estudio se sugiere
que la diabetes tipo 2 estd asociada con la pérdida auditiva
independientemente de los factores del estilo de vida (Sakuta et al., 2007).
En el estudio Asociacion entre hipoacusia y administracion de insulina en
pacientes con diabetes tipo 2 se valoraron 47 pacientes, el tiempo del
diagnéstico de diabetes fue de 13.79 afios ( 2 y 25 afios), se obtuvo p<0.05
para los diabéticos con hipoacusia y que ya usan insulina (Sanchez &
Fernandez, 2015).

RESULTADOS OBSERVADOS EN PRUEBAS AUDIOMETRICAS

En el metandlisis “The Relationship between type Il diabetes Mellitus and
Hearing loss: a Meta-analysis” en las valoraciones audiométricas, la pérdida
auditiva de todas las frecuencias fue mayor en el grupo de diabetes tipo 2 que
el del grupo de control (Z = 5.03, p <0.00001), la diabetes tipo 2 puede
afectar la pérdida auditiva, especialmente en las frecuencias altas (Chen et
al., 2018).

FRECUENCIA  OR IC  VALORP I2
AUDITIVA

250 Hz 4,45(2,42-6,49) 95% 0,00001 90%
500 Hz 5,79(3,16-8,41) 95% 0,0001 94%
1000Hz 6,85(4,13-9,56) 95% 0,00001 94%
2000 Hz 7,67(5,35-9,98) 95% 0,00001 88%
4000 Hz 12,25(6,93-17,58)  95% 0,00001 96%
8000Hz 16,66(10,88-22,44) 95% 0,00001 95%

Tabla 1. Pérdida segun frecuencias auditivas (Chen et al., 2018)

En el metanalisis “Is Type 2 Diabetes Mellitus Associated with Alterations in

Hearing? A Systematic Review and Meta analysis” concluyé que los umbrales

51



de pérdida auditiva fueron mayores en los diabéticos que en los controles para
todas las frecuencias Z = 3,68, p= 0,0002 (Akinpelu et al., 2014).

FRECUENCIA OR IC VALOR P 12
AUDITIVA

500 Hz 4,56(1,45-7,66) 95% 0,00001 93%
1000 Hz 4,46(2,50-6,42) 95% 0,00001 83%
2000Hz 4,98(3,21-6,75) 95% 0,0001 76%
4000 Hz 6,92(4,35-9,49) 95% 0,00001 83%
6000 Hz 7,59(2,36-12,81) 95% 0,004 93%
8000Hz 7,99(3,49-12,48) 95% 0,0005 90%

Tabla 2. Pérdida auditiva DM2 vs controles (Akinpelu et al., 2014).

A Systematic Review and Meta-Analysis” 18 articulos concluyen que la
incidencia de hipoacusia oscilé entre el 44% y el 69,7% para los diabéticos
tipo 2, (OR=1,91; IC 95%. 1,47-2,49) (Akinpelu et al., 2014). En el grupo de
personas < de 65 afios (OR= 2,10;IC95%. 1,22 a 3,64, p 0.0008) 12 68%
(Akinpelu et al., 2014).

El resultado del grupo >65 afios (OR=1,75; IC 95%: 1,46 a 2,09, p<0.00001),
12 0% (Akinpelu et al., 2014).

En el estudio se muestra que hay mayor pérdida auditiva para los sonidos de
alta frecuencia entre los diabéticos tipo 2, especialmente en el grupo de mayor
edad (Akinpelu et al., 2014).

En el estudio titulado “Umbral Auditivo De Pacientes Con Diabetes Mellitus
Tipo 2” , se encontré que los pacientes diabéticos presentaron incremento
significativo de pedida auditiva en frecuencias medias y altas (E. Hernandez,
2018).

En el estudio de Helzner se encontré que las personas con diabetes mellitus
2 tenian la probabilidad de pérdida auditiva en frecuencias bajas (OR= 1,82,
IC95%. 1,27-2,60), y la probabilidad de tener pérdida auditiva de alta
frecuencia (OR= 2,16; IC95%: 1,47-3,18) (Helzner & Contrera, 2016).
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En un metanalisis con 397 participantes con diabetes mellitus 2 y 4741 no
diabéticos concluyo que la pérdida auditiva en diabéticos (OR= 2,61; IC95%:
2,00-3,45) (Helzner & Contrera, 2016).

En otro metanalisis basado en 6 estudios e incluyé a 900 personas con
diabetes tipo 2 y 5323 personas sin diabetes tipo 2. Las personas con diabetes
tipo 2 tenian un 91% mas de probabilidades de pérdida auditiva que las que
no la padecian (OR= 1,91; IC95%: 1,47-2,49) (Helzner & Contrera, 2016).

La revisidbn Frecuencia de hipoacusia y caracteristicas audiométricas en
pacientes con diabetes de un hospital de la ciudad de Chiclayo, Pera, 2015
concluye que el 49% de los pacientes diabéticos presentaron hipoacusia de
tipo neurosensorial y con una tendencia a tonos agudos (42%) (Fanzo et al.,
2016). El estudio abarco a 185 pacientes con diabetes con edades entre los
18 y 70 afios OR=3,5; IC95%. 1,6-6,6, p < 0,0001(Fanzo et al., 2016).

En el estudio de Mitchell titulado Relationship of Type 2 diabetes to the
prevalence, incidence and progression of age related hearing loss concluye
que la pérdida de audicion relacionada con la edad estuvo presente en el
50,0% de los participantes diabéticos (n = 210) en comparacion con el 38,2%
de los participantes no diabéticos (n = 1648), (OR=1,55; 1C95%.1,11-2,17)
(Mitchell et al., 2009).

La pérdida auditiva existente fue significativamente mayor en los participantes
con diabetes recién diagnosticada que en aquellos sin diabetes OR-71;
IC95%.1,07-6,86). En la siguiente tabla se aprecia que las frecuencias agudas

son las mas afectadas (Mitchell et al., 2009).
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FRECUENCIA

125Hz

250Hz

500Hz

1000Hz

2000Hz

3000Hz

4000Hz

6000Hz

8000Hz

PERDIDA
AUDITIVA EN DM2

25.96dB

27.82dB

28.53dB

27.24dB

27.05dB

39.17dB

42.44dB

44.04dB

43.78dB

PERDIDA AUDITIVA VALORP
EN GRUPO CONTROL

25.87dB

26.35dB

28.17dB

22.88dB

17.6dB

23.46dB

25.19dB

27.60dB

27.98dB

Tabla 3. Pérdida Auditiva DM2 vs control (Mitchell et al., 2009)

p=0.95
p=0.37
p=0.83
p=0.02
p= 0.0002
p=0.0001
p=0.0001
p=0.0001

p=0.0001

En el estudio Relationship between hearing loss and type 2 diabetes mellitus

fue realizado con pacientes de 30 a 50 afios para no tener sesgos por edad,

la medida de pérdida auditiva tonal de los diabéticos y el grupo control fue la

siguiente, ademas la pérdida auditiva evidente fue en tonos agudos sobre los
4000 Hz (Imarai et al., 2013).

OIDO DERECHO

OIDO IZQUIERDO

MEDIDA PTP

DIABETICOS

15,766

16,552

MEDIDA PTP

CONTROLES

12,213

11,145

Tabla 4. Pérdida auditiva DM2 vs controles (Imarai et al., 2013)

VALOR P

<0,001

<0,001
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CAMBIOS EN ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS

Las latencias de la onda V de la respuesta auditiva del tronco encefélico (ABR)
también fueron significativamente mas largas (habia un retraso) en los
diabéticos en comparacion con los grupos de control [OR 3,09; IC95%: 1,82 a
4,37; P <0,00001] (Akinpelu et al., 2014).

ONDAS ABR OR IC VALOR P 12

ONDA | 0,20(0,05-0,46) 95% 0,12 65%
ONDA I 0,61(0,37-0,85) 95% 0,00001 58%
ONDA V 3,09(1,824,37) 95% 0,00001 98%

Tabla 5. Prolongacion de ondas en PTA DM2 vs control (Akinpelu et al., 2014)

En la publicacibn de Hearing Loss in Middle-aged Subjects with Type 2
Diabetes Mellitus, mostraron pérdidas auditivas en frecuencias 4000 Hz y
8000 Hz (p=0,01) y un aumento de las latencias de onda V y entre ondas I- V

(p=0,01) en comparacion con los sujetos sanos (Ren et al., 2009).

En el estudio Auditory Impairment in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

al comparar con los sujetos sanos, los pacientes diabéticos mostraron una
pérdida considerable a 8000 Hz (p <0,01), niveles de audicion mas altos para
discriminar al menos el 90% de 10 monosilabos (p <0,01) en la
logoaudiometria, y latencias mas largas de la onda V, entre ondas | -V y entre
ondas Ill - V (p= <0.01) (De Leon et al., 2005).

Ademas se encontrd una correlacion entre la pérdida de audicién a 8000 Hz y
la edad del paciente, y el tiempo transcurrido desde que se diagnostico la
diabetes (p= 0,001) (De Leon et al., 2005).

En el metanalisis Early detection of hearing impairment in patients with
diabetes mellitus with otoacoustic emission. A systematic review and meta-

analysis, las latencias de las ondas I, lll y V en la diabetes fueron mas largas
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que las de los controles (OR=0,43;1C95%.0,23- 0,64), OR= 0,54,0,1C95%.33-
0,75) y OR=0,56; 1C95%.0,35-0,77), respectivamente). El intervalo de la onda
| —V fue mas largo en diabéticos (p <0.001,0R=0.47;1C95%.0.24- 0.70) (Hao
et al., 2017).

CAMBIOS OBSERVADOS EN EMISIONES OTOACUSTICAS

Los sujetos con diabetes mellitus 2 también tenian amplitudes mas pequefas
en la emision otoacustica de producto de distorsion a 2.000, 3.000 y 4.000 Hz
(p= 0.01) y una amplitud de emision otoacustica transitoria mas pequefia en

comparacion con los controles sanos (p= 0.05)(Ren et al., 2009).

En el metandlisis titulado “early detection of hearing impairment in patients
with diabetes mellitus with otoacoustic emission”. A systematic review and
meta-analysis. Se encontr6é que las amplitudes de la emision otoacustica con
producto de distorsion (DPOAE) en diabéticos fueron significativamente mas
bajas que las de los controles cuando en la audiometria de tono puro se
apreciaba dentro de los limites normales, lo que implica un deterioro de la
funcién coclear en la etapa temprana de la diabetes mellitus (Hao et al., 2017).

Las amplitudes medias de DPOAE de los diabéticos fueron significativamente
mas bajas que las de los controles, OR= 0,49; IC95%.0,70- 0,27) en los 1000
Hz, OR =0,46; 1C95%.0,63- 0,30; en 2000 Hz, y OR=0,60;1C95%.0,77- 0,43,
4000Hz (Hao et al., 2017).
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ESTUDIOS DE TESIS DE GRADO

Frecuencia  de Cornetero, D 185 Los pacientes con mas (Cornetero &
hipoacusia y Pacientes tiempo de enfermedad Fanzo, 2015)
caracteristicas dm2 presentaron mas

hipoacusia.

Audiométricas en

pacientes (p < 0.001).
diabéticos de un

hospital nivel ii de

la ciudad de

Chiclayo, 2015
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“Umbral Auditivo Hernandez, E 40 Se demostr6 una (E. Hernandez,

De Pacientes Con probabilidad de 2:1 y 2018)
Diabetes Mellitus 3:1 de presentar
Tipo 2 pérdida auditiva, en

frecuencias medias y
altas respectivamente,
en presencia  de
diabetes mellitus tipo

2.
Evaluacion Martinez, M 161 El 46,9% de las (Martinez &
auditiva y Pacientes personas con Minga, 2018)
caracteristicas hipoacusia
audiolégicas en neurosensorial
pacientes con presento pérdida
diabetes mellitus auditiva caracteristica
tipo 2 en los en diabetes mellitus
centros de salud. tipo 2.
Cuenca 2018”
Las frecuencias mas
afectadas son 4000 Hz
y 8000Hz
5.2 DISCUSION

En esta revisién narrativa se incluyeron 4 metandlisis, 3 de ellos analizaron la
relacion entre DM2 e hipoacusia, 1 metandlisis evalla la importancia de las
otoemisiones acusticas en pacientes diabéticos; y las pruebas auditivas
utilizadas, 16 estudios clinicos y 6 proyectos de titulacion (tesis de grado),
respaldaron esta relacion.

Se considera a la diabetes mellitus como factor de riesgo para el desarrollo
de hipoacusia neurosensorial, el mecanismo segun estudios histologicos
revelan que hay desmielinizacion en el nervio auditivo, degeneracion de las
vias auditivas centrales, pérdida de las células ciliadas del érgano de Corti,
estria vascular y células del ganglio espiral (Imarai et al., 2013).

En los 3 metanalisis se aprecia influencia estadisticamente significativa de la
relacion entre DM2 e hipoacusia (p <0,000 01) (Chen et al., 2018), la edad no
se correlaciono con la pérdida auditiva en este estudio, <50 afios (p=0.01) y
>50 afios (p= 0.00001 ) (Chen et al., 2018).
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En el otro metanalisis se correlacion6 la discapacidad auditiva para los
participantes diabéticos comparado con los no diabéticos (p=0,0001)
(Horikawa et al., 2013), ademas este metandalisis concluye que la prevalecia
de discapacidad auditiva en diabéticos es independiente de la edad (Horikawa
et al., 2013).

En un estudio cohorte (Kim et al., 2017), el mismo que duro 12 afios
correlaciond la relacion entre DM2 e hipoacusia siendo estadisticamente
significativo (p <0,001), ademas se concluye que el dafio aumenta si los
niveles de hemoglobina glicosilada superan el 5% (Kim et al., 2017).

En el estudio realizado por Gupta y colaboradores se evidencié que a mayor
tiempo de enfermedad (DM2) mayor es el riesgo de hipoacusia (Gupta et al.,
2019).

De igual manera Sakuta y colaboradores encontraron la pérdida auditiva fue
mas alta en los diabéticos en comparacibn con los sujetos sanos
(p=0,014)(Sakuta et al., 2007).

EVIDENCIA EN ALTERACIONES AUDIOMETRICAS

Todas las frecuencias auditivas se ven comprometidas , pero se aprecia un
predominio en frecuencias agudas (Rodriguez & Victoria, 2005).

En el metanalisis (Chen et al., 2018) concluye que la pérdida auditiva de todas
las frecuencias fue mayor en el grupo de diabetes tipo 2 que el del grupo de
control (p<0.00001), la diabetes tipo 2 puede afectar la pérdida auditiva,
especialmente en las frecuencias altas, se aprecia en latabla N.1 (Chen et al.,
2018).

En este metandlisis (Akinpelu et al., 2014), se encontro que hay mayor pérdida
auditiva para los sonidos de alta frecuencia entre los diabéticos tipo 2,
especialmente en el grupo de mayor edad (p <0.00001) (Akinpelu et al., 2014).
La revision (Fanzo et al., 2016) concluye que el 49% de los pacientes
diabéticos presentaron hipoacusia de tipo neurosensorial y con una tendencia
a tonos agudos (p=0,0001); como podemos ver es amplia la cantidad de
revisiones en las cuales se aprecia la relacion existente entre DM2 e

hipoacusia y su representacion audiométrica.
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En el estudio realizado por (Imarai et al., 2013) realizado con pacientes de 30
a 50 afios para no tener sesgos por edad se apreci6 afeccion en frecuencias
agudas en pacientes con DM2 (oido derecho p=0.001) (oido izquierdo
P=0.0001).

CAMBIOS EN ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS

En metanalisis se aprecié que las latencias de la onda V de la respuesta
auditiva del tronco encefélico fueron mas largas en los diabéticos en
comparacion con los grupos de control (p<0,00001) (Akinpelu et al., 2014).
También se aprecio un aumento de las latencias de onda V y entre ondas I-
V (p= 0,01) en comparacion con los sujetos sanos (Ren et al., 2009); esto
debido en gran parte al dafio del nervio auditivo originado por la DM2.

En esta revision las latencias fueron mas largas de la onda V, entre ondas | —
V y entre ondas Ill -V (p= <0.01) (De Ledn et al., 2005).

En el metandlisis (Hao et al., 2017), las latencias de las ondas I, lll y V en la
diabetes fueron mas largas que las de los controles, el intervalo de onda | =V

fue mas largo en diabéticos (p <0.001) (Hao et al., 2017).

CAMBIOS OBSERVADOS EN EMISIONES OTOACUSTICAS

En el estudio de Ren y colaboradores se encontré que los sujetos con diabetes
mellitus 2 también tenian amplitudes mas pequefias en la emision otoacustica
de producto de distorsién a 2.000, 3.000 y 4.000 Hz (p= 0.01) (Ren et al.,
2009).

En el metandlisis (Hao et al.,, 2017) se encontré que las amplitudes de la
emision otoacustica con producto de distorsion (DPOAE) en diabéticos fueron
significativamente mas bajas que las de los controles cuando en la
audiometria de tono puro se apreciaba dentro de los limites normales, lo que
implica un deterioro de la funcion coclear en la etapa temprana de la diabetes
mellitus, por lo tanto este constituye un examen mas para screening (Hao et
al., 2017).
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Y en 5 tesis de grado se aprecia correlacion entre hipoacusia y DM2 lo cual
hace necesario sea tomado en cuenta la valoracion auditiva precoz y
seguimiento.

Ademas, se debe considerar a la DM2 como factor de riesgo para el desarrollo

de hipoacusia.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan un riesgo (OR=2,4) de
desarrollar hipoacusia neurosensorial, independientemente de la edad <50
afios (p=0.01) y >50 afios (p= 0.00001 ) (Chen et al., 2018).

Las frecuencias auditivas que son afectadas principalmente son las agudas,
desde los 3000 Hz en adelante (Mitchell et al., 2009).

Las latencias de las ondas en pacientes diabéticos aumentan en los estudios
electrofisiolégicos (potenciales de tronco encefalico), se aprecia un aumento

en las latencias de ondas I-V (P <0.001) (Hao et al., 2017).

Las otoemisiones acusticas ofrecen deteccién precoz de lesion auditiva en

DM2, incluso antes que aparezca en la audiometria convencional.

La audiometria de alta frecuencia ofrece un mejor screening de dafio auditivo

a diferencia de audiometria tonal liminar.
La gravedad de la hipoacusia depende del tiempo de duracién de la DM2.
Sin duda alguna la prevencion a fin de evitar que se desarrollen

complicaciones auditivas es clave en todo paciente con DM2, el trabajo

conjunto entre ambas especialidades es fundamental.
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6.2. RECOMENDACIONES

Realizar un control auditivo a todo paciente diabético al momento del

diagnéstico y seguimiento periédico.

En diabéticos solicitar audiometria de alta frecuencia para determinar lesion

auditiva precoz en lugar de audiometria convencional.

Considerar estudios como otoemisiones acusticas y potenciales auditivos de

tronco en pacientes diabéticos con hipoacusia segun sea el caso y necesidad.

Control metabdlico oportuno por parte de las especialidades clinicas a fin de

evitar el deterioro auditivo precoz.
Trabajo en equipo y multidisciplinario entre especialidades clinicas y

Otorrinolaringologia para evaluacion y deteccion temprana de problemas

auditivos a fin de evitar complicaciones y secuelas permanentes.
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