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Relacion entre hipoacusia y diabetes mellitus tipo 2

Relationship between hearing loss and type 2 diabetes mellitus

Cesar Imarai B', Karina Aracena?, Daniela Contreras M', Jorge Caro L.

RESUMEN

Introduceion: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad prevalente en nuestro
pais. Bdsicamente en esta, falla la regulacion de la glicemia lo que puede provocar diversas
complicaciones. Diversos estudios han encontrado que puede causar lesiones a largo plazo
en el sistema auditivo pudiendo llegar a causar una hipoacusia de tipo neurosensorial.

Objetivo: Conocer si pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan una hipoacusia
sensorio neural mayor de lo esperado.

Material y método: Estudio transversal caso control. El grupo comparativo estuvo
constituido por 45 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y con 53 pacientes sanos y que
constituyen el grupo control. La edad de ambos grupos fluctud entre 30 a 50 afios. Los
criterios de exclusion incluyeron a pacientes con trauma acustico, ototoxicos y antecedentes
otoldgicos previos. Ademds se aplicé una encuesta y un examen otolégico para descartar
lesiones. A cada paciente se le realizé una audiometria tonal, siempre en las mismas
condiciones y por el mismo examinador. Se analizaron en cada oido las frecuencias 128;
256; 512; 1.000; 2.000; 3.000; 4.000; 6.000; 8.000 Hz y el PTP y en intervalos de 5 dB
en cada frecuencia. Para el andlisis estadistico, se aplicd las pruebas de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk y la prueba no paramétrica de Mann Whitney.

Resultados: La media de las edades fue de 40,85 afios con desviacion estandar 6,33 para
los controles y 42,62 afios con desviacion estandar de 5,97 para el grupo de diabéticos. El
tiempo de evolucion promedio de diabetes fue de 5,03 afios. En el andlisis de la diferencia en los
promedios tonales se observd un deterioro significativo (P <0,05) en el grupo de diabéticos con
respecto a los controles en casi todas las frecuencias evaluados y también en el PTP en ambos
oidos. La excepcidn a lo anterior solo se observd en la frecuencia 256 Hz del oido derecho.

Conclusiones: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de nuestro estudio presentaron
una pérdida auditiva tonal estadisticamente significativa al compararlos con el grupo control.
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ABSTRACT
Introduction: Diabetes mellitus is a prevalent disease in Chile, in diabetes glucose dis-
regulation can cause organ and system failure. Several studies have found that diabetes can
also cause long-term injuries in the auditory system, causing neurosensorial hearing 10ss.
Aim: To associate diabetes mellitus and the potential consequence of hearing 10ss
determined by tonal audiometry.

" Médico del Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.
2 Tecndloga Médico del Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.
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Material and method: Cross-sectional study case-control, with a N = 45 for diabetic
patients and N = 53 for control subjects, between 30 to 50 years old. We excluded patients
with acoustic trauma, ototoxic use or previous otologic history. A questionnaire was
applied and otologic examination was done to rule out injuries. Audiometry was performed,
analyzing frequencies in each ear 128, 256, 512, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz
and PTP. For statistical analysis we applied the nonparametric Mann Whitney test.

Results: Mean age was 40.85 years old with standard deviation 6.33 for controls
and 42.62 years with standard deviation of 5.97 for cases, average duration of diabetes
was of 5.03 years. In the analysis of the difference in average pitch there was a higher
significant deterioration (P <0.05) in the diabetic group compared to controls in almost
all frequency and PTP in both ears, except in the 256 Hz right ear.

Conclusions: Patients with diabetes mellitus showed a hearing loss in tonal audiometry
compared to individuals without diabetes mellitus.

Key words: Diabetes, neurosensorial hearing loss, tonal audiometry.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM) es una enfer-
medad prevalente en nuestro pais, siendo provoca-
da por una falla en los mecanismos de regulacion
de la glicemia, generando hiperglicemias cronicas,
que a lo largo del tiempo provocan diversas com-
plicaciones en 6rganos blancos como la retina,
rindn y extremidades’. Las complicaciones son el
resultado de lesiones a nivel endotelial, neural y
matriz extracelular de los tejidos. Todas ellas final-
mente llevan a un gran estrés oxidativo?.

Segun la encuesta nacional de salud la preva-
lencia de esta enfermedad fue de 6,3% en 2003,
subiendo a 9,4% en la encuesta de 2009-2010%.
Epidemioldgicamente Chile es uno de los paises en
América con las mayores tasas de diabetes mellitus
tipo 2, con prevalencia e incidencia crecientes®.

El diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en
nifios y adolescentes es cada vez mas frecuente’,
y esto seguramente producird un aumento de
complicaciones crénicas por esta enfermedad en
pacientes mas jovenes.

Por mas de 100 afios, diversos estudios han tra-
tado de correlacionar la diabetes y la pérdida auditiva
con resultados controversiales. Algunos estudios
han encontrado que la DM tipo 2 puede causar
lesiones en el sistema auditivo en el largo plazo®. La
lesion es una hipoacusia de tipo neurosensorial. Esta
serfa mayor a la esperada con respecto a la edad en
sujetos normales y sin antecedentes auditivos. La
severidad de la pérdida auditiva dependeria también
de lo avanzado de la enfermedad metabdlica®.
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La diabetes mellitus podria causar posibles da-
fios a nervios y vasos del oido interno, que podrian
llevar a una degeneracion neuronal del aparato
auditivo”. Los estudios en modelos animales han
encontrado engrosamiento de la membrana basal,
en ratones con diabetes inducida, los que son con-
cordantes con lesiones de microangiopatia®.

Hyun-Seok y col en un modelo experimental
con ratones, demostré lesiones en el 6rgano de
Corti, de células del ganglio espiral, y también
degeneracion coclear temprana en ratones obesos
con hiperglicemias severas®.

En estudios en hueso temporal de diabéti-
cos 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 pero ellas fueron sin
significado estadistico'®.

Fukushima y col también demostraron lesiones
en estria vascular y en células ciliadas externas en
18 huesos temporales de pacientes diabéticos, que
se trataban con hipoglicemiantes o insulina, obser-
vados bajo microscopio electronico™.

Cullen JR demostré que pacientes diabéticos
insulino dependientes eran significativamente maés
hipoacusicos que el grupo control'. Diaz de Leén Mo-
rales y col encuentran pérdidas auditivas subclinicas
en frecuencias agudas y deterioro de la respuesta au-
ditiva del tronco cerebral, pero ésta fue independiente
de otras complicaciones de microangiopatia, como
retinopatia, neuropatia o nefropatia diabética'.

Sin embargo hay otros autores, como De Es-
pafia R. que concluye en su trabajo que la pérdida
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auditiva no es una caracteristica habitual de los
pacientes con DM, y que cuando se presenta puede
ser atribuida a deterioro fisioldgico del oido interno
por envejecimiento y que los mecanismos patogé-
nicos son oscuros™.

Para este trabajo nuestra hipotesis diagndstica
fue: los pacientes con diabetes mellitus tienen una
mayor pérdida del umbral auditivo que sujetos
normales sin esta patologia.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo fue conocer si pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan una
hipoacusia sensorioneural mayor de lo esperado.
Asi se planted un estudio de asociacion entre la
diabetes mellitus y la pérdida auditiva mediante
audiometria tonal.

MATERIAL Y METODO

Este estudo fue de tipo prospectivo transversal
caso control, comparando dos grupos de estudio.
Un grupo de 45 pacientes diabéticos tipo 2 elegi-
dos al azar y un grupo de 53 controles sanos y que
cumplieran con los criterios de exclusion. Para am-
bos grupos con antecedentes de trauma acustico,
uso de ototdxicos, malformaciones y antecedentes
de hipoacusia previa. En ambos grupos las edades
fluctuaron entre 30 y 50 afios. La eleccion del gru-
po control también fue al azar y se intentd ser lo
mas semejante al grupo de diabéticos.

En el grupo de diabéticos, 44 pacientes estaban
con tratamiento dietético y la mayoria de ellos con
hipoglucemiantes orales durante varios afios. S6lo
un paciente era usuario recientemente de insulina
por mal control metabélico.

Se aplico un consentimiento informado aproba-
do por el Comité de Etica de la Universidad Catélica
de Chile y una escuesta a los individuos estudiados
(diabéticos y controles), donde se recopilaron los
datos de sexo y edad, tiempo de evolucién de dia-
betes y tratamiento si correspondia, antecedentes
marbidos, enfermedades otoldgicas previas, expo-
sicidn a trauma acustico y exposicion a ototoxicos.

Luego se realizd un examen otoldgico mediante
otoscopio u otomicroscopio para descartar lesiones

que fueran causa de hipoacusia y se realizé una
audiometria tonal, con audiometro MADSEN 622,
que fue realizado siempre en el mismo lugar y por
el mismo tecndlogo médico. Se analiz en cada oido
el umbral de audicion en las frecuencias 128, 256,
512,1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000, 8.000 Hz y el
promedio tonal puro (PTP) en intervalos de 5 dB.

No se evalu6 la discriminacién ni la variacion
individual auditiva en ambos grupos estudiados.

Los datos fueron analizados por el Departa-
mento de Estadisticas de Centro de Investigaciones
Médicas de la Universidad Catolica de Chile.

Para el andlisis estadistico, se aplicd las pruebas
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-
Wilk y la prueba no paramétrica de Mann Whitney,
para el andlisis de las diferencias de rangos promedios
de los umbrales auditivos en las distintas frecuencias
de ambos grupos, que son comparables, consideran-
do un valor de p <0,05 como significativo.

RESULTADOS

Las medias de las edades fueron de 40,85 afios
con desviacion estandar de 6,33 para el grupo de
control, mientras que para el grupo de diabetes
fue de 42,62 afos con desviacion estandar de 5,97
(Tabla 1).

Tabla 1. Promedio de edad de grupo diabetes

y control
Grupo Edad DS Rango
media edad
Diabético 42,62 5,97 30-50
Control 40,85 6,33 30-50

En cuanto al género, el grupo control contd
con 58,5% de mujeres y 41,5% de hombres, en el
grupo de diabetes contd con 64,4% de mujeres y
35,6% de hombres (Tabla 2). El tiempo de evolu-
cion promedio diabetes mellitus fue de 5,03 afios.

Tabla 2. Distribucién por género de grupo

de diabetes y control

Grupo Femenino Masculino
Diabético 64,4% 35,6%
Control 58,5% 41,5%
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Figura 1. Media de umbrales auditivos oido izquierdo, linea continua corresponde a pacientes diabéticos y linea discontinua
corresponde a pacientes controles.
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Figura 2. Umbrales auditivos oido izquierdo de pacientes controles y diabéticos con desviacion tipica.

Tabla 3. Media de umbrales auditivos del oido Tabla 4. Media de umbrales auditivos del oido
izquierdo de controles y diabéticos. derecho de controles y diabéticos.
MediadB Desviacion MediadB Desviacién - e = o
. AR o e o . MediadB Desviacion MediadB Desviacion
rec:lzeancm |algeslﬁcos 13plgca 0:6?:5 Ispg'a 0002 Frecuencia Diabéticos  Tipica  Controles  Tipica P
! d 4 - - 128 19,56 39 16,79 5,8 0,002
256 16,22 49 14,43 6 0,073
512 17,11 51 12,45 6,1 0,001 L = = = o ailf
e 14’75 3’5 11'89 s <oloo1 512 17,11 51 12,45 6,1 0,001
i 13’78 5 ; ;‘3 pye (0’001 1000 14,78 3,5 11,89 6 0,001
- - - - 2000 13,78 5 9,43 6,6 0,001
3000 17,98 3.8 11,7 9,2 <0,001
3000 17,98 3,8 11,7 9,2 <0,001
4000 19,33 10 14,83 1,4 0,003
6000 26,78 12 19,72 11,9 0,002 et = 0 it = -
8000 2:1’11 11,5 16r89 14’6 <£r 001 ot x% = 57 10,3 0,002
' ’ ' ' ’ 2000 2,11 11,5 16,89 146 | <0001
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En el andlisis de la diferencia de las medias de in-
tensidad de umbrales auditivos, se observé un deterioro
en el grupo de diabéticos con respecto a los controles,
que fue estadisticamente significativo (p <0,05) en todas
las frecuencias audiométricas de cada oido, salvo en la
frecuencia 256 Hz del oido derecho (p =0,073).

En las Figuras 1, 2 y Tabla 3 se observa una diferen-
cia significativa en todas las frecuencias auditivas del
oido izquierdo, siendo peor las medias de intensidad de
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Figura 3. Media de umbrales auditivos oido derecho, linea continua
corresponde a pacientes diabéticos y linea discontinua corresponde
a pacientes controles.

umbrales medidas en los pacientes portado-
res de diabetes mellitus. Este deterioro es mas
marcado en las frecuencias medias y agudas.

En las Figura 3, 4 y Tabla 4, que muestra las
mediciones en el oido derecho, también encon-
tramos un diferencia significativa en la media de
las intensidades de umbrales auditivos, siendo
peor en el grupo de pacientes diabéticos, aun-
que en la frecuencia audiométrica 256 Hz, si
bien hay un deterioro no fue significativo.

La Figura 5, es un promedio de la media
de intensidad de umbral por cada frecuencia
de ambos oidos, para demostrar el panorama
general de los resultados.

El promedio tonal puro también tuvo una
diferencia significativa en ambos oidos, en-
contrando mayor pérdida en el grupo de
diabéticos (Tabla 5). En ambos grupos la dis-
criminacion con disilabos fue normal.

DISCUSION

Nuestra poblacién tiene una de las tasas
de diabéticos mas altas en América. La preva-
lencia de la DM tipo 2 ha ido en aumento en
la Gltima década.
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Figura 4. Umbrales auditivos oido izquierdo de pacientes controles y diabéticos con desviacion tipica.
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referencia a baja de audicion lo que estd de
acuerdo con los criterios de exclusion plantea-
dos para ambos grupos.

Encontramos, en el grupo de los pacientes
diabéticos, un deterioro de la media de los
umbrales auditivos, en comparacion al grupo
control en casi todas las frecuencias. Estas
diferencias son estadisticamente significativas
(p <0,05).

Como era de esperarse el promedio tonal
puro también demostré 1o mismo.

El andlisis de los datos si bien estadisti-
camente es significativo, revela una pérdida

Figura 5. Promedio de umbrales auditivos derecho e izquierdo, linea
continua corresponde a pacientes diabéticos y linea discontinua

corresponde a pacientes controles.

Tabla 5. Media de promedio tonal puro de grupo
diabéticos y controles

Media PTP Media PTP P
diabéticos controles
Oido 15,766 12,213 <0,001
derecho
Oido 16,552 11,145 <0,001
izquierdo

El inicio cada vez mds precoz de la obesidad
infantil, la de los adolescentes y adultos jovenes asi
como el niimero creciente de resistencia a la insuli-
na explican el debut de la enfermedad en individuos
mas cada vez mas jovenes.

Es l6gico suponer que si lo anterior es una
realidad tendremos mas prontamente las con-
secuencias de esta enfermedad en todos sus
aspectos incluyendo al que nos interesa y que es
el auditivo.

No es completamente claro que la diabetes
mellitus tipo 2 favorezca una disminucion de la au-
dicion. Para algunos si se produce una hipoacusia
neurosensorial®'2'5168 mientras que otros no lo
han podido demostrar?'417,

En nuestro trabajo se reclutaron pacientes
adultos de entre 30 a 50 afios de ambos sexos, en
plena edad productiva y elegidos asi para no tener
el efecto de la pérdida auditiva por envejecimiento.
Durante la entrevista en ambos grupos no hubo
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auditiva menor y no detectado por quienes
la sufren. Pese a lo controversial del tema y
las evidentes dificultades de una metodologia
perfecta de estudio, nos parece preocupante
el pequeno deterioro encontrado en diabéticos
jovenes. Si a lo anterior agregamos los efectos
de la socioacusia, el trauma acustico y la pres-
biacusia el problema podria ser algo mayor.

CONCLUSION

En nuestro estudio los pacientes diabéti-
cos tipo 2 jovenes presentaron un deterioro
auditivo de grado menor, pero estadisticamen-
te significativo, en relacion a un grupo control

representativo de la normalidad para esa edad.
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