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1. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus es la enfermedad cronica endocrina mas frecuente y con un alto

grado de morbimortalidad. Se caracteriza por alteracién del metabolismo de glucosa?.

La diabetes es un reto de salud mundial; estimaciones de la OMS indican que en 1995
habia en el mundo 30 millones de personas con diabetes, actualmente la cifra aumento
a 347 millones de personas. El reto, en términos de lo que representa para la sociedad
es doble: por un lado, el importante monto de recursos que requieren los prestadores de
servicios de salud para su atencion, y por el otro, el costo econdémico y emocional para

las personas con diabetes y sus familias?.

La prevencion de la diabetes puede ser altamente costo-efectiva: modificaciones en
estilos de vida, en particular en la dieta y actividad fisica, pueden retrasar el inicio y
progresion de la diabetes, para influir su esperanza de vida, que se estima se reduce

entre 5y 10 afios?.

Todas las enfermedades son importantes, pero la diabetes y sus principales
complicaciones son una verdadera emergencia de salud publica ya que ponen en riesgo
la viabilidad del sistema de salud. Se sabe que en su etapa inicial no produce sintomas,
por lo que se detecta tardiamente o no se trata adecuadamente, ocasiona complicaciéon
es sistémicas graves como infarto al miocardio, amaurosis, falla renal, amputacion de las

extremidades inferiores y muerte prematura 3.

Durante las ultimas décadas el numero de personas que padecen diabetes en México se
ha incrementado, figurando entre las primeras causas de muerte en el pais. Los datos
de la ENSANUT 2012 identifican a 6.4 millones de adultos mexicanos con diabetes, es
decir, 9.2% de los adultos en México han recibido ya un diagndstico de diabetes; esta
cifra podria ser incluso el doble, de acuerdo a la evidencia previa sobre el porcentaje de

diabéticos que no conocen su condicion®.

Del total de personas que se identificaron como diabéticas en la ENSANUT 2012, 16%

(poco mas de un millén) se reportan con falta de proteccién en salud, en tanto que el



42% (2.7 millones) son derechohabientes del IMSS, 12% (800 mil) de otras instituciones
de seguridad social y 30% (1.9 millones) estan afiliados al seguro popular de la secretaria
de salud (SPSS)~.

El 14.2% de diabéticos diagnosticados (poco méas de 900 mil) dijeron no acudieron al
médico para el control de la diabetes en los 12 meses previos a la entrevista; por lo

tanto estan retrasando acciones de prevencion y acelerando las complicaciones®.

La diabetes mellitus tipo 2 esta reconocida como un factor de riesgo para hipoacusia
neurosensorial dentro de sus multiples complicaciones ya que la hiperglucemia produce
dafio en el sistema auditivo, el cual no es reversible pero a la par de otras complicaciones
propias de la enfermedad es posible retrasar el inicio de su aparicion llegando a las

metas ya establecidas de control de hiperglucemia®.

Varias hipotesis se han planteado para explicar la relacion existente entre la diabetes
mellitus y la hipoacusia como: compromiso de la microcirculacion y aporte deficiente de
oxigeno al oido interno por la presente microangiopatia (aumento del espesor difuso de
la membrana basal), neuropatia primaria a nivel del oido, neuropatia secundaria a

alteraciones de los vasos nervorum y trastornos secundarios a la hiperglucemia®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como hipoacusia a la pérdida de mas
de 25 dB en tres frecuencias contiguas; traduciéndose en la dificultad para escuchar las
voces normales y las de tono mas bajo; dando como resultado que individuos se pierdan

de una parte o de la totalidad de las palabras de una comunicacién ordinaria®.

La hipoacusia neurosensorial es toda alteracion del 6rgano sensorial auditivo (las células
cocleares) o de sus conexiones entre este y las areas cerebrales auditivas. Se presenta
cuando el sonido es conducido adecuadamente hasta los liquidos del oido interno pero
no puede ser analizado o percibido normalmente; con grados variables, que se traducen
en un indetectable grado de discapacidad hasta una profunda alteracion en la integraciéon

social secundario a hipoacusia profunda (cofosis)®.



Por lo tanto los trastornos en la esfera auditiva causan graves problemas en el individuo,
ya que afectan la comunicacién verbal con otras personas y su interrelacion con el medio

sonoro que lo rodea.

Se reporta como patron de pérdida de audicion en diabéticos, la perdida neurosensorial
de forma progresiva, gradual y bilateral, afectando especialmente altas frecuencias, en
ancianos es similar a la presbiacusia, solo que en esta ultima se relaciona con afeccion

a las frecuencias bajas o graves®.

La prevalencia de hipoacusia estd aumentando, en México se duplicé en el periodo entre
1995-2004, de 120 millones de a 275 millones, aunado con el desarrollo de una sociedad

que envejece’.

La aterosclerosis, puede contribuir a la neuropatia, interviniendo en la transferencia de
nutrientes. La angioplastia puede afectar en forma directa, interfiriendo con el suministro
a la coclea mediante la reduccion en la perfusion tisular por el engrosamiento de las
paredes de los capilares, e indirectamente por la reduccion del flujo en las arterias
auditivas internas, la vasa nervorum y la degeneracion secundaria del octavo nervio
craneal; ademas del dafio microvascular, se ha relacionado con aumentos repentinos en

la viscosidad de la sangre y por consiguiente con eventos trombéticos?.

Los efectos de la diabetes en el oido interno han sido estudiados de manera experimental
mediante el uso de drogas diabetogénicas (alojando o estreptozocina) y en animales
modificados genéticamente, debido a su tendencia a intolerancia a la glucosa (ratas de
la linea de Sabra). Nageris et al (1998) utilizaron estas ratas, y posterior a ser expuestos
21 dias a una dieta rica en carbohidratos reportan la pérdida auditiva neurosensorial
asociada con diabetes mellitus, aunque su patogénesis no implico dafios a las células

ciliadas o de la estria vascular®.

Triana et al. (1991), utilizando una linea de ratas obesas y diabéticas observaron la
pérdida significativa de las células ciliadas externas, en comparacion con el grupo de
control. Sin embargo, un experimento semejante se realizo con otros autores que utilizan

el mismo modelo de animales y concluyeron que la diabetes por si no causa espesor



significativo de membrana basal, pero en combinacién con la obesidad y la exposicion al

ruido el espesor encontrado fue considerado significativo?©.

Fukushima et al. (2006) corroboran que la microangiopatia coclear, la degeneracion de
la estria vascular y células ciliadas externas cocleares se presentan en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2; sin encontrar diferencia significativa en el nimero de células del

ganglio espiral o células ciliadas internas de los mismos?*?.

Estudios histologicos postmortem del hueso temporal de personas con diabetes mellitus
evidencian la presencia de afeccion vascular y reduccion en la irrigacidon sanguinea de
dicho hueso, lo cual apoya al factor vascular (microangiopatia) como causa de

hipoacusia, mientras otros opinan que el principal factor es la neuropatia®?.

La hipoacusia requiere de una evaluacién otoneurolégica completa por parte de
audiologia, que es la rama de la medicina que estudia los problemas de audicién y del
sistema vestibular'?. La evaluacién auditiva se basa en el principio donde se describe
gue la audicion se produce cuando las ondas sonoras estimulan los nervios del oido
interno, los cuales viajan a lo largo de las rutas nerviosas hasta el cerebro. Las ondas
sonoras pueden viajar hasta el oido interno a través del conducto auditivo externo, la
membrana timpanica y los huesos del oido medio (conduccion aérea) o a través de los
huesos que se encuentran alrededor y detras del oido (conduccién 6sea). Para ello se

utilizan varios métodos, manuales y electrénicos*

La acumetria son las pruebas exploratorias mediante las cuales se obtiene una
cuantificacion orientativa sobre el grado de audicién y topografia de la lesion. Segun el
estimulo aplicado se divide en: acumetria con voz y acumetria con diapasones; los
cuales son horquillas metalicas de acero o de aleaciones de magnesio que tienen dos
ramas iguales unidas a un mango, que al ponerse en vibracién produce sonidos puros
de distinta frecuencia tales como 256, 512, 1024, 2048 Hz'3.

Con los diapasones se utilizan las pruebas de Rinne la cual compara la conduccion de
la via 6sea contra la via aérea. Cuando la percepcion del sonido en la conduccion aérea
es mas intensa que la percibida por la via 6sea se dice que la prueba es positiva, y se

interpreta como normal o neurosensorial; viceversa, cuando la percepcién del sonido en

4



la conduccién aérea es menor que en la via 6sea se dice que la prueba es negativa y se
interpreta como conductiva o de transmision. La Prueba de Weber mide la pérdida de
audicion unilateral utilizando la via 6sea para ello. Si se percibe el sonido en el oido
enfermo se interpreta como una hipoacusia de tipo conductiva; por el contrario si se
percibe el sonido en el oido sano, se interpreta como una hipoacusia de tipo
neurosensorial 0 mixta, o si se percibe el sonido en el centro del craneo o de igual

intensidad en ambos oidos se interpreta como una prueba normal?

La audiometria es un examen que tiene como objetivos determinar el umbral minimo de
audicion, realizar topo-diagnéstico, encontrar oidos labiles a la fatiga acustica, descubrir
simuladores, determinar el grado de invalidez auditiva, ayuda a valorar la posibilidad de
cirugia, asi como la adaptacion de prétesis auditivas, sus resultados se anotan en un
grafico denominado audiograma??. Tiene una sensibilidad del 96% y una especificidad
del 92%?14.

Rodriguez y Rodriguez (2005) demostraron 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®2.

El audiometro, es el aparato generador de sonidos capaz de emitir tonos puros a
frecuencias determinadas y a la intensidad deseada evaluando la capacidad de escuchar
dichos tonos. Se compone de auriculares que emiten los tonos puros por los cuales se
valora la via aérea, una diadema vibradora que se coloca en mastoides para valorar la
via 6sea y de una cabina insonora. Tiene una capacidad para medir intensidades que
varian desde 10 a 120dB y frecuencias de 125 a 16000Hz*4.

La frecuencia o tono del sonido es la velocidad de vibracion de las ondas sonoras y se
miden en Hertz (Hz) o ciclos por segundo (cps); los tonos graves o de una baja velocidad
fluctian entre 50 a 60 Hz, y los tonos agudos o de maxima velocidad tienen
aproximadamente 10,000 Hz o més. El rango normal de audicion de los humanos es de
aproximadamente 20 a 20,000 Hz y el lenguaje humano esta generalmente entre 500 y
3,000 Hz#



La intensidad es el volumen o la fuerza del sonido el cual se mide en decibeles (dB). Un
susurro tiene aproximadamente 20 dB, la musica fuerte (algunos conciertos) tienen
alrededor de 80 a 120 dB. Los sonidos con mas de 85 dB pueden ocasionar dolor

inmediato e hipoacusia en horas o en muy poco tiempo!4,

Para la realizacion de una audiometria tonal pura se pide al paciente pase a la cabina
insonora, se explica el procedimiento de manera detallada para su Gtil cooperacion; se
colocan bien los auriculares, que no hagan presion, pero que tampoco tengan mucha
holgura, asi como la correcta colocacion del vibrador 6seo en la zona mastoidea a
estudiar. Se comienza con el oido més sano y la primera frecuencia en medir seré la de
1000 Hz, continuando con 2000, 4000 y 8000 Hz; se continua con las frecuencias graves,
desde 500 a 250 Hz. La técnica describe que es mejor empezar desde minima intensidad
(0dB) e ir aumentando de 5 en 5 dB hasta observar la respuesta del individuo;
verificaremos la respuesta disminuyendo la intensidad 10 dB y volviendo aumentar de 5
en 5. La via Osea es dificil de interpretar por la transmision O0sea transcraneana, al
comportarse todo el craneo como una sola pieza de transmision de la vibracién, por lo
gue resulta frecuentemente indispensable ensordecer el oido opuesto, técnica que en
audiometria se denomina enmascaramiento, el cual se produce cuando un sonido impide

la percepcion de otro sonido en el mismo oido, es decir, lo enmascara'®.

Por ultimo la audiometria se complementa con logoaudiometria, la cual tiene como
objetivo el valora la capacidad auditiva, de captacién y entendimiento de los fonemas.
Nos permite conocer de manera indirecta el umbral auditivo de adaptacion social. Se

expresa en porcentaje (%) de discriminacion?®,

Pereiray Licea (2003) comprueban que los diabéticos con una evolucion menor a los 10
afos presentaban hipoacusia en el 35% de su total; y los que tenian mas de 10 afios el
porcentaje aumentaba hasta un 60%; en su estudio los mas afectados fueron aquellos
con edades entre 60 y 70 afios; demostrando que la hipoacusia est4 presente en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, independientemente del tiempo de evolucion?t®.



Horikaga et. al. (2013), en su meta-analisis sugiere que la prevalencia de la hipoacusia
en pacientes diabéticos en comparacion con los no diabéticos fue consistente sin

importar la edad del paciente®.

Kakarlapudi, Sawyer and Staecker (2003) concluyen en su estudio que la hipoacusia
neurosensorial fue més frecuente en los pacientes con diabetes que en los pacientes no
diabéticos del grupo control, y la severidad de la misma parece tener correlacion con la
progresion de la enfermedad, reflejandose en la creatinina sérica y por lo tanto debido a

la enfermedad microangiopatica en el oido interno?®.

S. Maia y H. de Campos (2005) en su revision expresan que la diabetes mellitus pueden
causar pérdida de la audicion, pero no pudieron afirmar claramente la correlacion de
causa-efecto, asocian una serie de variantes que pueden favorecer la asociacion entre
ambas enfermedades, pero es necesario llevar a cabo mas estudios para definir el

verdadero papel de estos factores?’.

Abdulbari et al. (2008) su estudio reveld que la prevalencia de la hipoacusia se asocia
con diabéticos mellitus tipo 2 y tienen un impacto negativo significativo en la calidad de

vida de las personas mayores, ademas de ser mayor en hombres que en mujeres?'’.

Sin lugar a duda, la hiperglucemia produce dafio en el sistema auditivo, el cual si bien no
es prevenible ni reversible, podemos lograr el retardo en su aparicién con medicamentos
gue nos ayuden a mejorar el control glucémico, retrasando la microangiopatia en ese

nivel y con los cuidados generales de oido?’.

La pérdida de audicion asi como manifestaciones ampliamente conocidas de la
microangiopatia diabética (retinopatia, nefropatia, y neuropatia) y macroangiopatia
(isquémico enfermedades del corazon y las enfermedades cerebro-vasculares) seguiran
teniendo gran impacto en la calidad de vida de nuestros pacientes crénicos afectando
las tareas mas comunes y sencillas de su vida cotidiana. Lamentablemente, problemas

de audicién a menudo reciben minima atencion?l’.



Por lo que el mejor tratamiento que podran recibir estos pacientes, sin lugar a duda, es
y sera la prevencion: con el fin primordial de evitar el desarrollo de las complicaciones

tardias?’.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es conocida como la enfermedad cronica endocrina mas frecuente
en México y en el mundo; esta se caracteriza por la alteracion del metabolismo de la
glucosa y la aparicién tardia de complicaciones que afectan diferentes tejidos, 6rganos
0 sistemas como: renal, agudeza visual, nervioso, vascular y audicién. Tanto hombres
como mujeres estdn en riesgo de presentar hipoacusia relacionada con la edad y

trastornos vasculo-metabdlicos?8.

Segun la OMS en el 2004, mas de 275 millones de personas en el mundo padecian
defectos de audicién entre moderados y profundos; 32 millones en el Pacifico occidental,
25 millones en Asia, 20 millones en América y 8 millones en Africa, de estos el 80% de
ellos vivian en paises de ingresos bajos y medianos®®. En Estados Unidos de América

la hipoacusia es la quinta enfermedad crénica mas frecuente.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012) reporta que en México hay
1.3 millones personas con alguna discapacidad entre 20 y 60 afios de edad; de éstas la
discapacidad auditiva ocupa el tercer lugar con una tasa del 12.1% precedida por la
discapacidad visual y motora; de este 12.1%, el 39.4% tiene como origen alguna

patologia créonico-degenerativa, de ellos el 46% reciben atencidbn médica por el IMSS.

EI INEGI 2010 reporta que Baja California cuenta con el 3.9% del total de discapacidades
de México, de estos el 9.5% corresponde a la discapacidad auditiva, que se traduce en
11mil 599 personas de 122,553 personas (3.9%); donde 5,567 (48.8%) son
derechohabientes del IMSS delegaciéon Baja California?l. En el Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SINAIS 2004-2011) se reportaron 1788 egresos hospitalarios con

diagndstico de hipoacusia??.



Dados los datos anteriores es importante saber que la hipoacusia neurosensorial es una
patologia que debe y puede prevenirse, ademas de retrasar su evolucion natural
mediante el diagndstico temprano y tratamiento oportuno de la microangiopatia diabética.
Estos pacientes presentan problemas de comunicacion que afectan sus actividades
laborales y relaciones personales a edades tempranas y por lo tanto en su etapa
productiva; provocando asi, el aislamiento de los mismos, llevandolos a la limitacién de
sus actividades productivas, falta de interaccién con su familia, amigos y la sociedad,
asociandose en algunos casos con depresion y demencia; generando un impacto
negativo importante a nuestra poblacion que cada dia crece junto con el aumento de la

esperanza de vida y la inversion de nuestra piramide poblacional.

Desafortunadamente, es un problema socioecondmico poco valorado y por ende
infradiagnosticado e infratratado en la mayoria de los pacientes, lo que provoca la
ausencia de medidas preventivas; y al momento de su diagnéstico el establecimiento de
un tratamiento que permita su reincorporacion al ambito social y laboral, dando como
resultado aumento en la independencia y productividad de nuestros pacientes
impactando de manera positiva en la calidad de vida en su esfera familiar, social y
laborar.

Por lo anterior mi pregunta de investigacion es: ¢cual es la prevalencia de hipoacusia
neurosensorial en diabetes mellitus tipo 2 en el Instituto Mexicano del Seguro Social en

Mexicali Baja California de enero a diciembre del 20137

3. JUSTIFICACION

El presente estudio esta enfocado a conocer la prevalencia de la hipoacusia
neurosensorial en diabetes mellitus tipo 2, esto en base a que la discapacidad auditiva

estd aumentando dramaticamente con el desarrollo de una sociedad que envejece.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 28 cuenta con 31016 pacientes con diagndstico
establecido de diabetes mellitus (area de informatica médica archivo clinico 2009), los

cuales tal como la literatura lo menciona presentaran sus complicaciones tardias.



En el Hospital General de zona No. 30 del IMSS se recibieron 4053 referencias de
primera vez con el diagnostico de diabetes mellitus en el afio 2012, de los cuales el 20%
aproximadamente fueron enviados a la consulta externa de Audiologia y de estos el
15.39% fueron por patologia vestibular y el 4.61% por patologia del nervio auditivo
(archivo de HGZ #30, Segun CIE10), lo cual hace pensar en el subdiagnostico o falta de
atencion primaria por parte del médico familiar de la patologia auditiva secundaria a la
patologia microvascular y neuropéatica originada de la diabetes mellitus. Permitiendo que
la discapacidad auditiva progrese llegando a ser un problema no solo de salud, sino

social.

Epidemiolégicamente, problemas de salud en relacion con la discapacidad auditiva han

sido reportados como la depresién y la demencia.

Es por eso que es de interés dar a conocer la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial
en pacientes diabéticos, debido a la falta de estudios en la region y en el pais, con el fin
de despertar el interés en los médicos de primer contacto para seguir insistiendo en la
prevencion, deteccién temprana y tratamiento oportuno de esta patologia y asi trabajar
en el retraso de la progresion de la misma, con ello, disminuir los costos de atencion en
las comorbilidades con las cuales se relaciona, tales como aislamiento social, depresion

y demencia.

4. OBJETIVOS

Objetivo General:
Conocer la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial en diabetes mellitus tipo 2 en el

Instituto Mexicano del Seguro Social en el HGZ #30 en Mexicali Baja California de enero
a diciembre del 2013.

Objetivos Especificos:
e Identificar la frecuencia en la clasificacion de hipoacusia de los pacientes con DM
tipo 2.
e I|dentificar cuales son los rangos de gravedad mas afectadas en la hipoacusia en
pacientes DM tipo2.
e I|dentificar el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 con respecto al
diagndstico de hipoacusia.
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e Identificar el sexo con mayor prevalencia de hipoacusia.

e I|dentificar el rango etario con mayor prevalencia de hipoacusia.

e Identificar si existen complicaciones asociadas: retinopatia diabética y/o
nefropatia diabética.

5. METODOLOGIA

Tipo de estudio
Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio
Poblacion de estudio.

Expedientes de pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social del HGZ #30 de la
ciudad de Mexicali Baja California, referidos de sus UMF a la consulta externa de
Audiologia con diagnostico de diabetes mellitus, que hayan acudido a partir del mes de

enero a diciembre del 2013

Tipo de muestra.
No probabilistico

Tamafo de muestra
Se incluyeron todos los casos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Instrumentos
e Audiometro clinico de tonos puros, en dos canales, marca Grason-Stadler GSI 61.
Serie No. AA062795.
e Audifonos biaurales
e Vibrador 6seo

e Cabina silenciosa marca Amplifo
Audiograma (Anexo 1)

Criterios de inclusion
e Todos los pacientes referidos al servicio de Audiologia del HGZ #30 con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de enero a diciembre del 2013

e Pacientes de 30 afios en adelante

11



Criterios de exclusién
e Pacientes con antecedentes de patologia infecciosa de oido

e Pacientes postoperados de timpanoplastia

e Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1

e Pacientes con diagnéstico de hipoacusia subita

e Pacientes expuestos a ruido intenso

Criterios de eliminacion.
e Expediente incompleto

e Expedientes en archivo muerto

Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Tipo de variable Escala Indicadores
Edad Tiempo en afios Cuantitativa Discreta >30 afios
transcurrido a
partir del
nacimiento de un
individuo hasta la
fecha de la
entrevista
Sexo Division de género Cualitativa Nominal Femenino
humano en dos
grupos: hombre y Masculino
mujer.
Tiempo de evolucion | Tiempo en afios Cuantitativa Discreta <10 afios
de la diabetes transcurrido desde ~
) . >10 afos
el diagnéstico
hasta la fecha del
estudio
audiométrico
Hipoacusia Pérdida de més Cualitativa Ordinal Leve: 40 dB
neurosensorial de 25 dB en tres Moderada: entre
frecuencias 50 dBy 70 dB.
seguidas, de alta Severa entre 70
frecuencia dB y 90 dB.
(2000Hz, 4000Hz) Profunda:>90 dB.
Frecuencia Es la velocidad de Cualitativa Dicotémica Graves: 125-
vibracion de las 500Hz
ondas sonoras. Agudos: 1000-
8000Hz
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Método o procedimiento para captar la informacion.
Se colectaran los numeros de afiliacion de todos los pacientes con diagnostico de

hipoacusia de las hojas de registro de atencion integral de la salud (RAIS) de la consulta
externa de audiologia del mes de enero a diciembre del 2013, se revisaran los
expedientes de dichos pacientes, se seleccionaran solo los pacientes que cumplan con
los criterios de inclusidn y se colectaran las variables de edad, sexo, tiempo de evolucion
de la diabetes mellitus, tiempo de evolucion de la hipoacusia y los resultados de la

audiometria, se vaciaran en la hoja de datos.

Andlisis estadistico
Se realiz6 el analisis de estadistica descriptiva, utilizando el programa estadistico SPSS

20.

Consideraciones éticas.
El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de

investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptadas en las normas establecidas
en la declaracion de Helsinki, de 1964, revisada en Tokio en 1975, en Venecia en 1983
en Hong Kong 1989, en Sudafrica en 1996, en Escocia en 2000, en Washington 2002,
en Tokio en 2004, en Corea en 2008 y en Brasil en 2013. La presente Investigacion es
acorde con los lineamientos de materia de investigacion y ética se encuentran

establecidos en las normas e instructivos internacionales.

El estudio fue sometido al comité local de investigacion de la unidad hospitalaria y
autoridades competentes, conforme a los requisitos legales locales, asi como

representacion sindical para su visto bueno.
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6. RESULTADOS

Se identificaron 73 pacientes con DM del servicio de audiologia de los cuales 48

cumplieron criterios de inclusién; 26 mujeres (54.1%) y 22 hombres (45.8%)(Fig 1).

Frecuencia de hipoacusia neurosensorial
por sexo

M Femenino

E Masculino

El rango de edad fue de 25 a 86 afios con una media de 52.23 afos para ambos sexos.
Basados en la audiometria tonal de alta frecuencia se encontr6 a 3 pacientes con
normoacusia, 1 paciente con hipoacusia de tipo mixta (conductiva/neurosensorial) 4
pacientes con hipoacusia de tipo conductiva y 40 pacientes con hipoacusia de tipo

neurosensorial, lo cual nos indica una prevalencia del 83.3% (1C95%, 72.7-93.8%).

Frecuencia porcentual de resultados de
audiomeétrias

M Hipoacusia
Neurosensorial

9% 2% 6%

M Hipoacusia Conductiva

k4 Hipoacusia Mixta

H Normoacusia
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De los 40 pacientes se clasificaron 6 (15%) con hipoacusia superficial, 22 (55%) con
hipoacusia moderada, 4 (10%) con hipoacusia profunda y 8 (20%) con hipoacusia

severa.

Clasificacion de hipoacusia neurosensorial

25

20

15

10

Superficial Moderada Severa Profunda

Se identificaron 31 (77.5%) pacientes con frecuencias agudas afectadas y 9 (22.5%) con
afeccion de frecuencias agudas y graves simultaneamente, ademas de hipoacusia
neurosensorial bilateral en 39 pacientes e hipoacusia neurosensorial unilateral en solo 1

solo paciente.

Proporcion de frecuencias afectadas
en hipoacusia neurosensorial

i Agudos

H Graves y agudos
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Se documentd la presencia de retinopatia diabética en 2 pacientes (5%) y de nefropatia
diabética en 3 pacientes (7.5%), sin especificarse en los expedientes la clasificacion de

ambas complicaciones.

Se identifico el diagnéstico de hipertension arterial en 21 (52.5%) pacientes con

hipoacusia de tipo neurosensorial.

Frecuencia de comorbilidades

100%
80%
60%
40%
20%
0%

Retinopatia Nefropatia Hipertension

diabetica diabetica arterial
ENo mSi
7. DISCUSION

La prevalencia fue similar a lo referido en la bibliografia. Se encontr6é una alteracién de
tipo neurosensorial en el 83% de los pacientes estudiados, y se diagnosticaron sanos o
sin alteracion en el 6.2%.La audiometria tonal de altas frecuencias mostréo que los
pacientes diabéticos presentan cambios audiométricos en altas frecuencias como lo han

mencionado varios autores 29,
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Se identifico la presencia de hipertension arterial sistémica en el 50% de los pacientes
estudiados, este hallazgo esperado puesto que dentro de las complicaciones tardias de

la diabetes mellitus se encuentran las cardiovasculares.

Los hallazgos sobre tiempo de evolucién de la diabetes mellitus, la presencia de
retinopatia y nefropatia diabética en el estudio en torno a los dafios producidos por la
hiperglucemia fueron insuficientes, puesto que no se encontré evidencia escrita en los
expedientes de valoracion oftalmolédgica ni por nefrologia en estos pacientes, solo 2
pacientes tenian el diagndstico documentado de estas patologias, por lo que no se logré
correlacionar con la presencia de hipoacusia neurosensorial. Por lo anterior no se logra

cumplir con uno de los objetivos especificos del estudio.

El presente estudio evidencié resultados similares a los reportados en otros estudios,
como lo descrito en la revision de la encuesta nacional de salud y nutricion 2012 acerca
de los factores de riesgo para pérdida auditiva en adultos estadounidenses con diabetes
donde reportan un OR de 4.4 en neuropatia diabética como factor para pérdida auditiva®.
Asi como en el meta-andlisis de Chika Horikawa y cols. donde concluyen una alta

prevalencia de hipoacusia en pacientes diabéticos con un OR de 2.15 6.

8. CONCLUSIONES

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica muy frecuente y con un alto grado de
morbimortalidad.

Un diagnostico oportuno de la diabetes mellitus y un adecuado tratamiento son
determinantes en la sobrevida y calidad de la vida de estos pacientes.

La hiperglucemia produce dafio en el sistema auditivo, el cual no es prevenible ni
reversible, pero podemos lograr el retraso en su aparicibn con medicamentos que nos
ayuden a mejorar la microcirculacién en ese nivel y manteniendo los cuidados generales

de las estructuras del oido y de la audicion.

La hipoacusia neurosensorial fue encontrada en pacientes con diabetes mellitus con una

prevalencia importante en correlacion a lo mencionado en la literatura reportada.
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El mejor tratamiento es la prevencion: evitar la progresion de complicaciones tardias de
la diabetes mellitus, evitar la exposicion concomitante a ruido intenso o en tiempo
prolongado, evitar las infecciones cronicas del oido que dejan como secuela hipoacusia

ya sea conductiva o neurosensorial.

Se sugiere la referencia de pacientes con diabetes mellitus al servicio de audiologia para

su evaluacion audiometria.

Con estudios subsecuentes es posible aclarar los objetivos especificos que no fueron

posibles aclarar con este estudio.
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AUDIOGRAMA

ANEXO 2
SIMBOLOGIA DE LA AUDIOMETRIA

(O :viaaérea del OD

: Via adrea del OI

: Via dsea del OD (Ol enmascarado)
:l : Wia dsea del Ol (OD enmascarado)

Via 6sea del OD (sin enmascarar Ol)

Via ésea del Ol (sin enmascarar OD)

X

I
il
=
/\

‘Via aérea del Ol con OD enmascarado

: Via aérea del OD con Ol enmascarado

AN

il : Ausencia de umbral.

Umbrales de disconfort.

Nota: Se utiliza pluma de tinta roja para graficar oido derecho y tinta azul para
graficar oido izquierdo.

ANEXO 3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de paciente
NSS:
Edad: \ Sexo:
Hipertension

Unilateral o Bilateral \
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Grado de Hipoacusia

Retinopatia diabética

Sl

\ Grado:

NO

Nefropatia diabética

SI

NO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO 4

ACTIVIDADES

Eleccion de tema

Revision de
bibliografia

Planteamiento del
problema

2013 | 2013

AGO-ABRIL
2013-2014

Formulacion de
objetivos

Justificacion

Marco teérico

Criterios de
Inclusién y
exclusién

Operacionalizacion
de variables y
analisis estadistico

Presentacion de
protocolo

Registro de
protocolo en
SIRELSIS

Recoleccién de
datos

Analisis estadistico

Presentacion de
resultados
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