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RESUMEN

Introduccién: La diabetes es un trastorno metabdlico que afecta a mas de 347 millones de
personas en el mundo y aproximadamente 1,1 millones en el Perd; si bien se han estudiado
sus complicaciones, poco se sabe sobre su efecto en la audicién. Se han planteado algu-
nas hipétesis para intentar explicarla, sin embargo, la relacién entre diabetes mellitus y la
hipoacusia es motivo aun de discusién en la actualidad.

Objetivos: Determinar la frecuencia de hipoacusia y las caracteristicas audiométricas en
pacientes con diabetes de un hospital nivel 11 de la Ciudad de Chiclayo durante el ano 2015.
Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo en el que se realizaron audiometrias a
185 pacientes con diabetes atendidos en el servicio de Endocrinologia. Se incluyé a pacientes
entre 18 y 70 anos, con diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 1y 2, que vivan en
la ciudad de Chiclayo. El muestreo fue probabilistico aleatorio simple. Se excluyé a pacien-
tes con sordera subita, otitis media aguda o crénica, antecedente o presencia de perforaciéon
timpdnica detectados durante la exploracién ética y que utilizaran material auxiliar audi-
tivo, consumian fdrmacos ototéxicos, con antecedente de hipoacusia y de exposicién laboral
aruido. Los datos se registraron en una ficha de audiometria convencional en la que se agre-
garon las variables de interés (edad, sexo, tiempo de enfermedad y otras variables clinicas).
Se describieron medidas de tendencia central y de dispersion.

Resultados: E149% de los pacientes diabéticos presentaron hipoacusia, destacando la hipoa-
cusia leve (35%), bilateral (41%) de tipo neurosensorial (45%) y con una tendencia a tonos
agudos (42%). La mayoria de los pacientes con hipoacusia tuvo un tiempo de enfermedad
mayor o igual a 10 anos.

Conclusiones: La frecuencia de hipoacusia en pacientes con diabetes es elevada en nues-
tro medio. Por lo general es una hipoacusia leve, de tipo neurosensorial y bilateral,

Correo electrénico: pedrofanzog@hotmail.com (P.M. Fanzo-Gonzalez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.raem.2016.09.004

0326-4610/© 2016 Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.raem.2016.09.004
http://www.elsevier.es/raem
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.raem.2016.09.004&domain=pdf
mailto:pedrofanzog@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.raem.2016.09.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

158

REV ARGENT ENDOCRINOL METAB.2016;53(4):157-162

independiente del tiempo de evolucién. Estos datos obligan a tener un mayor énfasis en la
revision sistematica de alteraciones a nivel auditivo en los pacientes con diabetes.
© 2016 Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a metabolic disorder that affects more than 347 million people
worldwide, and approximately 1.1 million in Peru. Its complications have been studied, but
there is little about its effect on hearing. Although there are some hypotheses to try to
explain this, the relationship between diabetes mellitus and hearing loss is still controver-
sial.
Objectives: To determine the frequency of hearing loss and the audiometric characteristics
of diabetic patients in a Level II Hospital of Chiclayo City during 2015.
Materials and methods: A descriptive cross-sectional study in which audiometry was perfor-
med on 185 patients with diabetes treated in the Endocrinology Department. The patients
included where between 18 and 70 years, diagnosed with diabetes mellitus type 1 and 2,
and lived in Chiclayo city. Simple random probability sampling was used. Those patients
with sudden deafness, acute or chronic otitis media, a history or presence of tympanic per-
foration detected during ear examination, using hearing aid materials, on cytotoxic drugs,
family history of hearingloss, and occupational exposure to noise, were excluded. Data were
recorded in a conventional audiometry table in which other variables of interest (age, gen-
der, and duration of the disease) were added. Measures of central tendency and dispersion
were described.
Results: Almost half (49%) of diabetic patients had hearing loss, mainly slight (35%), bilateral
(41%), sensorineural (45%), and with a tendency towards higher-pitched tones (42%). Most
patients with hearing loss had more than 10 years of disease.
Conclusions: The frequency of hearing loss in patients with diabetes is high in our envi-
ronment. It is usually a minor, sensorineural and bilateral type, independent of duration of
disease. These data show that greater emphasis should be placed on the systematic review
of changes in hearing levels in patients with diabetes.
© 2016 Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

diabético, entre otras, pero poco acerca de su efecto sobre la
audicién’.

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico de
diversa etiologia que se caracteriza por hiperglucemia y altera-
ciones de la secrecién y/o accién de la insulina. Con el tiempo,
puede causar alteraciones de diversos 6rganos y sistemas,
especialmente dafio neurolégico y vascular’.

En el mundo existen mas de 347 millones de personas con
diabetes?. Alrededor de 62,8 millones en las Américas® y apro-
ximadamente 1,1 millones en nuestro pais y la tendencia sigue
en aumento®. En el 2012, la diabetes en nuestro pais ocasioné
199.496 anos de vida saludables perdidos, que representan
6,6 anios por 1.000 habitantes. E177,1% fueron por discapacidad
y el 22,9% restante por muerte prematura’.

En el departamento de Lambayeque, la diabetes representa
el 0,9% de las casusas de morbilidad y el 4,3% de las causas de
mortalidad®.

Se han estudiado las complicaciones de la diabetes,
como la retinopatia, la nefropatia, la neuropatia y el pie

El érgano de la audicién puede verse afectado por numero-
sas enfermedades, que han sido descritas en detalle, aunque
no ha sucedido lo mismo con la DM’. Varias hipétesis se
han planteado para explicar la relacién existente entre la DM
y la hipoacusia, entre las que se sefialan: compromiso de
la microcirculacién, factores neuropaticos y el efecto de la
hiperglucemia®.

Estudios histolégicos post mortem de hueso temporal de
personas con DM evidencian la presencia de afectacién vas-
cular y reduccién de la irrigaciéon sanguinea de dicho hueso.
Estos resultados indican que el factor vascular (microangio-
patia) pudiera ser causa de hipoacusia en estos pacientes,
mientras que otros opinan que el principal factor patégeno
es la neuropatia®.

Otros estudios histolégicos realizados en personas con
diabetes han revelado desmielinizacién del nervio auditivo,
pérdida de las células del ganglio espiral y células ciliadas del
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organo de Corti, degeneracién de las vias auditivas centrales
y adelgazamiento de las paredes vasculares de la estria vas-
cular que comprometen el suplemento de oxigeno y glucosa,
condiciones que evolucionan a estrés oxidativo, retencién
endolinfatica, hidropesia y alteraciones auditivas®.

Se plantea que la tipica hipoacusia en las personas con DM
se caracteriza por ser: progresiva, bilateral y neurosensorial,
afectando sobre todo a las frecuencias altas. Se ha descrito
en algunos pacientes un comienzo brusco de la hipoacusia;
en raras ocasiones puede ser unilateral y puede acompanarse
o no de sintomas vestibulares, sin embargo, la relacién entre
DM vy la hipoacusia es motivo ain de discusién en la actua-
lidad, algunos la defienden, mientras que otros la ponen en
duda’-1°.

Ademas, otros estudios muestran que la discapacidad
auditiva se asocia significativamente con depresién, espe-
cialmente en mujeres’’, asi como graves problemas en la
comunicacién verbal con otras personas y su interrelacién con
el medio sonoro que los rodea afectando su calidad de vida'?.

El objetivo del presente estudio es estimar la frecuencia
de esta importante complicacién, asi como caracterizar cli-
nicamente los casos identificados. Esta evidencia permitird
complementar el abordaje integral diagndstico y terapéutico
de este creciente grupo de pacientes.

Materiales y métodos

Estudio observacional transversal descriptivo, en el que se
incluyé a pacientes con diagnéstico confirmado de DM 1
(30 pacientes) y tipo 2 (167 pacientes) del Hospital II «Luis
Heysen Inchdustegui» de la ciudad de Chiclayo, entre los 18 y
70 anos, y que utilizaban antidiabéticos orales o parenterales.
Se excluy6 a pacientes que tenian patologias previas como:
sordera subita, otitis media aguda o crénica, antecedente o
presencia en el examen fisico de perforacién timpénica o
que usen un material auxiliar auditivo. También se excluyd
a aquellos que consumian farmacos ototdxicos, aquellos con
antecedente familiar de discapacidad auditiva y antecedente
laboral de exposicién a ruido.

El tamano muestral se calculé utilizando el software Ope-
nEpi Versién 3.03a y estuvo constituido por 120 pacientes,
resultantes de una poblacién de 1.847 pacientes con dia-
betes atendidos en el Area de Endocrinologia del hospital
(1." semestre del 2015), con una proporcién esperada de
17,3%'%, un nivel de confianza del 95% y una precisién
del 5%.

Para la seleccién de los sujetos de investigacién se obtuvo
una lista de los pacientes con diabetes atendidos en el primer
semestre del afio 2015 por el servicio de Endocrinologia. Luego
de una seleccién aleatoria simple, se contacté a los pacien-
tes por via telefénica, se les explicaron el motivo del trabajo
de investigacién y los procedimientos a realizar. De aceptar
participar voluntariamente, se les citd por grupos en dias con-
secutivos entre enero y junio del 2016 (una vez por semana).

El dia de la evaluacién, y luego del consentimiento infor-
mado, se realizé la audiometria segin la Guia técnica para la
realizacién de audiometria ocupacional®* por un especialista en
Otorrinolaringologia e investigador del estudio.

Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo
de enfermedad, oido afectado, grado de audicién, tipo de
hipoacusia y tendencia de la curva audiométrica. Ademas se
obtuvieron, de sus historias clinicas, otras variables como: tipo
de antidiabético utilizado, hemoglobina glucosilada, indice de
masa corporal, dislipidemia, hipertensién arterial y presencia
de alguna complicacién de la diabetes.

Se consideraron los siguientes grados de audicién: no
hipoacusia (menor o igual de 20 Db), hipoacusia leve (entre
los 21 y 39dB), moderada (entre 40 y 69dB), severa (entre
70 y 89 dB), profunda (superan los 90dB) y anacusia o cofosis
(pérdida total de la audicién). Los tipos de hipoacusia fue-
ron: hipoacusia conductiva o de transmisién (la via aérea
se encuentra descendida, mientras la via 6sea se encuen-
tra en limites normales), perceptiva o neurosensorial (la via
aérea y la via dsea se encuentran descendidas y superpues-
tas una sobre otra) y mixta (via 6sea bajo el umbral normal
y via aérea aun mas baja que la via ésea). Finalmente, la
tendencia de la curva audiométrica fue definida como: a
tonos graves (125-500Hz) y a tonos agudos (4.000-8.000 Hz).
El diagnéstico del grado de hipoacusia, el tipo y la ten-
dencia de la curva fue realizado por un especialista parte
del equipo de investigacién, considerando lo antes mencio-
nado.

Se utilizaron medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersién (desviacién estdndar y rango inter-
cuartilico), seglin corresponda, asi como tablas y graficos para
la informacién que se consider6 pertinente. Para la compara-
cién de variables se utilizo el test de 1a chi al cuadrado o prueba
exacta de Fisher segin cumplimiento de sus puestos, y para
la comparacién de medias se utilizé la t de Student o Mann-
Whitney segin corresponda. El software utilizado fue STATA
V13 (Statacorp, College Station TX 77845, EE. UU.) con un nivel
de significacién de 0,05.

El presente trabajo fue aprobado por el comité de Etica en
Investigacién de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y el comité de investi-
gacién de la Red Asistencial de Salud-Lambayeque. Ademads
se solicit6 el permiso de la alta direccién del hospital para el
desarrollo del estudio.

La informacién recolectada fue manejada Ginicamente por
los investigadores. Esta se almacend en un lugar especial-
mente destinado para el estudio con acceso restringido solo
a los investigadores. La informacién fue almacenada por el
periodo de un ano, posteriormente se eliminé.

Resultados

Se estudié a 185 pacientes con diabetes con edades entre los
18 y 70 afios, en su mayoria fueron mujeres (66,5%). El pro-
medio de la edad de los pacientes fue de 52,2+11,4 anos,
con mayor proporcién entre 51 y 60 afnos (59%). E1 56,2% del
total de pacientes tuvo un tiempo de enfermedad diabética
total menor a 10 anos, con una mediana de 8 y un rango
intercuartilico de 3-14 afos. El 49,2% de los pacientes presen-
taron hipoacusia, la mayoria bilateral (41,1%) (tabla 1).

Al evaluar las caracteristicas audiométricas se encontré un
mayor porcentaje de pacientes con hipoacusia leve de tipo
neurosensorial y con tendencia a tonos agudos (tabla 2). En
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Tabla 1 - Caracteristicas epidemiolégicas de los

pacientes diabéticos (n =185)

Variables n %
Edad? 52,2 11,4
Tiempo de enfermedad de 8 3-14
DMP
Sexo
Masculino 62 33,5
Femenino 123 66,5
Total de pacientes por grupo etario
18-20 anos 02 1,1
21-30 anos 06 3,2
31-40 anos 22 11,9
41-50 anos 49 26,5
51-60 anos 59 31,9
61-70 anos 47 25,4
Total de pacientes por tiempo de enfermedad de DM
<10 anos 104 56,2
> 10 anos 81 43,8
Hipoacusia 91 49,2
Unilateral OD 8 43
Unilateral OI 7 3,8
Bilateral 76 41,1
No hipoacusia 94 50,8

DM: diabetes mellitus; OD: oido derecho; OI: oido izquierdo.
2@ Valores expresados en «media» y «desviacion estdndar».
b Valores expresados en «mediana» y «rango intercuartilico».

la figura 1 se aprecia la curva promedio del total de pacientes
estudiados donde se evidencia la tendencia mencionada.
Asimismo, se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre la edad y el tiempo promedio de enfer-
medad de hipoactsicos y no hipoacusicos (p <0,001). El indice
de masa corporal fue normal en la mayoria de pacientes. La
hipertensién arterial se presenté en el 69,2% de hipoacusicos
y el 54,3% de no hipoacusicos. La dislipidemia se presenté en
un menor porcentaje de pacientes. La inica complicacién cré-
nica encontrada fue la neuropatia con un porcentaje similar
en ambos tipos de pacientes. La mayoria de los pacientes tuvo
una hemoglobina glucosilada no controlada, evidencidndose
un mayor porcentaje en los hipoactsicos (69,2%). En cuanto al

Tabla 2 - Caracteristicas audiométricas de los pacientes
con diabetes (n=185)

Caracteristicas audiométricas n % n %

Oido derecho Oido izquierdo

No hipoacusia 101 54,6 102 55,1
Grado de audicion
Hipoacusia leve 63 34,1 68 36,8
Hipoacusia moderada 19 10,2 12 6,5
Hipoacusia severa 02 1,1 03 1,6

Tipo de audicién
Hipoacusia neurosensorial 84 454 50 449
Tendencia de la curva audiométrica

A tonos agudos 77 41,6 49 42,2
A todos graves 7 3,8 05 2,7

Frecuencia en hertz (Hz)
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Hipoacusia moderada 40 - 69 dB
Hipoacusia severa 70 -89 dB
Hipoacusia profunda >90dB

Figura 1 - Tendencia promedio de la curva audiométrica
(n=120).

tratamiento, el medicamento mas usado fue la insulina con
un mayor porcentaje en los no hipoacusicos (53,1%) (tabla 3).

Discusién

La frecuencia de hipoacusia en nuestro estudio (49,2%) fue
mucho mayor a la encontrada por autores como Licea y Perera,
quienes encontraron una frecuencia del 21,3% de un total de
80 diabéticos tipo 17; y Perera y Licea, quienes encontraron una
frecuencia del 30% de un total de 80 diabéticos tipo 2'°. Esta
variacién puede deberse al tipo de paciente diabético incluido
en la muestra.

Se analizaron los resultados utilizando el punto de corte
de 10 anos, ya que es el tiempo en el que empiezan a apare-
cer las complicaciones crénicas de la diabetes'®. El promedio
del tiempo de enfermedad fue mayor en los pacientes que
tuvieron hipoacusia en comparacién con los que no la tuvie-
ron, similar a lo encontrado por otros autores’-'°. Asi el riesgo
de hipoacusia en los pacientes diabéticos estudiados se incre-
menta en el 3% por cada ano adicional de enfermedad.

En el presente estudio las caracteristicas audiométricas se
evaluaron por separado en el oido derecho y en el izquierdo,
debido a la posibilidad de afectacién unilateral. La mayo-
ria de los pacientes se encontraban dentro de la categoria
«hipoacusia leve» en ambos oidos, situacién que difiere del
estudio desarrollado por Hernandes y Lorena, quienes encon-
traron mayor proporcién de «hipoacusia moderada» en el oido
derecho, e «hipoacusia leve» en el oido izquierdo, en una
muestra menor de pacientes'’.

Mozaffari et al. mostraron una relacién entre la hipoacusia
neurosensorial y la DM (odds ratio: 3,5, intervalo de confianza
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Tabla 3 - Comparacion de caracteristicas clinicas entre pacientes con hipoacusia y sin hipoacusia (n =185)

Caracteristica No hipoacusia Hipoacusia p
n % n %
Edad? 47,3 11,0 55,7 10,60 <0,0012
Sexo
Femenino 61 64,9 62 68,1 0,641°
Masculino 33 35,1 29 31,8
Tiempo de enfermedad de DM? 7,1 6,3 12,5 8,4 < 0,001
< 10 afios 65 69,2 39 42,9 <0,001°
> 10 afios 29 30,8 52 57,1
IMC
Normal 48 51,1 55 60,4 0,422¢
Sobrepeso 42 44,7 33 36,3
Obesidad 4 43 3 3,3
Hipertension arterial
No presenta 43 45,7 28 30,8 0,036°
Presenta 51 54,3 63 69,2
Dislipidemia
No presenta 81 86,2 70 76,9 0,104°
Presenta 13 13,8 21 23,1
Complicaciones crénicas de DM
Neuropatia 31 32,9 31 34,1 0,876°
Hemoglobina glucosilada
Controlada 46 48,9 28 30,8 0,012°
No controlada 48 51,1 63 69,2
Tratamiento de DM
Insulina 49 53,1 44 484 0,801°¢
Antidiabéticos orales
Metformina 33 35,1 32 35,2
Metfor./glibenclamida 6 6,4 7 7,7
Metfor./sitagliptina 2 2,1 5 5,5
Glimepirida 4 4.3 3 3,3

DM: diabetes mellitus.

2 t de Student.

b Chi al cuadrado.

¢ Prueba exacta de Fisher.

d Valores expresado en «media» y «desviacién estandar».

del 95%, 1,6-6,6, p <0,001)'8. Licea y Perera encontraron que el
100% de los pacientes diabéticos con hipoacusia fueron de tipo
neurosensorial’-'®, resultados que coinciden con el nuestro.

No se encontraron estudios que describan explicitamente
la variable «tendencia de la curva audiométrica», pero en
estudios como el de Misra et al. la mayoria de los pacien-
tes presentaron pérdida auditiva en las frecuencias més altas
(6.000-8.000 Hz)'°, por lo que podemos inferir que la tendencia
de las curvas audiométricas de dicho estudio fue predominan-
temente hacia los tonos agudos, como lo corroboran nuestros
resultados.

En un estudio realizado por Chavez-Delgado et al.’ un
58,6% de pacientes con diabetes presentaron obesidad, resul-
tado que difiere del nuestro, donde el mayor porcentaje tuvo
un indice de masa corporal normal, esto puede estar atri-
buido a factores genéticos, ambientales o un manejo adecuado
de hébitos alimenticios en nuestra poblacién'®. La dislipide-
mia presenté un comportamiento similar y su baja frecuencia
podria atribuirse a los mismos factores.

El diagnéstico de hipertensién arterial estuvo presente en
la mayoria de pacientes, con un mayor porcentaje en aque-
llos con hipoacusia (69,2%), similar a lo encontrado en otros
estudios®'?, corroborando la frecuente asociacién entre hiper-
tensién arterial y DM%°,

La Ginica complicacién crénica de DM registrada fue la neu-
ropatia, situacién similar se dio en algunos estudios'®; en
otros, el mayor porcentaje fue retinopatia’. Esto puede ser
atribuido a una mayor relacién entre neuropatia y pacientes
con inadecuado control de glucosa??, situacién observada en
nuestro estudio (hemoglobina glucosilada no controlada en la
mayoria de pacientes). A diferencia de la retinopatia, que esta
relacionada con la aparicién de nefropatia®’, escenario que
difiere de lo encontrado en nuestra poblacién.

El mayor porcentaje de pacientes utiliza insulina, a pesar
de que la mayoria de los pacientes estudiados presenta DM
tipo 2; esto se debe a que existen criterios para su uso en
este tipo de pacientes: recién diagnosticados con muchos sin-
tomas y/o hemoglobina glucosilada no controlada. También
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estd indicada debido a la naturaleza progresiva de la DM
tipo 223,

De nuestro estudio podemos concluir que la frecuencia de
hipoacusia fue mayor a la esperada, con predominio de una
afectacién bilateral. El grado de audicién mas frecuente fue
hipoacusia leve de tipo neurosensorial con tendencia a tonos
agudos. Ademsds, la hipoacusia y su incidencia fue depen-
diente del tiempo.

Los datos obtenidos aportan evidencia a favor de poner
mds énfasis en el abordaje integral de esta complicacién de
la diabetes en nuestra poblacién debido a la elevada prevalen-
cia y a que el riesgo se incrementa por cada ano adicional de
enfermedad.

Una limitacién del presente estudio fue el reducido namero
de pacientes con diabetes tipo 1, lo que no permiti6 hacer las
comparaciones respectivas entre ambos grupos.
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