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Asociacion entre hipoacusia y
administracion de insulina en
pacientes con diabetes tipo 2

RESUMEN

Antecedentes: la diabetes mellitus es una enfermedad crénica de-
generativa que desde el siglo XIX esta relacionada con hipoacusia
sensorineural. La pérdida auditiva se ha relacionado con el tiempo
de evolucién de la diabetes mellitus y, en algunos estudios, con la
microalbuminuria.

Objetivo: evaluar la asociacién entre la hipoacusia sensorineural y la
administracion de insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Material y método: estudio prolectivo en el que se evaluaron 47 pacien-
tes de uno y otro sexo, con edades entre 18 y 65 afos, provenientes de
la consulta de los servicios de Endocrinologia, Oftalmologia y Medicina
Interna del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, de San Luis
Potosi, sin sintomas de afeccién en el oido medio, hipoacusia sibita,
prescripcion de ototéxicos, exposicién a ruidos intensos o con alguna
cortipatia previamente diagnosticada. Se les realizé audiometria tonal
y se valoro el tiempo del diagnéstico de la diabetes mellitus, adminis-
tracién de insulina como parte del tratamiento y la edad. Se realizaron
pruebas estadisticas bivariadas y de regresién lineal.

Resultados: se valoraron 47 pacientes, de los que 24 eran del sexo mas-
culino. La media de edad fue de 55 afos (32 a 65 afios). El promedio de
todas las frecuencias de ambos oidos fue de 35.02 dB, con mayor dafo
en 4y 8 kHz, con promedio de 40.42 y 43.29 dB, respectivamente. El
tiempo del diagndstico de diabetes fue de 13.79 afios (Iimites: 2 y 25
anos). Al realizar una t pareada se obtuvo p<0.05 para la administra-
cién de insulina. Por medio de la regresién lineal se encontré p<0.05
para la prescripcion de insulina y para el tiempo de evolucién de la
diabetes mellitus.

Conclusiones: la administracion de insulina esta relacionada con
hipoacusia sensorineural en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: hipoacusia, diabetes mellitus 2, insulina.

Relation between hearing loss and
administration of insulin in patients with
diabetes type 2

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a chronic-degenerative disease related
to sensorineural hearing los since 19* century. Hearing loss has been
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related to time of evolution of diabetes mellitus and, in some studies,
with microalbuminuria.

Objective: To assess the relation between sensorineural hearing loss and
administration of insulin in patients with diabetes mellitus 2.

Material and method: A prolective study was made with 47 patients of
both sexes, from 16 to 65 years old, from the consultation of Endocri-
nology, Ophthalmology and Internal Medicine Services of Central Hos-
pital Dr. Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi, Mexico, without
symptoms of disease of media ear, sudden hearing loss, prescription
of ototoxic drugs, exposure to intense noises or with some cortipathy
previously diagnosed. Patients were submitted to tonal audiometry
and time of diagnosis of diabetes mellitus, administration of insulin
as part of treatment and age. Bivariate statistics and linear regression
tests were done.

Results: 47 patients were assessed; 24 were male. Mean age was of 55
years (32-65). Mean of all frequencies of both ears was of 35.02 dB,
finding greater damage in 4 and 8 kHz, with mean of 40.42 and 43.29
dB, respectively. Time of diagnosis of diabetes was of 13.79 years (2-25
years). When doing a t paired, p<0.05 was obtained for administration
of insulin. By linear regression a p<0.05 was obtained for prescription
of insulin and for time of evolution of diabetes mellitus.

Conclusions: Administration of insulin is related to sensorineural hearing
loss in patients with diabetes mellitus type 2.

Key words: hearing loss, diabetes mellitus 2, insulin.

ANTECEDENTES

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
metabdlica, crénica degenerativa, y es un proble-
ma importante de salud publica con prevalencia
en México de aproximadamente 14% en pobla-
cién entre 29 y 69 afios de edad; la pérdida de
la audicién disminuye la calidad de vida de los
pacientes que la padecen.

Se ha mencionado también a la diabetes mellitus
tipo 2 como causa de hipoacusia subita, a pesar
de otros factores asociados, la diabetes mellitus
tipo 2 se ha relacionado con sordera debido a
microangiopatia diabética.

Existen estudios que plantean la posibilidad de
encontrar lesiones en diferentes puntos de la
via auditiva, principalmente en la céclea y en
el nervio. Los resultados indican que los patro-
nes observados en este tipo de lesiones son de
distribucion diferente a los encontrados en la
presbiacusia.’

Estudios previos no son concluyentes en cuanto a
la aparicion, patrones y severidad de la hipoacu-
sia en pacientes diabéticos y su relacién con el
grado de control metabdlico.?

La mayor parte de los estudios demuestran una
pérdida en tonos agudos mayor de 2,000 Hz,
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asi como ausencia de respuesta con emisiones
otacusticas y potenciales auditivos alterados del
tallo cerebral.?

Ottaviani y colaboradores realizaron emisiones
otacusticas, audiometria tonal y potenciales
evocados a pacientes diabéticos insulinodepen-
dientes, encontrando el umbral de audiometria
tonal similar al grupo control, con las latencias
absolutas I, 11l y V aumentadas en pacientes
diabéticos, con intervalos similares en ambos
grupos.

En los potenciales auditivos alterados reporta-
ron abolicion de respuesta, principalmente en
frecuencias entre 900 y 3,000 Hz. No encontra-
ron relacién entre alteraciones en audiometria,
potenciales evocados y potenciales auditivos
alterados con el tiempo de evolucion de la
enfermedad, hemoglobina glucosilada, microal-
buminuria y retinopatia no usando la clasificada
por el método de ETDRS.*

Axelsson y su grupo no encontraron relacion
entre hipoacusia y edad en pacientes diabéticos;’
tampoco se ha encontrado relacion con el sexo,*
aunque el tiempo de padecer diabetes si esta
relacionado con la aparicién de hipoacusia, asi
como la prescripcién de insulina.” Por esto, el
objetivo de este estudio es evaluar la asociacién
entre la hipoacusia sensorineural y la adminis-
tracién de insulina en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

MATERIAL Y METODO

Estudio prolectivo en el que se evaluaron 47
pacientes de uno y otro sexo, con edades entre
18 y 65 anos, provenientes de la consulta de
los servicios de Endocrinologia, Oftalmologia y
Medicina Interna del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto, de San Luis Potosi, y que no
tuvieran sintomas de afecciéon en el oido medio,
hipoacusia sdbita, administracién de ototdxicos,
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exposicion a ruidos intensos o con alguna corti-
patia previamente diagnosticada.

Previa firma de consentimiento informado, a los
pacientes se les realiz6 audiometria tonal con
via aérea y 6sea, incluyendo las frecuencias de
125, 250, 500, 1,000, 2,000, 4,000 y 8,000 Hz,
tomando el promedio de todas las frecuencias
de ambos oidos.

Se eliminaron los pacientes que tuvieron hi-
poacusia conductiva y glucemia capilar mayor
a 250 mg/dL al momento de la audiometria'y de
manera cegada se valoro el tiempo transcurrido
desde el diagnéstico de diabetes mellitus, la pres-
cripcién de insulina como parte del tratamiento
al momento de la audiometria y la edad.

Se realizaron pruebas de concordancia de Lynn
y de Bland y Altman para la audiometria entre
ambos autores® por medio de una valoracién
previa de pacientes sanos y con afeccién audi-
tiva; se obtuvo un indice de concordancia de
Lynn de 0.98, con 95% de indice de confianza;
en la prueba de Brand y Altman se obtuvo una
media de diferencias de 0.95 con coeficiente de
repetibilidad de 5.84 dB.

Se realizaron pruebas estadisticas descriptiva
y de regresién lineal, en las que se incluyo
en el modelo la edad, el tiempo del diagnos-
tico de diabetes mellitus y si los pacientes
se administraban insulina, con intervalo de
confianza de 95%,%'° usando el programa R
(version 2.15.3).

RESULTADOS

Se incluyeron 47 pacientes, de los que 24 eran
del sexo masculino. La media de edad fue de 55
afos, con intervalo de 32 a 65 anos. El promedio
de todas las frecuencias de ambos oidos fue de
35.02 dB, con mayor dafio en 4y 8 kHz, con un
promedio de 40.4 y 43.2 dB, respectivamente.
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El tiempo del diagnéstico de diabetes mellitus
fue de 13.7 anos (Iimites: 2-25). Por medio de
regresion lineal se encontré p<0.05, para la
prescripcién de insulina y para el tiempo de
evolucién de la diabetes mellitus, con %2 ajus-
tada de 0.23.

DISCUSION

La relacion entre hipoacusia sensorineural y
diabetes mellitus se ha establecido desde el
siglo XIX. Entre las causas probables del dafo
coclear estan la neuropatia diabética y la lesion
microvascular.

El engrosamiento difuso de las membranas
basales, asi como de las paredes del endotelio,
son hallazgos vasculares comunes en la diabetes
mellitus tipo 2. El engrosamiento es mas evidente
en los capilares de los musculos esqueléticos, en
la retina, en los glomérulos y en la médula renal.!
La fisiopatologia esta relacionada, en parte, con
la hiperglucemia cronica.

También, con frecuencia se reportan alteraciones
de los nervios de las extremidades inferiores y
superiores, caracterizadas por lesiones en las
células de Schwann, degeneracién de la mielina
y dafio axonal.

La fisiopatologia de la neuropatia puede es-
tar relacionada con microangiopatia difusa y
desnutricion de los nervios periféricos,’* de tal
manera que la microangiopatia puede interferir
con el flujo sanguineo y provocar degeneracion
secundaria del octavo par craneal.

En los huesos temporales de modelos animales
se ha encontrado engrosamiento de la pared de
los vasos del modiolo, asi como aumento del
espesor de la membrana basal de los capilares
de la estria vascular y pérdida de células cilia-
das externas.

Las necropsias realizadas en los huesos tempora-
les de sujetos diabéticos de diferentes edades han
mostrado que los cambios en la estria vascular
y el espesor de la pared capilar (10 a 20 veces
mas gruesas de lo habitual) fueron similares a los
que se reportan en la aterosclerosis, aunque mds
pronunciados y limitados a la estria vascular.?

Otros estudios en pacientes diabéticos mostraron
atrofia neuronal del ganglio espiral y desmieli-
nizacion del octavo par craneal, lo que sugiere
que la desmielinizacion es una lesién 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 c6-
clea es mixto, por lesién vascular y neural."" Este
dafo esta en proporcién con la severidad de las
complicaciones; la prescripcién de insulina es un
reflejo indirecto de la severidad en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

CONCLUSIONES

En la actualidad, el diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 sucede en edades mas tempranas
y el tiempo al diagndstico de esta enfermedad
es cada vez mayor; el tiempo y, a veces, un
control deficiente de la diabetes mellitus pue-
den significar la apariciéon de complicaciones,
como hipoacusia temporal. La administracién de
insulina esta relacionada con hipoacusia sensori-
neural en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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