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INTRODUCCION

lLa diabetes mellitus comprende un grupo de desordenes metabolicos que se caracterizan

por hiperglicemias. I2xisten diversos tipos de diabetes mellitus, las les estan vadas
por inter iones iplejas emre lo genético, ambicntal y el estilo de vida.(1) La diaberes
ex en México la tercera cansa de muerte v las esti /e indi que su prevals ia en

ade iy de incer idad fisica.(2) la incidencia en nifios con. diabetes mellim.

tipo'l ha

aumeniado en la nltimea década del siglo XX, pero el origen de este incremenio no esta bien

documeniado. (3) il d ol bolico se asocia  a’. cambios ﬁsioliqlologia

secundarios en multiples organos v sistemas que -interfieren. con’ la calidad de :vida del

ion I dos compli

Desde el punter de vista de e rardias que afectan

al oido interno noxs interesan: la pérdida auditiva v los trastornos, del equilibrio qne’ se

prresentan en los pacicntes diabéticos, cuya incidencica ex muy variable v discrepante en la
literatura. Se reporta de 0 a 93%%. (-4

I rastorno auditivo  tipico se caracteriza por: hipoacusia - bilateral . nenrosensorical de

evolucion insidiosa v e algunos paci subita y o niilateral. ¢3)
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ANTECEDENTES:

La Diabetes Mellitus compromete un grupo de enfermedades metabolicas

que iparten el fe ipo de I)i[)(erglicenxi(l. Los factores que comribuven a esta

hipergli ier 7 den ser la r drice de Ia .\ecreclon de Ia insulina, un decremeulo del

uso de la glucosa y'o nun increnie; en Ia ,n duccicon de la gl )

Ucrania. Actualiente Sxi p cansa impor: e ¢ ; , 7 idad

JSisicer. (2,

GuUe CM Mjeres, corn una ,nu ics aprox inacree I del vdnblu; en (lﬁO{I"l(.‘I‘lC(IIIO\‘

hispranoamericanos v en uuluov alll(!l‘lC(lll()\‘ pn wulundou_ en «_dadu. s lna\‘ lemprauav )

Lars dos ceategorias besicas de 173 ])l(lb(.’lc.\ Mc.lllllu~ o ,(I n/)o I RY 'la tipo lI

la DM tipo 11 desaformnadamente. '.\c (lluglm\llca lar(l 25 erlrededor del 23%% d.:' lox
pacientes desconocen su probleme lior meses o aiios v en los estudios de sujeros con DA -
tipo N recién diagnosticade. la prevalencia de ‘rc:IiIIO[)(IlI'(I oscilce entre 16 v 21%6, Ila-de
nefropatia entre el 12 v 23% v la de nenropatia cutre 2580 40% (2,

11 descorrol metabaolico asociado a la l)i(rhy/¢-.v mellitus cansa cumlvios.ﬁxiopaloldgicox7
secundarios e miiltiples sistemas organicos, afecrando a los individuos 3 al sistema de

sclud. )

N
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Se ha observado una correlacicn entre el NGO iento de I{l brava ba\aI de Iov

venlos de los capilares, la durac:au v el grado de Inpergl:cemla que e\lau ﬁlerlemculu

hormonas .\e.vuales o

influenciados por la puberlad F \la obaerwzc:on sugn:re que Tas

Jactores de crecimi dulan los

las enfermedade lares.(S)

Se ha observado que la /i lobi

a la calidad de vida del diabélicb. ;

pero no fue hasta 1915 cuando se determing que..

existia una pérdida de tipo perceptivo priucipel, en fr iax altas v establecic nna

relacion entre estas alreraciones, s duracitju ¥y .;everidad de la I)M 8.9.70)

La incidencia de la hipoacusia es niye \‘ariad:; My diserepa en la literatnrea. -Se reporta t)c 0
a 93%. (35) LR 7 7

Fxisten varias cansas de sintomeas orologicos:

1<t Trastorno del merabolismo de la glucosa, v en Ia meayoria de los autores conxidufau que
el mecanismo patogénico de la Iupoacu\m ucuroseusorlal en ¢l pacu'uh_ dlahenco es la.
miicroangiopatic del oido interno que se man!/' exter por PAS positivo v engra\anuwllo dc'

lax paredes vascnlares, que se han encontrado a nivel de I coclea, -en ¢l modiolo, en I

Ilaminc espiral, en el drg{mo de Corli. la_estria v laris,: el I.", cA\yliraI ¥ lex

membranc basilar. Tambicn en el saco uudolluﬁ:nco, cansa catrofic a'a.. -au‘gllo '\,nr{ll

nenroparic del V11 per v

v
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degeneracion de la via acnistica central, dando como:r alteraci s vas

cocleares v retrococleares. (4.7.11) -
Kl cnadro clinico se caracteriza por hipoacusia bilateral neur ial de evolucio
insidiosa vy en algunos pacientes stibita que en i se . acomy de vértigo en

aproximadamente el 20 %6 de los casos. O Fe /i de ser ile al. -
Il grado de pérdida puede variar de media a profitnda. iLa configuracion audiomérrica - -
-

es descende

. con predominio en las _frecuencias agudas, La

del sitio del dario. los pacientes con

en la audiomertrica tonal con regresion fonémica.: = i

curvas (ipo A de Jerger. También se reporta dnnmmcmu enla reacnwdad ve Ilbular 3y

desorganizaciion de loxs movinientos de la mirada co:yngada. (~I)

relaciona con la severidad v duracion e la cnﬁrnu.dad y olra\' alleracloucs Cou

i

relinopiria, angiopatic, nefropatia v nenroyxtic. Lo.\' r

necesarios para  determinar una lesion  retrococlear. encontrcando.

anormaltidades en los potenciales anditivos de tallo cerebral, en 't

cermral, que ancrdo o re

cdos de res et magnética 3 ¢x ct

suponees ki presencia de encefalopatia diabética. (4)

i

Diabcres Mellitus con anormeadidades

fcas v} nciales. provocados .

de nlo cerebral.
Lar dictbetes tiprer 1 puede cansar deaiio anditivo seusorineural medic que se correlacione con

ler ederdd v ddurcecion de ke enfermederd.
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En un grupo . de I)I(IbLIICO\' en tres estudios, [lreseularml pérdida (mdili\'(l en alras
JSrecuencias comparado con la pablac:uu coulrol Sin embargo. se. encontro que no hay

correlacion enitre la duracion de la diab v la [)l."'dld(l audlln eu cambio el pobre

conrrol v las Ji i dicabéticas 7 una [)el’dld(lv.\lg"!/- caln'a en altas'

Jrecuencias iarado cors f 7 con buen coulrol v Dlabelc Mellllu\‘ no compln:ada.

Una larga evolucion de Diabetes Mellitus teniarn efeclo ~sobre Iov palenc:alcv :mdlnvos de

tallo cerebral.  Sicmpre en ia de i comsistent con m.‘llropau‘a diabéliga. 25

a S0%4G de los pacientes diabéticos se han encontrado con daiio retrococlear, con evidencia

por la ansencia de.curve I de los porenciales provocados auditivos de tallo cerebral. . Esto

ex imporiante para la deteccion desincronizadea de Ia resy ditiva, que es indicativo
de neuropatia en nervio actistico. (7)
Combinando ¢l uso de diferentes procedimientos para el monitoreo de la via auditiva en

paciertes con DM, se han observado alteraciones cocleares v retrococleares. Il dafio

«anditivo en diabéricos es nsualmente dio v subclinicos, v de de S en formc

remprenir por mdélodos andiométricos objetivos 3 exactos.(12.15) Se ha visto que las

amplitudes pueden estar disminnidas e forme tempranc por Ia influencia de los distuirbios

merahdlicos de la diaberes sobre la fuucion de las células ciliadas externas. [2s posible que

la alieraciones funcionales de las células ciliadas externas es cansada por' la excesiva

sinresis de los radicales libres de oxigeno, resultando de los procesos no i del

glucagon, por la influencia toxica de lee hiperactividad, de los radicales libres sobre: las

ciélulas  ciliadas  externas.  la largga  evolucion de  la - diab 145 bios.
desrenerativos.c12.13)
Se ficr ohservado amplitndes por debcjo de 5 dB en la frecucucia de IKHz 1o cual es un

nivel critico pora a discriminacion del habla, 1o cual sugicre e cocleopticgr ).

"
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De igual forma. exi.\'leu esludia.\' que atribuyven la pérdida anditiva “a los efectos de la -

l):aben.-.s Mel[llll\‘ .wbre Ia edad en rclacnin con la fisiologia del oido interno, pero aiin el

mecanm‘mo es o.smlro (15) La perdlda audlhva estd mas Jrec te relaci da con

dier .son probablemen das por la evolucion de la
diabetes .y por la‘ iacion de iplicaciones -micr lares.(16) ademas, de estar
relaci da:con neuroy ja del neh"o dudiln .(17) - Las ¢ iplie j de la diab

rienen un eﬁ:clo ,\lgny' callvo sobre Ia pcrdlda d) "'wz rienr ial. I.a duracio'n de la

diabetes fite uolable ‘\obrc los umbrale\‘ aud:lnov en Ia\' Srecuencias medla\' y all{

especificamernte duspm:\‘ de Ia prnnera dz.cada de Ia ern _ﬂrmedad (18)

La Diabetexs Mellitus g de | 2 ,,", riNicr ueuro_yeumnal medla

correlaciona con la edad v duruci(il} d:: la wgfermedad. 19) 5/ nlnhral énldili\'o de Iax

pacientes con l)l(lb(.’le\'Me/’llll\‘ mn\lro nna .\lgug/' Tcativa elevacion en r-.lac:on al grn/lo de

conrrol no dl(thllCO ~in embalgo este rango del nmbral en Iov dlabullcov ‘ve encoulro

dentro de los linites uormalu.\'.(;‘ll)

Lays evidencias actuales nos muestran que la coclea no es un.receplor pasivo,: sino que

runbicn genere eneria actisti Aislede re las células ciliadas exteriias - .

tienen la capacidad de contraerse y elongarse en dey 7 ia de 11 vol, ' , L 1o que sugicre
que son fuente de nuna energia mecdnica que infliuye sobre el movimiento de la membravc
bhasilar. Las emisiones oractisticas (EMOAS)), son respuestas que . la coclea gém:ra ern
Jornwr de cncrgia acnistica, ¥ que puede registrarse en el conducto (llldl"l'\';) externuc (CAILZ).

21)
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son

Las emi. il dible en el s di. 'vu arlern'o, ranto

litati te cono irati ,y.sou el. ltado de la cay qne,"

las células ciliadas exleruas-' (CCL’) para mover.se en ambav dlreccmnes de su eje

longitudinal. La eleclromonhdad mo se co ca éste feno sep b que era el
r ltado de la cay idad de Ias CCI"})ara maue_/ar 7 presii de, sn
citoplasma con lo que podrian alargarse o acoriarse’ pr de 'un ‘meca ismo - “de .

reversibilidad de las  vibraciones sonoras. Sin embargo, hoy se sabe que Ia membraua

celular de las CCE posee urn me ismo dc tilidad intrinseco a su estructura molecular

especifica v es conocido como el motor celular.

la electromotilidad de las CCIE permite una mayor capacidad auditiva mejorando la

discriminacion de las frecuencias en un raugo dindmico en la percepcicn de i idad

sonora. La pérdida de las CCE puede cansar una pérdida sensorial con umbrales de 60 dB

HI. v unc pérdida importare en la discrimii ion fonémicer. (22,

Desde lox tiempos de Weber vy Brayv (1936), describieron la primera respuesta microfonica
de la coclea. Davis en 1960 postule que la liberacion de la energia eléctrica por un

reservorio biologico es controlada por la flexion mecauica de los esterocilios de los pelos

sensorios dando por resulrado un flujo eléctrico hasta excitar la. ﬁbrasﬂuérvio.\'ax. '

Se han identificado 4 clases de potenciales eléctricos. a\ocladov con gf.'lleradore\‘ proplov'

>

L) Potenciales endolinfaticos; 2)Microfinica coclear '3): I’olenc:ales"de .Snmac:(n

Porenciales de Accicn Neural. (23)

Desde 1948 Gold propuso un proceso de lrau\vdnccn)u rev"rslblc de c'lcrgla mecdnica’'a

elécrica acoplando a otro de eléctrica o mecumcu N que eSIo a'su ves podria detecrarse
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por algiin medio como sonido en él CAE.(.’I) Pero no  Jre hasta 1978, cuaudo l)awd I\cmp

en el Iustituto de laringologia ()ulologla de Loudre\' aporla Ia primera prueba convincente

de la apli ion de los fenonie acnvos en Ia micromecdrica coclear, deseribiendo que,
r ltado de lox inti ror les de la cocl ciertas vibraciones pueden
prolongarse hacia el oido donde se p grabar Y caracrerizar, regis \lraudow en

algrin asy de los pr

anditivo,(23)

Kemp concibio una mintiscula sonda que podria aplicarse en él CAE, la cual levaba en su

interior un microfono en niiniatura » nna dindgmica fi ¢ sonora. Medi el estimnlo del
oido con difereures “clicks*, cra powbl«, I’(.gl\ll‘(ll‘ e resy istica con une 1 7

cntre 3 v 7 ms después del estimulo. Este dc\cubnnueulo lII\'() una (—‘\CL[)'IC{I acog:da por
parte de la comunidad cientifica iniernacional, que penso que podia lr(ll(lrse de un

artefacto. Sin cmbargos numerosos autores. al cabo de muy poco_tiempo, confirmeaban le

realidad de estas emisiones actisticas originadas en ¢l oido interno. Wilson ¢n 1980 v

Zurck en 1981 o srraron la exi. de oroemisiones acusticas esponidneds, qie se
regzistran en el CA1 en ausencia de estinndacion acnistica. Las observaciones originales de

Kemp han sido confirmadays por muchos laboratorios de Europa, AAsia v algunos paises de

Américea.c24)

Las FAOAS son indey diemtes de la transmision sindptica y son prenenrales. Adeias, no
son afectadeas por la velocidad del estimulo o diferencia de la respuesita nenral, sus curvas

de respesias por 1onos son mny similares e las eurvas tonales psicofisicas del octavo par v
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son vulnerables a agentes uocivos como: drogas ototoxicas, ruido intenso, hipoxia y

B

cualguier otro que afecten a la

coclea. Final, ] estcin au. sentes eu reglone\' de frecuencias con pcrdlda audlln'a coclear

mayvores de 40 a 50 dB y pr

ibilidc "aud:nva es normal. (kt~) o

TiPOS DE I:MI.SIONES OI'O4CUSI'1C.4S
Son dos las, formav baslcav dc emisiones:
1. - Emisioues OIO(ICﬁSIiC(IS Espomarneas (FEMOASE).

2. - Emisiones O. isticas Prov das (FEAMOASP)

lLas primeras ocurren en ansencia  de estimulos acristicos externos. mientras que las
segundas se producern durante o despiés de wii estinmilo acnistico externo M oa su ves se
subdividen en varias clases:

a)  Emisiones Qloaciisticas provocadas transitorias (EMO.4 sr 7 )

b)  Emisiones Otoaciisticas Provocadas por pl'odhclﬂ.\' dv Distorsion (I;'MOA S1r1)

<) smisiones Otoacnsticas Provocados por Estimilos-Irecuencic (FMOASPER)
PMISIOMES QTOACUSTICAS ESPONTANEAS

Son seficles de banda angosta. conti s, N pr les aproxi 7 en el 50% de

personas  con  andicion normal,  incliyvendo  recién  nacidos.  Generalmente no  son
observadas en frecuencias con pérdidas anditivas sensoriales gqne exceden de 30 dB . Se
han observado rambién en pérdidas. anditivas con caidas abruptas v en audiogramas

habitucles, en donde hav

clas pequerias con andicion normcal. probablemente porgne en

escas soras fas CCIE se encuentran nornicilles.(21.22,
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Las o j si I5i 7 e "‘ rer entre el 30y 40[)or 100 de los o:das'

7,

nor Fstas ~e de uno o de varw.\ plcos de banda e.\lrecha »

/

Los valores que se obtienen en muner

variedad fr ial  habimal,

extraordinaria estabilidad fr

la existencia de un lugar especifico de orlgen en la

t!\])()"l(lll(.‘a\‘ [Illl-’dt—'ll aparecer, eu ll'l rarlgoﬁ‘emleuc:al q"e

KHz. Su maxima incidencia se sitiice el:(re 7 _v,2 KH-=. que icle
de la funcion de
transmision retrograde del oido dia.: Se_ha comprobad por orra parle quu en Iov oidos

7

F i 7 o niltinles. 4.
con o 120 ¥ Ui la

minimo de 30 Hz.c24) -

FMISIONES QTOACUSTICAS PROVOCADAS TRANSITORIAS

IEstas emisiones ocurrén e r'\pm. SIc e 1 cllck o lauo burst, Y, den ser du en
1rodas las persouas con aundicion normal. I Jenen  un regis stro rupldo v unc duracum medl(r .
de 73 segundos para cada oido. Poseen nun m)'crd ono sensible a ruidos bajos que .\‘«: nsa
para medir kas cmisiozes v i, ﬁmuh; de sonido que libera él estimlo.(23) e
Uit e das caracteristicas mas. importante. de las respuestas, es que . se g;lClléllIraIlv en’

varicas frecuencias, pero es mas frecuenie hallarlas en frecuencias altas (con unc'larencia

coria) que en frecuencias bajas. Iosta dispersion ¢en frecuencia esta en relaciion con las

caracteristicas tonotopicas de la membrana basilar. 1« dider de las respues. esta

10
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determinadea por la magnitud del estimilo cvocada a\l como el do del si. ditivo

/ re en pes con dicion normal. (25,26,27.28)

periférico. Son reajustables

La emision es registrada en un /u:r:odo dc Iu:mpo de 5 a 20 ms decpnes del esnmulo del

click. 8i los estimulos clicks y burst son igualados er nun / de

en recién nacidt

v asi

Fstas ixiones som 't |

T lcineos 1 /o; tonos prilnr:rio.\’,

(/I\IOI'\H)II es la frecnencia cribica del rono.”

\‘pec!ﬁc.lmer re,

de 11 v 172, se pr I exterc

se presentard, el cnal seria la frecuencia de 2F71-172, gue se’ prod €1 Fritertic / 'I’al
respruesta se considerc de distorsion,

ya que se produce en la coclear como nnc .‘ennl loual qm.' no c,\laba prea ule en los ronos

primarios. la frecuencia mas baja de estos se cou\ldera I'I (\' s m\ «.l como 1, I) v la mds

cltct 12 (nivel 1.2). ¢29)
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IEMOASPPD briuddu ;ll ormaczon especy f ca enlas frecuum:las‘ entre 500 v 8000 H:,
siendo FI una ﬁ'ecuencla grave v 1'2 una aguda. ya qne lleueu un orlgeu o, jiereule. 1)

la amphnld de los productos de d: slors c.m (I’D) depende ranto del rad:o de ﬁ'ecuencra v

nivel de’ separe

pnmarlov I‘ J los‘ adullov se ha e\lahlet:ldo un nivel de

radio de ]. 22 para F. 2 /I“ vl opnmo para provocar 10\ produclas de dulorwon mds robu.uos

La amplllud de’ los produclo de dnlorwou dnmnmve cuando I°2-F71 se lncremenla o se. '

dl.\'numlye. : formando una ﬁlnc:ou de pa;o de banda. La funcion de radio de ﬁ'ccueucta
(amphlud PDx F2F I) se cree es el rqﬂe_/o de las proplcdadc.\' de f Tltrado de la coclea. e
separacion de los tonos primarios también influye en la ampliind de lo.sj PD conu 10a 15 dB

Y se debe diferenciar entre los tonos primarios (1.1-1.2) observdindose mayvores amplitndes

en adulios. No se han realizado dios en los : ¢ V31,32

Se prr en praciti todos los oidos x{m&s ' ,.;._ son pequerios de 3 a 15 dB.
De hecho, son de 60 a 70 dBs menores que Ié.\‘ louos‘ de. imulcaciion empleados. No se
producirzir( solo por un proceso ¢ logico de ll?{ ~1/] : ‘ tipo de no linealidad comao

sucederia en una amplificacion scaturader.
Meis bien, el generador funciona. con uu uivcl de estimulo muy bajo v es un aspecto
normcil del estimulo coclear, relacionado conel comparlalmeulo no Ilucnl de I(n' CCE. gne

ante niveles bajos de sonido ntiliza cm.'lgla rbolica para incr Z ¢.I "lo\'llllll.'lll() d‘. :

la brarca basilar en res ster il

que Se cree que los PD estan producrdov 'por proc 0. OC/c.‘(lI‘L acn\‘o\ euculgadn\' de

optimizar la vibracion de Ia
membranc basilar; A esto .\a, Ilama ampl f cacion cuclcﬂr. 51)
Se requicre nuna sonda adaplada a nna oliva en él CAK. 2 micrdfonos de modo que IS1 v

12 extin ermtremezclados acusticamenute v no eléctricamente para evitar la formacion de

12
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P

artef de ima d "; 12 A d ﬁ:reuc:a de las EMOAS tralullorlav Iov PD se nudcn.

en preseucia de Ios Ionos de e\tnnulaczon que son delectados usando f Ilros de: banda

estrecha.. los tonos pre.sentados pueden ser de Iarga dur

Io mrporlame

PR

es gue el " 17 dé ] _=udela, ,' st o 'conlafasedelos

‘como f , e difi icil medlr productov de

dntor.s:on. Debldo al rmdo bi

Hz.c30) l’ostenormenlc. se reah:a 1un andlisis de Founer.

Con la finalidad de que sean cliuicamenle utiles se

de los

para que las r

su distribucion en oidos normales. Un rango fr

grafica como nuna fi in de la fr ia de los tonos primari
Jrecuencias; a esia grafica se llama DFP grama o fi i '; l;;\'el WL L " _:a,yla\ - ¥ 1j es que
describe un patron detallado del do de la cocl (30.31)" ik '

Qura respuesta usada con mavor fr ia ex la fi e de la ;:(llrjad(l »
salide (1 Q) que grafica la iplitnd del prod;
primarios en un unmero determinado de'”: estin ; Cer zrtel ¢ progre\n'ov en
intensidad, en una gama discreta de. Jr ernci puede delr.'clar un
numbral, por ejemplo se g de C iderar 3dh‘ .sobr«: el rmdo de foudo ("5)

la correlacion de nmbral 1oncd v PD es m:gall\'a 'ob ervaudo.\‘c ! qm. la amplitnd

dl‘Sl"l-Il"\'t.‘ conforme sc¢ increms lll(l ‘el umbral b" d(_.’venla_ja €@y, (]lll.‘ 2O NS¢ preseqnian en

peérdidas auditivas meayores de 30 I)B » requlcren de ullegrldad (lualomlca N Suncioned del

oido medio asi como del oido interno.(31)
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JEMISIONIES QT0OACUS IIC4 I’R()D 0@41)43./’01{ I:.\IIMUL()S I'RFCLIENCIA.

Iostas emisiones se pr d) en'resy a un louo puro coulnmo. esel Ilpo de
emision mas especifico para uud J‘; ie v cl ilizado en la apllcat:lon cluuca.

Refleja la r , ] c )dé la

con v en la mi. I

suma de ambos, el 1010 puro pr

La sefial es presentada al oido a lrm'u

requiere un anypificador interno e \pt.cgf co para Ia pre

de amplitud v fase. También rf.:f ere que el

linealmente la (nnplilud L

tnico para el oido e.wudiado. (:5)»,, E

APLICACIONES CILINICAS

Kl registro de las otoemisiones au(ll = (.xcln\l\'amu:le la ﬁmclml cnclear. c\pecgf Teamente,

la funcion de las células: ciliadas - exterias.  I2s N por. ello Lque caa'a vesz son mis las

aplicaciones que se eucuentran en la prectica andiologicea.

Al analizar los resuliados de das I_M04S Iluv (IIIL lr.'m:r .wcmprc ple\cul«_ qne estamos

Srente a nun organo, la coclea, que e crlrar:lcrr:a /ml' lcr \/mcgf c:dad de las frecnencias,

por lo cual, cnno los productos de «llxlor.uun como las’ trausitorias evocadas deben ser

investigeders.
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La andiometria’ tonal cx/)lora Ia Iolalld(ld dc .\‘ixlema_ {ludili‘,'() desqle el n'mpauo,

Srecuencia por J7 it l’or jensplo, en mla ", ie li];ica Frecd

ide por ruido, en la

cual el pac:eule nlm..slra umbrales no'malev hasla la frecnencm 2. 000 H ya comfiunaciéu

la caida bru.sca en . 000 H— eucontraremos' ’ _anjla.vﬁ

conscn'adas.

Si estimulamos - con un' click "de’ b St itorias

eV / se insl

i toda la coclea, pero no reg

Srecuencias lesionadas. por imcr de los 30 dB. L LR ;

la ansencia de AMOAS  debe ser ‘\'eg"idn de nnc Iimp(ir)onielria para corgﬁrmdr la

imtegridad del oido medio. Si es asi, todo hace peu\ar en ulm di ﬁlucmu COCI(.(II‘ aml de

escasa envergadura. Por ¢l cortrario. si se rq,'l\trau LMO4 S' con s [Il.‘rdid{l:alldilil'a

significativa, puede deberse a mnuc cansa lurococlear oa uua Iu células ciliadas

externas, o bien a nne lesion no orgzinica. (34)

fento di.

di

Ler evaluacion de Ias otoemisiones ex un prr ibl 'parb el moniloreo de It

Juncion coclear, de realizacion  no invasiva -y Il"l\' ra[nda \ou, prm:ba\‘ de e\cclenlc

especificidad v sensibilidad, jmdu.'udo cmnparur\e Iov res‘ulluJos‘ arclm'adov a lraw.'\‘ de
CXCHNCHES SHCCSIVOS. Y se ha propuesio . un plazo [mra este moullorco con I.MOA . de

coria duracion (minntos a horas), sitiles para el monitorecs de modifi f caciones lc)"[lol‘(lle:\‘

del wmbral, de duracion lia (dias a ) licable a c.\'po.\‘icim:cx agudas al ruido

7

»de largo plazo (meses a aiios) para el caso de monitoreo en exposicion cronica al ruido.
Il registro deberia hacerse en base a los Productos de Distorsion, dado que permiten

cnwclizar frecuencias nuis alla de los 4 kHzo En nuna prieba realizada a 147 soldados
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mds bajas. Al

las EMOAS habiay

exposicion al ruido:;

Vewajas.

David Kemp sefialo que, “las enii. son un feno o anditivo incitante y
sorprendente que nos permiite explorar la funcion auditiva periférica con una profundidad

v de 1/,

~ire pr

Lars mismas coustitnyvern pruebas caracterizadas por ser:

en el 2/ ditivo exteruo.

7

Repideas: el tiempo de realizacion’de la pruebaen expreri rondea los 5

niinuros.,
Presewres en cocleas normeles
Repetibles

1ars otocmisiones’ constinyen un elemento en extremo especifico para cl diagnostico de las

lesiones  por  ruido,  va que expresan el daito en las  células - ciliadas  externas

16
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exclusi

amente, v.son ademes de extrema ibilidad pues evide ian alteracii ann

anres de le andiometria tonal. (34)

‘se evalud la micr i /e en

Se han realizado estudios previos en' los cuales

7

Z dref con’ D

diabélicos con compli

nicro

que ¢l dasio ditivo en  diabdéti es - gener

dereciado de forma temprana por mérode 2 /7

A

son  accesibles para

Jorma selectiva en pacientes con Diabetes Mellitus 1o 1,

Al ser las FMOASPPD de extrema vibilidad ’p:_)r'a' ev

arin mas sensitivas que la andiometria. tonal, - seria’de gran “avude - el realizarlas a

)

pacientes con Diabetes Mellitus no 1 li Dey dientes.  para alteraciones

audiologicas de forma mas tempravc ) prevewir asi la rapida progresicn de su pérdida

crnditiver.

JUSTIFICACION:

la Diabetes Mellitns, es la enfermedad - endocrina mcs frecuente, la misma es de tipo

craonico, por lo que tiene ur alto riesgo de complicaciones a largo plazo, dentro de las

N : Ty

cuales, podemos mencionar ks alteraci S 1S, lares y nenrologicas. (1)

Se ha observado un incremernto en la incidencia de DM tipo 11 a nivel mundial en la vltima

década del Siglo XX.(3) por:lo. que.’ se requiere de:esindios nenrofisiologicos especificos
que nos permitan identificar v o preveniv - otras complicaciones v con ello mejorar la

cerlidad de vider de estox pacientes
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ASPECTO METODOLOGICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLENM.

15

Cuales son las modificaciones en las resy de la / d de las ewmisiones

oroacusticas por producto de distcrsion en sujetos con Diabetes Mellitus no insulino

dependiente.

OBJETIVOS
QRBIETIVO GENFERAL:

Detectar alieraciones cocleares con emisiones otoacusticas por producto de distorsion. «a

diferentes frec icas en pacientes con Diabetes Mellitus no insuline dependicrize.
QRBIETIVOS ;SI’I ‘CII 1COS:
- (fhl!l/)(ll'(ll'v las “alteraciones de la _ﬁmr_'iriu . coéléar. a diferemnes frecuencias en

pacienres con dmhucv mell:luv "o mw:lmodepcndlcuh.x en sujetos femeninos v
Ill(l\c)l/lll()\'

. Conocer. si el l:empo dc : 'volucidu de lox' pacicntes con diabetes mellitus  no

insulino d«.‘pcndmuu e a\oaa cou Ia‘.~ (lllcrar.'lou:,s de la funcicon coclear.

e Idertificar si la :.dad de Iov pucnmles‘ con dlabele\' 1o i /i ey di 'y Se

asocia con Ia\' all«.raclouev de Ia ﬁln(. icn coclear a diferentes frecuencias.

o Comparar las alter ucrom:v dc Ia fuuc:ou cocl':ar a diferentes frecuencias en oidos

derechos e izquierdos, en paci«:nlc. con diahele.v miellitus no insulinodependicnies.
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VARIABLES:

Variables Dependientes:

to de distorsion

o  Amplitud de la resy del pr

/4

2 emicrBles Irache i -
ar 1 7

o Tiempo de evolucion (numériéa discreta): de 2 a4/1l, de 5 a 7/11, de 8a 10711, de

11ai3’ll, de 14a 1611, .

e [FEdad
e Sexo

e Qido derecho e izquierdo

DISENO:

1ixtudio observacional descriptivo transversal
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MATERIAL Y METODO:

ALATERIAL:

’, .

Se realizo un estudio transversal con una a no far  (S1je tipo) de 45

pacientes de ambos sexos de 30 a 60 afios con Diabetes Mellitus no innslino deprendiente

con meis de dos arios de diagnostico.

Lquipo:

- Audiomerro Ampliad 319. Tipo 1 HEC 6435, regurledo por la ANST $3-6. Con
accesorios como los auricnulares circumeanrales HIDA200, pulsador del
pacienre, micraofonos del explorador y auriculares mounitor, de Mildn, Italia.

- Impedancicomerro Ampliad 775, Tipo 2 HEC 1027 v ANSI S 3.39 con mounitor
1.CD, v accesorios como los grupos de sonda con cable, olivas de diversos

- temarios, Ia banda para el anricular comralateral y para sujetar la caja del
precmplificador, blogue con cavidades de calibracion de Milan, Talia.

- Iquipo de Fniisiones Quoccristicas. 110 96 de otodvnamics limite. 11
programea o software enmpleado fue el H.O 96 DI Analyser, compatible conu

PC. Kl Hardware: Se utilizo una sonda Vi 7 Fsi

fica parer 12 N

Qroacristicas de Producto de Distorsion de 3 canales constimida por dos
cancrles o altavoces cmisores de los dos tonos primarios 3 otro cancl que
_ﬁmcinha comao microfono receptor de las rex[nle.\‘la.;~

- Impresora Hewlett Packard Deskter, :640(:. T

- Qiroscopio Welch Allvn.

20
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- _Glucrimel(‘o Lifescan, basic plus de Je Je 11y
- Jorma de ficha de identificacion e interr io clinico

- -~ balclf.'ngr;a

- Cucharilla

- Libreta de auolacibue.\‘

- Pluma roja y azul

- Corrector

- FFolder rarmariio carta |

- Tinter a color de ket impresora

- Haojax blancas (para iniprimir resuliados)
- Hoja de audiometria e ixﬁpédnnciomctria
METODO:

Se refiricron 43 /mc:eulc\' del servicio (/(: eudncrluolog:a de ‘nnc cllnlca parllcular a

guienes se les lleno nna ficha de iddulg‘ﬁcaalau' cors Yinters ()j,(llorl() cluuco »e \plarac:on

0,""’ de: gllcemm. S Este

Jisica, posteriormente se les aplico unc'; beareria (mdibloglca

estudio se cealizo en una cdmara sonoamortiguadea con un audiometro Amplaid 319; unce

impedanciometrica coi: compliance de 0.5 V'I.Jélil v pre.\'iom_ v 1 50 _v 30 dal’a eu nun

impedanciometro -llnph(ld 775 » gllccuu( por dcbryo dc 150 mg dl ) t)lg’g/ll;(ilrlell'o.

f)

Lifescan Basic plus. de Johnson-Je .ail ony ‘, .1 Ios 2 que crmpl, on con los :

criterios de inclusion, se les realizo - cmisiones otoactisticas provocadcas e lfa modalldnd de
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productos de dis \loruan en un e\ludlo a 8 octavas, 'con un

q de emi.

Interacustic: Il.() 96 con lo que Se midic la, espuester en bos oidos. .~

Para el aual e\ladl.\llco de Ios r

por pr

‘ se prodijo prbdu?:lo de distorsicn 2151

2, en dond(_

imulo constarnte de’. 70 db “en ambos: El radio

S2 11 fue de l 22 par(l cada 7 ! testada que dic una transformada de Fourier,
.I A qi 3

nos dio Ia resy dc intermodnulacion del prod de distorsion  determinando  la

amplitnd de esta qgue al ser di _ﬁ.’reuc:ada del ruido de foudo, que fue el punto evaluado
para cada frecucncia. Los resultados fuerion capiurados en una base de datos Fxcel 2000,

la informeacion fue analizada mediante el programa estadistico SPSS version 10.0.
Criterios de Inclusion:

- Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus no insulino dependiense .

- Pacicntes de anrbos sexos.

- Pacientes con edades de 30 a 59 arios,

- Pacientes de mas de 2 afios de evolucion de Diabetes Mellitus no
Inusulinodependiente bajo control medico, sin antecedente crisis de
cetoacidosiy diabetica..

- Pacientes con niveles de glicemica menor a 180 mg dl en el momenio del

estndio.

t3
8]
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- Pacientes con di it loual norma segiin los criterios de la OMS

(Umbrales hasta 25 db én Ia\‘ d ferenlev frecueuctas)

- Paci con' timpanc tria ‘con curva\‘ npoA »ysus variantes (As v.Ad) de

Jerger.

- Paci xin d ~ de nuso de ot 5.

- Paci sin enfer

Criterios de exclusion:

- Sujetos expruesto G riido inenso el dia anterior al estudio.
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ANEXO

EMISIONES = OTOACUSTICAS POR PRODUCTOS DE

DIABETICOS NO INSULINO DEPENDIENTES.

FICHA:

DISTORSION PAR-A

NOMBRIE: EIAD: SEXO-

Tiempo de diagnostico
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

PERSONALES NO PATOLOGICOS:

/5o de ototoxicos Ixposicion a cunbi

PERSONALES PATOLOGICOS:
HTA Dislipidemia
EXPLORACION FISICA:

Qroscopia:

Rinoscopicr:,

Cavidad oral:

Resultados de estudios:

Audiometria: Timp (2R

Orros

Gli
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RESULTADOS: : .

En el pres rabajo, se dio una a no ale ia de 45 sujetos con Di b
Mellitas no i 17 dey dli y de Ios que se exchlyeron 15 por no presentar umbrales
ditivos rnor les. Esia poblacion pr 3 edad «.-nlr‘e 35 v 59 asios, con un promedio

de 48.57 +_6.52. Grdfica No. 1",

19 (63.3%) ﬁt}:ron ji:muuiuo.s; Vv 11 (36.7%%) masculhlos.

De los 30 sujetos de estudi

Grdfica No. 2. -

“iur a ~i‘n diagnosti de l" b Mellitas no insulina

20 77. eucontruudow. que «.I 5-1'/6 lema emtre 2 v 4 aiios de

lLos lcxulladov du enision v/ . por productos de distorsion por frccuencias en

30 oidos dcrccllos luyq tran” mavor- afeccion en-la frecuencia de-1,-4 v 6 ' KHz. Grdfica

No.o.

IStOs Mismoxs - resnltadoss pero’en los  oidos izquicrdos, < la afeceion fug mayvor en la

frecuencia de Y, 3 _\‘ 6 KH= Gruﬁccl No.5.-.

< relacion cou cl Sexo . \culuo enill o:dov t/er 'clu)v Vv la disni

de ica aomplitnd, se

observo que las flccueuc:a qfecl(ldav _ﬁu.rou 1.3,4 v A.II... Gruf ica No.6. Ml(.’llll(l\' qre

en lox oidos I'.'(]llh.’ldo\‘ loda\' estuvieron” 1fe das, con predomivio en la frecuencia de 1

KH=. Greificea No. 7.

8]
i
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Con respecto-a I()\' xyyclos’ fe 12 v( la ampliind en. Ios oldo_\' derechor estan mus

s

afe las fr jexs dc I y 4 I\h” Graf ca No.& Y para el oldo iz qmerdo preveu!a

afecrada rodas leas fr ias, con prede

IZn relacion con la amplitud di

34 arios. Tabla No.1 v 2.

los resuliados con res

>/

e _ﬁleladelAH— Y.

Jfrecuencias, se eucmllro que ‘en ambov o:dos‘ Ia _ﬁ' ecriencia meds af

el grupo con menoys ano\- de dmguusllco el ms qﬁ,cmdo. 'Iabla No.3 _v £,
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DISCUSIO

Il Objetivo del esiudio realizado, _fue determinar las alter i en las emisiones

A

ol sticas por pr de distorsion en ientes con Diab mellitus no insulino

dependientes. Luego de analizar las pruebas realizadas a diferentes pacientes de distintos

sexns v edades. se  logro encomirar que, la iplitnd del prod de’ distorsion se
encontraba por debajo del pr dio para suj nor Z principell e en la
Jrecuencia de 1000, esto coucuerda con estudios previos  realizados, en- donde  se

erncontraron resuliados similares ¢(2.4.7,11).

Igualmenic, logramos coustatar en las pruchas realizadas, que la - afeccion del oido

izquierdo ¢s muis frecucnte ¥ que la amplitud disminuye a edades mcs a dkr (2.7.15).
El encontrar ¢l oido izquierdo en sty liabéti 1o insuli dependiente mes afe 2/
Sue un hallazgo en este estudio que antes no se habia referido. In a la afe ion

de e complitud de la respuesta, con relacion a la edad en los pacientes cou diabetes

mellitns no insulino dependicnte.

estamoys de acuerdo con lo descrito en la literature.
2.7.01.15). '
Sin embearrgo, en cuanto al ticmpo de evolucion de la patologia v la afeccicn en las FMOAs,
cHcontramos que no hay relacion directa entre el tiempo de evoluciion v esta, annque en

Alinos ¢ lios 8i se ha e rado relaciin. ¢16,17)

Se podria considerar nna probable cafectacion en la discrimi ion. en relacion a la
cmplitnd de la respuesta de reproducibilidad . en la ffecum(cia de IKHz considerada como
e de las frecuencias del habla, lo cual puede  mostrar wuna  alieraciion en la funcion
coclear cansade por la diabetes mellitns. Estos hallazgos coinciden con otros esinudios

reclizados ¢14).
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CONCLUSIONES. ' .

<n lusicn, (] dio nos permitic corroborar. asi como ratificar resuliados en
dios previos realizados en paci con diab Hitus no insulino dey di
como fue la mayor dismi, ion de la amplitud de las resy del prodi de distorsion

en las EMOAS a mas edad...

S¢ encoutré como I, la afe mas . frecuente del oido izquierdo, esto, sin

encorrar una justificacion o cansa por la cucal se vea mas cfecrado. Cabe serialar, que éste

hallazgo, pudiera ser objeto de fitnros dios con la finalidad de deterniinar las causas

gne lo originan, sus i /i » sus posibles tratamientos.,

/4

Sstudios como  estos,  permiten  contar ~co:n mds herramicwias andiologicas para  la

mellitns, sino con clieraciones vasculo-

valoracion de pacientes, no silo con diabete

metahalicas, gque pudieran afectar su audicion. I misme, nos permite contribuir c trav
de métodos cientificos al estudio de la comunicacion tuniana, al brindarnos  informeicicn
valiosa cu cuanto a este tipo de afectacion. v poder asi en el fituro, proporciovcr una

crtencion oporiunct, asi como un corntrol adecuado de la logia, vy procurar evitear las

secuclas de invalidez anditivea.

Por lo cmterior, consideramos que se debe cominuar realizando estudios en e mcyvor
canrtidad de pacientes con relacicn a esta patologia v reclizarles una bateria andiologica

conjuntcnmente con las FMOAS, para nna evaluacion médica complea, que nos permiti

mejorar I calidad de vida de estos pacienies.
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GRAFICA No. 1
DISTRIBUCION DE EDAD EN 30 SUJETOS CON DIABETES MELLITUS NO

INSULINO DEPENDIENTE VALORADO EN EL INSTITUTO DE LA

BN COMUNICACION HUMANA |

g \ MAYO - JULIO DEL 2003 ;,
12 \ ;
10 - \\
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GRAFICA No. 2
PORCENTAJE DE 30 SUJETOS DIABETICOS NO INSULINO DEPENDIENTES
VALORADOS EN EL INSTITUTO DE LA COMUNICACION HUMANA
DISTRIBUIDOS SEGUN SEXO
MAYO - JULIO 2003

MASCULINO
3%

30




GRAFICA No. 3
PORCENTAJE DE TIEMPO DE DIAGNOSTICO EN 30 SUJETOS DIABETICOS
NO INSULINO DEPENDIENTES VALORADOS EN EL INSTITUTO DE LA
COMUNICACION HUMANA
MAYO - JULIO 2003

NAIDMO dd VT1Tvd
NOD SISHL

13%

Nota: Tiempo de

PROMEDIO 5.4+ 2.77 ‘ ! i
Diagnostico en Afios
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GRAFICA No. 4

TiPO DE AMPLITUD EN EMISIONES OTOACUSTICAS POR PRODUCTO DE
DISTORSION EN 30 0IDOS DERECHOS DE SUJETOS DIABETICOS NO
INSULINO DEPENDIENTES EN 6 DIFERENTES FRECUENCIAS

1
[

3 4 5 6
FRECUENCIA KHZ

(m<2,9 db >3, db)

NOTA: PACIENTES VALORADOS EN EL INSTITUTO
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GRAFICANo. 5

TIPO DE AMPLITUD EN EMISIONES OTOACUSTICAS POR PRODUCTO DE
DISTORSION EN 30 0IDOS IZQUIERDOS DE SUJETOS DIABETICOS NO
INSULINO DEPENDIENTES EN 6 DIFERENTES FRECUENCIAS

NUMERO

28

, , . . :
L 2 3 .
d-iN IN IN N
| 2 3 4 5 6
FRECUENCIA KHZ

<29 db0>3,0 db]

NOTA: PACIENTES VALORADOS EN EL INSTITUTO
3 DE LA COMUNICACION HUMANA MAYO - JULIO 2003
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GRAFICA No. 6

TIPO DE AMPLITUD EN 11 0IDOS DERECHOS DE SUJETOS DIABETICOS NO
INSULINO DEPENDIENTES DEL SEXO MASCULINO EN 6 DIFERENTES

NUMERO
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3 4
FRECUENCIA KHZ

[0<2,9 db0>3,0 db|

NOTA: PACIENTES VALORADOS EN EL INSTITUTO
3 DELACOMUNICACION HUMANA MAYO - JULID 2003
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GRAFICA No. 7
TIPO DE AMPLITUD EN 11 0IDOS IZQUIERDOS DE SUJETOS DIABETICOS
NO INSULINO DEPENDIENTES DEL SEXO MASCULINO EN 6 DIFERENTES
FRECUENCIAS
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NOTA: PACIENTES VALORADOS EN EL INSTITUTO
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GRAFICA No. 8
TIPO DE AMPLITUD EN 19 OIDOS DERECHOS DE SUJETOS DIABETICOS NO
INSULINO DEPENDIENTES DEL SEXO FEMENINO EN 6 DIFERENTES
FRECUENCIAS

NUMERO

FRECUENCIA KHZ

[0<2,9 db >3, db
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GRAFICA No. 9
TIPO DE AMPLITUD EN 19 OIDOS IZQUIERDOS DE SUJETOS DIABETICOS
NO INSULINO DEPENDIENTES DEL SEXO FEMENINO EN 6 DIFERENTES
FRECUENCIAS
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\UMERO DE SUJETOS DIABETICOS NO INSULINO DEPENDIENTES POR GRUPO DE EDAD
CON AMPLITUD MENOR DE 2.9 db EN LAS DIFERENTES FRECUENCIAS EN 0IDOS

NIDHO A VTIIVd

NOD SISAL

EDAD

ANOS

35-39

40 - 44

45-49

50-54

55-59

TABLA No. 1

DERECHOS
FRECUENCIAS  KHZ

3 4
1 0
0 3
0 0
2 3
0 0

38
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TABLA No. 2

NUMERO DE SUJETOS DIABETICOS NO INSULINO DEPENDIENTES POR GRUPO DE EDAD
CON AMPLITUD MENOR DE 2.9 db EN LAS DIFERENTES FRECUENCIAS EN 0IDOS

|

1 :NOD_SISEL - .

EDAD
ANOS
3%-39
40-44
45-49
50- 54

- 55-59

IZQUIERDOS

FRECUENCIAS  KHZ

3 4
0 0
1 1
0 0

39



TABLA No. 3

SUJETOS DIABETICOS NO INSULINO DEPENDIENTES CON AMPLITUD MENOR DE 2.9 db
EN LAS DIFERENTES FRECUENCIAS EN OIDOS DERECHOS POR TIEMPO DE

NADMO 3d VTV

NOD SISEL

DX

ANOS

2-4

5-7

8-10

DIAGNOSTICO

FRECUENCIAS  KHZ
3 4 56
2 2 0 v 2
1 2 0 1
0 3 10

40



TABLA No. 4

SUJETOS DIABETICOS NO INSULINO DEPENDIENTES CON AMPLITUD MENOR DE 2.9 db
EN LAS DIFERENTES FRECUENCIAS EN QIDOS ZQUIERDOS POR TIEMPO DE

DIAGNOSTICO

DX
ANOS

NHDIHO 2d VTIvd

NOD SISHL

FRECUENCIAS  KHZ

2-4

5-7

8-10

4]
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