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RESUMEN
El sindrome metabdlico (SM) se caracteriza por obesidad central, dislipidemias,

anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertensién arterial. Diversos
estudios y publicaciones han encontrado un aumento del riesgo de hipoacusia
neurosensorial en pacientes SM, sin embargo, no hay estudios que describan
las alteraciones en la via neural auditiva. El registro de los potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral (PEATC) es un método objetivo, fiable y no invasivo
capaz de detectar afectacion subclinica de la conduccidn neural de manera
temprana en sujetos con alteraciones metabdlicas. Este estudio busca describir

los hallazgos en los PEATC de pacientes con SM.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal. Treinta y un pacientes con diagndstico de sindrome metabdlico
fueron sometidos a una evaluacién audioldgica clinica, estudios audioldgicos
basicos y un registro de PEATC. Posteriormente en veintiocho pacientes
normooyentes se evaluaron las latencias absolutas de los componentes I, III y
V vy los periodos interlatencias I-1II, III-V y el tiempo total de conduccién central
con el intervalo I-V. Se realizé un analisis descriptivo y un indice de correlacion
de las variables metabodlicas con los valores de los PEATC, también se
compararon los valores obtenidos con los valores disponibles en la literatura

para poblacion adulta mexicana.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes, de los cuales 18 fueron mujeresy 10
hombres, con una edad promedio de 43.3 anos. El 100% de los pacientes
tuvieron aumento del perimetro abdominal, el 82.1% de los pacientes tenian
elevacién de la glucosa en ayunas, el 70% tuvieron aumento de los triglicéridos
y el 67.8% tuvieron disminucién del colesterol HDL, la hipertension arterial se
presentd en el 57% de los pacientes. Se analizaron los datos de los valores

obtenidos en los PEATC de nuestros pacientes por medio de una distribucién t



comparandolos con los valores disponibles en la literatura para poblacion adulta
mexicana, encontrando una tendencia a una mayor duracion de los periodos
interlatencias I-III, III-V y I-V en ambos oidos, pero sin significancia estadistica
(p>0.05). También se buscd un coeficiente de correlacion de Pearson entre los
periodos de latencia e interlatencia de los componentes de los PEATC y los
valores de las variables del sindrome metabodlico, encontrando una asociacién
moderada (r=0.4-0.6) entre el indice de masa corporal (IMC) y los valores de
las latencias absolutas de los componentes I, III y V y las interlatencias I-III,

III-V y I-V para ambos oidos.

Conclusiones: Nuestro estudio no encontrd diferencias significativas en las
latencias de los PEATC en pacientes con sindrome metabdlico, ni un indice de
correlacién alto entre las variables metabdlicas y los tiempos de conduccién de
los PEATC. Se necesitan mas estudios en un mayor niumero de pacientes para
corroborar o descartar la influencia de sindrome metabdlico en la funcion de la

via auditiva.

Palabras clave: Potenciales auditivos, sindrome metabdlico.



INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) se caracteriza por la aparicion en forma
simultanea o secuencial de obesidad central, dislipidemias, anormalidades en
el metabolismo de la glucosa e hipertensién arterial, acompafiado de estados
protrombdticos y periodos proinflamatorios determinados que favorecen la
aparicion de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular (ECV)
[1, 21.

El diagndstico de sindrome metabdlico segun los criterios de las Guias del Adult
Treatment Panel III (ATP III) se establece por tres o mas de los siguientes

componentes [2]:

1. Aumento del perimetro abdominal: mayor de 80 cm en mujeres y
mayor de 90 cm en hombres.

2. Aumento de triglicéridos: mayores o iguales a 150 mg/dl (o en
tratamiento hipolipemiante especifico).

3. Disminucidn del colesterol HDL: menor de 40 mg/dl en hombres o
menor de 50 mg/dl en mujeres (o0 en tratamiento con efecto sobre el
HDL).

4. Elevaciéon de la presion arterial sistélica mayor o igual a 130 mmHg
y/o presidén arterial diastdlica mayor o igual a 85 mmHg (o en
tratamiento antihipertensivo).

5. Elevacidon de la glucosa de ayunas: mayor o igual a 110 mg/dl (o

diabetes en tratamiento con farmacos hipoglucemiantes).

Segun criterios de la OMS, se estima que entre el 20 y el 25% de la poblacion
adulta del mundo padecen este sindrome [1]. En México, de acuerdo con el
metaanadlisis de Gutiérrez Solis et al (2018) la prevalencia de sindrome
metabdlico en poblaciones adultas fue del 41%; superior a la reportada en
Estados Unidos (34.2 %) y en el resto de América Latina (24.9 %) [3]. Rojas



Martinez et al (2021), reportaron una prevalencia bruta de SM por edad en

2018 de 56.3%; representando 36.5 millones de sujetos aproximadamente [4].

Diversas comorbilidades se han relacionado con el SM, como enfermedades
renales crdnicas, higado graso no alcohdlico, sindrome de ovario poliquistico,
cancer e hipoacusia [3]. Estudios recientes han demostrado una relacion entre
la hipoacusia neurosensorial (HNS) y las enfermedades metabdlicas. En
particular, varios componentes del SM, como la presion arterial elevada vy la

dislipidemia, se han relacionado con los factores de riesgo de HNS [5].

Sun et al (2015), Aghazadeh-Attari et al (2017) y Han et al (2018) compararon
la prevalencia de hipoacusia, por medio de audiometria tonal, en poblaciones
con y sin sindrome metabdlico, encontrando mayor prevalencia de hipoacusia
entre los sujetos con SM y umbrales de audicidn mayores con la presencia de
componentes del SM [5, 6, 7]. Kim y Chung (2017) en un estudio longitudinal
a cinco afios, reportaron deterioros auditivos mayores en audiometria tonal en
los sujetos con SM que en aquellos sin SM [8]. Sun et al (2015) y Shim et al
(2019) reportaron mayor incidencia de hipoacusia en sujetos que cumplieron
cuatro y cinco criterios de SM en comparacion con sujetos sanos [5, 9].
Bhargava et al (2021) realizaron un estudio transversal en 100 pacientes con
sindrome metabdlico, y evaluaron la asociacion entre la severidad de la
hipoacusia y diferentes variables demograficas y clinicas, como la edad, el
perimetro de la cintura, la glucemia en ayunas, la presion arterial sistélica y
diastdlica, encontrando una asociacidon significativa con la severidad de la
hipoacusia [10].

Aunqgue la causa del deterioro del oido interno no es bien conocida, en varios
estudios experimentales, se ha intentado determinar los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes a la hipoacusia en el sindrome metabdlico. Se ha
encontrado edema vacuolar y degeneracion de la estria vascular y de los vasos

capilares que rodean la estria vascular en cobayos alimentados con una dieta
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rica en lipidos. También se informé que el colesterol HDL tiene un efecto
antiapoptoético, antioxidante, antiinflamatorio y promotor del éxido nitrico (ON),
el cual contribuye a la regulacién del flujo sanguineo coclear, y su nivel puede
estar relacionado con diferentes formas de trastornos auditivos [5, 8].

El tejido adiposo es considerado un 6rgano endocrino que libera hormonas y
citocinas. La adiponectina (APN) es una adipocitoquina sintetizada y liberada
por el tejido adiposo y se presenta en bajas concentraciones en individuos con
SM. Los estudios han sugerido que la APN podria proteger la funcidén auditiva
periférica a través de la induccidon de la supervivencia celular y actividades
antiinflamatorias y antioxidantes en varios tipos de células. Otros factores que
afectan la relacion entre la obesidad y la hipoacusia podrian incluir la
aterosclerosis de la arteria auditiva interna relacionada con la obesidad y una
reduccién en el flujo sanguineo coclear [7, 8].

Los estudios previos en diabéticos sugieren que la patogenia del deterioro
auditivo puede deberse a neuropatia, microangiopatia o una combinacién de
estas [8]. Se ha sugerido que la disfuncidon auditiva en diabéticos podria estar
relacionada con lesiones en varios puntos de la via auditiva, posiblemente
debido a defectos neurales o cocleares [11]. Estudios histopatoldgicos post
mortem del oido interno de pacientes diabéticos han demostrado un
engrosamiento de las paredes capilares de la estria vascular; hemorragia
perilinfatica y endolinfatica; reduccién en el numero de fibras del ganglio
espiral, desmielinizacion del octavo par craneal y cambios degenerativos en el
organo de Corti con reduccién en el nUmero de células ciliadas externas [11,
12]. La microangiopatia interfiere con el suministro de nutrientes y oxigeno a
la céclea, conduciendo a la muerte celular y tisular, pudiendo provocar también
una degeneracién secundaria del octavo par craneal [13].

En los pacientes diabéticos, se pueden observar anomalias en el registro de los
potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC), por lo que estas
pruebas tienen una funcidn en la evaluacion de la neuropatia diabética [14].
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El registro de los PEATC es un método objetivo, fiable y no invasivo capaz de
detectar incluso lesion subclinica de la conduccion neural. La reduccion de la
amplitud y el aumento de la latencia de ciertos componentes de los PEATC
indican una anomalia de la conductancia neural en pacientes con enfermad
metabodlica y pueden servir como una medida del nivel funcional de la
enfermedad antes de que la hipoacusia sea evidente [13].

Donald et al (1981) fueron los primeros en utilizar PEATC para detectar el
retraso de las latencias en la conduccidon a través del nervio auditivo en
pacientes diabéticos. Encontraron aumento de las latencias particularmente en
los componentes tardios (ondas III y V), proponiendo el término "neuropatia
diabética central" [15]. Bayazit et al. (2000) encontraron prolongacion
significativa de las latencias absolutas de las ondas I, IIl y V y de las
interlatencias I-III, III-V y I-V en los PEATC de pacientes con diabetes
complicada en comparacién con un grupo control de diabéticos sin
complicaciones. Las amplitudes de las ondas I a V se redujeron en el grupo de
estudio, siendo estadisticamente significativa solamente la disminucién de la
amplitud de la onda V. El analisis subjetivo de las ondas mostrdé una morfologia
anormal en el 55,2 y el 27,6% de los pacientes en los grupos de estudio y
control, respectivamente [14]. Durms (2004) evalué el retardo en la
conductancia neural a lo largo de la via auditiva por medio de PPATC en un
estudio controlado con 43 pacientes diabéticos normooyentes. Los registros
revelaron que las latencias absolutas de las ondas I, III y V se prolongaron
significativamente en el grupo de diabéticos, en comparacion con el grupo
control [13]. Aladag et al (2008) realizaron un estudio con 40 pacientes con
diabetes tipo 2, evaluados por medio PPATC, mostrando una diferencia
significativa en la latencia del intervalo III-V [16]. Lerman-Gerber et al (2012)
reportaron caracteristicas morfoldgicas anormales y reproducibilidad fue
deficiente en pacientes diabéticos sometidos a estudios electrofisioldgicos
(PEATC). Abo-Elfethoa et al (2015) realizaron una evaluacién audioldgica clinica
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y electrofisioldgica en un grupo de 32 pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, comparando pacientes con buen y mal control glucémico con un
grupo control. Ambos grupos de diabéticos registraron latencias absolutas
prolongadas de la onda I con retraso consecutivo en las latencias de onda IIl y
V, las latencias interonda III-V excedieron la media £ 2 DE con respecto a los
valores del grupo control, sugiriendo afectacién tanto periférico como central

de la via auditiva (principalmente retrococlear) [11].

Existen en la literatura diversos estudios y publicaciones que han encontrado
un aumento del riesgo de hipoacusia neurosensorial en pacientes con SM, sin
embargo, no hay estudios que describan las alteraciones en la via neural
auditiva, las cuales solo pueden detectarse mediante pruebas auditivas

electrofisiolégicas, como los PEATC.

Dada la alta frecuencia de SM en nuestra poblacion y los datos reportados hasta
el momentos, todos ellos a través de audiometria tonal, el objetivo de este
estudio fue describir los hallazgos en los PEATC de un grupo de pacientes con
sindrome metabdlico y ver su relacidon con las alteraciones de la via auditiva.
Creemos que estos individuos presentaran, en mayor proporcidon, un aumento
de las latencias en las respuestas de los potenciales evocados auditivos de tallo

cerebral, en relacidén con pacientes sanos normooyentes.
METODOLOGIA

Disefno del estudio: Se tratd de un estudio prospectivo, observacional,

descriptivo y transversal.

Poblacidn: Pacientes con diagndstico de sindrome metabdlico, referidos de la
Clinica de Obesidad y diabetes al servicio de Audiologia, Otoneurologia vy
Foniatria del Hospital General de México, en el periodo comprendido de abril a
julio del 2023.

11



Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

A. Criterios de inclusion.

Pacientes que cumplan los criterios de la ATPIII para sindrome
metabdlico.

Edad mayor de 18 afos.

Audiometria tonal con un promedio de tonos puros <25 dB HL en
ambos oidos.

Timpanograma con curvas tipo A de la clasificacién de Jerger en
ambos oidos.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

B. Criterios de exclusion.

Pacientes que no cumplan con la preparacion adecuada para el
estudio electrofisioldgico.

Historia previa o actual de patologia de oido medio (otitis media
cronica, otosclerosis, otitis media aguda, etc.) o interno (enfermedad
de Meniere, hipoacusia subita, laberinititis, etc.).

Historia familiar de hipoacusia.

Historia positiva de exposicién crénica a ruido.

Antecedente de cirugia de oido.

Procedimiento

Fueron invitados a participar en el estudio todos los pacientes de la Clinica de

Obesidad y Diabetes del HGM, que tuvieran al menos tres criterios diagnosticos

de sindrome metabdlico de la ATPIII y que cumplieron los criterios de inclusion.

Se les realizd una historia clinica con la finalidad de conocer los factores de

riesgo o antecedentes de patologia auditiva, asi como una exploracién clinica

de oido por medio de otoscopia y estudios audiométricos (audiometria tonal,

logoaudiometria y timpanometria) para verificar los umbrales auditivos en

normoacusia y la ausencia de patologia de oido medio.
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El estudio de PEATC se realizd con la preparacion convencional del paciente,
solicitando un desvelo minimo de cuatro horas y previa firma del
consentimiento informado. Utilizando el equipo de registro Eclipse EP25, con el
paciente en posicidn decubito supino en una camilla médica, en un cuarto
sonoamortiguado, por medio de auriculares de insercidn con estimulo
monoaural tipo clic, en una polaridad rarefaccidon, con tasa de estimulacion de
21.1/segundo y 2000 promediaciones, con una ventana de registro de 14 ms.
Inicialmente se confirmd el umbral auditivo para cada oido a 30 dB nHL
(equivalente a 20 dB HL) y posteriormente se realizd el registro de potenciales
evocados auditivos de tallo cerebral a una intensidad de 80 dB nHL, con una
tasa de estimulaciéon a 11.1 clics/segundo, realizando dos registros por
frecuencia para verificar la replicabilidad del trazo. Sobre el registro obtenido
de las respuestas de la via auditiva se marcan los componentes I, IIl y V, y se

midieron las latencias absolutas y los periodos interlatencia.

Analisis estadistico

Utilizando el programa estadistico SPSS versién 29.01, se realizd un analisis
por muestra t de Student para comparar los valores entre los establecidos en
la literatura, para los periodos de latencia de las ondas I, III y V y los periodos
interlatencia I-III, III-V y I-V del registro de las respuestas de los potenciales
evocados para poblacién mexicana adulta, en comparacion con los registros del
grupo de pacientes con sindrome metabdlico. También se realizé un anélisis de
la distribucion t, entre los grupos de pacientes con 3, 4 y 5 componentes del
SM. Ademas, se analizaron los coeficientes de correlacién entre los valores de
las respuestas del registro de los potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral en el grupo estudiado (ondas e interlatencias) y los componentes
individuales del sindrome metabdlico (tomando en cuenta los criterios de la ATP

IIT), y el IMC con el objetivo es establecer una asociacién entre los componentes
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del sindrome metabdlico y aumento de las latencias de las respuestas de los
PEATC.

Aspectos éticos y de bioseguridad

Este protocolo de investigacidén implicd un riesgo minimo para el paciente; de
acuerdo con el articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud. Ademas, cumple con todos los puntos del Cddigo
de NuUremberg (1947), los principios éticos y directrices para la proteccion de
sujetos humanos de investigacion del informe Belmont (1978), los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos de la Declaraciéon de
Helsinki (1964), con las pautas éticas internacionales para la investigacién
biomédica en seres humanos CIOMS y a la Ley General de Salud de nuestro

pais.

Este proyecto fue sometido y aprobado por el Comité de Investigacion vy
Bioética del Hospital General de México. Se obtuvo un consentimiento
informado en donde el paciente fue enterado de los objetivos, métodos y

condiciones del estudio.

RESULTADOS

Se valoraron 31 pacientes con diagndstico de sindrome metabdlico, de los
cuales se excluyeron dos casos, por encontrar un promedio tonal en la
audiometria mayor a 25 dBHL y un paciente con curvas del timpanograma tipo
B de la clasificacion de Jerger en ambos oidos. Por lo tanto, el analisis final se

realizé con 28 pacientes (56 oidos).

Las caracteristicas generales de los pacientes se presentan en la tabla 1.
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n (inicial) 31

n (post-exclusién= 3) 28
Mujeres (%) 64.3
Hombres (%) 35.7
Edad, promedio (DE) 43.4 (10.35)
Sindrome metabdlico, ATP3 (%) 100
Obesidad central (%) 100
Perimetro abdominal [cm], x (DE) 121.6 (20.36)
IMC [kg/m2], x (DE) 43.5 (8.29)
Hiperglicemia o diabetes mellitus (%) 82.1
Hiperglicemia (%) 67
Diabetes mellitus (%) 50

Hiperglicemia o diabetes mellitus (%) | 126.6 (37.66)
Glicemia [mg/dL], x(DE)

Dislipidemia (%) 100
Hipertrigliceridemia (%) 70

HDL bajo (%) 67.8
Triglicéridos [mg/dL], x (DE) 183.56 (58.51)
HDL [mg/dL], x (DE) 39.51 (8.41)
Hipertension arterial (%) 57

Presion arterial sistélica [mmHg], x (DE) 125.4 (12.69)
Presion arterial diastdlica [mmHg], x (DE) | 81.53 (8.12)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

El 32% (n=9) de los pacientes cumplieron con tres criterios de la ATP III para
sindrome metabdlico, el 46.4% (n=13) tenian cuatro criterios y solamente el

21.4% presentaron cinco criterios diagndsticos de SM [Figura 1].
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CRITERIOS

= Tres criterios = Cuatro criterios Cinco criterios =

Figura 1. Porcentaje de pacientes por nimero de criterios del SM.

Se realizd un analisis de la distribucion t de student comparando la media de
los valores obtenidos en los pacientes estudiados por de cada componente de
los PEATC contra la media de los valores disponibles en la literatura publicada
para poblacién mexicana, encontrando una tendencia a una mayor duraciéon de
los periodos interlatencias I-III, III-V y I-V en ambos oidos, sin embargo, solo
se encontré significancia estadistica (p<0.05) en la interlatencia I-III para oido

izquierdo [Tabla 2].
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Control* Tiempo medio de conduccidon en P* *
pacientes con sindrome metabdlico
Oido derecho

I 1.73 1.58 (0.292) 0.007
II1 3.87 3.84 (.438) 0.382
\") 5.88 5.83 (1.11) 0.410
I-I1I 2.13 2.22 (.401) 0.123
III-V 1.9 2.05 (.839) 0.162
III-V 4.05 4.26 (1.11) 0.154

Oido izquierdo
I 1.76 1.56 (.298) 0.001
II1 3.88 3.83 (.367) 0.256
\" 5.78 5.88 (1.14) 0.322
I-I11 2.15 2.27 (.308) 0.023
III-V 1.91 2.03 (.933) 0.236
III-V 4.07 4.31 (1.16) 0.141

Tabla 2. Diferencias entre el tiempo de conduccidn para latencias absolutas y
periodos interlatencias para el grupo de pacientes con sindrome metabdlico
contra el grupo control* referido en la literatura “Latencias de los potenciales
evocados auditivos del tallo cerebral, por edad y sexo, en poblacidon adulta
mexicana” (2019). **Valor de p estadisticamente significativo <0.05.

Hubo una disminucidon estadisticamente significativa (p<0.05) de la latencia de
la onda I en ambos oidos; las cuales se atribuyen a diferencias propias de los
equipos y softwares utilizados para las mediciones [17], que no representan

significancia clinica, ni para el propdsito de este estudio.

Con respecto a la evaluacion de las caracteristicas subjetivas del estudio

neurofisiolégico, 58.6% de los pacientes (n=17) analizados muestran
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alteraciones en cuanto a la amplitud, morfologia y/o replicabilidad de las

respuestas en los registros [Figura 2].

CARACTERISTICAS SUBIJETIVAS

= Normal = Alterado Muy alterado

.

Figura 2. Caracteristicas subjetivas del registro de los PEATC de pacientes
con SM.

Finalmente se realizé un analisis de asociacién por coeficiente de correlacién de
Pearson entre los valores cuantitativos de cada uno de los componentes del
sindrome metabdlico, ademas del indice de masa corporal (IMC) y los valores
de las latencias absolutas de los componentes I, III y V y las interlatencias I-
III, III-V y I-V para ambos oidos, [Tabla 3] encontrando una asociacion
moderada (r=0.4 a 0.6) entre el IMC y la latencia absoluta de la onda V y los

periodos interlatencia I-III, III-V y I-V en ambos oidos.
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Glucosa | HDL | Triglicéridos PA PAS PAD IMC
Oido derecho
I -.098 -.092 -.028 .024 -.277 -.150 | -.008
III -.073 .026 -.150 -.111 .134 .046 .038
Vv -.248 .001 -.258 .031 .300 .302 426
I-1I1 -.167 .067 -.127 -.236 .187 174 .405
I1I-v -.110 .008 -.271 .148 .388 .348 .504
I-v -.162 .027 .249 .014 .365 .329 424
Oido izquierdo
I -.153 -.244 -.012 .015 -.013 -.009 | -.009
ITI -.059 -.129 -.144 .152 .128 161 .370
V -.159 -.108 -.297 134 .378 .335 .561
I-111 -.072 .079 -.167 .155 .162 .197 444
IT1-v -.167 -.078 -.303 115 420 .353 .550
I-v -.115 -.042 -.287 134 .380 .335 .559

Tabla 3. indices de correlacién de Pearson entre las variables metabdlicas,
las latencias e interlatencias en el registro de los PEATC en ambos oidos.
PA=Perimetro abdominal.

DISCUSION

Nuestro estudio comparo la diferencia entre las latencias de las ondas I, III y
V, y los periodos interonda I-III, III-V y I-V de los PEATC en personas con
sindrome metabdlico con respecto a las latencias reportadas en los registros de
pacientes normooyentes sanos; encontrando una tendencia al aumento de los
periodos interlatencias I-III, III-V y I-V en ambos oidos, sin embargo, sélo se
registrd significancia estadistica (p<0.05) para el intervalo I-III de oido

izquierdo.
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Lo anterior contrasta con algunos estudios previos en pacientes diabéticos, en
los que se ha encontrado un aumento significativo de las latencias e
interlatencias en varios componentes del registro de los PEATC [11,14, 15]. No
se encontrd en la literatura ningun informe que describa las caracteristicas de

las ondas de los PEATC en pacientes con sindrome metabdlico.

Sin embargo, cuando evaluamos las caracteristicas subjetivas del registro de
los PEATC, el 56% de los pacientes evaluados (n=16) presentaron alteraciones
subjetivas en la morfologia, baja amplitud del trazo o una replicabilidad
deficiente en las ondas del registro de los PEATC, lo que sugiere la existencia
de un grado de disfuncidon variable en la conduccion electrofisiolégica de la via
auditiva central. Estos hallazgos son similares a los reportados por Bayazit
(2000) en un grupo de pacientes diabéticos, a los cuales se les realizaron PEATC
[14], en los cuales el analisis subjetivo de las ondas mostré una morfologia

anormal en el 55,2% de los casos.

Al realizar el analisis del coeficiente de correlacion entre las variables analiticas
del sindrome metabdlico y el IMC contra los valores obtenidos de las latencias
e interlatencias del registro de PEATC de nuestro grupo de estudio, se encontré
exclusivamente una asociaciéon media (r=0.4-06) entre un mayor indice de
masa corporal y el aumento de las latencias de la onda V y de los intervalos I-
III, ITI-V y I-V en ambos oidos. Esta asociaciéon encontrada en nuestro estudios
podria atribuirse a los cambios fisiopatoldgicos que se han reportado en
estudios previos asociados a la obesidad [7,8]. Sin embargo, no se encontré
una asociacion importante con otros criterios metabodlicos como los valores de

tensidn arterial o niveles séricos de glucosa, triglicéridos o colesterol HDL.

Dentro de las limitantes de este estudio se encuentran el nimero limitado de

pacientes incluidos y principalmente la ausencia de un grupo control propio,

20



con pacientes de nuestra poblaciéon hospitalaria y con el uso de un mismo

equipo, para evitar variaciones entre softwares.

Los resultados obtenidos en este reporte, aunque no son concluyentes,
sugieren la necesidad de nuevos estudios que investiguen la relacién de los
componentes del sindrome metabdlico con la aparicién de disfuncién de la via

auditiva, tanto a nivel periférico como central.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio no encontré alteraciones electrofisioldégicas de la via auditiva
estadisticamente significativas en la mayoria de los componentes de los
potenciales auditivos de tallo cerebral con respecto a los valores reportados en
poblacién sana, no obstante, se encontrdé una correlacién media entre el indice
de masa corporal y un amento de los tiempos de conduccién en los PEATC, lo
que sugiere la posible asociacion de este sindrome con disfuncion de la via
auditiva periférica y central. De acuerdo con nuestros resultados el sindrome
metabdlico podria causar lesiones a nivel del oido interno y la via auditiva, pero

no se pudo demostrar de manera concluyente.

Se necesitan mas estudios en un mayor nimero de pacientes para corroborar

o descartar la influencia de sindrome metabdlico en la funcidn de la via auditiva.
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