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INTRODUCCION

‘La discusién de Ia relacion entre la Diabetes Mellitus y las enferme-
dades del oido interno, se iniciaron desde hace mds de 100 afios con Jor-
dao, que en 1857 fue el primero en reportar un caso de’ coma diabético
en'un hombre de 41 afios, que presenté daiios en la visién, audicién, ol-
fato y gusto. Posteriormente Griesinger en 1859 -y Kiilz en 1874, Tepor..

*taron cada uno de ellos tres casos de alteraciones laberinticas en sujetos

- diabéticos, encontrando como sintoma principal dafio de la audicién,
* Gruber en 1888, sefialé que la Diabetes podria ser acompafiada por cam.

" bios mérbidos del oido interno caracterizados por dafio’ de la audicién y -

. actifeno, Edgar en 1915, estudié la audicién y la funcién vestibular de
52 pacientes diabéticos, por:voz cuchicheada, voz normal, dlapasones, sil-:

" vato de Galton, pruebas de rotacién y estimulacién calonca, encontrando - -

o hipoacusia bilateral de tipo percepuvo, principalmente para- los tonos agu
- dos en 25 casos, nistagmus de primer grado en 1 y tendenciaa la ‘cafda

~ con ]a prueba.de Romberg en' 3. Jannulis y Delijannis en 1936, estudiaron
a 74 diabéticos, encontrando alterdciones auditivas en 39% de los casos,

~ Camisasca en 1950, hizo la primera medida de la audicién con Audiome-

" tria, examinando a 81 dmhencos entre 29 y 75 anos, encontrnron 37 con - .

Fai hlpuacuma de hpo peueptwo




Es conveniente hacer una pausa en el andlisis del desarrollo histé-
rico de nuestro tema, para enfocar nuestra atencién en otro campo de la
investigacién que es, el avance de las técnicas histopatolégicas y anilisis
quimicos de las complicaciones tardias de tipo vascular de la Diabetes,
porque como veremos posteriormente en los estudios histopatelégicos de
los huesos temporales, la causa de las alteraciones cocleares y vestibula-
res, es también una complicacién tardia de tipo vascular, y todas ellas tie-
nen como lesion fundamental a la Microangiopatia Diabética; por lo
tanto expondré brevemente los principales trabajos al respecto:

Lundback * en 1953, en base a las investigaciones estadisticas y ani-
lisis quimicos de los vasos coronarios de sujetos diabéticos y sanos, con-
cluyé que la enfermedad vascular especifica de la Diabetes Mellitus es la
Microangiopatia Diabética. Goldenberg y Cols® la describen, como una
proliferacién de células endoteliales, acompaiiada por el depésito de una
substancia fibrilar en forma de malla, localizada entre las células endo-
teliales y la capa eldstica interna, que se tiiie positivamente al PAS (Reac-
tivo de Schiff) y negativamente con el hierro coloidal; engrosamiento de
la membrana basal del endotelio con conservacion de la limina eldstica
interna, encontrando la media mas a menudo atrofiada que hipertrofiada,
y frecuentemente unida a las capas laminadas del material PAS positivo,
las cuales se exponen concéntricamente, Mc Manus * en 1950, encontré
sushtancias PAS positivas en las lesiones renales de la Nefropatia diabética,

Sushtancias similares fueron encontradas por Friedenwald ° en 1950,
en las lesiones retinianas de la Retinopatia diabética y por Burstein, Sou-
le y Blumenthal® en 1957, estudiando las placentas de madres diabéticas.

Una vez descritos los principales trabajos sobre las investigaciones
histopatolégicas, continuamos con el andlisis del desarrollo histérico 'de
nuestro tema y encontramos que Jorgensen’ en 1961, propuso que la afec-
cién ‘del oido interno en la Diabetes Mellitus, es una Microangiapatia
similar a la que se encuentra en otras manifestaciones tardias de la enfer-
medad, basado en los trabajos antes mencionados y en el resultado del
estudio histolégico de 32 huesos temporales de pacientes diabéticos donde
encontré que los cambios mds interesantes son los demostrables con tin-
ciones PAS de los vasos sanguincos de la Estria Vascular. Una gran ng-
- mero de diabéticos mostraron precipitaciones PAS positivas en las paredes
de los capilares, las cuales tuvieron un espesor de 10 a 20 veces mds que
- la pared normal. En los casos leves estos cambios fueron observados en
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unos pocos capilares, mientras que en los casos mis severos, en todos
los capilares del sistema de la Estria. Los cambios se asemejan a los vistos
en la arteroesclerosis severa, sélo que mas marcados; por ejemplo en una
graduacion promedio donde -+ (una cruz), represente un leve engrosa-
miento mural PAS positive y ++ (dos cruces), los cambios miximos en
una arteroesclerosis avanzada, una gran proporcién de los diabéticos mos-
trarian cambios vasculares de +++ a +-++- (tres a cuatro cruses), Los
cambios de oido interno parecen estar limitados a los capilares de la Estria
Vascular, la red capilar del ligamento espiral parece no ser afectada, al
igual que la parte vestibular del laberinto. El engrosamiento de las pare-
des vascurales en la estria, es acompafiade periféricamente por un corres-
pondiente pero menos marcado engrosamiento de la pared arteriolar y
venular en el modiolo y conducto auditive interno.

Jorgensen® en 1962, después de investigar la funcién del oido in-
terno y los pares craneales en diabéticas embarazadas concluyé que el
embarazo no parece afectar la lesién del oido interno.

A partir de los estudios de Jorgensen, el tema adquiere importancia,
a nivel mundial y aparecen en México entre 1966 y 1967 los trabajos de
Corvera® y Tello ¥, el primero concluye que la laberintopatia diabética
es una afeccion del neuroepitelio Cocleovestibular y de las vias centrales
de asociacién vestibulo-éculo-motoras, que se manifiestan por hipoacu-
sia con perfil tonal descendente, dificultad moderada de la capacidad
méxima de repetir silabas correctamente, que empeora al aumentar la in-
tensidad sonora; disminucién de la reactividad laberintica y desorgani.
zacion de los movimicntos de la mirada conjugada; que esta afeccién se
relaciona con cambios histopatologicos consistentes en engrasamiento de
la pared de los vasos de pequeiio calibre en la- estria vascular y en el
tallo cerebral, las cuales se tifien positivamente con la técnica del Acido
Periédico de Schiff. o ‘

El segundo apoya el conceplo ya eslablecido de que la Diabetes pro-
duce hipoacusia bilateral, progresiva, de tipo sensorioneural, encontrando
que la Neuropatia y Retinopatia diabéticas fueron las complicaciones
més frecuentes en aquellos pacientes con hipoacusia,

Corvera ™ en 1967, en su Correlacién Clinico-Patolégica de un pa-
. ciente diabético, que en vida mostré hipoacusia sensorial y cuyos huesos -
_-temporales fueron estudiados postmorten con técnica de reconstruccién
histolégica, encontré comohallazgos principales: ; C
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Lesién muy marcada en la porcién basal de la Céclea, pérdida total
del 6rgano de Corti en los primeros 7 mm, que estubo substituido por una
sola hilera de células epiteliales de tipo cuboidal; también se observé de-
generacion severa de la membrana tectoria y atrofia de la estria vascular
en toda su longitud, la que presentd engrosamiento de las paredes endo-
teliales de los vasos sanguineos evidenciade por la tincién Acido Perié-
dico de Schiff.

Las crestas maeulares fueron normales, asi como el Ganglio de Es-
carpa. En la representacién esquemdtica de los cambios observados y su
comparacién con la alteracién de los umbrales tonales se aprecié que el
descenso de la curva audiométrica correspondié con la zona de mayor su.
frimiento laberintico. Por otra parte, la forma sensorial de la curva logo-
audimétrica correspondié adecuadamente con el dafio ohservado.

En 1971 Kozami y Kenso,” presentaron un reporte de 4 casos de estu-
dios histopatolégicos de huesos temporales y cerebros de pacientes diabéti-
cos, para mostrar los cambios patolégicos del oido interno y las vias audi-
tivas centrales. El caso mds interesante fuc el de una mujer diabética de
56 afios, que presenté una hipoacusia sensorioneural, bilateral y simétrica
en 8000 Hz, con los siguientes hallazgos: Organo de Corti normal, leve
atrofia de la Estria Vascular, marcada airofia del Ganglio Espiral, dismi-
nucion del nimero de fibras nerviosas en la limina espiral, disminucién
de mis del 50% de las células del Ganglio Espiral en la region de 0 a
‘23 mm en la Céclea.

Los vasos del conducto auditivo interno mostraron engrosamiento de
las paredes y estrechamiento de su luz.

Se observé acumulacién de material PAS positivo en los vasos de la
Estria y en las pequefias arterias del conducto auditivo interno. El octavo
par mostré dreas de desmielinizacién, El ganglio vestibular fue normal.
Las células ganglionares de los miicleos cocleares ventral y dorsal mostra-
ron diversos grados de cambios degeneranvos. Sus citoplasmas mostraron
vacuolizaciones y sus niicleos fueron excéntricos. El cuerpo Geniculado me-
dial mostré célulus ganglionares con esclerosxs y cambios isquémicos,



PROPOSITO DEL TRABAJO

El prdpésilo del Trabajo es:

1. Actualizar los conocimientos que se tienen sobre el tema.

9. Someter nuestros' datos al andlisis estadistico, para.poder aceptar o
“negar, la Asociacién entre la Diabetes Mellitus y. la Hipoacusia.

" 3. Aportar nuestros resuliados y conclusiones.




MATERIAL Y METODO

En el Departamento de Oloumoluunbologm del Hospital General del
_Centro Médico “La Raza”, se estudiaron 50 pacientes dnabt,hcos, enviados
por el Departamento de Endocrinologia durante e} afio de 1978, compa-
rindolo eon un grupo de 50 personas no diabéticas; recopllandose para su
anahs:s, los siguientes datos: Edad, sexo, tiempo de evolucién de la Dia-
hetes, nimero de pacientes diabéticos con hipoacusia y ‘sin hipoacusia, mi.
mero de personas no diabéticas con hipoacusia y sin hipoacusia, estudios
audiométricos con andlisis especial en las frecuencias altas y la presencia
o ausencia de regresion fonémica, teniendo la precaucion de descontar en
los estudios audiométricos el tanto por ciento correspondiente a la Pres-
biacusia. :

Posteriormente se sometieron estos datos al andlisis de la prueba esta.
distica x* (Ji cuadrada), cuya férmula es: '

. : (101 ~ Ei [ — 0.5)°
£ El

servadas y esperadas en el estudio, la aceptacion o rechazo de la Hipétesis
Estadistica, también llamada Hlpotcsxs Nula o de Independencia de las

variables,

Las frecuencias observadas y esperadas se vertieron en una tdbla de
contingencia, manejindose en nuestro estudio las variables Diagndstico y
‘Capacidad Auditiva, y a su vez en cada una. de estas variables se obtuvieron
dos categorfas: Para la primera, los resultados se agruparon en diabéticos
y no diabéticos; y para la segunda variable, con Hipoacusia y sin Hlpo-

acusia,

Una vez que se clasificaron las variables en la tabla de conhngencm
y se obtuvieron las, frecuencias observadas y esperadas de cada una de
“las calegorms de la tabla, se procedié a efectuar la prueba.

, para determinar a través de frecuencias ob- '

Esta situacién se caracteriza estadisticamente, estableciendo ngualdad
~ de resultados entre las frecuencias observadas y esperadas de cada casilla -
" de la tabla de conlmgencna' aceptando la Hipétesis de Independencia entre

i las vanables, si el valor de X (Jl cuadrada calculada) queda ubicado -

- entre los valores criticos de una X} (Ji cuadrada de ‘tablas) a un mvel de
_significancia alfa y un nimero especifico- de grados de llbertad depen-
: dlentes de’ la tab]a de contmgencm.



En caso contrario, es decir, si el valor del estadistico X* es mayor
que el valor de X!, entonces se rechazari la Hipétesis de independencia
entre las variables, y se aceptard la hipitesis alternativa que sefiala la
asociacién entre las variables contrastadas con esta prueba.

Si en nuestro estudio obtenemos un valor de x; entre 0.0010 y 502
se aceplara la Hipétesis de independencia; pero si el valor es menor que
0.0010 o mayor que 5.02, entonces se aceptard la Hipétesis alternativa o
de Asociacion,

Si se determina Asociacidn, se procederda a buscar el grado de ésta,
mediante el Coeficiente “Q” de Yule, cuyos resultados pueden oscilar
entre menos uno y uno, y si el valor es cercano a uno, se dird entonces que .
existe una Alta asociacion entre las variables en estudio, siendo la formula
de cileulo del Coeficiente la siguiente:

Q . ad —he
ad '*‘ be




RESULTADOS Y ANALISIS

- EDAD
DIABETICOS NO DIABETICOS
DECADAS
CASOS % CASOS 7,
20 a'QQ afios 3 6 4 8
30 a 39 afios’ 2 4 3 6
. 40 a 49 afos n 22 9 18
§C a 59 aflos 19 48 18 36
60 a 69 afos 8 l19 9 . 18
0879ats | 7T 14 7 14
ToTAL | qu 0% |50 - 100% )
| (Fig. No. 13
1. —-—Edad

Las edades de nuestro- grupo problema y grupo control se clasxf:camn:

- por decadas de la vida; como e’ muestra en la flgura No. 1.

Anallzando estos datos ericontramos la mayor incidencia entre Ia 4.

o y. 5a. décadas de’ la vida, correspondlentes a periodos de alto rcndlmlento‘j o

ensus. trabajos, y'si los diabéticos ademds de su hipoacusia presentan otras -

"-compl:cacxones vasculares ‘tardias de la- enfermedad este rendnmnento €

*'.delenora lmportantemente. .




SEXO

DIABETICOS NO DIABETICOS

CASOS % CASOS 9

MASCULINO 26 52 26 25
FEMENINO 24 48 26 60
TOTAL 50 1009 50 1009

(Fig, No. 2)

2. —Sexo,
- Delos 50 dmbelwos 26 (52%) correspondleron al sexo masculmo y
24 (48%) al sexo iemenmo en el grupo control la- distribucién es seme-

- jante. como se muestra en la figura- No. 2, No encontramos 1mporlanclaf -

vhmcn en este hnllazgo. :




TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES

AROS CASOS %
1 a 9 aflos 13 26
10 a 19 apfos 14 28
20 a 29 afios 20 40
30 a 39 afios .3 6
TOTAL 50 . 1009,
(Fig. No. 3

-8,~—Tiempo de evolucién de la Diabetes.

El tiempo de evolucién de la dihbetes, se muestra en la figura No. '3, .

encontrando un valor de 16.3 afios promedio de evolucién; asi como que -

la_hipoacusia_se inicié en nuestro grupo, aproximadamente después do- =

* 10 afios de evolucién del padecimiento diabético.




DIAGNOSTICO VS CAPACIDAD  AUDITIVA

DIAGNGOSTICO

CAPACIDAD CONDIABETES|SIN DIABETES| TOTAL
AUDITIVA
CON HIPOACUSIA 32729 | 6:12% | 38
SIN_ HIPOACUSIA 182 36% | 44=88% | 62
TOTAL | 50z 100% | 50=100% | 100

' (Fig.- No. .4)

4 ‘———Dx'agnéstico vs, Capacidad Auditiva B

“De los 50 pacnentcs dmbehcos, 32 (72%) presentaron h:poacusna,‘

- mlentrns que el grupo control sélo presenté 6 (12%) casos de hlpoacusm,'ﬁ\ L

s como se muestrn en la figura No 4. Observandose una gran dlferencta emre: o
~ los grupos, 1o que va sugmendo la- asocmcmn de la D:aheles Melhms y la e

_Hipoacusia,
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5.—Curva Audiométrica Tipica en el grupo Diabético.

La curva audiométrica encontrada en la mayoria de los casos fue., una
hipoacusia de tipo Sensorioneural, con aceptable conservacion ae las I're‘-': B
cuencias de la zona de la palabra, con caida importante en las frecuencias
altas, bilateral y simétrica, con regresién fonémica en un alto porcentaje -
de los casos como se muesira en la figura No. 5. (de la pagina No. 13).

El .valor porcentual de la pérdida en las frecuencias de 4000y
8 000 Hz, quedd comprendido entre el 20 y 30%,kcomo se mues't!"é en 1_&’ ‘
figura No. 6; y la regresion fonémica se encontré en 20 de los 32‘ d..iabéti-‘ N
¢0s con lniﬁo;:lcusia, ‘repres.enlando ei‘ 68% "de los casos, como se mﬁestm' S

en la flgura No. 7. (de la pagma No, 14)

La conservacion aceptable de las frecuencias de la zona de la palabra, o

‘ ~es muy |mportante, ya que a]gunos paclentes pracncameme no se percala-

| Al_)an' de su hipoacusia,




FRECUENCIA EN CICLOS FOR. SEGUNDO
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DIABETICOS CON HIPOACUSIA

% DE PERDIDA EN LAS FRECUENCIAS

4000 Hz y 8000 Hz
% CASOS % | CASOS %
10 3 9 5 18
20 8 2 7 22
30 12 37 13 40
40 ' 7 22 5 16
50 2 7 2 7
TOTAL | 32 100% | 32 - 100%

(Fig. No. 6)

DIABETICOS CON  REGRESION
' FONEMICA |

_‘NUMERO DE PACIENTES

,%_

20

68

.‘ ’:141 7‘ o

L (Fe N




Tabla de Contingencia para la Aceplacion o Rechazo de la Hipdtesis

“La Diabetes influye en la perdida de

la Capacidad Auditiva”

DIAGNOSTICO
| ' CONDIABETES | SIN DIABETES | TOTAL
CAPACIDAD
AUDITIVA
32 6
CON HIPOAGUSIA 19 19 a8 -
: 18 4 )
SIN HIPOACUSIA 31 ” 6
TOTAL 50 50 100

NOTA.- En'la parte superior de cada casiila se anotan Ias frecuenclas;

observadas, y en la inferior las frecuencias esperadas

(Flg NO 8)

G. »——Tdbla de Cbntingencia

. La flgura No. 8, muestra la tabla de Contmgenma para la aceplaclén |
o rechazo de la- anolesls “La: Dlabetes influye’ en la perdlda de la capa-. -
~ cidad Audmva, y aparecen anotados en la parte supenor de cada casilla- -

o las. frecuencias observadas y en la parte inferior las frecuencias. esperadns.f '

Una vez conocidos estos valores se procedm al calculo de la prueba_ .

S ,. estadnshca e

s




‘| 0; - ] - 0.5,

=

o]

(0,975, 1'91) = 5.02

2 . 2 \ 2
32-191-0.5% . _(]6-190-0.5) (118-311-0:5) (Mas - a1l - 0.5)
d 19 * 19 * 3 * 31

8.22 + 8.22 + 5.00 + 5.00

156,25 166,25 , 156.25 ., 166.25
1 PRy ot Ty T

) (Fig. ’No, 9)
7.—Aplicacion de la Prueba Estadisti X' (/i Cuadrada).

La aplicacién de la Prueba’ Estadistica X', nos dio, un'.valor-de 26,52 -
que cae.en la zona de rechazo de 1a Hipétesis de Independencia (Ho), por~
lo que se acepté la Hipétesis: Alternativa.(Hi) de ASOCIACION ‘entre las
variables ‘en estudio o sea la-ASOCIACION ENTRE LA: DIABETES ME-
LLITUS Y LA HIPOACUSIA, como se mueslra»énylu figura No, 9,




COEFICIENTE “Q" DE YULE -

FORMULA: Q = ad-bc = 068
ad +bc

Valor muy cercano a 1, que nés indica:‘.
. "ALTA ASOCIACION ENTRE LA DIABETES MELLITUS o
Y LA HIPOACUSIA, |

(Fig. No. 10) :

—Calcula del COt’flcu’ulc “0" de YULF

Mcdmntc ol Coeflmemr- “Q de YULE, encontramos un valor de 0 86

.quc s muy cercano al, corrcspondlendo por lo tanto a una’ ALTA. ASO-' S
. CIACION ENTRE LA DIABETES MELLITUS YLA HIPOACUSIA como-

s mucslm enla flgura No 10




COMENTARIQ

- La discusién de la relacién entre la Diabetes Mellitus y la Hipoacusia,
. ha Nevado a gran nimero de investigadores desde hace mis de cien aiios,
~a la elaboracién de numerosos trabajos sobre el tema,

Al principio se utilizé para la valoracién de la hipoacusia, ¢l examen
de la voz, ¢l reloj de Lucae, los acimetros, las barras sonoras, €] silbato
~de Galton y los diapasones; y es hasta 1950 cuando se obtiene a través de
la Audiomeiria, el registro gréfico y se pnede realizar el anélisis cuantita.
tivo de la pérdida de la agudeza auditiva.

" Posteriormente en los afios 60s, los estudios histologicos de Jos huesos '
temporales de Jos pacientes diabéticos y la correlacién chmcopalologlca de
estos casos, dan un sélido apoyo a los estudios elinicos,

Tomando como hase la experiencia y los resultados de estos investiga-

dores, y tenicndo en la actualidad Audiémetros mds modernos, mejores '
; cémaras sonoaorllguadas y mejor control de los paclentes, elaboré este P

lrnba;o con 1a valiosa ayuda del Andlisis Estadistico de los datos, espe.’
o rnndo haber cumphdo en todo lo posxble con e] propusnto e este traba]o.'

¥ o




ESTA TESS N0 e
| (‘ONCLUS&UI-;BS HE m Lﬂmaﬁ‘lﬁ“

1.~La hiponecusia caracteristica en los pacientes diabéticos, es de
tipo sensorioneural, bilateral y simétrica, principalmente para los tonos
. altos y con regresidn fonémica.

2.—Hay conservacién de las frecuencias de la zona de la palabra, por
- Jo tanto a pesar de tener caides importantes en laa frecuencias altas, algu-
nos pacientes pricticamente no se percataban de su hipoacusia,

3.—~Tomando en cuenta que la principal alteracién corresponde-a las
frecuencias altas, y en base a los hallazgos histolégicos en los estudios de
Jorgensen y Corvera, podcmos presuponer Clinicamente que la lesion prin.
cipal se encuentra en la porcion basal de la Céclea.

4,—La hipoacusia se inicid en uuestros pacientes aproximadamente
después de 10 afios de evolucién de la Diabetes.

5. —Mediante I aplicacién de la prucha cstadistica x* (Ji Cuadrada),
_ encontré ASOCIACION ENTRE LA DIABETES MELLITUS Y-LA HI.
POACUSIA.

6.—Por el cileulo del Coeficiente “Q” DE YULE encontré que esla: ., } |

. ASOCIACION ES ALTA

2 19;,: ,‘.:_
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L
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