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AN,,USIS AUDIOMt:TRICO DE ALTAS FRECUENCIAS EN PACIENTES QUE 
CURSAN CON lllPERTENSION ARTt:RIAL. DIADt:TES MELLITUS O AMHAS. 

INTRODUCCIÓN 
La audiomctria de altas frecuencias nonnahncntc no se realiza corno pane de la batería 
convencional de estudios audio lógicos... sin embargo es imponante tenerla en cuenta ya que 
se encuentra alCctada en varias patologías y entidades clínicas. 
La aplicación primaria de la audiomctria de alta frecuencia es en pacientes con sospecha de · 
otopatologias debidas a causas exógcnas o cndógcna.s .. éste estudio incluye frecuencias de 8 
a 20 Kh7_. 
Algunas de las aplicaciones clínicas de la audiometria de altas frecuencias señaladas en la 
litc1Jtura son las siguientes: posterior a otitis media secretora se ha rcponado decremento 
auditivo en altas frecuencias.. corno rnonitorco y detección temprana en ototoxicidad., 
exposición a ruido .. déficit auditivo de origen oscuro y acUfcno. 
La audiornctria de altas frecuencias se encuentra nonnaJ cuando Ja respuesta es de hasta 25 
dB en las frecuencias de 8 a 17 KJt7_ y hasta 20 Kh7_ su respuesta debe ser hasta 30 dB. (2) 
Uno de cada cinco individuos presenta acúfcno. constituye Ja dt..~irna causa de queja entre 

ancianos. El acúCcno no es una cnfcnncdad sino un síntoma. 
El estado hipcrgliccmico incluye todas las patologias caracterizadas por hipcrgliccmia de 
ayuno e intolerancia a la glucosa. Tales estados exhiben un potencial compromiso del oído 
interno en vinud de la estrecha asociación de éste con el metabolismo glucidico ... Jos 
pacientes pueden presentar alteraciones cocleovestibularcs a través de tres mecanismos 
principales que pueden actuar asociados o en fonna aislada: neuropatía del VIII par 
craneano. vasculopatia de pequeños vasos e interferencia en la acción de la bomba sodio / 
potasio-ATPasa a nivel del oído interno .. sobre todo en Ja estría vascular. (1) 
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ANTECEDENT•:S 
Los seres humanos pueden detectar los sonidos en un intervalo de frecuencias de alrcdcdo~ 
de 20 J lz hasta 20 Khz .• en realidad los lactantes pueden oir frecuencias ligeramente 
supcdorcs a 20 J-l:r .... pero pierden algo de la sensibilidad de altn frecuencia a medida que 
maduran. el límite superior en los adultos promedio a n1cnudo es n1ás cercano a 15-17 Hz. 
(4) 

l)IA13ETES MELLITUS· 
Es una enfermedad hereditaria en que se altera un iirca indefinida del metabolismo 
intermediario y con el tiempo aparecen alteraciones del metabolismo de Ja glucosa. 
proteínas y lipidos. Las manifestaciones inicialt..~ son poliu.-ia. polidipsia y polifagia. 
muchas veces esta triada se acompaña de pérdida de peso y debilidad. son1nolcncia 
pospanddal y malestares vagos(?) · 
El diagnostico se hace tnidicndo las concentraciones sanguíneas y urinarias de glucosa en 
ayunas y dcspuCs de una carga de glucosa (prueba de tolerancia a la glucosa). La diabetes 
puede asociarse con una hipoacusia scnso.-incural que progresa con lentitud o puede 
producir la tCtrada del Síndrome de Menicrc. Existen varias teorías que no se excluyen 
mutuamente. acerca de las causas de los síntomas otológicos que se observan en ta diabetes 
Mellitus: 
1.- Alteraciones de la circulación y del aporte de oxígeno al oido interno por enfermedad de 
los vasos pequeños 
2.- Ncuropatia Diabética primaria 
3.- Neuropatía secundaria a alteraciones de los vasos neuralcs. 
4.- Trastornos de metabolismo de la glucosa. 

Allt.:rac1011,:.,· d1..• /.,u ( .. 1rculacu)11 y A1x.1rle di! (}XÍJ.:1!110: 

Los diabéticos son más proclives a adquirir enfermedad aterumatosa que los no diabéticos. 
Y esto puede asociar-se con oclusión vascular .. es también común tas vasculopatias de vasos 
pequeños. El Exámen histológico posn1onem de huesos temporales de diabéticos revela 
escasa población de cClulas del ganglio espiral y un engrosamiento PAS positivo de la 
membrana basal de los vasos de la estría vascular. Los capilares exhiben dilataciones 
irregulares, pero sin aneurismas. y en ocasiones se hallan ocluidos por completo. Los vasos 
grandes con10 los del modiolo. parecen afectarse menos. (7) (6) 

Neuropu1ic1 /)iaht.!uc:a l'rinu1r1u: 
La Diabetes se asocia con una cantidad de anonnalidadcs neurológicas objetivas entre ellas 
alteraciones de la conc7.a cerebral. médula espinat nervios periféricos y sistema nervioso 
autónomo. aunque puede predo111inar el dolor. también contribuyen a la sintornatología la 
pérdida sensorial. debilidad motora y / o privación de la inervación simpática en el 
territorio de un nervio espinal importante o de un nervio craneal. El cuadro clínico puede 
caracterizar-se por un comienzo agudo de debilidad o pér-dida sensorial en una extremidad. 
los nervios craneales que se afectan con mayor- frecuencia son los pares 111. V. VI. VII. 
VIII. X y XI l. puede ocurrir recuperación espontánea. 
Otro n1ccanismo que se propuso concierne a la intoxicación por sorbitol. las vías usuales 
del metabolismo mediadas por el glucosa-6-tbsfato dependerían en la presencia de insulina. 
en tanto que Ja via del sorhitol no dependería de ésta honnona. Cuando Ja insulina 
circulamc efectiva está disminuida. se acumula en el tejido nervioso productos de la 
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degradación del sorbitol. Es probable que la presencia de sorbitos acumulado y fructosa sea 
nociva para el tejido nervioso. lo cual sugiere que las lesiones neurnles se asocian con una 
preponderancia de la vía del sorbitol. L .. 'ls lesiones pueden ocurrir a cualquier nivel. 

Nc:11roputía Sec1111dar1u: 
En la Diabetes el examen de los nervios revela cngrosan1icnto precoz de Ja membrana basal 
de la célula de Schwann y dcsn1ielinización segmenta.ria. Tan1bién puede haber 
considerable degeneración de los ganglios de la raiz dorsal y sus respectivos axones. Las 
aheraciones mortblógicas fueron sustanciadas en parte n1cdiante el análisis bioquimico de 
biopsias de nervios. que urrnjaron alteraciones en Ja composición de Jos lipidos. 
CLASIFICACION CLINICA DE LA NEUROPATÍA DIABETICA 

l. POLINEUROPATIA SIMETRICA Y DISTAL 
Ncuropatia mixta: Sensorio-motora-autonómica 
Ncuropatía prcdo1ninantcmcntc sensorial 
a) Fibras laru.as 
b) I\.1ixta: tib-ras largas y cortas 
e) Fibras pequeñas 
Ncuropatia predon1inantcn1cntc n101ora 
Neuropatia predominantemente autonómica. 

11. NEUROPATÍA MOTORA SIMÉTRICA PROXIMAL 

(8) 

Amiotrofia diabCtica 
111. NEUROPATÍA FOCAL Y MULTIFOCAL. 
Ncuropatía motora proxi1nal y asin1étric.a 
Ncuropatia Craneal 
Ncuropatia intercostal y otras mononcuropatias. 
Ncuropatía por atrapamicnto. 

CLASIFICACION CLINICOTOPOGRAFICA DE LA NEUROPATÍA DIABETICA 
SIMETRICA 
Polincuropatia sensitiva distal primaria 
a) Afocta fibras largas principalmente 
b) Mixta• 
e) Afecta fibras pequeñas principalmente• 
Neuropatia autonóinica 
Ncuropatia n1otora proximal de evolución crónica•+ 
ASIMÉTRICA 
Ncuropatía motora proximal con rapida evolución"'+ 
I\.1ononcuropatia crnncal+ 
Ncuropatia troncal•+ 
Ncuropatia por atrapamienro en extremidades. 

A menudo dolorosa 
+ Estable .. Ja recuperación es parcial o completa 

A11or111a/idac".· ... -del ¡\,/etaho/i ... ·1110 de la (i/uco..,.a: 
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Como la Glucos3 y su metabolismo son la fuente principal de energia para el oído interno .. 
las alteraciones del merabolismo de la glucosa bien podrían ser responsables de las 
alteraciones otológicas que se observan en la diabetes. Las alteraciones experimentales de 
los niveles de glucosa sérica. acarrean carnbios en las concentraciones de glucosa en la peri 
linfa. Se postula que la hipoacusia y el vCrtigo originado en el oído interno son 
rnanifcstacioncs locales del desequilibrio metabólico gcnerali7..ado de los hidratos de 
carbonos. y se considera que este desequilibrio bioquímico tiene una base honnonal y es 
influido por el stress 
Se describieron varios síndron1cs que manifiestan la asociación de diabetes e hipoacusia. · 
como el sindron1c de DIDSi\OS ( diabetes insípida. diabetes sacarina .. atrofia óptica y 
sordera). La diabetes sacarina es insulinodepcndientc y de un comienzo típicamente 
juvenil La hipoacusia es scnsorineural. ocurre a temprana edad. afecta con preferencia las 
frecuencias altas y es progresiva. Aunque no se ha esclarecido bien se supone que se 
her-cda como rasgo rcccsivo autosó1nico. El síndrome de Alstro1n consiste en degeneración 
de la retina. diabetes sacarina. hipoacusia scnsorincural y obesidad. (7) 

Es bien sabido que los padecimientos vasculares afectan a la J"cd pcdférica en tbrma 
generali7.ada. enae los mas frecuentes destacan la aterosclerosis. la Hipertensión Arterial y 
panicularmente la Diabetes Mellitus. 
El daño que la Diabetes ocasiona en el oído interno. se debe al cngrosan1iento de las 
paredes de los vasos pequeños y de las arterias de mediano calibf'e .. en que se puede 
c.!ncontrar depósito de material amorfb que se tiñe con la técnica de acido periódico de 
SchifY Al igual que otras formas de vasculopatia diabética .. el grado de afección esta en 
relación con el tiempo de evolución de la Diabetes. ya sea que la gliccmia este o no 
conaolada (3) la Arteriosclerosis es una alteración secundaria frecuente en la Diabetes .. se 
piensa que puede sel' resultado de la Hipertensión Arterial con la cual es comUn asociada a 
consecuencia del desorden metabólico .. otra alteJ"ación encontrada es la AtcroescleJ"osis la 
cual afecta vasos sanguíneos largos. y se asocia con un aumento en la incidencia de 
enfermedades cerebrales. coronarias y periféricas. Ésta se caracteriza por adelgazamiento. 
hialini;r..ación y calcificación de la intima y atrofia de la pared arterial sin proliferación 
cndotclial. (5) parece haber cieno tipo de disfunción auditiva en alrededor del 50% de los 
diabéticos comparable a la observada en la aterosclerosis. pero aparentemente de mayor 
~ravcdad. 

Son n1uchos los pacientes ancianos con Diabetes Mellitus y con lesiones vasculares 
relacionadas. por tal motivo es dificil atribuir lesiones coleares especificas a la Diabetes .. 
(6) sin embargo • algunos autores asumen que la Diabetes f\.1ellitus puede acelerar los 
can1bios patológicos de la edad. (5) 
Las lesiones vasculares que afectan las vías del sistcn1a nervioso central pueden producir 
signos auditivos rctrococleares específicos (6) 
Se necesita un gran volumen de investigación para aclarar las relaciones entre enfermedad 
circulatoria e hipoacusia ncuroscnsorial. ya que no hay evidencia científica suficiente. (6) 
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Hipcrgluccmia 

Glucosilacion de 
proteínas cclulan!s l Poliol-Jnositol 

Inhibición competitiva de captación 
de rnioinositol dependiente de Na+ K+ 

Deterioro cstrnctural / ·\ 
Del nervio. 

> 
Actividad! 

Na+ K+ ATPasa 

~ 
Mioinositol Tisular J. 

(e/nerviosa) 

Deterioro funcional Depresión del metabolismo de Jos 
del nervio fosfblipidos unidoS a Ja membrana. 

f\.1ecanismos fisiopatologicos que asocian la Hiperglucemia con la disfunción nerviosa vía 
poliolcs y mioinositol. 
(8) 

La Diabetes Mellitus en asociación con Hipertensión Anerial se nlucstran con10 causa de 
hipoacusia o de dailo coclc.."lr en varios estudios con anin1alcs ('>). va.-ios estudios han 
demostrado Ja hipótesis que la diabetes insulino dependiente e11 conjunción con la 
l lipenensión hacen un efecto sinergista sobre la hipoacusia en altas frecuencias al afectar 
las células pilosas de la cóclea. (9) La prevalencia de Hipertensión Arterial en pacientes 
DiabCticos varia entre 1 O% y 80% de acuerdo a diferentes reportes. 
En l lipcnensiUn benigna hay can1bios atcrocsclcroticos con nluhiplicación de la lamina 
elástica interna y adelgazamiento de la intima. cuando se co1nbina con Diabetes los 
ca1nbios ancrialcs son demostrados frccucntcn1entc en las arteriolas prcglomcrularcs 
aferentes. La hipcncnsión puede potencializ.ar los daños de la Diabetes Mellitus (9)_ 
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Numerosos estudios demostraros la hipoacusia en diabéticos con audiometria y potenciales 
provocados auditivos de tallo cerebral. Fcrrcr y colaboradores encontraron que todos los 
grupos de diabéticos en su estudio mostraron hipoacusia en altas frecuencias comparados 
con el grupo control. sin embargo no encontraron relación entre la hipoacusia y Ja duración 
de la Diabetes 
Los can1bios clinicos del oído medio causados por la Diabetes son hipoacusia de 
percepción similar a la encontrada en la Prcsbiacusia. (9) 

La aplicación primaria de la audiornetria de alta frecuencia es en pacientes que se tienen · 
sospecha de otopatologias debidas a causas exógenas o endógenas. siendo que son 
necesarias medir el rango de frecuencias de 1 O a 20 Khz para valorar el deterioro auditivo. 
Este tipo de estudio taimen ha sido llevado a el análisis para evaluar los resultados de 
cirugía de cstapedio en 53 casos de otosclerosi:. scgUn en la publicación hecha por Tange 
RA y Dreschlcr WA (1993). en la que se refiere que la función auditiva fue evaluada antes y 
posterior a la cin1gia 111ediantc la audion1etria de altas frecuencias. Los hallazgos del grado 
de Otocsclcrosis fueron comparados pre y posc1uirúrgicos y medidos audiomctricamente. 
Los resultados de estos estudios primeramente aclaran la relación entre el audiograma de 
tonos altos y el grado de Otocsclerosis. la estapedcctomia no influye sobre los umbrales de 
alta frecuencia en pacientes postopcrados (14). 

La audiometria de alta frecuencia actualmente se ha utilizado para medir la pérdida auditiva 
o progresión de la 111isma en diferentes tipos de patologías como es evidente en estudios 
previos donde los paciente presentan perdida auditiva de origen oscuro. en éstas los 
afc..."'Ctados refieren fallas a la discriminación fonémica pero que sin embargo en la 
audiometria convencional son nonno yentes y siendo que en la audiometria de altas 
frecuencias se han encontrando datos de hipoacusia en frecuencias por arriba de los 8 a 18 
Khz .• rcponandose ademas en estos resultados la aseveración de que existen variabilidades 
entre sujetos con y sin disfunción auditiva oscura ( 10) En otro estudio de Lopponen 1 l. V 
Sorri revelan la imponancia de las pérdidas auditivas en el rango de frecuencias de 8 a 18 
Khz. en menores con problemas de otitis media serosa. así como audiomctria convencional 
de .125 a 8 Khz. en donde se encontró pérdida en frecuencias bajas. así como también la 
diferencia media de umbrales entre el gntpo de pacientes con otitis media secretora y el 
grupo control varió de O a JO dB. dependiendo de la frecuencia. concluyéndose que la 
pérdida auditiva considerada. fue de tipo conductivo y probablemente relacionada a los 
cambios de la men1brana timpánica y cambios en el oido medio secundarias a otitis media 
supurada. siendo que las pérdidas auditivas sugieren lesiones a niveles de la cacica. (11). El 
extendido de las altas frecuencias auditivas fue estudiada en niños con y sin historia de 
otitis inedia crónica recurrente por f\1argolis Rl-1 y cols (1993) en donde los umbrales del 
extendido de altas frecuencias fueron pc1·ores en niños que presentaban otitis media crónica 
recurrente en oposición a los que no presentaron. Los niños con timpanometrias anorn13lcs 
presentaron pero umbrales en el extendido de altas frecuencias que los niños que tenían 
otitis media pero con función normal de oido medio. Estos resultados sugieren las 
alteraciones del oido medio y del oído interno en conjunto darán alteraciones mayores de 
las pérdidas auditivas en los extendidos de la audiomctria de altas frecuencias .• ( 12) 

El tratamiento con an1inoglucósidos es por ahora la causa n1as frecuente de pérdida 
auditiva. dando efectos típicarncntc sobre las altas frecuencias y con progresión hacia las 
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de baja frecuencia. La serie convencional de los un1bralcs auditivos (.25 a 8 Khz) y de altas 
frecuencias (9 a 20Khz) fueron n1onitorcadas por Fausti SA. f-lcnry JA y col (992). en 53 
pacicn1cs hospi1alizados a quienes se les administro mninoglucósidos. La pérdida auditiva 
ocurrió en el 47% de los oídos cs1udiados. prcscn1ándosc pri111cramentc dicha pérdida en las 
altas frecuencias en el rango de 71% El análisis de dalos en una base individual dcrnos1ró 
un rango de cinco frecuencias que fueron rnas susceptibles a Ja ototoxicidad inicial 
con1probando que en este rango se habia producido tempranamente un cambio auditivo en 
el 82o/o por lo que los resultados confirn1an la necesidad de un monitoreo temprano de los 
un1bralcs auditivos de altas frecuencias en pacientes que reciben terapia con 
arninoglucósidos. ( J 3) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROllL.EMA 

¿Se encuentra modificado el umbral auditivo en altas frecuencias en pacientes con 

l-lipcrtcnsión Arterial y Diabetes J\1cllitus? 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



OH.JETIVOS: 

1.- Analizar el umbral auditivo en· el rango de frecuencias de 8 a 20 Khz en pacientes con 

Hipertensión Arteñal. Diabetes Mellitus o Ambas. 

2.- Conocer los umbrales auditivos en la audiomctria de altas fn ... ~uencias en pacientes con 

Hipertensión Ancriat. Diabetes Mellitus o ambas. 
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PROPÓSITO 

Difhndir el análisis de la audiomctria de altas frecuencias en pacientes con Hipencnsión 

Ancrial y Diabetes Mellitus~ como batería audiológica de rntina para con1plcmcntar el 

diagnostico y el manejo del mismo. 
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lllPÓTESIS 

El uso de la audiomctria de alta.o; frecuencias es fundamental para el diagnostico en 

pacientes con Hipertensión Ancrial~ Diabetes Mellitus o Ambas. 

.ll TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



.1 USTI FICACIÓN 
La audiomctria convencional abarca frecuencias desde 125 l-lz a 8000H7..., n1icntras que Ja 

audiomctria de altas frecuencias abarca de los SOOOHz a 20.000liz.. por lo que se puede 

tener hipoacusia en altas frecuencias en pacientes con 1-lipencnsión Ancrial y Diabetes 

Mellitus. teniendo una audion1ctría tonal convencional nornlal. o con un grado de 

hipoacusia menor. 
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MATERIAL Y l\IETODOS . 
1.- Es un estudio de tipo prospectivo. transversal. descriptivo. y observacional. 
::!.- Se realizó valoración auditiva a pacientes que fueron a solicitar consulta al servicio de 
Audiologia del Instituto de Comunicación Humana que además presenten Hipcncnsión 
Anc.-ial. Diabetes Mellitus o ambas. 
Para Ja n1ucstra se seleccionaron pacientes con: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
2. 1 Pacientes con 1 lipcncnsión Ancrial. Diabetes Mellitus o Ambas. 
2.2 Pacientes entre l Sy 60 años de edad. 
2.3 Paciente sin patología oído medio 

CRITERIOS DE t:XCLUSIÓN 
2.4 Pacientes menores a 15 años y mayores a 60 años de edad. . 
2.5 Pacientes con patología de oído externo y oído medio demostrable por clínica y 
estudios , · 
2.6 Pacientes que hallan sido valorados y tratados previamente. 
2.7 Pacientes que tengan daño auditivo inducido por ruido y I o uso de ototóxicos. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 
2.8 Dos Pacientes con peñoración de membrana timpánica. 

3.-l\.1uestra: se seleccionó un muestra de forma aleatoña en la cual todos los sujetos 
obtuvieron la misma oponunidad de ser seleccionados para obtener un total de 30 
pacientes. (N~JO). 

4.- Se aplicara la entrevista a cada paciente. obteniendo la información del padecitniento 
actual y de antecedentes de imponancia para proporcionar elementos de selección al 
estudio en proceso. Esos datos fueron recolectados en el instrumento de trabajo anexo. 

5.- Se rcaJi7 ... ·ua exploración fisica completa y explicación de los proccdin1icntos a realizar 
en el servicio de Audiologia del Instituto de Con1unicación Humana 

6.- La Timpanomctría se realizara en equipo marca Ampliad 728 a frecuencia de 226 1-17_ 
con el cual se descartará problema de oído medio bilateral. 

7 .- Se realizara estudio audio métrico a frecuencias convencionales de 125. 250. 500. t. 2. 4 
y 8 Khz .• en e.amara sonoamortiguada. de acuerdo a las especificaciones de la ANSI 
utilizando audiómetro clínico computari7...ado de dos canales marca Ampliad 319 y 
Audiocups amplifox. los cuales proveían una atenuación promedio de 28 dB y con 
desviación estándar de +- 5 dfl 
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8.- Previa explicación de la pn1cba. se paso el estimulo sonoro de tono puro bajo técnica 
ascendente y descendente. en búsqueda del umbral rninimo de audición en todas las 
frecuencias de la audiomctria convencional para mnbos oídos •. 

9.- Postcrionncnlc bajo Ja nlismn tCcnica y en rnismo equipo se renlizara áudiornctria de 
ahasfrccucnciasaS.9. 10. 11.12.13 .. 14. 15. 16.17. 18y20 Khz ... conlautili7.aciónde 
audifonos Scnhciscr 1 ID200 en ambos oídos. 

l\t1odclo de Investigación Estadistica. 
La recolección e interpretación de datos se llevara a cabo mediante la utili7.ación de. la 
estadistica dcscriptiv¡1 en la cual se frun1ulan reglas y procedimientos parc1 la presc~llación 
de los datos en una fbnna más ütil y significativa. 
El proccdirnicnto fue el siguiente: 
1.- elaborar una distribución de frecuencia (datos) la cual consistió en un conjunto de 
puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorías. 
2.- Todos los datos obtenidos scran recolectados en una base de datos Microsoft \Vord. 
Exccl y SPSS en una computadora marca San1sung Pcntiun1 4. 
3.- Para Ja presentación de las variables se utilizarán gráficos de barras y circulares. 
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INSTRUMENTO DE TRABA.10 
FICHA DE IDENTH"ICACIÓN 

NOMBRE:---------------------------------------
EDAD: SEXO--
FECHA--------------
NO. DE EXPEDIENTE:-----------

HIPERTENSIÓN ARTERIAL.----------· 
TIEMPO DE EVOLUCION 
DIABETES MELLITUS---------------~----'--
TIEMPO DE EVOLUCION----------------------

PADECIMIENTO ACTUAL 

HIPOACUSIA------------------------------
UNILATERAL------- BILATERAL.-----------
ACÚFENO----------------------------
UNILATERAL---------BILATERAL----------· 
TIEMPO DE EVOLUCION 
DERECHO·-----------IZQUIERDO 

ESTUDIOS AUDIOMETRICOS: 
I -AUDIOMETRÍA CONVENCIONAL 
HIPOACUSIA O/DO DERECHO O/DO IZOUIERDO 
SUPERFICIAL 
MEDIA 
SEVERA 
PROFUNDA 

2.-AUDIOMETRIA DE ALTAS FRECUENCIAS. 

OIDO DERECHO: 
OIDO IZQUIERDO: 

NORMAL--------------ANORMAL------------
NORMAL- ANORMAL-------
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RESULTADOS 
En Ja grafica 1 observamos que del total de pacientes.. el 47o/o son del sexo masculino y el 
53% son del sexo femenino. 

En Ja grafica 2 obscrva1nos que 7% de los pacientes tienen una edad entre 20 a 29,años .. al 
igual que el grupo de 40 a 49 años .. el 17% corresponde a Jos pacientes entre 30 a 39 años .. 
rnicntras que el restante,. es decir el 69% pertenece a los pacientes entre edades de 50 a 60 
años. 
En la grafica 2.1 observarnos los datos de las graficas previas. 

En las graficas 3 y 4 observaftlOs el total de pacientes clasificados por grupo de edad y a 
su ve-¿ sulrdividos por enfermedad. 

En la grafica 6 observamos el nivel de hipoacusia por grupo de edad en la audiometria d~ 
altas frecuencias para el oído derecho en donde cncontrainos que del grupo de 20 a 29 anos .. 
un oído presento caída mayo de 90 dB .. y otro oído entre 30 y 50 dB: En el grupo de edad 
de 30 a 39 años: se encontraron 4 oídos de los cuales dos tenían pérdida auditiva mayor a 
90 dB. un oído con pérdida auditiva entre 70 y 90 dB y el últin10 con pérdida auditiva entre 
50 y 70 dB. En el grupo de edad de 40 a 49 años se encontraron dos o idos .. con pérdida 
auditiva entre 70 y 90 dB. En el últiJTKl grupo de edad comprendido de 50 a 60 años se 
encontraron 22 oídos. de los cuales uno con pérdida auditiva entre 30 a 50 dB. otro con 
pérdida auditiva entre SO a 70 dB. diez oídos con pérdida entre 70 a 90 dB .. y los diez 
restantes con pérdida auditiva mayor de 90 dB. 

En la grafica 7 obscrvaJTIOs el nivel de hipoacusia por grupo de edad en Ja audiomctria de 
altas frecuencias para el oído izquierdo en donde encontramos que del grupo de 20 a 29 
años_ un oído presento pérdida auditiva mayor de 90 dB .. y otro oído entre 30 y SO dB; 
En el grupo de edad de 30 a 39 años: se encontraron 4 oídos de los cuales dos tenían 
pérdida auditiva mayor a 90 dB. W1 oido con pérdida auditiva entre 70 y 90 dB y el último 
con pérdida auditiva entre SO y 70 dB. En el grupo de edad de 40 a 49 años se encontraron 
dos oídos .. con pérdida auditiva entre 70 y 90 dB. y un oído con pérdida auditiva entre 50 y 
70 dB... En el últiITIO grupo de edad comprendido de SO a 60 afias se encontraron 21 
oídos., de los cuales uno con pérdida auditiva entre 50 a 70 dB. nueve oídos con pérdida 
entre 70 a 90 dB .. y los once restantes con pérdida auditiva mayor de 90 dB. 
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NUMEl~O ot: PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. llll'ERTENSION 
ARTERIAL o AMHAS POR RANGO DE EDAD vs•:xo 

EDAD SEXO SEXO DIABETES llll'ERTENSION AMBAS 
MASC. FEM. MELLITUS. ARTERIAL 

20-29 2 o 1 1 o - ----
30-39 3 2 2 . 3 o 
40-49 1 1 1 1 o 
50-60 8 13 6 12 3 

TOTAL 14 16 10 17 3 

El recuadro ilustra el total de pacientes que son 30 .. de los cuales 14 son del sexo ma...:;culino 
y 16 del sexo femenino. 
Por grupo de edad encontrarnos que de 20 a 29 años : 2 pacientes son del sexo 1T1aSculino .. 
uno de ellos con 1-lipcncn .. -.;ión Arterial y el otro con Diabetes Mellitus; Del grupo de 30 a 
39 afios: son 5 pacientes de Jos cuales 3 son del sexo rnascu1ino y dos del sexo Ccmcnino .. 
de éstos dos presentan Diabetes l\.1cllitus y tres J lipcncnsión Arterial; Dos pacientes son del 
grupo de edad entre 40 y 49 años de los cuales uno es del sexo masculino y el otro del 
femenino .. uno con Hipertensión Arterial y el otro con Diabetes Mellitus. Del grupo de edad 
de 50 a 60 años son 21 pacientes de los cuales 8 son del sexo masculino y 13 del femenino .. 6 
de ellos con Diabetes Mellitus .. 12 con 1-lipcnensión Anerial y 3 pacientes presentaron 
ani.bas. Dando un total de 30 pacientes explorados,. 14 masculinos y 16 femenino~ IO 
pacientes con Diabetes Mellitus.. 17 pacientes con Hipencnsión Arterial y 3 de e1Ios con 
ambas cnfcnncdades. 
Estos datos se encuentran en la grafica 3 
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GRADO l>E lllPOACUSIA EN AUDIOMETRÍA CONVENCIONAL 
l'OR RANGO DE EDAD l'OR OIDO 

EDAD De20 a 40 dB De40 a 60 dB De60a 80dH 
20-29 3 o 1 
30-39 2 5 3 
40-49 1 3 o 
50-60 25 10 7 

TOTAL 31 18 11 

En este recuadro se encuentra el total de oídos .. por gruJX> de edad y grado de hipoacusia en 
la audiornctría convencional., encontrando que de los 60 oídos. en el grupo de 20 a 29 años 
de edad 3 presentaron pérdida entre 20 a 40 dB o hipoacusia superficiaL en un oído se 
encontró pérdida auditiva entre 60 a 80 dB o hipoacusia severa. En el grupo de edad de 30 
a 39 años: dos oídos presentaron pérdida auditiva entre 20 a 40 dB o hipoacusia 
superficial. cinco oídos tuvieron pérdida auditiva entre 40 a 60 dB o hipoacusia mt..ac:iia., y 
tres oídos tuvieron pérdida auditiva entre 60 y 80 dB o hipoacusia severa. En el grupo de 40 
a 49 años: un oído presento pérdida auditiva entre 20 a 40 dB. y tres oídos tuvieron pérdida 
auditiva entre 40 a 60 dB. En el grupo de edad de 50 a 60 años: 31 oídos presentaron 
pérdida auditiva entre 20 y 40 dB,. 10 oidos tuvieron pérdida auditiva entre 40 y 60 dB. y 7 
oídos presentaron pérdida entre 60 y 80 dB. Dando un total de 31 oídos con pérdida 
auditiva entre 20 a 40 dB o hipoacusia superficial .. 18 oídos con pérdida auditiva entre 40 y 
60 dB y 11 oídos con pérdida auditiva entre 60 a 80 dB. Lo que suma un total de 60 oídos 
explorados. 
Este resumen se encuentra graficado en la grafica No. S 
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PH.Ol\IEDIO Y DESVIACION ESTANDAR EN LA PERDIDA 
AUDITIVA E~"1 AlJDIOi\IETRIA DE Al.TAS FRECUENCIA 
COMPARANDO Ai\IHOS OIDOS. 

100 
D VAROOOi3 

I 
D VAR00014 

I]II j_III I 
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I 
40 l I VAR00016 

¿, 
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MIS1S1ng 

VAR00010 

En esta grafica observamos el promedio y la desviación estándar de la pérdida auditiva en 
Ja audiometria de altas frecuencias, comparando oído derecho (porción derecha) con oido 
izquierdo (porción izquierda). llama Ja atención que en ambos oídos a partir de Ja 
frecuencia de 10 Hz el promedio y la desviación estándar comienzan a descender casi 
simétricamente siendo mayor la pérdida auditiva hacia las frecuencias mas agudas. 
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CONCLUSIONt:S: 

De acuerdo a los resultados observnmos Jo siguiente: 

1 .- Se encontró predominio del sexo femenino .. llama la atención que el mayor número de 
pacientes se encontró entre las edades de 50 a 60 años de edad.. y de menor presentación 
en edades mas tcmpra~ coincidiendo de alguna fonna con la edad de presentación de las · 
enfcnncdadcs crónico degenerativas como la l·lipcnensión Ancrial y Diabetes Mellitus.. y. 
solo 3 pacientes del total de la muestra presentaron ambas enfermedades. 

2.- En la audiometria convencional la mayoría de los pacientes pn..~ntaron diversos grados 
de hipoacusia bilateral con curvas descendentes con predominio en tonos agudos. 

3.- Lo anterior corroborado con la audiomctría de altas frecuencias en donde casi todos Jos 
pacientes (excepto uno) presentaron respuestas a 70 - 80 o incluso hasta 100 dB en las 
frecuencias de 8- 12 Khz.. .. y a partir de ésta frecuencia hulx> un descenso importante 
llegando incluso a no haber respuesta audiométrico en las frecuencias mas agudas ( 14 Khz.. 
a 20 Khz..) ... en la mayoría de los pacientes. 

4.- Todos los pacientes invariablemente presentaron acúfeno uni o bilatcraL aún en los 
casos en donde la hipoacusia en audiomctria convencional es superficial no así en la de 
altas frecuencias., con esto no se concluye que la pérdida auditiva en altas frecuencias es la 
causa del acúfeno. ya que no se realizó acuCenomctría en éstos pacient~ por lo que se da 
paso a lineas JX>steriores de investigación en éste campo. 

5.- La audiometria de altas frecuencias revela el estado fisiológico de la vuelta basal de la 
coclca.. siendo un estudio predictivo en los casos de pacientes con Diabetes Mellitus y/ o 
Hipenensión Anerial al igual que en otras patologías como con terapia con ototóx.icos. por 
lo que creernos necesario difundir éste estudio. 
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