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ANALISIS AUDIOMETRICO DE ALTAS FRECUENCIAS EN PACIENTES QUE
CURSAN CON HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS O AMBAS.

INTRODUCCION
La audiometria de altas frecuencias normalmente no se realiza como parte de la bateria
convencional de estudios audiologicos, sin embargo es importante tenerla en cuenta ya que
se encuentra afectada en varias patologias y entidades clinicas.
La aplicacion primaria de la audiometria de alta frecuencia s en pacientes con sospecha de -
otopatologias debidas a causas exogenas o endégenas, éste estudio incluye frecuencias de 8
2 20 Khz. .
Algunas de las aplicaciones clinicas de la audiometria de altas frecuencias sefialadas en la
literatura son las siguicntes: posterior a otitis media secretora se ha reportado decremento
auditivo en altas frecuencias. como monitoreo y deteccion temprana en ototoxicidad.,
exposicion a ruido. déficit auditivo de origen oscuro y acifeno.
I.a audiometria de altas frecuencias se encuentra normal cuando la respucsta es de hasta 25
dB en las frecuencias de 8 a 17 Khz, y hasta 20 Khz su respuesta debe ser hasta 30 dB. (2)
Uno de cada cinco individuos presenta acifeno, constituye la décima causa de queja entre
ancianos. Elacifeno no es una enfermedad sino un sintoma.
El estado hiperglicemico incluye todas las patologias caracterizadas por hiperglicemia de
ayuno ¢ intolerancia a la glucosa. Tales estados exhiben un potencial compromiso del oido
interno en virtud de la estrecha asociacién de éste con el metabolismo glucidico., los
paci pueden pr ar alteraciones cocleovestibulares a través de tres mecanismos
principales que pueden actuar asociados o en forma aislada: neuropatia del VIII par
crancano, vasculopatia de pequefios vasos e interferencia en la acciéon de 1a bomba sodio /
potasio-ATPasa a nivel del oido interno, sobre todo en la estria vascular. (1)
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ANTECEDENTES .
Los seres humanos pueden detectar los sonidos en un intervalo de frecuencias de alrededor
de 20 Hz hasta 20 Khz., en realidad los lactantes pueden oir frecuencias ligeramente
superiores a 20 Hz, pero pierden algo de la sensibilidad de alta frecuencia a medida que
maduran, el limite superior ¢n los adultos promedio a menudo es mas cercano a 15-17 Hz.

(G

DIABETES MELLITUS:

Es una entermedad hereditaria en que se altera un area indefinida del metabolismo
intermediario y con ¢l tiempo aparccen alteraciones del metabolismo de la glucosa,
proteinas ¥ lipidos. Las manifestaciones iniciales son poliurta, polidipsia y politagia,
muchas veces esta triada se acompaiia de pérdida de peso y debilidad, somnolencia
pospandrial y malestares vagos(7)

El diagnostico se hace midiendo las concentraciones sanguineas y urinarias de glucosa en
ayunas y después de una carga de glucosa (prueba de tolerancia a la glucosa). La diabetes
puede asociarse con una hipoacusia sensorincural que progresa con lentitud o puede
producir la tétrada del Sindrome de Meniere. Existen varias teorias que no se excluyen
mutuamente. acerca de las causas de los sintomas otoldgicos que se observan en la diabetes
Mellitus:

1.- Alteraciones de la circulacion y del aporte de oxi
los vasos pequefios

2.~ Neuropatia Diabética primaria.

3.- Neuropatia secundaria a alteraciones de los vasos neurales.
4.- Trastornos de metabolismo de la glucosa.

cno al oido interno por enfermedad de

Alteraciones de La Circulacion y Aporte de Oxigeno:

Los diabéticos son mas proclives a adquirir enfermedad ateromatosa quc los no diabéticos,
Y esto puede asociarse con oclusion vascular, es también comin las vasculopatias de vasos
pequeios. El 2xamen histologico posmortem de huesos temporales de diabéticos revela
escasa pablacion de células del ganglio espiral y un engrosamicnto PAS positivo de Ia
membrana basal de los vasos de la estria vascular. Los capilares exhiben dilataciones
irregulares, pero sin ancurismas, y en ocasiones se hallan ocluidos por completo. Los vasos
grandes como los del modiolo. parecen afectarse menos. (7) (6)

Neuropatia Diabética Primaria:

LLa Diabetes sc asocia con una cantidad de anormalidades neurolégicas objetivas entre ellas
alteraciones de la corteza cercbral, médula espinal, nervios periféricos y sistema nervioso
autonomo, aunque puede predominar el dolor, también contribuyen a la sintomatologia la
pérdida sensorial, debilidad motora y / o privacién de la inervacion simpatica en el
territorio de un nervio espinal imponante o de un nervio craneal. El cuadro clinico puede
caracterizarse por un comienzo agudo de debilidad o pérdida sensorial en una extremidad,
los nervios crancales (ue se afectan con mayor frecuencia son tos pares 111, V, VI, VI,
VI, X y XII, puede ocurrir recuperacion espontanca.

Otro mecanismo que se¢ propuso concierne a la intoxicacion por sorbitol, las vias usuales
del metabolismo mediadas por el glucosa-6-tosfato dependerian en la presencia de insulina,
en tanto que la via del sorbitol no dependeria de ésta hormona. Cuando la insulina
circulanie clectiva esta disminuida, se acumula en el tejido nervioso productos de la
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degradacion del sorbitol. Es probable que la presencia de sorbitos acumulado y fructosa sea
nociva para el tejido nervioso, lo cual sugiere que las lesiones ncurales se asocian con una
preponderancia de la via del sorbitol. Las lesiones pueden ocurrir a cualquier nivel.

Neuropatia Secundarta:

En la Diabetes ¢l examen de los nervios revela engrosamiento precoz de la membrana basal
de la célula de Schwann y desmielinizacion segmentaria. También puede haber
considerable degeneracion de los ganglios de la raiz dorsal y sus respectivos axones. Las
alteraciones mortologicas fucron sustanciadas en parte mediante ¢l anali bioquimico de
biopsias de nervios, que arrojaron alteraciones en la composicion de los lipidos.
CLASIFICACION CLINICA DE LA NEUROPATIA DIABETICA

i POLINEUROPATIA SIMETRICA Y DISTAL

Neuropatia mixta: Sensorio-motora-autonomica

Neuropatia predominantemente sensorial

a) Fibras largas

b) Mixta: fibras largas y cortas

c) Fibras pequeiias

Neuropatia predominantemente motora

Neuropatia predominantemente autonémica.

11, NEUROPATIA MOTORA SIMETRICA PROXIMAL
Amiotrofia diabetica
. NEUROPATIA FOCAL Y MULTIFOCAL.

Neuropatia motora proximal y asimétrica
Neuropatia Craneal

Neuropatia intercostal y otras mononeuropatias.
Neuropatia por atrapamiento.

(3)
CLASIFICACION CLINICOTOPOGRAFICA DE LA NEUROPATIA DIABETICA

SIMETRICA

Polincuropatia sensitiva distal primaria

a) Afecta fibras largas principalmente

b) Mixta*

c) Afecta fibras pequeias principalmente*
Neuropatia autonomica

Neuropatia motora proximal de evolucion cronica*+
ASIMETRICA

Neuropatia motora proximal con rapida evolucién™+-
Mononeuropatia crancal+

Neuropatia troncal™+

Neuropatia por atrapamiento en extremidades.

* A menudo dolorosa
+ Estable, la recuperacion es parcial o completa

Anormalidades del Metabolisme de I Glucosa:

W
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Como la Glucosa y su metabolismo son la fuente principal de cnergia para el oido interno,
las alteraciones del metabolismo de la glucosa bien podrian ser responsables de las
alteraciones otolégicas que se observan en la diabetes. Las altcraciones experimentales de
los niveles de glucosa sérica, acarrean cambios en las concentraciones de glucosa en la peri
linfa. Sc postula que la hipoacusia y el vénigo originado en ¢! oido interno son
mantifestaciones locales del desequilibrio metabodlico genceralizado de los hidratos de
carbonos, y se considera que este desequilibrio  bioquimico tiene una base hormonal y cs
influido por el stres
Se describieron varios sindromes que manifiestan la asociacion de diabetes ¢ hipoacusia, *
como el sindrome de DIDSAOS ( diabetes insipida, diabetes sacarina, atrofia oOptica y
sordera). La diabetes sacarina es insulinodependiente y de un comienzo tipicamente
juvenil. La hipoacusia es sensorineural, ocurre a temprana edad, afecta con preferencia las
frecuencias altas y es progresiva.  Aunque no se ha esclarecido bien se supone que se
hereda como rasgo recesivo autosomico.  El sindrome de Alstrom consiste en degeneracion
de la retina, diabetes sacarina. hipoacusia sensorineural y obesidad. (7)

s bien sabido que los padecimientos vasculares afectan a la red periférica en forma
wencralizada, entre los mas frecucntes destacan la aterosclerosis, 1a Hipertension Arnterial y
particularmente la Diabetes Mellitus.

El daiio que la Diabetes ocasiona en ¢l oido interno, se debe al engrosamicento de las
paredes de los vasos pequeiios y de las arterias de mediano calibre, en que se puede
encontrar deposito de material amorto que se tifie con la técnica de acido periodico de
Schift. Al igual que otras formas de vasculopatia diabética, el grado de afeccion esta en
relacion con el tiempo de evolucion de la Diabetes, ya sea que la glicemia este o no
controlada (3) la Arteriosclerosis es una alteraciéon secundaria frecuente en la Diabetes, se
piensa que puede ser resultado de la Hipertension Arterial con la cual es coman asociarla a
consecucencia del desorden metabodlico., otra alteracion encontrada es la Ateroesclerosis la
cual afecta vasos sanguincos largos, y s¢ asocia con un aumento en la incidencia de
cnfermedades cercbrales, coronarias y periféricas. Esta se caracteriza por adelgazamiento,
hialinizacion y calcificacion de la intima y atrofia de la pared arterial sin proliferacion
endotelial. (5) parece haber ciento tipo de disfuncién auditiva en alrededor del 50% de los
diabéticos comparable a la observada ¢n la aterosclerosis, pero aparentemente de mayor
eravedad.

Son muchos los pacientes ancianos con Diabetes Mellitus y con lesiones vasculares
relacionadas, por tal moltivo cs dificil atribuir lesiones colcares especificas a la Diabetes,
(6) sin cmbargo ., algunos autores asumen que la Diabetes Mellitus puede acelerar los
cambios patologicos de la edad. (5)

Las lesiones vasculares que afectan las vias del sistema nervioso central pueden producir
signos auditivos retrococleares especificos (6)

Se necesita un gran volumen de investigacion para aclarar las relaciones entre enfermedad
circulatoria e hipoacusia neurosensorial, ya que no hay evidencia cientifica suficiente. (6)
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Hiperglucemia

Glucosilacion de Poliol-Inositol

proteinas celulares

Inhibiciéon competitiva de captacion
de mioinositol dependiente de Na+ K+

Deterioro estructural
Del nervio.

Actividad | o - .. Mioinositol Tisular}]
Na+ K+ ATPasa : g - (célula nerviosa)

Deterioro funcional " Depresiéon del metabolismo de los
del nervio . fosfolipidos unidos a la membrana.

Mecanismos fisiopatologicos que asocian la Hiperglucemia con la disfuncidn nerviosa via
polioles y mioinositol.

3)

La Diabetes Mellitus en asociacion con Hipertension Arterial se muestran como causa de
hipoacusia o de dano coclear en varios estudios con animales (9), varios estudios han
demostrado la hipotesis que la diabetes insulino dependiente en conjuncion con la
Hipertension hacen un efecto sinergista sobre la  hipoacusia en alias frecuencias al afectar
las células pilosas de la coclea. (9) IL.a prevalencia de Hipertension Arterial en pacientes
Diabéticos varia entre 10 % y 80% de acuerdo a diferentes reportes.

En Hipertension benigna hay cambios ateroescleroticos con multiplicacion de la lamina
clastica interna  y adelgazamicnto de la intima, cuando se combina con Diabetes los
cambios arteriales son demostrados frecuentemente en las arteriolas preglomerulares
aferentes. La hipertension puede potencializar los dafios de la Diabetes Mellitus (9).

w
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Numecrosos estudios demostraros la hipoacusia ¢en diabéticos con audiometria y potenciales
provocados auditivos de tallo cerebral. Ferrer 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 relacion entre la hipoacusia y la duraciéon
de la Diabetes

Los cambios clinicos del oido medio causados por la Diabetes son hipoacusia de
percepcion similar a la encontrada en la Presbiacusia. (9)

l.a aplicacion primaria de la audiometria de alta frecuencia es en pacientes que se tienen
sospecha de otopatologias debidas a causas exogenas o endogenas, siendo que son
necesarias medir ¢l rango de frecuencias de 10 a 20 Khz para valorar ¢l deterioro auditivo.
Este tipo de estudio taimen ha sido llevado a ¢l analisis para evaluar los resultados de
cirugia de estapedio en 53 casos de otosclerosis segun en la publicacion hecha por Tange
RA y Dreschler WA (1993), en la que sc refiere que la funcion auditiva fue evaluada antes y
posterior a la cirugia mediante la audiometria de ahas frecuencias. LLos hallazgos del grado
de Otoesclerosis fueron comparados pre y posquirurgicos y medidos audiometricamente.
Los resultados de estos estudios primeramente aclaran la relacion entre el audiograma de
tonos altos y ¢l grado de Otoesclerosis, la estapedectomia no influye sobre los umbrales de
alia frecuencia en pacientes postoperados (14).

L.a audiometria de alta frecuencia actualmente se ha utilizado para medir la pérdida auditiva
o progresion de la misma en diferentes tipos de  patologias como es evidente en estudios
previos donde los pacicnte presentan perdida auditiva de origen oscuro, en éstas los
afectados refieren fallas a Ia discriminacion fonémica pero que sin embargo en la
audiometria convencional son normo 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. | reportandosce ademas en estos resultados la aseveracion de que existen variabilidades
entre sujetos con y sin distuncion auditiva oscura (10) En otro estudio de Lopponen HL. Y
SorTi revelan la importancia de las pérdidas auditivas en ¢l rango de frecuencias de 8 a 18
Khz. en menores con problemas de otitis media serosa, asi como audiometria convencional
de .125 a 8 Khz. ¢n donde se encontro perdida en frecuencias bajas, asi como también ia
diferencia media de umbrales entre el grupo de pacientes con otitis media secretora y el
grupo control vario de 0 a 10 di3, dependiendo de la frecuencia, concluyéndose que la
pérdida auditiva considerada, fue de tipo conductivo y probablemente relacionada a los
cambios de la membrana timpanica y cambios ¢n ¢l oido medio secundarias a otitis media
supurada, siendo que las pérdidas auditivas sugieren lesiones a niveles de la coclea. (11). El
extendido de las altas frecuencias auditivas fue estudiada en nifios con y sin historia de
otitis media cronica recurrente por Margolis RH y cols (1993) en donde los umbrales del
extendido de altas frecuencias fueron perores en nifios que presentaban otitis media cronica
recurrente ¢n oposicion a los que no presentaron. Los nifios con timpanometrias anormales
presentaron pero umbrales en el extendido de altas frecuencias que los nifios que tenian
otitis media pero con funcion normal de oido medio. Estos resultados sugieren las
alteraciones del oido medio y del oido interno en conjunto daran alteraciones mayores de
las pérdidas auditivas en los extendidos de la audiometria de altas frecuencias., (12)

Ll tratamiento con aminoglucdosidos es por ahora la causa mas frecuente de pérdida
auditiva, dando ecfectos tipicamente sobre las alitas frecuencias  y con progresion hacia las
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de baja frecuencia. La serie convencional de los umbrales auditivos (.25 a 8 Khz) y de alias
frecuencias (9 a 20K hz) fucron monitoreadas por Fausti SA| Henry JA y col (992), en 53
pacientes hospitalizados a quienes so¢ les administro aminoglucosidos. La pérdida auditiva
ocurrio en el 47% de los oidos estudiados, presentandose primeramente dicha pérdida en las
altas frecuencias en ¢l rango de 71%. El ana, de datos en una base individual demostré
un rango de cinco trecuencias que fueron mas susceptibles a la ototoxicidad inicial
comprobando que en este rango se habia producido tempranamente un cambio auditivo en
¢l 82% por lo que los resultados confirman la necesidad de un monitorco temprano de los
umbrales auditivos de altas frecuencias en pacientes que reciben terapia con
aminoglucosidos. (13)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iSc encuentra modificado ¢l umbral auditivo en altas frecuencias en pacientes con

Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus?
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OBJETIVOS:
1.- Analizar el umbral audmvo cn:el ranbo de frccuencnas de 8 a 20 Khz cn pacicntes con

Hipertension Ancnal Dlabclcs Mclhtus o Ambas;

2.- Conocer los umbrales audmvos cn Ia audlomctna de altas frecuencias en pacientes con

Hipertension Ancnal 'Diabetes Mcllltus © ambas.
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PROPOSITO

Difundir el anilisis de la audiometria de altas frecuencias en pacientes con Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus, como bateria audiolégica de rutina para complementar el

diagnostico y el mancjo del mismo.

10 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




MIPOTESIS |

El uso de la audiometria de altas frecuencias es fundamental para el diagnostico en

pacientes con Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus o Ambas.
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, JUSTIFICACION
La audiometria convencional abarca frecuencias desde 125 Hz a SOOOHz,'nIicn(rns que la

audiometria de altas frecuencias abarca de los 8000Hz a 20,000Hz, por lo que se puede
tener hipoacusia en altas frecuencias en pacientes con Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus, teniendo una audiometria tonal convencional normal. o con un grado de

hipoacusia menor.
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MATERIAL Y METODOS . } ) o
l - Es un estudio de tipo prospccuvo. wransversal, descriptivo, 'y observacional,

- Sc realizé valoracion auditiva a pacientes que fueron a solicitar consulta al servicio de
Audlologla del Instituto de Comunicacion Humana quz_ ademas prcs«.ntcn le\crlcnswn
Arterial, Diabetes Mellitus o ambas.

Para la muestra sc seleccionaron pacientes con:

CRITERIOS DE INCLUSION .
2.1 Pacientes con Hipertension Artenal, Diabetes Mclhtus o Amb
2.2 Pacientes entre 15y 60 aios de edad. .
2.3 Paciente sin patologia oido medio

CRITERIOS DE EXCLUSION
2.4 Pacientes menores a 15 afios y mayores a 60 afios de edad.
2.5 Pacicentes con patologia de oido externo y oido medio dcmo:lrablc por clinica y
estudios
2.6 Pacicntes que hallan sido valorados y tratados prcv:amenle.
2.7 Pacientes que tengan daiio auditivo inducido por ruido y / o uso dc.. oloto\uco<

CRITERIOS DE ELIMINACION
2.8 Dos Pacientes con perforacion de membrana timpanica.

3.-Muestra: se selecciono un muestra de forma aleatoria cn la cual todos los sujetos
obtuvieron la misma oportunidad de ser seleccionados para obtener un total de 30
pacientes. (N=30).

4.- Se aplicara la entrevista a cada paciente, obteniendo la informacion del padecimiento
actual y de antecedentes de imporiancia para proporcionar elementos de seteccion al
estudio en proceso. Esos datos fuceron recolectados en el instrumento de trabajo anexo.

- Se realizara exploracion fisica completa y explicacion de los procedimientos a realizar
en el servicio de Audiologia del Instituto de Comunicacién Humana

6.- La Timpanometria se realizara en equipo marca Ampliad 728 a frecuencia de 226 Hze,
con ¢l cual se descartara problema de oido medio bilateral.

7.- Se realizara cstudio audiométrico a frecuencias convencionales de 125, 250, 500, 1,2, 4
y 8 Khz., en camara sonoamortiguada, de acuerdo a las especificaciones de la ANSI
utilizando audiometro clinico computarizado de dos canales marca Ampliad 319 y
Audiocups amplifox, los cuales proveian una atenuacion promedio de 28 dB y con
desviacion estandar de +- 5 dB3
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8.- Previa explicacion de la prueba, se paso cl estimulo sonoro de tono puro bajo técnica
ascendente y descendente, en busqueda del umbral minimo de nudxcxon en xodas las
frecuencias de la dudlomurm convencional para ambos oidos,.

9.~ Posteriormente bajo la misma técnica y en mismo equipo se realizara audiometria |~ de
altas frecuencias a 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 18 y¥ 20 Khz,, con la utilizacion de
audifonos Senhciser HID200 en ambos oidos. R ;

Modelo de Investigacion Estadistica:

LLa recoleccion e inerpretacion de datos se llevara a cabo mediante la utilizacion de la

estadistica descriptiva en la cual se tormulan reglas y procedimientos para la presul(acxon

de los datos en una fornma mas util y signiticativa. :

El procedimicnto fue el siguiente:

1.~ elaborar una distribucion de trecuencia (datos) la cual consi

punluacioncs ordenadas en sus respectivas categorias, .
2.- Todos los datos obtenidos seran recolectados en una base de datos Microsoft - Word,

Excel y SPSS en una computadora marca Samsung Pentium 4.

3.- Parala presentacion de las variables se utilizaran graficos de barras'y c-rcularcs.

i4 en un conjunto de °
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INSTRUMENTO DE TRABAJO
FICHA DE IDENTIFICACION

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

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA®

HIPERTENSION ARTERIAL
TIEMPO DE EVOLUCION
DIABETES MELLITUS
TIEMPO DE EVOLUCION

PADECIMIENTO ACTUAL

HIPOACUSIA -
UNILATERAL. . BILATERAL.
ACUFENO:

UNILATERAL BILATERAL.
TIEMPO DE EVOLUCION

DERECHO: 1ZQUIERDO

. ESTUDIOS AUDIOMETRICOS:
L.-AUDIOMETRIA CONVENCIONAL
HIPOACUSIA OIDO DERECHO QOIDO IZQUIERDO
SUPERFICIAL
MEDIA
SEVERA
PROFUNDA

2.-AUDIOMETRIA DE ALTAS FRECUENCIAS.

OIDO DERECHO: NORMAL-c-ceermooe___ANORMAL.
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RI:SULTAI)OS
En la grafica | observamos que del total dc pacientes, el 47% son dcl sexo masculmo yel

53% son del sexo femenino.

2n la grafica 2 observamos que 7% de los pacientes tiecnen una edad entre 20 a 29'afios, al
igual que el grupo de 40 a 49 aiios, el 17% correspondce a los pacienties entre 30 a 39 aifios.
mientras que el restante, es decir el 69% pertencce a los pacientes entre edades de 50 a 60
afos. '

En la grafica 2.1 observamos los datos de las graficas previas.

En las graficas 3 y 4 observamos ¢l total de pacientes clasificados por grupo de edad y a
su vez sub-dividos por enfermedad.

En la grafica 6 observamos el nivel de hipoacusia por grupo de edad cn la audiometria de
alwas frecuencias para el oido derecho en donde encontramos que del grupo de 20 a 29 ailos,
un oido presento caida mayo de 90 dB, y otro oido entre 30 y 50 dB:  En el grupo de edad
de 30 a 39 ailos: se encontraron 4 oidos de los cuales dos tenian pérdida auditiva mayor a
90 dB. un oido con pérdida auditiva entre 70 y 90 dB y ¢l ultimo con pérdida auditiva entre
50 y 70dB. En cl grupo dc edad de 40 a 49 afios se encontraron dos oidos, con pérdida
auditiva entre 70 y 90 dB.  En el altimo grupo de edad comprendido de 50 a 60 aiios se
encontraron 22 oidos, de los cuaies uno con pérdida auditiva entre 30 a 50 dB, otro con
pérdida auditiva entre 50 a 70 dB, diez oidos con pérdida entre 70 a 90 dB. y los diez
restantes con pérdida auditiva mayor de 90 dB.

En la grafica 7 observamos el nivel de hipoacusia por grupo de edad ¢n la audiometria de
alias frecuencias para el oido izquierdo en donde encontramos que del grupo de 20 a 29
afos. un oido presento pérdida auditiva mayor de 90 dB. y otro oido entre 30 y 50 dB;

En ¢l grupo de edad de 30 a 39 aiios: se encontraron 4 oidos de los cuailes dos tenian
pérdida auditiva mayor a 90 dB, un oido con pérdida auditiva entre 70 y 90 dB y el ultimo
con pérdida auditiva entre 50 y 70 dB. En ¢l grupo de edad de 40 a 49 aiios se encontraron
dos oidos., con pérdida auditiva entre 70 y 90 dB, y un oido con pérdida auditiva entre SO y
70 dB.. En el altimo grupo de edad comprendido de 50 a 60 aiios se¢ encontraron 21
oidos, de los cuales uno con pérdida auditiva entre 50 a 70 dB, nueve oidos con pérdida
entre 70 a 90 dB. y los once restantes con pérdida auditiva mayor de 90 dB.
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NUMERO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION
ARTERIAL O AMBAS POR RANGO DE EDAD YSEXO

EDAD SEXO |SEXO | DIABETES | HIPERTENSION | AMBAS
MASC. | FEM. | MELLITUS. ARTERIAL
20-29 2 o 1 1 o
30-39 3 2 2 -3 o
40-39 1 1 1 1 4]
50-60 8 13 6 12 3
TOTAL 14 16 10 17 3

El recuadro ilustra ¢l total de pacientes que son 30, de los cuales 14 son del sexo masculino
» 16 del sexo femenino.

Por grupo de edad encontramos que de 20 a 29 afos : 2 pacientes son del sexo masculino,
uno de cllos con Hipertension Arterial y el otro con Diabetes Mellitus; Del grupo de 30 a
39 aios: son S pacientes de los cuales 3 son del sexo masculino y dos del sexo femenino,
de éstos dos presentan Diabetes Mellitus y tres Hipertension Arterial; Dos pacientes son del
grupo de edad entre 40 y 49 aiios de los cuales uno ¢s del sexo masculino y ¢l otro det
femenino, uno con Hipertension Arterial y el otro con Diabetes Mellitus. Del grupo de edad
de 50 a 60 aiios son 2] pacientes de los cuales 8 son del sexo masculino y 13 del femenino, 6
de cllos con Diabetes Mellitus, 12 con Hipertension Arnterial y 3 pacientes presentaron
ambas. Dando un total de 30 pacientes explorados, 14 masculinos y 16 femeninos, 10
pacientes con Diabetes Mellitus, |7 pacientes con Hipertension Arterial y 3 de ellos con
ambas enfermcdades.

Estos datos se encuentran en la grafica 3
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GRADO DE HIPOACUSIA EN AUDIOMETRIA CONVENCIONAL
POR RANGO DE EDAD POR OIDO

EDAD [De 20 a2 40 dB | Dc 40 a2 60 dB | De 60 a 30 dB

20-29 3 o) 1

30-39 2 s 3

40-49 1 3 0

50-60 25 10 7
TOTAL 31 18 11

En este recuadro se encuentra el total de oidos. por grupo de edad y grado de hipoacusia en
la audiometria convencional, encontrando que de los 60 oidos, en el grupo de 20 a 29 afios
de edad 3 presentaron pérdida entre 20 a 40 dB o hipoacusia superficial. en un oido se
encontrd pérdida auditiva entre 60 a 80 dB o hipoacusia severa. En el grupo de edad de 30
a 39 aifios: dos oidos presentaron pérdida auditiva entre 20 a 40 dB o hipoacusia
superficial, cinco oidos tuvieron pérdida auditiva entre 40 a 60 dB o hipoacusia media, y
tres oidos tuvieron pérdida auditiva entre 60 y 80 dB o hipoacusia severa. En el grupo dec 40
a 49 aiios: un oido presento pérdida auditiva entre 20 a 40 dB, y tres oidos tuvieron pérdida
auditiva entre 40 a 60 dB. En ¢! grupo de edad de 50 a 60 aios: 31 oidos presentaron
peérdida auditiva entre 20 y 40 dB, 10 oidos tuvieron pérdida auditiva entre 40y 60dB, y 7
oidos presentaron pérdida entre 60 y 80 dB. Dando un total de 31 oidos con pérdida
auditiva entre 20 a 40 dB o hipoacusia superficial, 18 cidos con pérdida auditiva entre 40 y
60 dB y 1l oidos con pérdida auditiva entre 60 a 80 dB. Lo que suma un total de 60 oidos
explorados.

Este resumen se encuentra graficado en la grafica No. 5
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PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR EN LA PERDIDA
AUDITIVA EN AUDIOMETRIA DE ALTAS FRECUENCIA
COMPARANDO AMBOS OIDOS.
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En esta grafica observamos el promedio y la desviacion estandar de la pérdida auditiva en
la audiometria de altas frecuencias, comparando oido derecho (porcién derecha) con oido
izquierdo (porcién izquierda), llama la ion que en bos oidos a partir de la
frecuencia de 10 Hz el promedio y la desviacion and i ad der casi

simétricamente siendo mayor la pérdida auditiva hacia las frecuencias mas agudas.
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CONCLUSIONES:

De acuerdo a los resultados observamos lo siguiente:

1.- Se encontrd predominio del sexo femenino. llama la atencién que el mayor namero de
pacientes se encomtrd entre las edades de 50 a 60 afios de edad. . y de menor presemacion
en edades mas tempranas, coincidiendo de alguna forra con 1a edad de presentacion de las*
enfermedades crénico degenerativas como 1a Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, - y.
solo 3 pacientes del total de la muestra presentaron ambas enfermedades.

2.- En la audiometria convencional la mayoria de los pacientes presentaron diversos grados
de hipoacusia bilateral con curvas descendentes con predominio en tonos agudos.

3.~ Lo anterior corroborado con la audiometria de ahas frecuencias en donde casi todos los
pacientes ( excepto uno) presentaron respuestas a 70 — 80 o incluso bhasta 100 .:.dB en las
frecuencias de 8- 12 Khz.. y a partir de ésta frecuencia - hubo un descenso  importante
llegando incluso a no haber respuesta audiométrico en las frecuencias mas agudas ( 14 Khz.
a 20 Khz.). en la mayoria de los pacicntes.

4.- Todos los paci invariabl pr on aciifeno uni o bilateral, ain en los
casos en donde la hipoacusia en audiometria convencional es superficial no asi en la de
altas frecuencias, con esto no se concluye que la pérdida auditiva en altas frecuencias es la
causa del acdfeno, ya que no se realizd acufenometria en éstos pacientes, por lo que se da
paso a lineas posteriores de investigacion en éste campo.

5.- La audiometria de altas frecuencias revela el estado fisiolégico de la vuelta basal de la
coclea, siendo un estudio predictivo en los casos de pacientes con Diabetes Mellitus y/ o
Hipertension Arterial al igual que en otras patologias como con terapia con ototdxicos, por
lo que creemos necesario difundir éste estudio.
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