UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
ESPECIALIDAD EN:
COMUNICACION, AUDIOLOGIA Y FONIATRIA

ANALISIS AUDIOMETRICO DE ALTAS FRECUENCIAS EN
PACIENTES CON DISLIPIDEMIA

TESIS

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
MEDICO ESPECIALISTA EN:

COMUNICACION, AUDIOLOGIAY FONIATRIA
PRESENTA
IVONNE CAMPUZANO GRANADOS
PROFESOR TITULAR
DRA. MARGARITA ARIAS VELAZQUEZ
ASESOR

DR. EMILIO ARCH TIRADO

MEXICO, D.F A 15 DE AGOSTO DE 2013




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DRA. MATILDE L. ENRIQUEZ SANDOVAL

DIRECTORA DE ENSENANZA

DRA. XOCHIQUETZAL HERNANDEZ LOPEZ

SUBDIRECTORA DE POSTGRADO

Y EDUCACION CONTINUA

DR. ALBERTO UGALDE REYES RETANA

JEFE DE ENSENANZA MEDICA

DR. JUAN ANTONIO MADINAVEITIA VILLANUEVA



PROFESOR TITULAR

DRA. MARGARITA ARIAS VELAZQUEZ

ASESOR CLINICO

DR. EMILIO ARCH TIRADO

ASESOR METODOLOGICO



ANALISIS AUDIOMETRICO DE ALTAS
FRECUENCIAS EN PACIENTES CON

DISLIPIDEMIA



INDICE

PAGS

INtrOdUCCION ...t e 1

YN L1076 (<3 1 2
Planteamiento del Problema ......... ... 5
O JEEIVOS .ttt ettt e e 6
PrOPOSTEO .ottt e 7

3 100 TS P 8
JUSHITICACION ..o 9

Material y MEtOdO ....ouuiiiii e e 10
ANAlISIS EStadiStiCo. ... .uuieie 12

Resultados...........



INDICE

PAGS
DI I R 6] s P 25
CONCIUSIONES .. e eveeeett et 27

BiIbliografia . ....oei e 28



INTRODUCCION:

La audiometria de altas frecuencias es un método de diagnostico para la deteccion
temprana de trastorno de audicion; ya que evalua las altas frecuencias que no estidn
incluidas dentro de la audiometria convencional, este incluye frecuencias de 8 a 20 KHz.
(1)Se considera dentro de pardmetro normal cuando la respuesta es de hasta 25 dB en las
frecuencias de 8 a 20 Khz, su respuesta debe de ser hasta 30 dB.

La aplicacion primaria de la audiometria de alta frecuencia es en pacientes con sospecha de
otopatologias debidas a causas exogenas o endogenas como: otitis media, como monitoreo
y deteccidon temprana en ototoxicidad, exposicion a ruido, déficit auditivo de origen oscuro
y acufeno. (2)

La hipotesis vascular de la sordera ligada al envejecimiento surge de los trabajos de
Johnsson y Hawkins en los afios setenta, por pérdida de los pequefios vasos que llegan a la
estria vascular de la coclea, produciendo isquemia cronica en un o6rgano de vascularizacion
terminal como el corazon y la retina. La hiperlipemia se ha asociado al envejecimiento del
oido humano desde los trabajos clasicos de Rosen de los afios sesenta, y se propone como
factor patogénico de la sordera neurosensorial. En los afios noventa se demuestra
experimentalmente que el colesterol es capaz de lesionar el endotelio de los vasos
cocleares. Actualmente contamos con modelos experimentales de dafio coclear por
hipercolesterolemia que han demostrado que la dieta rica en colesterol produce cambios
morfologicos en la coclea, fundamentalmente edema difuso de la estria vascular y de las

células ciliadas externas y el endotelio de los vasos del oido interno. (3)



ANTECEDENTES

DISLIPIDEMIA:

Es un conjunto de patologias, caracterizadas por alteraciones en las concentraciones de los
lipidos sanguineos, componentes de las lipoproteinas circulantes, aun nivel que significa un
riesgo para la salud. Es un término genérico que se utiliza para denominar, cualquier
situacion clinica en la cual existan concentraciones anormales de colesterol: colesterol total,
colesterol de alta o baja densidad y triglicéridos. Se diagnostican con la determinacion de
Hipercolesterolemia, Hipertrigiceridemia o ambas. Se clasifican en primarias o genéticas y
secundarias. (4 )

Los seres humanos pueden detectar los sonidos en un intervalo de frecuencias de alrededor
de 20 Hz, el limite superior en los adultos promedio a menudo es mas cercano a 15-17 Hz.
)

Se estima que el 23% de la poblacidn entre 65-75 afios presenta hipoacusia ligada a la edad,
y que a los 75 afios, el 40% de los ancianos presenta algiin grado de sordera. El concepto
actual del envejecimiento de la via auditiva humana es que en ningun caso debe
considerarse fisioldgico, como ocurre, por ejemplo, con la presbicia, sino que los factores
de riesgo médicos como la hipertension, la diabetes, la hiperlipemia, etc., posiblemente
tienen un papel similar al que protagonizan en otros organos. En esta linea, y ya que la
sordera ligada a la edad no tiene tratamiento actualmente, la investigacion en este campo
busca formas de modular los efectos de la edad para intentar retrasar la aparicion de
hipoacusia.

La audiometria de alta frecuencias también ha sido llevado al andlisis para evaluar los

resultados de cirugia de estapedectomia en 53 casos de otosclerosis segliin en la publicacion



hecha por Tange RA y Dreschler WA 1993, en la que se refiere que la funcion auditiva fue
evaluada antes y posterior a la cirugia mediante la audiometria de altas frecuencias. Los
hallazgos del grado de otosclerosis fueron comparados pre y post quirurgicos y medidos
audiometricamente. Los resultados de estos estudios primeramente aclaran la relacion entre
el audiograma de tonos altos y el grado de otosclerosis, la estepedectomia no influye sobre
los umbrales de alta frecuencia en paciente post operados. (5)

La 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 paciente presentan pérdida auditiva de origen oscuro, en esta los
afectados refieren fallas a la discriminacion fonémica sin embrago en la audiometria
convencional son normoyentes siendo que la audiometria de altas frecuencias se han
encontrado datos de hipoacusia en frecuencias por arriba de los 8 a 18 Khz; reportandose
ademas en estos resultados la aseveracion de que existen variabilidades entre sujetos con y
sin disfuncioén auditiva oscura (6), en otro estudio de Lopponen H. Y SorriRevelanla
importancia de las perdidas auditivas en el 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
en donde se encontr6 perdida en frecuencias bajas, asi como también la diferencia media
de umbrales entre el grupo de pacientes con otitis media secretora y el grupo control vario
de 0 a 10 dB, dependiendo de la frecuencia, concluyéndose que la pérdida auditiva
considerada, fue de tipo conductivo y probablemente relacionado a los cambios de la
membrana timpanica y cambios en el oido medio secundarios a otitis media supurada,
siendo que las perdidas auditiva sugieren lesiones a niveles de la céclea. (7). El extendido
de las altas frecuencias auditivas fue estudiada en niflos 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 peores en niflos que presentaban otitis media cronica recurrente en
oposicion a los que no presentaron. Los nifios con timpanometrias anormales presentaron
umbrales en el extendido de altas frecuencias que los nifios que tenian otitis media pero con
funciéon normal de oido medio. Estos resultados sugieren que las alteraciones del oido
medio e interno en conjunto daran alteraciones mayores de las perdidas auditivas en los
extendidos de la audiometria de altas frecuencias., (8).

El tratamiento con aminoglucosidos es por ahora la cauda mas frecuente de pérdida
auditiva, dando efectos tipicamente sobre las altas frecuencias y con progresion hacia las
de bajas frecuencias. La serie convencional de los umbrales auditivos (25 a 8 Khz) y de
altas frecuencias (9-20 Khz) fueron monitoreadas por Fausti SA, Henry JA y col (1992), en
53 pacientes hospitalizados a quienes se les administré aminoglucosidos. La pérdida
auditiva ocurrié en el 47% de los oidos estudiados y presentandose primeramente dicha
pérdida en las altas frecuencias en el rango de 71%. El andlisis de datos en una base
individual demostré un rango de 5 frecuencias que fueron mas susceptibles a la
ototoxicidad inicial comprobando que en este rango se habia producido tempranamente un
cambio auditivo en el 82%, por lo que los resultados confirman la necesidad de un
monitoreo temprano de los umbrales auditivos de altas frecuencias en pacientes que reciben

terapia con aminoglucosidos. (9)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En Meéxico existe un incremento significativo de pacientes incidencia con
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o ambos, este incremento en los niveles antes

referido, puede alterar el umbral auditivo, por lo que es importante analizar la relacion que

existe entre estos.



OBJETIVOS:

1. Analizar el umbral auditivo en el rango de frecuencias de 8 a 20 KHz en pacientes
con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o ambos.
2. Analizar los umbrales auditivos en la audiometria de altas frecuencias en pacientes

con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o ambos.



PROPOSITO:

Describir la relacion que existe entre la audiometria de altas frecuencias y pacientes
diagnosticados con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o ambos, por medio de una

bateria audiologica de rutina para complementar el diagndstico y el manejo del mismo.



HIPOTESIS:

Los pacientes diagnosticados con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o ambos,
presentan dafios auditivos asociados a estas patologias, el uso de la audiometria de alta

frecuencias es la herramienta diagndstica a eleccion para confirmar esta asociacion.



JUSTIFICACION:

La audiometria convencional abarca frecuencias desde 125 Hz a 8 Hz, mientras que la
audiometria de altas frecuencias abarca de los 8 Hz a 20,000 Hz, por lo que se puede
presentar hipoacusia en altas frecuencias, los paciente con hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia o ambos son un ejemplo tacito de esto.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.- Transversal descriptivo.

Muestreo.- Censal, todos los pacientes diagnosticados con hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia o ambos, que acudieron al servicio de Audiologia del Centro Médico
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM) de enero a
diciembre del 2012.

Sujetos de estudio.- 30 pacientes entre 15 y 60 afios de edad sin patologia de oido medio
diagnosticados con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o ambos. Los sujetos que
presentaron dafio auditivo inducido por ruido, perforacion timpanica y/o uso de ototoxicos
fueron excluidos del estudio.

Meétodo.- A los 30 pacientes incluidos en el estudio se le realizo el perfil metabélico por
el servicio de Medina Interna del Centro Médico ISSEMYN del Estado de México, en

donde fueron diagnosticados con Hipercolesterolemia (colesterol [ 200 r2|g)’

Hipertrigliceridemia (triglicéridos [ 150 n;iq), 0 ambos.

A todos los pacientes se les realizo valoracion auditiva en el servicio de Audiologia del
Centro Médico ISSEMYM; con prueba de audiometria convencional y de altas frecuencias,
en camara sonoamortiguada de acuerdo a las especificaciones de la ANSI, utilizando
audidmetro clinico computalizado de 2 canales marca Maico y audicupsamplifox, los
cuales proveian una atenuacion promedio de 28 dB y con desviacion estandar +- 5 dB. Se
explico la prueba: se envia el estimulo de tono puro bajo técnica ascendente y
descendente, en busca del umbral minimo de audicion en todas las frecuencias

convencional para ambos oidos. Posteriormente bajo la misma técnica y en mismo equipo



se realizar audiometria de altas frecuencias desde 8 a 20 Khz., con la utilizaciéon de
audifonos Senheiser HD 200 en ambos oidos. Por ultimo se aplica timpanometria en
equipo marca Maico a frecuencia de 226 Hz con el cual se descart6 algun problema de oido
medio en uno o ambos oidos.

También se aplico la entrevista a cada paciente obtenido la informacion del padecimiento
actual y de antecedentes de importancia para proporcionar elementos de seleccion al

estudio en proceso.



Analisis Estadistico

Se elaboraron tablas de contingencia para evaluar si existian o no diferencia significativa
. . . 2 , . .
entre las variables del estudio utilizando la prueba de X, asi mismo se realizaron pruebas

de estadistica descriptiva, con la finalidad de analizar la tendencia de los datos.



RESULTADOS:

Se estudiaron a 30 pacientes de los cuales 14 fueron del género masculino (46.66%) y 16

del femenino (53.33%), ver grafica 1.

Grafica 1. Frecuencia por Género

Género
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Se observa que en la muestra analizada la mayor frecuencia fue la del género femenino con 16
pacientes.

Para su andlisis se agruparon los datos por intervalos, con una anchura de 10, encontrando

la mayor frecuencia entre los 50 y 59 afios de edad, ver tablal.

Tabla 1. Frecuencia por Intervalos de Edad.

Intervalo (afios) Frecuencia
20-29 2
30-39 5
40-49 2

Se observa que la mayor frecuencia esta entre los 50 y 59 afios de edad.




Se construyo una tabla de contingencia para calcular si existia o no diferencia significativa

para p=0.05 entre la edad y el género utilizando la prueba “Chi Cuadrada”, en donde no

existio diferencia significativa entre los grupos, encontrando la mayor frecuencia para

ambos géneros en el intervalo de 50-59 como se mencion6 anteriormente, ver tabla 2 y

grafica 2.

Tabla 2. Andlisis de Contingencia

Intervalo (afios) Masculino Femenino Total Marginal de
Renglon
20-29 2(0.93) 0(1.06) 2
30-39 3(2.33) 2(1) 5

40-49

Total Marginal de
Columna

1(0.93)

1(1.06)

fo(fe) Se observa que la mayor frecuencia se encontro en el intervalo 50-59 para ambos géneros.

20 1

15 °

TOTAL DE
PACIENTES 10

FEMENINO

MASCULINO

Grafica 2. Relacion edad/género
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Se observa la distribucion por género con respecto a la edad.

Al analizar la muestra estudiada, con respecto a la patologia y asociacion con la edad y el

género, se encontrdé que en el rango de 20-29 afios solo 2 pacientes del género masculino




(6.66 %) presentaron enfermedades metabolicas, 1 con hipercolesterolemia (3.33%) y 1 con
hipertrigliceridemia (6.66 %), con respecto al rango del 30-39 se encontraron 5 pacientes
(16.66%), de los cuales 3 del género masculino (10%) y 2 del femenino (6.66%), en lo que
respecta al rango del 40 — 49 se encontraron 2 pacientes (6.66), de los cuales 1 del género
masculino (3.33%) y 1 del femenino (3.33%), del rango de 50 -59 afios se encontraron 18
pacientes (60%), de los cuales 8 del género masculino (26.66%), 13 femeninos (43.33%) y
de ambos géneros 3 (10%), por ultimo del total de pacientes 30 (99.99%), de los cuales 14
del género masculino (46.66%), del femenino 16 (33.33%) y ambos géneros 3 (10%). Ver

tabla 3 y grafica 3.

Tabla 3. Frecuencia de Pacientes por Patologia Asociados a la Edad y
Genero.

EDAD GENERO HIPERCOLESTEROLEMIA | HIPERTRIGLICERIDEMIA | AMBAS

20-29 2(6.66%) 0 1(3.33%) 1(3.33%) 0
30-39 3(10%) 2(6.66%) 2(6.66%) 3(10%) 0

40-49 | 1(3.33% | 1(3.33%) 1(3.33%) 1(3.33%) 0

Los pacientes con hipertrigliceridemia se presentaron en mayor cantidad, el doble que los pacientes con
hipercolesterolemia.




Grafica 3.- Distribucion por Patologia y Edad
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En el rango de 50-59 afios se observa la mayor cantidad de pacientes con hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, seguida por el intervalo de 30 — 39 afios.



Al evaluar los oidos de los pacientes con la audiometria convencional por rango de edad, se
obtuvieron los siguientes resultados, en el grupo de 20 a 29 afios, 3 oidos (5%) presentaron
perdida entre 20 a 40 dB o hipoacusia superficial, en un oido (1.66%), se encontrd pérdida
auditiva entre 60 a 80 dB o hipoacusia severa. En el grupo de de 30 a 39 afios, dos oidos
(3.33%) presentaron pérdida auditiva entre 20 a 40 dB, 5 oidos (8%) tuvieron pérdida
auditiva entre 40 a 60 dB y 3 oidos (5%) tuvieron pérdida auditiva entre 60 y 80 dB. En el
grupo de 40 a 49 anos 1 oido (1.66%) presento pérdida auditiva entre 20 a 40 dB y 3 oidos
(5%) tuvieron pérdida auditiva entre 40 a 60 dB. En el grupo de 50 a 59 anos, que es el
intervalo de edad donde se observan los hallazgos mas sobresalientes, se reportaron 25
oidos (41.6%) presentaron pérdida auditiva entre 20 y 40 dB, 10 oidos (16%) tuvieron
pérdida auditiva entre 40 y 60 dB y 7 oidos (11.66%) presentaron pérdida entre 60 y 80 dB.
De los 60 oidos explorados, 31 (51.66%) tuvieron hipoacusia superficial; 18 oidos (30%)
presentaron hipoacusia media y 11 oidos (18.33) con hipoacusia severa. Ver tabla 4 y

grafica 4.

Tabla 4. Determinacion del Grado de Hipoacusia por Audiometria
Convencional.

GRADO DE HIPOACUSIA
EDAD Superficial Media Severa
De 20 A 40 dB De 40 A 60 dB De 60 A 80 dB

20-29 3(5%) 0(0%) 1(1.66%)
30-39 2(3.33%) 5(8%) 3(5%)
40-49 1(1.66%) 3(5%) 0(0%)
50-59 25(41.6%) 10(16%) 7(11.66%)
TOTAL 31(51.66%) 18(30%) 11(18.33%)

La hipoacusia de grado superficial se presenta con mayor frecuencia en los pacientes con
rango de edad de 50 a 59 afos.




Grafica 4.-Grado de Hipoacusia en Audiometria Convencional por Grupo
de Edad.
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Se puede observar que la mayor cantidad de pacientes presenta una hipoacusia superficial, sequida de
la hipoacusia media y finalmente la severa en menor frecuencia.



Ademas de la realizaciéon de la audiometria convencional, se realizaron a todos los
pacientes audiometria de alta frecuencia, para detectar alteraciones en las frecuencias

superiores a 8000Hz.

Audiometria de altas frecuencias para el oido derecho.

En el rango de edad de 20 a 29 afnos, 1 oido (3.33%) presento hipoacusia entre 30 y 50 dB y
otro oido (3.33%) con respuesta mayor a 90 dB. En el rango de 30 y 39 afios, 1 oido
(3.33%) presento6 hipoacusia entre 50 — 70 dB, otro oido (3.33%) respuesta entre 70-90 dB
y 2 oidos (6.66%) mayor a 90 dB. En el rango de 40 a 49 afios, 2 oidos (6.66%) con
respuesta entre 70 y 90 dB. Finalmente 22 oidos (73.32%), se ubicaron en el rango de 50y
59 afios, de los cuales 1 oido (3.33%) con hipoacusia entre 30 — 50 dB, otro oido (3.33%)
entre 50- 70 dB, 10 oidos (33.33%) entre 70-90 dB y 10 oidos (33.33%) con hipoacusia

mayor a 90 dB. Ver tabla 5 y grafica 5.

Tabla 5.- Determinacion del Grado de Hipoacusia por Audiometria de Altas
Frecuencias en Oido Derecho.

30-50 dB 50-70 dB 70-90 dB +90dB
20-29 ANOS 1(3.33%) 0(0%) 0(0%) 1(3.33%)
30-39 ANOS 0 (0%) 1(3.33%) 1(3.33%) 2(6.66%)
40-49 ANOS 0 (0%) 0(0%) 2(6.66%) 0(0%)
50-59 ANOS 1(3.33%) 1(3.33%) 10(33.33%) 10(33.33%)

Se observa que a intensidades de 70-90dB y mas de 90 dB, se encontr6 la mayor cantidad de pacientes
afectados dentro del rango de edad de 50 a 59 afios.

Grafica 5.- Nivel de Hipoacusia por Grupo de Edad en Altas Frecuencias en

el Oido Derecho.
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Se observa que en el total de pacientes, cuanto mas edad, mayor pérdida auditiva en altas frecuencias.

Se construyo una tabla de contingencia para calcular si existia o no diferencia significativa

para p=0.05 entre la edad y el grado de hipoacusia para el oido derecho utilizando la prueba



“Chi Cuadrada”, se obtuvo un valor calculado de 12.482 y un valor de tablas de 16.919.

Por lo tanto no existi6 diferencia significativa entre los grupos, encontrando la mayor

frecuencia para el grado de hipoacusia en el intervalo de 50-59 como se menciond

anteriormente. Ver tabla 6.

Tabla 6. Analisis de Contingencia para el Oido Derecho

30-50 dB 50-70 dB 70-90 dB +90 dB
20-29 ANOS 1(0.13) 0(0.13) 0(0.86) 1(0.86)
30-39 ANOS 0 (0.26) 1(0.26) 1(1.73) 2(1.73)
40-49 ANOS 0(0.13) 0(0.13) 2(0.86) 0(0.86)
50-59 ANOS 1(1.46) 1(1.46) 10(9.53) 10(9.53)




Audiometria de altas frecuencias para el oido izquierdo.

En la determinacion del grado de hipoacusia por audiometria de altas frecuencias asociadas
a la edad en oido izquierdo encontramos: en el grupo de 20 a 29 afios se encontraron 2
oidos (6.66%) presentaron pérdida auditiva, de los cuales 1 oido (3.33%) presento entre
los 30 y 50 dB y 1 oido (3.33%) mayor a 90 dB, con respecto al grupo de 30 a 39 afios, 4
oidos (13.31%), de los cuales 1 oido (3.33%) entre 50y 70 dB, 1 oido (3.33) entre 70 y 90
dB y 2 oidos (6.66%) mayor a 90 dB, en el grupo de 40 -49 afos, 2 oidos (6.66%), de los
cuales 1 oido (3.33%) entre 50 — 70 dB y 1 oido (3.33%) entre 70 — 90 dB y por ultimo el
grupo de 50 — 59 afos, 21 oidos (69.99%), de los cuales 1 oido (3.33%) entre 50 -70 dB, 9
oidos (30%) entre 70 — 90 dB y 11 oidos (36.66%) mayor a 90 dB. Es importante sefalar
que el intervalo correspondiente a 50 -59 afos, es el que presenta mayor cantidad de
pacientes con algun dafio auditivo tanto en el oido izquierdo como en el derecho. Ver tabla

7y gréfica 6.

Tabla 7.- Determinacion del Grado de Hipoacusia por Audiometria de Altas
Frecuencias en Oido lzquierdo.

30-50 dB 50-70 dB 70-90 dB +90 dB

20-29 ANOS 1(3.33%) 0(0%) 0(0%) 1(3.33%)
30-39 ANOS 0(0%) 1(3.33%) 1(3.33%) 2(6.66%)
40-49 ANOS 0(0%) 1(3.33%) 1(3.33%) 0(0%)
50-59 ANOS 0(0%) 1(3.33%) 9(30%) 11(36.66%)

Se observa que a intensidades de 70-90dB y mas de 90 dB, se encontré la mayor cantidad de pacientes
afectados dentro del rango de edad de 50 a 59 afios.




Grafica 6. Nivel de Hipoacusia por Grupo de Edad en Altas Frecuencias en
el Oido Izquierdo.
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Se construyo una tabla de contingencia para calcular si existia o no diferencia significativa
para p=0.05 entre la edad y el grado de hipoacusia para el oido izquierdo utilizando la
prueba “Chi Cuadrada”, se obtuvo un valor calculado de 36.153 y un valor de tablas de
16.919 con 9 gl, en donde si existio diferencia significativa entre los grupos, encontrando
la mayor frecuencia para ambos géneros en el intervalo de 50-59 como se menciono

anteriormente. Ver tabla 8.

Tabla 8. Analisis de Contingencia para el Oido Izquierdo

30-50 dB 50-70 dB 70-90 dB +90 Db
20-29 ANOS 1(0.06) 0(0.20) 0(0.75) 1(0.96)
30-39 ANOS 0(0.13) 1(0.41) 1(1.51) 2(1.93)
40-49 ANOS 0(0.06) 1(0.20) 1(0.75) 0(0.96)
50-59 ANOS 0(0.72) 1(2.17) 9(7.96) 11(10.13)




DISCUSION:

La creciente incidencia de enfermedades metabdlicas en todo el mundo y en México,
conlleva a patologias asociadas. En el presente estudio se demuestra la asociacion entre la
hipércolesterolemia e hipérgliceridemia con la pérdida auditiva detectada por audiometria
de alta frecuencias.

La ateroesclerosis se caracteriza por la presencia de depdsitos de lipidos en la capa intima
de las arterias, de pequeno calibre del oido produciendo con el tiempo, la denominada
placa ateroesclerosa que obstruye parcial o totalmente, la luz arterial, provocando pequefios
microinfartos, lo que conlleva a una pérdida auditiva (4).

En la audiometria convencional la mayoria de los pacientes presentaron diversos grados de
hipoacusia bilateral con curvas descendentes con predominio en tonos agudos esto debido
probablemente se ubico en la base de la coclea. ( 10)

Ademas de la audiometria convencional es necesario realizar audiometria de altas
frecuencias, para detectar la mayor cantidad de frecuencias alteradas en este tipo de
pacientes.

En el presente estudio se encontré que en el rango de edad de 50 a 59 afios se presento la
mayor incidencia de casos con pérdida auditiva en audiometria de altas frecuencias para
ambos oidos. Los pacientes que se encuentran en este rango de edad presentan niveles altos
de colesterol vy triglicéridos, lo que coincide con la edad de presentacion con de otras
enfermedades cronico degenerativas, por lo que se debe de tener un seguimiento y control
para evitar mas complicaciones. (11). Se encontré6 predominio del sexo femenino (16

femeninos/14 masculinos). El acufeno de presentacion uni o bilateral uno de los sintomas



principales referido por los pacientes, semejante a lo descrito por los pacientes que cursan

con patologias como la presbiacusia (10).



Conclusion:

Existe una relacion entre las dislipidemias y la pérdida auditiva, principalmente en el
rango de edad entre los 50 y 59 afos.

Los estudios de audiometria convencional deben ser complementados con audiometria de
alta frecuencia.

Se deben continuar realizando estudios de este tipo aumentando la cantidad de sujetos con

base en los resultados obtenidos en este trabajo.
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