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Deterioro del reflejo acustico en pacientes con diabetes mellitus tipo |

Acoustics reflex decay in patients with type 1 diabetes mellitus
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RESUMEN

Introduccidn: Diversas investigaciones tratan de explicar la asociacion entre Diabetes
Mellitus (DM) y alteraciones auditivas, relaciondndola con el tiempo de evolucién, control
metabdlico, entre otros, encontrando variados resultados. El pardmetro menos investigado
es el deterioro del reflejo acustico (ARD).

Objetivo: Caracterizar el ARD en pacientes con DM tipo 1. Asimismo, relacionar el ARD
con el tiempo de evolucion de la enfermedad, el grado de control metabdlico y la edad.

Material y método: Estudio transversal de tipo descriptivo correlacional. Se evaluaron 92
oidos en 500 Hz y 99 oidos en 1.000 Hz, con edades entre 4 y 68 afios, de ambos géneros, con
un tiempo de evolucion de la enfermedad entre un mes y 44 afios. Se realizé un andlisis fre-
cuencial del ARD y estadistica no paramétrica mediante el coeficiente Rho de Spearman.

Resultados: En ambas frecuencias la mayoria no presenta ARD, mientras que 2,2%
en 500 Hz y 3,0% en 1.000 Hz presenta ARD patoldgico. No existiendo correlacion entre
el ARD con tiempo de evolucion de la enfermedad, el grado de control metabdlico y la
edad de los sujetos.

Conclusidn: Existe un bajo porcentaje de ARD patoldgico y una ausencia de correlacion
con caracteristicas propias de la enfermedad coincidiendo con otras investigaciones que
han utilizado otras herramientas evaluativas.
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ABSTRACT

Introduction: Various studies try to explain the association between diabetes mellitus (DM)
and impaired hearing, relating it to the time of evolution, metabolic control, among others,
finding mixed results. The parameter under investigation is the acoustic reflex decay (ARD).

Aim: To characterize the ARD in patients with type 1 DM. Also relate the ARD with
time of evolution of the disease, metabolic control and age.

Material and method: Cross-sectional descriptive correlational study. 92 ears were eva-
luated in 50 0Hz and 99 ears in 1000 Hz, with ages between 4 and 68 years, of both genders,
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with a time of evolution of the disease from one month to 44 years. Frequency analysis of
the ARD were performed and nonparametric statistics by Spearman’s Rho coefficient.
Results: In both frequencies most ears do not have ARD, while 2.2% in 500 Hz and
3.0% in 1000 Hz showed ARD pathological features. No correlation exists between the
ARD with time of evolution of the disease, metabolic control and age of subjects.
Conclusion: There is a low percentage of ARD pathological and lack of correlation
with disease characteristics, coinciding with other studies that have used differents

assessment tools.

Key words: Acoustics reflex decay, Diabetes Mellitus type 1.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) se define como un
desorden metabolico crénico caracterizado por niveles
persistentemente elevados de glucosa en la sangre,
como consecuencia de una alteracion en la secrecion
y/0 accion de la insulina’. La accion deficiente de
la insulina puede deberse a una disminucion en la
secrecion de ésta a cargo de las células Beta (B)
pancredticas, a una disminucion en la respuesta a la
insulina por los tejidos blanco (resistenciaalainsulina),
oaunincremento en las hormonas contrarreguladoras
opuestas a los efectos de lainsulina. La contribucion
de estos factores determinan las subclasificaciones de
la Diabetes: tipo 1y tipo 2.

La DM tipo 1 se caracteriza por una destruc-
cion de las células B de los islotes pancreaticos,
que se traduce en un déficit absoluto de insulina 'y
en una hiperglucemia sintomatica. Esto genera una
dependencia vital a la insulina exdgena. Su causa
es en el 90% autoinmune y en el 10% idiopatica’.
Es tipica de nifios y adolescentes, aunque puede
desarrollarse en cualquier edad?.

La asociacion entre DM y alteraciones auditivas
ha sido objeto de estudio de diversas investigaciones,
estableciendo relaciones con factores tales como el
tiempo de evolucion de la enfermedad, el control
metabolico, la presencia de complicaciones microan-
giopadticas, entre otros. Los resultados obtenidos son
variados, encontrandose en algunos una correlacion
positiva mientras que en otros no la hay.

Cabe mencionar que las manifestaciones clinicas
de la DM se dividen en complicaciones agudas y
cronicas. Dentro de esta Gltima encontramos la mi-
croangiopatia, la neuropatia y la macroangiopatia®*
que serian consecuencias directas de las alteraciones
metabdlicas, especificamente por la hiperglucemia, y
que tendrian un impacto a nivel del sistema auditivo.

Es asi como, los estudios histolégicos eviden-
cian una desmielinizacion del nervio auditivo en
personas con DM, pérdida de células ganglionares
y células del 6rgano de Corti, degeneracion de la
via auditiva central y engrosamiento de los vasos
que irrigan la estria vascular®.

Respecto a la fisiopatologia de la microangio-
patia en personas diabéticas se cree que es cau-
sada por la proliferacion endotelial por presencia
de material acidéfilo en el interior de los capilares
y engrosamiento de la membrana basal de los
capilares de la estria vascular, comprometiendo el
suministro de oxigeno y glucosa necesarios. Esta
condicion podria ocasionar retencion de endolinfa,
hydrops y alteraciones auditivas®®.

En relacion a la presencia de neuropatia auditiva se
deberia a la presencia de depdsitos de coldgeno a nivel
del sistema auditivo periférico y en fibras mielinizadas del
nervio auditivo’. Schucnecht® sefiala que hay personas
que presentan episodios de vértigos semejantes a una
neuritis vestibular aguda y que corresponderia a una pre-
sentacion inusual de una neuropatia craneal de la DM.

Dentro de las caracteristicas auditivas posibles
de encontrar en sujetos diabéticos estd la pérdida
auditiva de tipo sensorioneural principalmente en
las frecuencias medias y altas®®™. En evaluaciones
con PEAT (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Ce-
rebral) se observa un incremento en la latencia de la
onda Vy en el interpeak I-V junto con la reduccion de
la amplitud de la onda V"', Por (ltimo, en evaluacio-
nes con EOA (Emisiones Otoacdsticas) transientes y
producto de distorsién se observan alteraciones de
la micromecanica de las células ciliadas externas'.
Dentro de las investigaciones entre la relacion de
DM vy alteraciones auditivas, la menos estudiada es
el deterioro del reflejo actstico (ARD).

En base a los antecedentes descritos es posible que
efectivamente en personas con DM pudiese existir una
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alteracion en la mantencion del reflejo actstico por dafio
en el 8° par. Debido a que el tejido nervioso del SNP es
altamente vulnerable a las alteraciones propias de esta
enfermedad, especialmente a la disminucion del flujo
sanguineo producto de la microangiopatia. Esta baja
irrigacion conlleva a una alteracion de los vasos sangui-
neos que irrigan la mielina y que son extremadamente
sensibles a las hipoxias. A esto se suma las alteraciones
tisulares y la deficiente capacidad de adaptacion que
tiene el sistema ante la presencia de distintas noxas.

El propdsito es contribuir con nueva informacion a
las lineas de investigacion que estudian la relacién en-
tre esta patologia y la audicion, ademds de aportar con
antecedentes que son propios de la realidad nacional
considerando que, si bien, la prevalencia de este tipo
de diabetes (0,5%)' es mucho menor que la tipo 2
(4,2%)" una caracteristica importante de la tipo 1 se
debe a que corresponde a un modelo fisiopatoldgico
acelerado. Por lo que podriamos tener informacion del
comportamiento de la poblacion diabética en general.

OBJETIVO

Por tanto, nuestro objetivo es caracterizar el ARD
en pacientes con DM tipo 1 que se controlan en la
Unidad de Diabetes Mellitus del Centro de Diagn6stico
Terapéutico del Hospital Regional de Talca.

MATERIAL Y METODO

Este estudio se realizd con una muestra no probabilistica
por conveniencia, seleccionando intencionadamente
92 oidos en la frecuencia de 500 Hz y 99 oidos en
1.000 Hz, correspondientes a personas con edades
desde los 4 hasta los 68 afios, de ambos géneros

tro marca Madsen, modelo Zodiac 901 con norma
ANSI S3.39 e I1SO 389). Se buscd el umbral del RA
en las frecuencias de 500 y 1.000 Hz de modo con-
tralateral, con una intensidad inicial de 70 dB. Para
la evaluacion del ARD se dio un estimulo continuo
de 500 y/o 1.000 Hz, 10 dB sobre el umbral del RA
por un periodo de 10 segundos, con una intensidad
maxima limite de 110 dB. Luego, se procedi6 a me-
dir la amplitud méaxima inicial y final estableciéndose
los porcentajes de deterioro. Si estos son =50% se
considera un ARD patolégico, en caso contrario se
considera el ARD fisioldgico y se registraba de igual
modo el porcentaje. La evaluacion se suspendia si la
persona manifestaba dolor o incomodidad tras el ini-
cio de la prueba. Una vez terminado el procedimiento
antes descrito se repetia en el oido contralateral.
Para el procedimiento de analisis de datos se uti-
lizd una estadistica descriptiva. Se realiz6 un analisis
frecuencial del ARD en las frecuencias de 500y 1.000
Hz, contemplando las variables descriptivas del gru-
po tales como sexo, grupo de edad (Nifios: hasta
los 15 afios de edad, Adultos: desde los 15 afios) y
control metabdlico (Control adecuado: HbAc1 hasta
7%; Control inadecuado: HbAc1 mayor a 7%).
Luego se describid la relacion existente entre el
porcentaje de ARD con el tiempo de evolucion de la
enfermedad, con el grado de control metabdlico y
con la edad de los pacientes, utilizando un analisis
no paramétrico mediante el coeficiente de correla-
cién por rangos ordenados Rho de Spearman.

RESULTADOS

Enladistribucion de oidos seguin tipo de ARD en 500 Hz
a 92 oidos (Figura 1) y en 1.000 Hz a 99 oidos (Figura

y con un tiempo de evolucion de la enfermedad
que va desde un mes hasta los 44 afios.

Se aplicd un consentimiento informado,
proporcionado por las normas de la CONICYT.
Mediante una Ficha de Identificacion se registra-
ron los antecedentes basicos de cada una de las
personas: nombre, fecha de nacimiento, edad,
teléfono, n°® de ficha clinica, tiempo de evolucidn
de la DM tipo 1 y dltimas tres mediciones de

69,6%

28,3%

2,2%
I

HbA1c. Se realiz6 una otoscopia (otoneumosco-

ARD Fisiol6gico ARD Patolégico No deteriora

pio marca Riester modelo Pen-scope con norma
IS0 9001) y una timpanometria (impedanciéme-

38

Figura 1. Distribucion de oidos segun tipo de ARD en 500 Hz.
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72,7%

la distribucién por sexo, indica que no hay dife-
rencia significativa (NS). Se observa la misma
tendencia en los 1.000 Hz, con un total de 99
oidos, 50 correspondientes a hombres y 49 a
mujeres (Figura 4).

En la distribucién de oidos segin la va-
riable grupo de edad en 500 Hz se observa
que de un total de 92 oidos, 30 corresponden
a nifios y 62 a adultos. Se observa que la

mayoria no presenta deterioro y un bajo por-

24,2%
I
ARD Fisiolégico ARD Patologico No deteriora

Figura 2. Distribucion de oidos segtin tipo de ARD en 1.000 Hz.

centaje presenta un ARD patolégico (Figura 5).
La prueba de significacién para comparar la
distribucion por grupo de edad, indica que no

SHombres ®Mujeres

70,2% 68,9%

27,7% 28,9%

. 2l 22

hay diferencia significativa (NS). Se observa la
misma tendencia en los 1.000 Hz, con un total
de 99 oidos, 32 correspondientes a nifios y 67
a adultos (Figura 6).

En la distribucion de oidos segun la varia-
ble control metabdlico en 500 Hz se observa
que de un total de 67 oidos, 16 presentan un
control metabélico adecuado y 51 un control
metabolico inadecuado. Se observa que la
mayoria no presenta deterioro y un bajo por-

ARD Fisiolégico ARD Patolégico No deteriora

centaje presenta un ARD patoldgico (Figura

Figura 3. Distribucion del tipo de ARD segun sexo en 500 Hz.

7). La prueba de significacion para comparar
la distribucién por control metabélico, indica
que no hay diferencia significativa (NS). Se

®Hombres ®Mujeres

78%

67,3%

28,6%

20% .

o0 41%
—

observa la misma tendencia en 1.000 Hz
con un total de 74 oidos, 15 presentan un
control adecuado y 59 un control inadecuado
(Figura 8).

Los resultados de la correlacion entre
el ARD con el tiempo de evolucién de la
DM, el porcentaje de Hb1Ac y la edad de
los sujetos arrojan una escasa evidencia
de la relacién existente entre ARD y cada
una de las variables mencionadas, tanto

ARD Fisiologico ARD Patolégico

No deteriora

para la frecuencia de 500 Hz como 1.000

Figura 4. Distribucion del tipo de ARD segin sexo en 1.000 Hz.

2) se observa que la mayoria no presenta deterioro y
un bajo porcentaje presenta una ARD patoldgico.

En la distribucion de oidos segun la variable
sexo en 500 Hz se observa que de un total de 92
oidos, 47 corresponden a hombres y 45 a mujeres.
Se observa que la mayoria no presenta deterioro
y un bajo porcentaje presenta un ARD patolégico
(Figura 3). La prueba de significacion para comparar

Hz (Tabla 1). Esto sugiere que dichas varia-
bles tienden a comportarse de una manera
independiente.

DISCUSION
En 500 Hz y 1.000 Hz hay un bajo porcentaje de ARD
patoldgico, coincidiendo con estudios realizados por

Snashall'*y Cullen y cols™ donde no encontraron
sujetos con ARD patol6gico en su muestra. Si bien, por
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la evidencia de los estudios histopatologicos
antes descritos podria haberse esperado una
mayor nimero de ARD patoldgico, esta baja
frecuencia se apoyaria en algunos hallazgos del
PEAT donde existe una onda | sin alteraciones,
pero si un interpeak |-l y |-V alterados lo que
podria considerarse como manifestaciones
iniciales de una neuropatia diabética®.

En cuanto al andlisis del ARD considerando
las variables descriptivas del grupo no es posi-
ble contrastar los hallazgos obtenidos debido a
la ausencia de investigaciones que reporten lo
mismo. Por las caracteristicas de este estudio
no es posible dar una explicacion a los hallazgos
antes descritos. Si se puede mencionar que en
la variable sexo no existe diferencia significativa
tanto en 500 Hz como en 1.000 Hz. Lo mismo
sucede con la variable grupo de edad y control
metabdlico.

En este estudio no se encontré corre-
lacién entre ARD con el tiempo de evolu-
cion de la enfermedad, el grado de control
metabdlico y la edad. Nuestros hallazgos
reafirman los resultados obtenidos en otras
investigaciones donde tampoco se encontré
una correlacion positiva. No obstante, en
ellas utilizaron otro tipo de herramientas
evaluativas como EOA'?, audiometria tonal y
logoaudiometria'®'6, y reflejo acustico'.

En cuanto al grado de control metabdlico,
el valor promedio de la HbA1c de la muestra
fue de 8,4% y 8,5% en las frecuencias de 500
Hz y 1.000 Hz respectivamente. Lo que se tra-
duce en un grado de control metabdlico poco
adecuado. Tal como lo menciona Hernandes
y Lorena'®, si bien no hay claridad respecto a
las alteraciones morfoldgicas provocadas por
la DM, si se sabe que estd relacionada direc-
tamente con la hiperglucemia y desde ahi se
desencadenan una serie de complicaciones que
todavia se deben de dilucidar.

La ausencia de correlacion coincide con
los hallazgos de otras investigaciones como
la de Di Nardo y cols™y Virtaniemi y cols'’,
quienes si bien midieron otros parametros,
EOA y RA respectivamente, tampoco encon-
traron correlacion. Un estudio importante de
mencionar es el de Austin y cols®, que com-
pararon los umbrales auditivos entre suje-
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Figura 5. Distribucion del tipo de ARD segdn grupo de edad en 500 Hz.
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Figura 6. Distribucion del tipo de ARD segtin grupo de edad en 1.000 Hz.
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Figura 7. Distribucion del tipo de ARD segiin control metahdlico en 500 Hz.
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Figura 8. Distribucion del tipo de ARD seg(n control metabélico en 1.000 Hz.
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Tabla 1. Correlacion R-S entre ARD con tiempo de evolucidn, grado de control metahdlico
y la edad en 500 Hzy 1.000 Hz

N Rho de Spearman p
Tiempo evolucion DM 1 v/s ARD en 500 Hz 90 -0,109 0,306 (NS)
Porcentaje de HbA1c v/s ARD en 500 Hz 69 -0,074 0,546 (NS)
Edad en afios v/s ARD en 500 Hz 92 0,024 0,819 (NS)
Tiempo evolucion DM 1 v/s ARD en 1.000 Hz 97 -0,092 0,371 (NS)
Porcentaje de HbA1c v/s ARD en 1.000 Hz 74 -0,202 0,084 (NS)
Edad en afios v/s ARD en 1.000 Hz 99 0,023
*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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