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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (dmt2) es un trastorno metabólico caracterizado por hipergluce-
mia inapropiada. En su evolución crónica, aparecen signos y síntomas de complicaciones 
sistémicas, entre ellas la pérdida de la función auditiva. Desde 1864 se ha documentado 
la asociación entre dmt2 e hipoacusia neurosensorial. Estudios muestran que los pacien-
tes diabéticos presentan alteraciones principalmente en las frecuencias auditivas altas en 
ambos oídos por igual. Hallazgos histopatológicos revelan la presencia de complicaciones 
microvasculares que ocasionan pérdida de la función de las células ciliadas, así como le-
sión en las vías nerviosas de transducción auditiva debido al proceso deletéreo altamente 
dependiente de estrés oxidativo. La evidencia actual no es contundente, por lo que es 
imprescindible el diseño de estudios que permitan esclarecer el tipo y grado de disfunción 
auditiva para incidir de forma oportuna en el manejo de los pacientes con dmt2.

Abstract

Type 2 diabetes mellitus (dmt2) is a metabolic disorder characterized by inappropriate 
hyperglycemia. In its chronic evolution, signs and symptoms of systemic complications 
appear, including the loss of hearing function. Since 1864 the association between dmt2 
and sensorineural hearing loss has been described. Studies show that diabetic patients 
present mostly alterations in high auditory frequencies in both ears equally. Histopathologi-
cal findings show the presence of microvascular complications that cause loss of function 
of the hair cells, as well as damage to the nerve pathways of auditory transduction due to 
the deleterious process highly dependent on oxidative stress. The current evidence is not 
conclusive, so it is essential to design studies that allow the proper evaluation of the type 
and degree of auditory dysfunction to influence in a timely manner in the management of 
patients.
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Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 (dmt2) es un trastorno he-
terogéneo que conlleva disfunciones metabólicas 
caracterizadas por estados persistentes de hiperglu-
cemia inapropiada que son resultado de la combina-
ción de factores genéticos y ambientales.1

El número de personas con dmt2 se ha cuadru-
plicado desde 1980, pasando de 108 millones en ese 
año a 422 millones en 2014 en todo el mundo.2 En 
México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutrición de Medio Camino 2016, la prevalencia 
de dmt2 se ha incrementado considerablemente en 
los últimos años, pasando de 7.2% en 2006 a 9.4% 
en 2016 en la población adulta.3

Un aspecto relevante a considerar es el aumento 
de la prevalencia de esta enfermedad en poblacio-
nes cada vez más jóvenes, esto como reflejo de la 
cambios en los hábitos de alimentación y actividad 
física que han sufrido los habitantes de diversos paí-
ses; es decir, un aumento del sedentarismo con una 
alimentación a base de alimentos hipercalóricos y 
productos industrializados.1,2

Cabe destacar que las manifestaciones clínicas 
de la enfermedad no son del todo evidentes e incluso 
pueden presentarse de forma sigilosa durante varios 
años antes de realizarse el diagnóstico.1 Es por esto 
que en múltiples ocasiones, la manifestación inicial 
del cuadro clínico se corresponde mejor con la apa-
rición de complicaciones crónicas de la propia en-
fermedad.4

Las complicaciones de la dmt2 más comunes, 
entre ellas las descritas como las de tipo sistémico 
son: retinopatía, nefropatía, neuropatía4-6 enferme-
dad cardiovascular,7 enfermedad vascular periférica 
y alteraciones óseas como osteopenia y osteoporo-
sis diabética,4 han sido ampliamente descritas en la 
literatura; sin embargo, aún se desconoce la afecta-
ción que esta enfermedad pueda generar en el resto 
del organismo.

La hipoacusia como consecuencia de la dmt2 
ha sido poco estudiada, a pesar de que desde 1864 
Jordão8 estableció de manera inicial una asociación 
entre ambas. Actualmente, la información no es del 
todo clara, existiendo inclusive evidencia contradic-
toria acerca de esta relación.

Evidencias clínicas de la hipoacusia asociada a 
la dmt2

En la actualidad existen estudios clínicos realizados 
en pacientes con dmt2 en los que se ha evaluado la 
función auditiva por diversos métodos, identificando 

en la mayoría de ellos diversos patrones de pérdida 
auditiva y niveles más altos de umbral auditivo en 
comparación con poblaciones sanas.9,10

En estudios comparativos realizados en Corea 
y Japón se han realizado diversos protocolos, uno 
de los más importantes incluyó a 37 773 individuos 
mayores de 18 años a los que se les realizó una au-
diometría de tonos puros de forma aleatoria, encon-
trando una prevalencia de 17.3% de pérdida auditiva 
en aquellas personas con dmt2 en comparación con 
6.5% en la población sana.11 Así mismo, Sakuta y 
cols.12 analizaron una población de 699 personas 
con edad media de 52.9 años reportando una pre-
valencia de pérdida auditiva de 60.2% en pacientes 
diabéticos en comparación a 42.5% en pacientes 
sin diabetes, estos últimos presentaban además un 
umbral auditivo menor en comparación a los prime-
ros.12 En Australia se realizó un estudio en 2009 que 
incluyó a 1 952 participantes reportando que los pa-
cientes con diabetes presentaban una prevalencia 
de hipoacusia del 50% comparado con 38.2% en 
aquellos sin diabetes, resaltando que aquellos con 
diabetes de reciente diagnóstico fueron los que pre-
sentaron un grado de pérdida auditiva mayor.13

En 2005 se llevó a cabo un estudio en México en 
donde se realizaron audiometrías de tonos puros a 
94 pacientes diagnosticados con dmt2 y 94 volunta-
rios sanos, encontrando un umbral auditivo más alto 
para la frecuencia de 8000 Hercios (Hz) en aquellos 
con la enfermedad en comparación con la población 
sana.14 Así mismo, en comparación con el grupo 
control, los pacientes con dmt2 mostraron un aumen-
to de la latencia de la onda V y entre las ondas I – V 
y III – V al realizarse estudios de respuestas auditivas 
del tallo cerebral, lo que traduce en un un retraso en 
el paso de este tipo de información hacia el sistema 
nervioso central.14

Ante las evidencias en los estudios menciona-
dos, es interesante mencionar el hecho de que a pe-
sar de encontrar concordancia entre los resultados 
de las investigaciones en cuanto a la prevalencia, un 
análisis más específico de la pérdida auditiva mues-
tra discrepancia en las frecuencias auditivas que se 
ven afectadas y el grado de afectación entre ambos 
oídos. En aquellos estudios en los que se ha realiza-
do una audiometría de tonos puros, los resultados 
muestran que la dmt2 afecta principalmente a las fre-
cuencias auditivas altas, que van de los 3000 a los 
8000 Hz.12-16 Aunque contrario a esto, otros autores 
han reportado una mayor pérdida auditiva a bajas 
frecuencias, entre 250 y 1000 Hz9,10 o también, que 
esta complicación podría estar afectando de mane-
ra significativa a todas las frecuencias auditivas que 
pueden evaluarse.13,17
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Considerando que la dmt2 es una enfermedad 
sistémica, se podría esperar que al haber una dis-
minución en la función auditiva, esta debería pre-
sentarse de forma bilateral.18 Esto coincide con lo 
reportado por algunos autores14,15 en donde las prue-
bas audiométricas no revelan cambios significativos 
entre el oído derecho y el oído izquierdo, contrario a 
esto, otros estudios han encontrado una mayor pér-
dida auditiva en el oído dominante en comparación 
con el no dominante.9 Si bien, no se sabe con certe-
za cuál es el mecanismo que ocasionaría pérdida au-
ditiva de mayor intensidad de forma unilateral, se ha 
propuesto que durante el proceso de envejecimiento 
se pierde en mayor medida la función del oído do-
minante.9

Hallazgos histopatológicos

Aunque no se conocen del todo los mecanismos 
fisiopatológicos involucrados en la pérdida auditi-
va relacionada con la dmt2, estudios realizados en 
modelos animales y en hallazgos post-mortem han 
dado luz al entendimiento del problema. 

Se sabe que la cronicidad de esta enfermedad 
genera modificaciones a nivel histopatológico es-
pecialmente en el oído interno. Las alteraciones 
pueden correlacionarse con la enfermedad micro-
vascular que se presenta en el resto del organismo, 
ya que se ha encontrado que la membrana basal de 
los capilares de la stria vascularis –la estructura en-
cargada de su irrigación– se encuentra engrosada 
en comparación con grupos control,19, 20 así mismo, 
se ha reportado que esta estructura se encuentra 
atrofiada en la población diabética21 y presenta una 
disminución considerable del número de células ci-
liadas externas, que son en parte responsables de la 
transducción de las señales auditivas.22

Mecanismos fisiopatológicos involucrados

Los hallazgos histopatológicos han permitido se-
ñalar la importancia de la microangiopatía diabética 
como uno de los mecanismos responsables de esta 
complicación, si bien se han postulado otros meca-
nismos como degeneración neuronal y encefalopatía 
diabética, aunque la relación observada no es del 
todo concluyente.19, 23

Los cambios degenerativos propios del enveje-
cimiento18 como la arterioesclerosis o el estrés oxi-
dativo, que en sí mismos generan alteraciones en 
la microvasculatura del oído interno, causan pérdi-
da de células ciliadas y a su vez, disminución en el 

número de sinapsis, acumulación de productos del 
metabolismo celular, anomalías en las fibras dendrí-
ticas y finalmente un decremento en la cantidad de 
fibras nerviosas viables del nervio auditivo.24-27 Por 
tanto, se postula que la dmt2 tiene efectos deletéreos 
acelerando el proceso degenerativo, lo que llevaría a 
presentar incremento en el umbral auditivo a edades 
cada vez más tempranas.10, 18

Como se mencionó, estudios clínicos han re-
portado que en la dmt2 se afectan preferentemente 
ciertas frecuencias auditivas, por lo que se han pos-
tulado diversas hipótesis para explicar este fenóme-
no. Uno de los mecanismos responsables podría ser 
el estrés oxidativo, dado que el incremento de espe-
cies reactivas de oxígeno y la disminución en la con-
centración de antioxidantes se relaciona con pérdida 
auditiva de altas frecuencias asociado con la mayor 
susceptibilidad de las células ciliadas proximales a la 
ventana oval.28 En línea con esta propuesta, se sabe 
que la base de la cóclea, que se encarga de percibir 
las frecuencias auditivas más altas, posee una menor 
cantidad del antioxidante glutatión, en comparación 
con el ápice de ésta, lo que la volvería más suscepti-
ble a estos daños y se podría explicar, en parte, una 
mayor afectación de estas frecuencias auditivas.29

Conclusiones

La dmt2 es una enfermedad crónica y degenerativa 
que causa múltiples daños a nivel sistémico, pudien-
do afectar de igual forma la función auditiva. Estudios 
recientes demuestran que afecta preferentemente a 
las frecuencias auditivas más altas o agudas y se re-
laciona tanto con la edad como con la presencia de 
otras patologías.

En la actualidad, la mayoría de los estudios 
que comprueban una relación entre dmt2 y la pér-
dida auditiva son de tipo observacional y de corte 
transversal, por lo que no se ha establecido una re-
lación temporal ni ha sido posible estudiar cómo es 
que esta complicación se desarrolla en el transcurso 
del tiempo. Es necesario realizar de estudios longi-
tudinales para identificar con mayor especificidad la 
pérdida de la función auditiva desde sus primeras 
manifestaciones, de esta forma sería factible utilizar 
marcadores que puedan utilizarse en el manejo del 
paciente indicando el riesgo de presentar esta com-
plicación, así como el tiempo estimado con el que 
podría progresar la disfunción auditiva.
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