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Relacion entre sindrome metabdlico,
enfermedades metabolicas e hipoacusia:
una revision sistematica con
metaanalisis

MARIA VICTORIA DIAZ-FRANCO'#, SUSANE DIAZ2®,
KATHERINE HERNANDEZ CARRASCO!*,
BARBARA PENA CURINAO!¢, JAVIERA SANDOVAL URREA !¢,
JAMILETH SILVA MONTECINOS!¢, ALEXIS CANIUQUEO-VARGAS3¢

Association between Metabolic Syndrome
and Risk of Hearing Loss:
a Systematic Review and Meta-analysis

Introduction: Various studies have linked lifestyle and metabolic diseases
to hearing loss. Research on metabolic syndrome has reported a higher preva-
lence of hearing loss in individuals with it than those without it. Objectives: To
conduct a systematic review and meta-analysis summarizing the risk of hearing
loss in people diagnosed with metabolic syndrome or diseases versus those wi-
thout metabolic syndrome. Methods. Following the PRISMA recommendations
for systematic review and meta-analysis, searches were conducted in PubMed,
Web of Science, and SciELO. Only cross-sectional studies associate hearing loss
with obesity, hypertension, Diabetes, Dyslipidemia, Cholesterol, metabolic sy-
ndrome, and Hyperglycemia. The odds ratios (OR) with their 95% confidence
intervals (CI) of the studies were pooled in a random effects model using the
Mantel-Haenszel method. Using Rev Manager 5.1, OR heterogeneity was assessed
using the 12 and Q statistics. Results. Twenty-eight observational studies were
included in the quantitative analysis. The OR for prevalent hearing loss was 1.27
(95% CI 1.07, 1.51) in obesity, 1.97 (95% CI 1.51, 2.57) in diabetes, 1.53 (95%
CI 1.31, 1.79) in hypertension, and 4.22 (95% CI 1.74, 10.20) for metabolic
syndrome. Conclusions. The findings suggest that both metabolic syndrome and
some diseases, such as obesity, diabetes, and hypertension, could be associated
with the risk of hearing loss, and control of these diseases could reduce this risk.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1125-1142)
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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision sistemdtica y metaandlisis que resuma el
riesgo de hipoacusia de personas con diagndstico de sindrome o enfermedades
metabdlicas versus aquellas sin sindrome metabélico. Material y Métodos: Si-
guiendo las recomendaciones PRISMA para revision sistemdtica y metaandlisis,
se realizaron biisquedas en 3 indexadores (PubMed, Web of Science y SciELO).
Se incluyeron sélo estudios transversales que reportan asociaciones de hipoacusia
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con obesidad, Hipertension; Diabetes, Dislipidemia, Colesterol, sindrome meta-
bolico e Hiperglicemia. Las odds ratios (OR) con sus intervalos de confianza (IC)
del 95% de los estudios se agruparon en un modelo de efectos aleatorios por el
método de Mantel Haenszel. Con Rev Manager 5.1, se evalud la heterogeneidad
OR mediante las estadisticas P y Q. Resultados: 28 estudios observacionales
fueron incluidos en el andlisis cuantitativo. Las OR para hipoacusia prevalen-
te fue de 1.27 (95% IC 1.07, 1.51) en obesidad, 1.97 (95% IC 1.51, 2.57) en
diabetes, 1.53 (95% IC 1.31, 1.79) en hipertensién y 4.22 (95% IC 1.74, 10.20)
para sindrome metabdlico. Conclusiones: Los hallazgos sugieren que tanto el
sindrome metabélico como algunas enfermedades como obesidad, diabetes e
hipertensién podrian asociarse con el riesgo de hipoacusia, pudiendo el control
de estas enfermedades atenuar este riesgo.

Palabras clave: Hipertensién; Pérdida Auditiva; Sindrome Metabdlico.

cion Mundial de la Salud (OMS) como la

disminucién en la capacidad de ofr, ya sea
total o parcialmente'. Algunos autores la descri-
ben con un origen patoldgico diverso, ademds de
variados factores que aumentan la probabilidad
de padecerla’ y pudiendo obedecer a causas ge-
néticas o adquiridas en cualquier edad’ y de alta
preocupacion sanitaria®.

La American Speech-Language-Hearing As-
sociation(ASHA) define tres tipos de hipoacusia;
conductiva (fallas en el canal externo, timpano y/o
huesecillos del oido medio), neurosensorial (dafio
en el oido interno, cdclea o nervios que relacionan
oido interno y cerebro) o mixta® y su diagnéstico
se define a partir de la cuantificacion en decibeles
audibles (dB HL) por el paciente, considerando
una audicién normal, estimulos en intensidades
-10a 15 dB HL>S.

En los dltimos anos y dentro de los factores
asociados a la hipoacusia, diferentes estudios
han asociado el estilo de vida y un conjunto de
enfermedades metabdlicas a la hipoacusia’®. En
este sentido, investigaciones en sindrome meta-
bélico han reportado una mayor hipoacusia en
personas con sindrome versus aquellas sin él’,
lo que podria estar relacionado a las mdltiples
variaciones fenotipicas, caracteristicas genéticas
y las condiciones ambientales asociadas a este
conjunto de enfermedades y el deterioro que es-
tas generan sobre el organismo’'% Esta relacién
también se ha registrado en las enfermedades que
conforman este sindrome, como obesidad'>",
hipertensiéon'®, hiperglicemia'é, diabetes, trigli-
céridos y colesterol's.

Dadas estas consideraciones, el objetivo de esta

l a hipoacusia es definida por la Organiza-
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investigacion fue realizar una revisién sistemdtica
y metaanalisis de estudios observacionales, a fin de
proporcionar mayor claridad respecto a la asocia-
cién entre el sindrome metabdlico, enfermedades
metabolicas y PA, intentando responder a la inte-
rrogante ;personas con sindrome o enfermedades
metabolicas tiene un mayor riesgo de presentar PA
que aquellas personas sin diagndstico de sindrome
o enfermedad metabdlica?

Método

Se adopt6 un disefio de revision sistemadtica,
seglin un protocolo para revisiones sistemdticas
y metaanalisis (PRISMA)"?. No se requirié la
aprobacién de comité de ética institucional ni
de consentimiento informado para esta revision
sistemdtica y metaanalisis.

Estrategia de busqueda

Cuatro investigadores realizaron de forma in-
dependiente la busqueda bibliografica, la seleccién
de estudios, la extraccién de datos y la evaluacion
dela calidad. En la bisqueda se revisaron las bases
de datos PubMed y Web of Science hasta enero
del 2022, orientadose a estudios observacionales
transversales y de casos y controles, en idioma
inglés, espafiol o portugués, que reportaron pre-
valencias de factores de sindrome metabdlico en
personas mayores de 18 afos con y sin hipoacu-
sia. La estrategia de busqueda utilizada incluy6
una combinacién de los siguientes términos de
Medical Subject Headings (MeSH) a partir de la
combinacién de términos de busqueda (((hearing)
OR (hearing loss) OR (hearing impairment))
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AND ((metabolic syndrome x) OR (obesity)
OR (diabetes) OR (dyslipidemias) OR (arterial
hypertension) OR (body mass index) OR (car-
diovascular risk))).

Seleccion de estudios

Se incluyeron sélo estudios transversales que
reportan asociaciones de hipoacusia con los si-
guientes criterios: (1) obesidad de acuerdo con
IMC > > 30,0 kg/m? de acuerdo con la OMS?;
(2) Hipertension; (3) Diabetes; (4) HDL bajo;
(5) Colesterol total alto; (6) Diagndstico de sin-
drome metabdlico; (7) Hiperglicemia. Ademas, los
estudios debian reportar; (8) 18 afios en adelante,
hombre y/o mujeres; (9) estimaciones de odds
ratios (OR) con sus correspondientes intervalos
de confianza (IC) del 95% o el nimero eventos
o casos de alteracién metabdlica que permitieran
calcular el OR. Sélo los estudios que informaban
o en los que fuera posible determinar el nimero
de casos de alteracion metabdlica en sujetos con
y sin hipoacusia fueron incluidos para el andlisis
cualitativo y cuantitativo.

Se excluyeron estudios que no tuvieran rela-
cién con el tema, que incluyeron a nifios o ado-
lescentes, sin ndmero de participantes o especifi-
cacién de los participantes, textos no disponibles
y estudios prospectivos o longitudinales. Cuatro
autores, divididos en dos equipos (KHC/BPC y
JSU/JSM) evaluaron la elegibilidad de todos los
resumenes y el texto completo de forma indepen-
diente. Si fue necesario, se consulté a un quinto
investigador (MVD).

Extraccion de datos y evaluacion de la calidad

Se extrajo la siguiente informacién de cada
estudio incluido: apellido del primer autor, ano
de publicacidn, disefio, pais, participantes (edad,
sexo, muestra y numero de casos) factores de
riesgo, determinacion de la hipoacusia, resultados
y conclusiones.

El andlisis de la obesidad se ajusté de acuerdo
con IMC > 2> 30,0 kg/m?* de acuerdo con la OMS*;
en el caso de la hipertension la clasificacién se
report6 considerando valores establecidos por el
American College of Cardiology y la American
Heart Association”. Para la diabetes, se considerd
los criterios de la American Diabetes Association®.
Finalmente, para sindrome metabdlico se conside-
16 la clasificacién general sin ajustar por factores,
puestos estos iban de 2 a 5 enfermedades.
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Se utiliz6 la escala de Newcastle-Ottawa (NOS)
para juzgar la calidad de los estudios elegibles®. La
NOS evalu6 tres dominios (seleccién, comparabi-
lidad y resultado / exposicién). Las puntuaciones
de corte de 0-4, 5-6, 7-8 y 9-10 corresponden a
estudios de calidad baja, moderada, alta y muy
alta, respectivamente. Se incluyeron sélo estudios
de calidad alta y muy alta.

Anilisis estadistico

Como medidas del tamafio del efecto se utilizé
el OR con sus IC del 95. Se utilizaron sélo variables
dicotémicas y el método de Mantel Haenszel para
estimar el resumen de OR con sus IC del 95% para
la asociacién sindrome metabdlico y factores de
riesgo metabdlico con riesgo de hipoacusia con un
modelo de andlisis de efectos aleatorios.

Se utilizaron las estadisticas Q e I? para de-
terminar la heterogeneidad estadistica entre los
estudios. Para el estadistico Q, P < 0,1 se considerd
estadisticamente significativo; para la estadistica I2,
se utilizaron los siguientes puntos de corte: < 25%
(heterogeneidad baja), 25-50% (heterogeneidad
moderada), > 50-75% (heterogeneidad alta) y
> 75% (heterogeneidad grave).

El sesgo de publicacién se evalud a partir de la
interpretacion grafica Funnel plot. Para el anélisis
cuantitativo de los datos incluidos en el metaa-
nélisis se utiliz6 el programa Cochrane Review
Manager Software (RevMan version 5.1, Cochrane
IMS, Dinamarca). Los anélisis de subgrupos y de
metarregresion no se realizaron debido al nimero
de factores de riesgo metabdlico incluidos en la
investigacién.

Resultados

Revision de la literatura y caracteristicas del
estudio

El diagrama de flujo de la selecciéon de estudios
y los motivos de exclusion se presentan en la Figu-
ra 1. Durante las busquedas iniciales en la base de
datos, se identificaron un total de 2.478 articulos
(PubMed 1.927, Web of Science 228 y Scopus 323).
Después de la exclusion de duplicados y la selec-
cién de restimenes/titulos, 213 articulos fueron
elegibles para la evaluacién de texto completo, se
excluyese 178 articulos posteriormente. De estos
articulos excluidos, 41 estudios no investigaron las
asociaciones de interés, 10 incluyeron adolescen-
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S Estudios indentificados en bases de datos (n= 2478)
2 PubMed = 1927
] Web of Science=228
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3
=
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| Eliminados por duplicidad (n = 308)
g I
3 Excluded by title and
_E Proyectados para estudio (n =2170) |[+» abstract
= (n=1939)
No disponible (n = 35)

v
] Participant: =10
o Articulos completes RMSHEantES i )
E evaluados — | Relacion con el tema (n = 41)
)
= n=213
w ( ) Tipo de estudio (n =42)

Resultados reportados (n =50)
Studies included in the
3 meta-analysis
.15’ (n=28) Figura 1. Diagrama de
© flujo para la seleccion
£ de estudios de estudios
que analizan la relacion
del sindrome metabo-

lico y pérdida auditiva.

tes, nifios o no especificaban muestra, 35 estudios
no estaban disponibles, 50 estudios no informaron
OR, 42 no correspondian al disefio de estudio.
Finalmente, 28 estudios, con un total de 198.363
participantes y 59.357 casos de personas con PA.

Caracteristicas del estudio

De los 28 estudios incluidos, 16 estudios fue-
ron en pacientes de centro de salud®*!>*3% y 12
en otra poblacién”*. La informacién sobre la
ocupacion no se describié adecuadamente en casi
todos los estudios. 10 estudios incluyeron edades
de 40 a 613,28,31,33,37,42)44,46,47,49’ 2 SObl‘e 66 aﬁos4l,48’
16 estudios consideraron rangos mds amplios

1128

de edad7)8,15,26,27,29,30,32,34-36,38-40,43,45' DOS eStudiOS
fueron en mujeres®*!, 3 en hombres™"* y 23
mixtos! 1263942454749 Gjete estudios menciona-
ron un grupo control®'>26273%448 v 21 sefalaron
grupo con y sin hipoacusia en exposicién a factor
metabdlico o sindrome?”!>$3436-434472.9 " Catorce
estudios se llevaron a cabo en paises occiden-
tales&l3,29,30,32,35,39—41,43745,47,48’ 13 eStudiOS en paises
asiéticos7,15,26—28,3l,33,34,37,38,42,46,49 y 1 en Africa36. Siete
estudios mencionan el IMC como criterio de clasifi-
cacion de obesidad”!>1328303640_Sjete estudios repor-
taron la relacién entre obesidad y PA”131328303640,
19 estudios reportan la relacién entre diabetes y
PAl3,l5,26,29-36,38-40,42,43,45,46,49’ 10 eStudiOS describen la

Rev Med Chile 2023; 151: 1125-1142



.

’

ARTICULO DE INVESTIGACION

Sindrome metabdlico y hipoacusia en adultos - M. V. Diaz-Franco et al

's913gelp Uod seuostad
se| eled eAilipne pepid
-ededsip e| ap 3|qluanald
a1usw|enuajod obsal ap
Jooey un ss oleq 1aH |3

‘S919geIp UBUSI
ou anb so| anb eanipne
pepidededsip sp epUsp

-pul JoAew eun uaual}
S9130/eIP UOD SO}Npe SO

'S] uod soalns
U3 THNS eJed ugieose
9p Jo1de} Un s9 SN |3

‘uoblpne e
2.1qos 10323104d 0129)5 Un
Jaua) apand 02U OpPIXO

|3 "sodnaqelp saiuaded
us eAlyipne pepipededsip
e| us sjuepodwi [oded
un Jeusdwasap spand
OAI1BPIXO S35 |3

THNS £ (Ugisuapiadiy

9 pepIsaqo) SISIN op
sa1uauodwod sajualafIp
9J1U3 UQIdeDOSe eun
s1uswa|qisod 231six3

sauoisnpuo)

7p /bw

O > 1aH eied (6£'€-87'| ‘%56
9P DI) 02’2 ap any eipaw/eleq
eIDUSNJ3I4 U eAILIPNE epipJod ap
uoenose e| eied pepljiqeqoid e

‘uejua) e| ou anb se| asud

(G'€€ 'G'0€) %0'Z€ A s319qelp Uod
seuostad se| a43ud (€79 ‘6'Sh)

% 't7G 9N} seyje seinusndaly ap
enljipne epipiad ap epusjersld e
'S919qeIp UIS solnpe |{7/1 911ud
(S'01 '7'8) %t'6 Iop A se1eqelp
uod soj|npe g€ 91U (§'LC

'0'G 1) %E'LT [9p any elpawl/sefeq
sepUsNdal) U eAnipne epipiad ap
(%S6 [9p DI U0d) epuajerald e

(500 > d)

d1usweAdadsal ‘oL | 9 A %19
[9p @N4 SNH UIS O UOD S] UOd
5013[Ns UD SI9|A 9P epudjeAdld e

‘uopipne

9P SI[AAIU SO A D BUIWIELIA BP
SSUOIDRIIUIDUOD S| 313U eAlIsod
UQIDE|9.I0d BUN 0gNY [0J3U0D od
-nib [3 Us olquied Us ‘(00S'0 T 74)
eAlipne pepioededsip e| A 0duu
OpIXO dP SODIIS SI[DAIU SO| 3JIUD
eAllebau UOIDe|R1I0D BUN 3)SIXT

(pepisaqo A uoisuspiadiy ‘0d110q
-elaw awoipujs esed 100’0 > d)
021|0gelaW 06Sall 3p S31030e) UOD
SeAedIIUBIS SBUOIDRIDOSE UBIUSS
-a.1d eaiipne epiplad uod so1alng

sope)}|nsay

“1dH

‘saaqelq

021199
-e1aW AWoIpUlS

‘sajaqelq

‘pepisaqo A uols
-uapiadiy ‘od1jog
-e}aW sWoIpuls

oBsaul
ap J03deq

elaWoIpNY

eLaWoOIpNY

ellaWoIpny

elaWoOIpNY

elaWoIpNY

eAljipne epip
-19d ap oua3LD

‘soue g9 A

0Z 9p peps ap obues un uod
‘sa1aqelp ueyuasald soyalns
so| sopo} :sapueddiued 9gg

‘uoiebsaAul

e| ap soysinbai so| uejdwnd
ou anb eA oAnjaxa as 01591
|9 ‘sesuawolpne seganid

e U0J3113WOS 35 (Soue 59

B 0C = Pepa) (%S'68)

0v 1§ sepuedpiyed zy/g

‘(soue g7 B 0 = peps) |0l
-uod odnib (%8¢€) £ ‘(soue
07 < = pepa) Jauin] ap aw
-0Jpujs uod sopednsoubelp
(%29) €6 ‘seruedipied 0G|

(82°0L + LS'Ly "=pep3)
|043u0d odnub ‘UIS (%/€)
L€ A (2€'6 + 85'91 =pepa)
sajusipuadapoulnsul ou
s919qelp uod sopednsoubelp
(%€9) €9 :seuedpivied oo L

Saiquioy ‘soue 09 so|

A0z uls (%98'S/) Zev'g A
Vd U0d (%¥6'v7) 7LL T Auls
(%81'12) L16°L A SIBIN uod
sopednsoubelp (%18'87)
Z0z € sdpedpied ¢ 7L |

sajuedinied

‘e
NN'33 110z 9bpuquieg
‘e e

NN "33 800z 9bpuquieg
‘e 1o eAeN

Jopend3 0202 -z3len)y
‘e

einbunl 8007 bepey
‘e 19

HeRy-yap

uel| L10T -ezeyby
sied ouy d03yny

031]0qe}aW SWOJPUIS [9p S9PEPaWId4Ud B epeldose eAlMiphe epipiad Uod uoide|al SOIpN)sa SO| 3P OAI}E}I|eNd sisijeuy | ejqeL

1125-1142 1129

Rev Med Chile 2023; 151:



ARTICULO DE INVESTIGACION

,

Sindrome metabdlico y hipoacusia en adultos - M. V. Diaz-Franco et al

‘sasauodef

saiopefeqely so| us
OpeJapow H| un uod
0pose as ugisuapadiy e

"eIsnd
-eod1y ap oj|0lJesap uod
epose as ugisuapadiy e

‘odnub 2159 U ea

-1}ipne uouNy e| Je1daje
uspand DI |9 A sopld
-11611} SO| “JQH |049159]02
|9 owod sal03oe} anb
e[aA2.) opeuoldds|esald
Olpniss |3 "sodiieqelp
so1alns a11Us 91uUsNdal) S
eAllipne pepiededsip e

eAllipne pep
-1pededsip ap epus|easid
JoAew eun ususl} s913q
-eIp uod seuosiad se

‘eAllipne pepioededsip
JoAew eun uolesysow
epepose uoisuapadiy
9 |\ UO0d soynpe so7

‘seipaw A sefeq
SelpusNdaly Se| U ajusw
-|e1adsa ‘ugipne ap
epipJad e| uod epepose
SlUSWIALANS 1S ZINQ €T

‘(21usweandadsal ‘1070
=dA100>d 100 > d) %96 A
%0'E '%6'9 [9p 9N} uoIsusLadiy
uis s033[ns so| a43ua anb selyudiw
'%8'9 A %EY '%L'8 [9p o} UQIS

-uapadiy uod soyalns ua epelsap
-OW |H ap |e4ouab epus|ersid e

‘ojuaIWdR[EAUS e opIgap OA
-jipne olelede [op uodelsusbap
e| 9p JOPEIS[SIE J0IDB) UN S UOIS

-uapadiy e| anb aia1bns oipnisa
ua uoide|god e| us eisnoeodly e

(200’0 = d) |ewlou uopIpne uod
sajuaided so| uod ugpeledwod
us ofeq sew JQH |043159|02 ap

[9AIU Un ejua) odnub 9153 “eAlIpNe

pepidededsip uod so3alns 0z

'7002-6661 SINVHN [2

eted (€8'1-87'L %56 9P DI) €G'1
A1 SINVHN [0 eted (£G°1-£8'0
'%S6 [9P DI) L1 uoIany ssxeqelp
uis sejjlanbe e sjualy Sa1egeIp UOd
seuossad esed eanipne pepioed
-edsip op epeisnle epusjeas.d e

‘ejje ep

-USNal} B 3P PAIIPNE BDUSIDISP
| U0 0IDOSe 35 0bsall 3P J01de)
owod ugisuaiadiy e %8 7€ ap
9 S919gelp opuslua) eisndeodly
J909ped ap epusjeas.d e

‘eanipne epipsad ap

obsall JoAew un uejua) sepeldose
sed119qelp sauoied||dwod uod
sajuaed soq ‘seipawl A sefeq
selpUaNd3l4 3p eAlipne epip.ad e
A ZINQ €] 213Us UQIDE[RI BUN B)SIXT

|eLaue
uolsuauadiy

|eLaue
uolsuanadiH

1dH |0J81s3|0d
Ao 'se1eqelq

sa19gelq

uoIsua}
-1ady 9 se1eqeIg

‘sajagelq

(%t'98
SOUOJRA [SOUE {6t (eIpaW

eldWOoIpNY pepa) ‘ssyuednied G/

‘'soue
9 € Gf7 9p 'SOX3S soquie
'S3]043U0D (%0S) 7S | A(%0S)

eIBWOIPNY sosed G| sewuediniued gog

soue Gy> saiokew
"(%55'9%) 7 odn s313qelp
uod /7 A (%t €S) | 0di a1
-9gelp uod | ¢ ‘saquaded gg

(3v03L) seu
-0lisuel} sepesons
SeDIISNde SaUOISIW
-9010 ‘elildwolpny

‘soue mo e

(V4 wb mwpmpm:o uod mOH_3U<
([7002-666 1 SINVHN]
7002-6661 A [I SINVHN]
€/61-1/61 'SINVHN) So|es
-Jansuesy uopunN A pnjes
9P Uswexy ap ssjeuoiden
seysendouyl mm._ cohm.N__E: oS

elaw
-olpny ‘eyssnouj

"02169
-O>ewJe} Ojusiwelely uod A
s919qelp uod sopedisoubelp

elIdWOoIpNY sopo} :sa1uedpined g5t
‘|osuod

0dnib (%8€'v) £8 A ZING

uod opedinsoubelp (%19°GS)

el}dWoIpNY 601 :sopuedipied 96|

uoder

liselg

eluo|od

nn-33

1eed

eypnes
eigely

610¢C

900¢

€10¢

610¢

910¢

L10¢

‘e
emesauN

‘e
SORIO|\ 9P

e
pjsmolgeq

‘e
19 busyd

e
19 Joudg

‘e
alueweg

Rev Med Chile 2023; 151: 1125-1142

1130



.

’

ARTICULO DE INVESTIGACION

Sindrome metabdlico y hipoacusia en adultos - M. V. Diaz-Franco et al

‘IH el A ie|

-NJSeAOIPJED PePaWLIRJUS
€| 911U3 eAIIRDIIUBIS UQID
-eIDOSE UNBUIU 0J}UODUD
3s ou ‘uome|qod e| us
opeseq 01pNn1ss 318 uj

‘EpIA 9p pepljes

9p se|eISagNS Sal} Se| ap
eun eied A sepusndal)
ap ojunfuodgns un us
ugIIpNEe 3P S3|eIqUIN
so| esed pepauLIsjud

e| op pepanelb e| ap
soAedubIs s0109)
u0JeIIUodUD 3 ‘eusNnq
SlUsWeAIle[al uopipne A
Z odiy sa1agelp uod souel
-919A 9p 9MOY0D Bun u3j

‘soue

0/= © 0€ 3p pepa e| A
DI 2 unbas eanipne
epipJad e| ap epusjeas.d
e| Jeujwialap eled op
-0}9W un euopiodoid

A eanipne epipiad ej A
DI [2p [ewloue opelss
|9 243U UOIDEIDOSE PUN
ewlI{UOD 0IpNISs 9153

“IHNSS Jejjoliessp op
obsal |9 uod eaiediubIs
A 21usipuadapul w0}
Sp Opelose e1sa Jejnd
-senolpaed |iuad ojje un

‘eoiaqelp

uope|qod e| us uopIpne
e| 9p eulNJ 3p uoiden|
-BAd B| 95IRJDPISUOD 302

“ZHY ¥ & G'0 9P enuandalL

ap obuel 3 us ‘(THIM) 10ad opjo
[P uoIpNe ap [aAIU |3 Jod epiu
-149p HJ €| esed 7' B 96'0 ‘%S6
9P DI ‘8%’ L YO A ‘(1H34) Jolow
OpJO [9p UOIPNe 3P [SAIU [ Jod
epiuyap Hj e| eled 96’ e 640
%G6 [2P DI ‘¥’ L YO :ugisuadoid
ap aleqund |e epeysnle ednisibo|
uoIsaIb31 3P O[9POW UN US H]

ap obsall |9 uoleyuswne ou sal
-B|N2SeAOIP.IED SOPePaWLIRLUS SB]

‘s9jeulpnibuo| sau

-012BN|eAS 91URIPAW 9SIBI0GOLIOD
uagap sobze|jey soq ‘0d1j0qeIBW
|0J}UOD 0)DLIISS UN S1UBIPSW ISIES
-eJjal 0 asiiuanaid eupod z odn
S3190BIP B| US BPERAISSCO BAINIPNE
uopuNsIp e| anb ap epuapire
ueuonlodoid sopeynsal so

"91UBWeAdRdSal ‘787" |

Az1e | 9p uesd ‘lewsou odnib |9
uod uoeledwod us ‘osad ofeq
uod A s0saqo a1uswanelb sodnib
SO| U3 eAlipne epiplad ap sapep
geqoud ap sauoidejal se| anb
0J1SOW OpeLIeAI}nW Sisijeue |3

(50'0 < d)

SI9\ elua} [013u0d ap odnub |9 us
(%11 1) so13lns £z ATHNSS uod
(%87 1) seruaded 7| ap |e101 un

‘INQ B] U3 TH |2 uelpouod
ododwe) A sewojuls uegeiussaid
OuU SNH U0 sajuaided soysnw
anb oJisowap o1pn1ss 2153

elWI[D

‘sa)1aelp
‘uoisuspadiH

saaqeld

sajaqelq

Z odn sa19qeig

"Je|ndsenoipied pepaw
-J94us uoJtepodal 7| ‘('S
as) soue 6'09 dp any olpNisd
|9p so3a(ns so| ap elpaw
peps e ‘saislnw (%6'1S)
L9 K saiquioy ueld (%1 'Gy)

ellaWoOIpNY €8¢ ‘olpnisa ap so1dlns 058

‘sisijeue |9 eled salaqgelp
(€L = u)uis A (/G = u)uod
"sa1aqelp uls A sayaqgelpaid
‘(epe|oJuod OU) BPL|OJIUOD
|ew $9130eIp ‘(BPe|0JIU0D)
PPE|0JIUOD UBI] S9)aqelp
uo> (8Y op elpau) soue €/
A ¥ 211us ap soueIadA OE |

elLawoIpNy 9p so}ep SO| uoJezijeue 3

'soue 7€' T 7'y

an} 013[Ns [op eIpsw peps e
'satRlnw ueld (%€ 1°07) 687
21 A saiquioy uels (%/8'6L)
€9/ 8t :s013Ins 750 19

'saRlNW (%/'SY) 8L A
SaIqUIoY (%E'YS) 9/ ‘soue
6’71 eIpaw pepa [0Jjuod od
-nib g1z A soue z'Gy eipaw

pepa THNSS uod sayuaied
18 :soruedpiyed yze

elLaWoOIPNY

elldWoIpny

opeusiu
-lwpeolne oleuol}
-SoNnd ‘eljswolpny

'soue 09 e O 9p ‘(ZINQ)
Z od1} snyijjpw saaqgerp
uod so3alns uosaknpul as

elp
-uejuig

vsn

2310y

uel|

elpu|

§l0¢

§10¢

910¢

0¢0¢

610¢

‘e 13 1Yo

‘e
uipe|-pel
-uoy|

‘le3a wiy

‘e 13 tlefer

‘les
ENVENEN ]q

1125-1142 1131

Rev Med Chile 2023; 151:



.

,

ARTICULO DE INVESTIGACION

Sindrome metabdlico y hipoacusia en adultos - M. V. Diaz-Franco et al

uols
-uspadiy ap epussald A
0x3s ‘peps Jod sojppow
so| Jeysnle ap sondsap
SOAl}IpNe S3jelquin
s2103d so| A sa1aqeip g
3p UQIDRIND B| 311US UQID
-BID0SEe SOWRIIUODUS ON|

"epIA 3p 0O|11sd
A obues ‘pepa ap sa101e})
SO| 9p d1uswWaIUBIpUAd
-9pul 43S so| dp peps
eURIPAW 3p OulNdSew
|euosiad 9 Us UoDIpne
ap epipsad e| U0 QIdOSe
as z odi} sayaqelp e

‘owsinbeqey 9 A peps ej
ap juswsusIpuadapul
eAlipne epipiad ap
obsall 8p J03OB) UN J3S 3P
-and snyjjsw sa1aqelp e

‘epezuene
pepa ap uope|qod eisd
ud ‘a3udpidul ou oJad
‘91uajenaid eaiipne
epipJad eun uod oose
as 7 odi} sa1aqelp e

(:%S6 19p DI) se19qeIp
uis odnib |9 us anb (L00'0>=d)
sa1aqelp uod odnib |9 us saioad

S1UsWeAILeDIIUBIS UosaNy e|oeYy
|op seganud se| ap sopey|nsal
so| A sonlzpne ssjeiquin so7

‘louels

9p ownsuod |9 A owsinbeqey o
‘obuel |3 ‘peps e| eled opeisnle
ed13s160| uoIsalbal ap sisijeue un
us (9900 ed ‘16'C-07"L %S6 I°P
eZUBILUOD 3P O[eAIIUI) /8'| 9P
an} eaipne epipiad ap enuasaid
e| esed 7 odi} s313qelp €| 3p (YO)
sapepl|igqeqold ap uomejal e]
(90°0 & d "%Z'SP B 91Ud1} %Z'09)
esodN|b e| e [PWIOU BIDURIS|O}
u0d s013(ns so| a13us anb s0d1Iq
-elp s0313[Ns $O| 9J1Ud S3UBNBL
sew any uonipne ap epiptad e]

“THNS €| uod
UOJeIDOSE S S3}9CEIP B dP UQIDEel
-np e[ A opiul e pepa e7(9'9-9’|
%S6 [9P DI ‘G’ YO) THNS uejus1
S3|0J3U0 SO| 3P %07 [ A s021
-9qelp sajuaied so| 8p %St |3

(87791 e u) sodnqelp

ou sajuedpipied so| ap %7'8€ P
uod uoldesedwod Us (07 e u) Sod
-n9qelp sepuedniied soj 3p %05
|9 UD 91uasald 0AN1SS pepa e| Uuod
epeuoidejal eAljipne epipsad e

‘snyjlpw saageiq

‘(soue /G'6 F

L¥'0G) soue g/ A g ap ajue|
-I2SO pepa eun uod ‘salquioy
Lz€ A saualnw 8¢ ‘ssr1aqelp
uis oL/ A sauquioy 101 A
salalnw g ‘sa1aqelp uod

‘eBWOIPNY  (%Z°12) 161 : sawuabed |06

"esodn|b e[ e jewsou
eIDURI3|0) OWOD (%2 €9) SO
-ans zi7i7 A '(1D]) epeloulop
esodNn|b e| e eDURIS|O} OWOD
(%0'22) sowlns 5| 'z odn
$913¢eIP OWOD SOPedIIse|d
uoJany (%/ 1) soialns

€01 ‘(soue 0’| 6'ZS peps)
sopelpnisa so3alns 669 aQ

sajaqelq elRWOIPNY

(9'9-9'L %56 [PP DI ‘S'E
0) |BOSUSOIN3U BAIIPNE
epipJad uejuay s3j0J3uod

S0| 9p %07 [2 A soonaqelp
sajuaed so| ap %St |2
‘(oxas A pepa Jod soonagelp
uelJs ou anb |osuod ap
s03a[ns 0g A sodiagelp 0g)
soue 09 e 0z ap so3alns 091

'|0J9159]02
A se19qelp ‘uols

-usuadiy ‘'02110q ‘e1dods0310
-P}aW 2WOIpPUIS ‘el1awolIpny

‘(LE'0 e d 'salnW %5/

e 9}1UdJ} 8'€G) Jejlwis 01audb
ap uonNqLisip eun A (610
e d ‘soue /'6Q) sa1aqelp uls
seuosltad se| e (soue G'0/)
Je|lwis eipaw peps eun
uejua} z odi} sa1aqelp uod
seuostad se7 'so1s|dwod so}
-ep uod sajuedpiled gz

sajaqelq elRWOIPNY

liseig

uoder

juelj

ell
-elsny

£10¢

£00¢

0l0¢

600¢

‘e
l[pwes

(61) '|e
19 e1njeg

JERE
11B}JeZOIN

‘led
[PYHIN

Rev Med Chile 2023; 151: 1125-1142

1132



.

’

ARTICULO DE INVESTIGACION

Sindrome metabdlico y hipoacusia en adultos - M. V. Diaz-Franco et al

‘albues

Ua eSOdN|H 9P SOPeA3ID
S9|eSeq S9[RAIU U0D Sl
-opelegesy us epUsNdaL}
e]e ap uonIpne ap
epiptod ap obsal Johew
un ap BDUSPIAS 3)SIXS
‘olpN3sa 2153 ap sealb
-0|0pPOIBW SUOIEeYIWI|
se| ap S1ualpusdapul

sasauode(

saiopeleqely so| us
opeJspow H| un uod
o1ose as ugisuapadiy e

‘peps e| us

91UeAD[3I S3 PepI|ICIOW 0D
e SouaA0[ Ssew $9110y0d
us uglquwe)y ouls ‘peps
JoAew ap sodnib us uall
-NJ0 0]0s ou seperodal
sauomeose seunb)y

‘erewd uopusAdId
ap s9|qndadsns Jss usp
-ond 0bsall ap 2101084

sounbje anb sesjusiw
'S9|e1I0}oR}NW UBID SOU
-elabIu soynpe us THNS
eied obsal ap sa1010e}
so| anb oAnppuod as

‘(93usweAndadsal

‘9y0" A8€0" = d) 1D odnib |e
uopeledwod ud

[13 A 4H S921pul SO| Bp SOPEY|NS.
SO| US SeAlledIIUBIS Sepua.a)Ip
UO0JeJISOW E£5) 9P SIBAIU UOD
Js[n\ “elapios

9p SoJe[d soRIpul Ueqelussaid
salopeleqei so| ap % L 9 ' (73)
euesdwsa} epipsad ap ad1pu) U
OWO0D’(4H) Seyje sepuUsNda.y U3

‘(S1uswieAn

-adsal ‘|00 = dA 10'0>d 100
> d) %9'G £ %0'E ‘%69 [9p aN}
uoisuapadiy uis s03a[ns so| asus
anb senuaiw ‘%8'9 A %E'y '%/'8
[9p an} uoisuanadiy uod soyalns
211U ZHY 1 e epesspow |H A

ZHY | e epelapow H| ‘epeldapow
|H 9p |essuab epusieasid e

‘91UaIdIap eAllpne pepideded
eUN UOD S}USWEAIReIIHUBIS OIDOSe
35 (500'0=d) se1aqeip e| ‘oxas A
pepa Jod a1snfe |9p sandsaq *(sew
0 SOp U0D 9%,/ ’/ € A sea1uold sapep
-3WLISJUS SBW O PUN UOD 9%9°89)
|ewJou uonipne ap odnib |3

‘SNH Jejjosesap ap sapep
geqolid e| ua oAedIIUbIS J01oR)
un ewnin eyss opuals (0100 = d
'S, = Y0) ugisuapadiy @ (z0l'0
= d '8'€ = YO) se1egelp e| eyusnd

us opuewo} Ommw_L 9p SoJ01oe}
sa|di}nw so| ua seAiediIubIs
91USWIEDIISIPRISS SeIdUIRIP
0|9A94 OpeLIeAUl SIsi|jeue |3

eI

uoIsuauadiy

‘sa19qelp
A uoisuapiadiy

‘s912qelp
A uoisuapiadiy

elLaWoIpNY

elldWoOIpNY

elldWoIpNY

“elpWOIPNY

(Ip/Pw G|

<) €0 h(jp/bw szl-001)
29 ‘(Ip / B

001>) LD 2Ibues e| us esod
-n|6 ap sajeseq sopRAIU unbas
SOPIPIAIP UOJINY S3[END SO
'(z6°L F 9t) ap olpawold
pepa (L0'€€) 0 A saialnw
(66'99) 9601 ‘e4spios 9p
SJ|[IWIE) SIIUSPIII}UE JSUSY
Jlod sopinpxa uoiany G sajend
so| ap :sejuedpiped |49 |

‘selquioy ¢v9l L

OpUaIS SOUP 'y 9P pepa ap
olpawoid un uod ugisuauad
-1y ueqgeyuasald 80z sajend
so| ap:sajuedpiped g/ pg|

‘soue 0/ e Q| 9J1Ud 3}Ue|IDSO
peps eun A saiquioy (%6E)
08¢ A sasalnw (%19) 565
‘lewJou uopIpne uod G/ A
saselnw | |9 A ssuquioy /7
‘ennipne epipiad uod 068
'sa19qelp 7G A uoisuapadiy
uejussald Q€ S9|end so|

ap :sawuedpiied G981

(6'8 = 30Q)

soue 9’69 9p elpaw pepa
BUN UOD ‘soue 16 A Gi7 943ud
9}UE|IDSO PEP3 9P OuljNdSew
0X3S 3P % 8'6G [° 2puop

ud (|0J1u0d) eAlipne epiplod
uis 16 A (THNS) [eanau
0lI0SURS eAlMpNe epipJad
uod 9/ : saquedpiped /7|

eueds]

uoder

soleq

sasied

elabIN

710¢

610¢C

710¢

€loc

‘e
0J3113H-3}
-U3DIA

g1
eMeSaWN

e 19 weys

e
12605

1125-1142 1133

Rev Med Chile 2023; 151:



.

,

ARTICULO DE INVESTIGACION

Sindrome metabdlico y hipoacusia en adultos - M. V. Diaz-Franco et al

“THNSSI op 0213sou

-o1d |ew ap salopedipul
uoJaN} snyijjaW sa3aqelp
e| A o3je |edIul OAIMIpne
[eaquin |3 TTHNSSI op
eAljipne uoesadndal

e| ua onnebau oypedw
un aual} I anb ual
-916Ns sopey|nsal so7

SRIN s}

-usuodwod ap oJswNU |9
US OjusWINE [ djuUeIpaW
Joad any odnsouold 9

A eanedolpi exgns [eu
-0suasolnau eisnoeodiy
uod soulyd sayuained ap
uopessdndal e| susW
-enlebau Jesje spand
SI9|\ 9p epussald e

‘S9JB|N2SEAOIPIED
SOpepPaWIDLUD Se| 3p 0}
-usiwelely o A pepanelb
| UOD UOPIPNE €| 3p
uQIeIDOSE B[ JRUIWIRIOP
Jod epand ‘oAlipne
0J01I313pP dp ese) JoAew
eun A ugpipne Joad eun
U0D UOJeIDOSE 3 pepaul
-134us e| A Jejnosenolp.ed
obsall ap $210310e) SO

(500> d

) 021350U04d [PW UN UOD UOJEU
-012B[31102 35 SN}||aW sa12qelp
op epuasaid e A [eniul uonipne
9p |elquin oye |3 (50'0> d)
S9N uIs odnib |9 us anb SN
uod odnib |9 us seye sew susW
-eAledIIUBIS UOJaN) pepIsaqo A
soje o ‘oleq >-1gH ‘snyjaw
s319gelp ‘ugisualadiy ap esey e

(s0'0>

d) oonsououd [ew un e opepose
uoJany |0431s3|03 A

snylj[ow sa1aqelp ap epussald e A
‘01/e [epiul

OAl}IpPNE |elquin ‘0}uSIWEelRI] 3P
olpJey onpiu| |9 oJad ‘(50’0 <d)
sodnib sop so| 2J1ud eAnedsiubis
PIDUDIB}IP BUN OAISSQO 35

ou DI @ elwapidipiadiy
‘snijjew sa1aqgelp ‘ugisuanadiy
9p ese} e| ap auaipuadapul

‘salalnw

ud anb saiquioy us (6€°0-12°0
"%S6 DI ‘0€°0 =) A\DJ 9p 0bsau
9P S9J015k) UOD Sjuswapan} sew
010se as eAlipne epiptad e ‘sep
-eNn|eAs SedUaNdal) se| sepol us
uopipne ap epipiad e| uod opose
35 A sod11PWOIpNE S3jelquin So|
UOd UQIDeIDOSE J0ABW B[ UOISIANY
So|ela)ie SapepallIaiuUD se

vy op

olpawolid pepa uod sassinw
89 A sauqwioy 9/ ‘SIBIN

uis odnib |9 us sayused
(%€'29) v | A soue £z ap
olpswoid peps uod sassnw
ov A saiquoy 9y ‘1IN

uod odnib |9 ua sayuaded
(%L'L€) 98 saruabed gz

‘saaqelq

‘uoisuapadiy elLawoIpny

(6'CL + v'vv) 9p peps

ap olpswod sassinw (%] €
)69 A saiquioy (%v'/S) €6
|049358|03 (%1 '#77) 6€ A
SnyjleW sa19qeIp (%L 'L 1) 61
" uoisuapadiy uo.eussaid
(%€'L1) 8T 2puop SN

uis 791 A saislnw (%6’ L)
St A (%12S) ssuquioy 6
(E'€L + €'C) °p peps sp
oIpawoid |019159|02 (%] °89)
#9 A snyijjow se1eqelp
(%6'0€) 6¢ "Ugisuapadiy
uejuasald (%G’ L) 6€ sajend
SO| 9p SIS U0d sayuaided
76 :saquedpiped 9gz

"|049159]02 A
SNy|[aW Sa19gelp

‘uoisuapadiy elLaWoOIpNY

‘68 olpawoud

soue 90| e 08 9P SUL|I2SO
pepa eun uod ‘saiquioy
€71 A sasslnwi (%£9) 06¢
OpUdIS $3|0J1U0d 9 A opeib
unbe ap eanipne epip.iad
ueqgeluasaid g€ s9jend

so| op :soquedpdiped g€y

uoIsua}

-ladly ‘sa19ge1q elRWOIPNY

eulyd

eulys

nn33

610¢

610¢

810¢

‘e
A noyz

‘e
19 bueyz

e
19 Jemuwi
-eepn

Rev Med Chile 2023; 151: 1125-1142

1134



ARTICULO DE INVESTIGACION

Sindrome metabdlico y hipoacusia en adultos - M. V. Diaz-Franco et al

relacién entre hipertensién y PA”!33036381041-1619
y 3 estudios entre colesterol total alto y PA*404,
Para la clasificacion de hipertensién 3 estudios
consideraron un valor > 130/85 mmHg""** y 6

> 140/90 mmHg***44-46_ Como colesterol total
alto 1 estudio utilizé un valor referencial > 200 mg/
dl*°. 1 estudio no senald criterio de clasificacion
para hipertension y 2 para colesterol total.

Diabetes
Con PA Sin PA Odds Ratio Odds Ratio
Estudio E Total E Total Weight M-H,Random,95%ClI M-H,Random,95% CI
Aladag et al. 2009 28 63 18 37 45% 0.84[0.37,1.91] —_—
Alvarez-Nava et al. 2020 2 46 1 47 21% 0.15[0.03,0.71]
Bainbridge et al. 2008 62 94 208 305 6.1% 0.90 [0.55, 1.47] .
Bamaine & Al-Noury 2011 7% 109 34 87 56% 3.44[1.90,6.21] I
Bener et al. 2017 44 134 89 325 63% 1.30 [0.84,2.00] B
Cheng et al. 2009 252 2086 289 5592 7.4% 2.52[2.11,3.01] -
Dabrowski et al. 2013 15 38 12 20 33% 0.43[0.14,1.31] T
Dosemane et al. 2019 6 6 35 35 Notestimable
Horikawa et al. 2013 225 576 415 1730 7.3% 2.03[1.66,2.48] P
Jalali et al. 2020 9 81 13 243 41% 2.21[0.91,5.39] R
Konrad-Martin et al. 2015 4 6 48 124  18% 3.17 [0.56, 17.96] _—
Lohi et al. 2015 25 227 52 625 6.0% 1.36 [0.82,2.26] A
Mozaffari et al. 2010 36 52 44 108 5.0% 3.27 [1.62,6.61] —
Oh et al. 2014 261 2636 1244 35137 75% 2.99 [2.60, 3.44] -
Sakuta et al. 2007 62 335 4 364 6.4% 1.79[1.17,2.74] -
Samelli et al. 2017 191 335 108 566 7.0% 562 [4.16,7.60] —_—
Sogebi et al. 2013 6 51 21 7% 37% 0.35[0.13,0.94] I —
Stam et al. 2014 33 890 18 975 56% 2.05[1.14,3.66] -_—
Wattamwar et al. 2018 85 100 220 538 56% 8.19 [4.61,14.56] —
Zhang et al. 2019 38 141 10 115  48% 3.87[1.83,8.18] ———
Total (95% Cl) 8006 47049 100.0% 1.97 [1.51, 2.57] L 3
Total eventos 1459 2930 ) . ) :
Heterogenidad:Tau? = 0.24; Chi? = 135.92, df = 18 (P < 0.00001); I> = 87% : ' : !
0.02 0.1 1 10 50
Test de efecto general: Z=5.00 (P <0.00001) Disminuye Riesgo Aumenta Riesgo

Imagen 1. Forest plot de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en personas con y sin pérdida auditiva (PA).

Hipertensién
Con PA Sin PA Odds Ratio Odds Ratio
Estudio E Total E Total Peso M-H,Random|95%Cl M-H,Random, 95%Cl
Aghazadeh-Attari et al. 2017 1293 2722 2927 8342 17.1% 1.67 [1.53,1.83] C}
Alvarez-Nava et al. 2020 18 47 4 46 16% 6.52 [2.00,21.26]
Bainbridge et al. 2011 82 137 229 399 83% 1.11[0.75,1.64] T
de Moraes et al. 2006 72 154 46 154 6.8% 2.06 [1.29,3.29] Fm—
Jalali et al. 2020 12 81 17 243 32% 2.31[1.05,5.08] =
Lohi et al. 2015 77 227 21 625 10.2% 1.01[0.73,1.39] B &
Oh et al. 2014 397 2636 3241 35137 16.5% 1.74 [1.56, 1.95] =
Sogebi el al. 2013 12 51 33 76 3.2% 0.40[0.18,0.88] _—
Stam et al. 2014 165 890 143 975 124% 1.32[1.04,1.69] s
Umesawa 2019 331 980 2707 12495 158% 1.84 [1.60,2.12) bd
Zhang et al. 2019 4 141 23 115  51% 1.81[1.02,3.24] —
Total (95% CI) 8066 58607 100.0% 1.53 [1.31,1.79] ¢+
Total eventos 2503 9581 | _ ) )
Heterogenidad:Tau? = 0.03; Chi? = 38.80, df = 10 (P < 0.0001); I = 74% 6.02 0?1 1 1'0 56
Test de efecto general: Z = 5.42 (P <0.00001) Disminuye Riesgo Aumenta Riesgo

Imagen 2. Forest plot de prevalencia de hipertensién en personas con y sin pérdida auditiva (PA).
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Obesidad
Con PA Sin PA Odds Ratio Odds Ratio
Estudio E Total E  Total Peso M-H,Random,95%CI M-H,Random, 95% CI
Aghazadeh-Attari et al. 2017 680 2722 1651 8342 27.0% 1.35[1.22,1.49] o
Bainbridge et al. 2011 107 137 295 399 95% 1.26 [0.79,2.00] T™
Bener et al. 2017 52 134 89 325 10.7% 1.68 [1.10,2.57] Exs
Jalali et al. 2020 32 81 70 243 8.0% 1.61[0.95,2.73] ~
Kim et al. 2016 5080 12538 18724 48514 29.3% 1.08 [1.04,1.13] [
Lohi et al. 2015 61 227 132 625 13.4% 1.37[0.97,1.95] ™
Sogebi et al. 2013 4 51 16 7% 21% 0.32[0.10,1.02] —_]
Total (95% CI) 15890 58524 100.0% 1.27 [1.07,1.51] )
Total eventos 6016 20977 . . . .
Heterogenidad:Tau? = 0.03; Chi? = 26.79, df = 6 (P = 0.0002); 12 = 78% 0 62 0'1 1 1'0 5‘0
Test for overall effect: Z = 2.70 (P =0.007) Di.sminuye.: Riesgo  Aumenta Riesgo

Imagen 3. Forest plot de prevalencia de obesidad en personas con y sin pérdida auditiva (PA).

Colesterol Total

Test de efecto general =1.37(P = 0.17)

Con PA Sin PA Odds Ratio Odds Ratio

Estudio E Total E Total Peso M-H,Random,95% CI M-H,Random,95% CI
Bainbridge et al. 2011 107 137 286 399 33.2% 1.41[0.89,2.23]
Lohi et al. 2015 44 227 126 625 35.6% 0.95 [0.65, 1.40]
Zhang et al. 2019 71 141 32 115 31.2% 2.63[1.56,4.45] —=—
Total (95% Cl) 505 1139 100.0% 1.49 [0.84, 2.63]
Total events 222 444

i - = - 2= = = -12= + t T + +
Heterogenidad:Tau? = 0.20; Chi? =9.43, df = 2 (P = 0.009); I2=79% 002 01 H 10 50

Disminuye Riesgo Aumenta Riesgo

Imagen 4. Forest plot de prevalencia de colesterol en personas con y sin pérdida auditiva (PA).

Sindrome metabélico
Con PA Sin PA Odds Ratio 0Odds Ratio

Estudio Events Total Events Total Weight M-H,Random,95%CI M-H,Random, 95% CI
Alvarez-Nava et al. 2020 30 47 5 46 26.6% 14.47 [4.80,43.59] — .
Zhang et al. 2019 68 141 26 115 38.8% 3.19[1.84,5.51] ——
Zhou et al. 2019 75 182 11 46 34.6% 2.23[1.07,4.67] ——
Total (95% Cl) 370 207 100.0% 4.22 [1.74, 10.20] il
Total events 173 42 ) ) ) :
Heterogenidad:Tau? = 0.45; Chi?=7.91,df=2 (P = 0.02); 2= 75% k . ; .

L7 = - 0.02 0.1 1 10 50
Test de efecto general: Z = 3.19 (P =0.001) Disminuye Riesgo Aumenta Riesgo

Imagen 5. Forest plot de prevalencia de sindrome en personas con y sin pérdida auditiva (PA).

La pérdida de audicion se midié mediante au-
diometria en los 28 estudios. Los puntos de corte
(frecuencias y umbral) utilizados para definir la
hipoacusia variaron ligeramente entre los estudios.
La OMS define la hipoacusia como umbrales de
tonos puros de 25 dB HL o mds en el mejor oido o
en ambos oidos™. Por lo tanto, el umbral de hipoa-
cusia entre los estudios incluidos que utilizaron la
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hipoacusia medida fue relativamente comparable
al de la hipoacusia segtin la definicién de la OMS.
En este caso, 5 estudios utilizaron para umbral
de hipoacusia > 20dB HL**3%%, 17 estudios
> 25781527,2831,34-4349 " 3() dB HLY, 6 no sefnalaron
el umbral de hipoacusia'>***-4¢4% En cuanto a los
promedios tonales puros, 9 estudios utilizaron
frecuencias entre 250-8000 Hz*2627293134354142 5 g5
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tudios frecuencias entre 500-8000 Hz"3¢¥4%4 otros
estudios utilizaron frecuencias entre 250-8000
HZz*, frecuencias entre 125-12000 Hz*?, frecuencia
entre 500-6000 Hz?, frecuencias entre 500-4000
Hz*, frecuencia de 2000 Hz", frecuencias entre
500-20000 Hz*y 8 estudios no reportaron frecuen-
cias utilizadas!'?3337:44-46484% 1 3 informacion sobre
la simetria de la hipoacusia (hipoacusia unilateral
o bilateral) no se describi6é adecuadamente en casi
todos los estudios. 7 estudios fueron clasificados
de calidad alta y 21 muy alta.

Metaanalisis

Los estudios agrupados que evaluaron la re-
lacién entre obesidad y PA reportaron que esta
se asoci6 positivamente con las probabilidades
de tener hipoacusia (OR 1,27 [95% IC 1,07,
1,51])7131328303640 ) ghservando una alta heteroge-
neidad entre los estudios (I 2 =78% ). En cuanto
a Diabetes y PA, los estudios agrupados informan
de una asociaci6n positiva con las probabilidades
de tener hipoacusia en personas con diabetes (OR
1,97 [95% IC 1,51, 2,57])1329-36:3842:43454849 con una
alta heterogeneidad entre los estudios (12 = 87%)).

La PA asociada a la hipertension registré un
mayor riesgo de PA en estos pacientes (OR 1,53
[95% IC 1,31, 1,79])78133036.384044-4649 pregentdn-
dose una alta heterogeneidad entre los estudios
(I2 =74%). La PA también se reporta asociada
con el colesterol total (OR 1,49 [95% IC 0,84,
2,63]) con una alta heterogeneidad entre estudios
(12 = 79%)30:4049,

Los estudios de sindrome Metabdlico al
ser agrupados reportaron que estd se asocid
positivamente con las probabilidades de tener
hipoacusia (OR 4,22 [95% IC 1,74, 10,20])%"%,
observandose una alta heterogeneidad entre estu-
dios (I2 = 75%). No hubo evidencia de sesgo de
publicacién en todos los analisis.

Discusion

Hasta donde sabemos, este estudio es el pri-
mero en abordar una revisién sistemdtica y me-
taanalisis del sindrome metabdlico, enfermedades
metabdlicas y su relacion con la hipoacusia, y que,
de acuerdo con los resultados de la revision, es po-
sible evidenciar asociacién entre estas condiciones
con un mayor en el riesgo de hipoacusia en perso-
nas que padecen alguna enfermedad metabdlica.

Rev Med Chile 2023; 151: 1125-1142

Existen alteraciones fisiopatoldgicas del oido
interno que se encuentran asociadas al a enferme-
dades metabdlicas, por ejemplo, la hipertensién
puede llevar a hemorragias del oido interno, lo que
provoca hipoacusia subita o progresiva debido al
aumento de la viscosidad de la sangre®, ademds
de reducir el flujo sanguineo capilar y por ende el
transporte de oxigeno, causando hipoxia tisular®2.
En cuanto a la obesidad como un incremento en
el estilo de vida sedentario podria tener un efecto
significativo en la funcién vascular, con un impac-
to negativo en el sistema auditivo, ya que altera el
flujo sanguineo a la cdclea, dejando vulnerables
a las células ciliadas del oido interno®***. Res-
pecto a diabetes, es posible que un trastorno del
metabolismo de la glucosa genere un aumento del
estrés oxidativo, lo que conlleve a la hipoacusia
pudiendo asociarse a problemas microvasculares
del oido interno®®. En este sentido, se ha observado
en personas diabéticas que la membrana basal se
encuentra engrosada, atrofiada y con una dismi-
nucién considerable del niumero de células ciliadas
externas”, causando dafio en los nervios y vasos
del oido interno y produciendo una degeneracién
neuronal del aparato auditivo®.

Por dltimo, en pacientes con un nivel de co-
lesterol elevado se ha observado un mayor grado
de hipoacusia que aquellos con en condiciones
de normalidad®, lo que podria ser consecuencia
del aumenta la viscosidad de la sangre, alterando
la microcirculacién, afectando oido interno®.
En este sentido, la composicién de las paredes
laterales de las membranas de las células ciliadas
externas, cuentan con componentes lipidicos
que ayudan a cumplir la funcién de amplifica-
cién coclear, sin embargo, el aumento de lipidos
y por ende la presencia de colesterol en dichas
membranas, impide la respuesta electromotriz,
limitando la funcién coclear®. Finalmente, por
la relacién entre la PA y otras enfermedades, es
que algunos autores han concluido que tanto el
diagnoéstico y tratamiento de la PA debe incluir
la participacién de médicos generales, médicos
especialistas, fonoaudidlogos, tecnélogos médicos
y otros miembros del equipo de salud®.

Limitaciones

Si bien es posible evidenciar una asociacién
entre enfermedades metabdlicas y PA en estudios
observacionales revisados, en al menos en cinco
no es posible evidenciar esta relaci6on®?***4-** Por
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otro lado, la variable edad es determinante en la
aparicion de la hipoacusia como parte de deterio-
ro. En este sentido, mds del 50% de los estudios
incluidos en esta revision, presentaban muestran
con diferencias etarias mayores a 45 afos”%!526272%
9032,34,35,36.39.404345 " gin andlisis de rango etarios mas
pequefios e incluso sin separar a adultos jévenes
de adultos mayores.

Considerando lo planteado, obesidad, diabetes,
hipertensién y colesterol alto como enfermedades
metabdlicas, reportaron riesgos significativos a
hipoacusia, sin embargo, es importante aclarar
que este riesgo se incrementa en caso sindrome
metabolico de acuerdo con lo reportado por los
estudios®”**

El presente metaandlisis, debe ser analizado
dentro de las limitaciones que presenta, se debe
considerar una ligera variacién en los puntos de
corte (frecuencias y umbral) utilizados para defi-
nir la hipoacusia entre los estudios incluidos, asi
mismo hubo una variacién ligera en los puntos
de corte utilizados para definir colesterol alto e
hipertensién. Finalmente, la alta heterogeneidad
observada entre los estudios sugiere que los ha-
llazgos deben tratarse con precaucién. Lamenta-
blemente, no fue posible identificar la fuente de
heterogeneidad debido a la cantidad de estudios
incluidos en el andlisis.

Conclusiones

Nuestros hallazgos afirman con evidencia,
que existe una relacién positiva entre el sindro-
me metabolico y/o enfermedades metabdlicas y
la hipoacusia. Sin embargo, la naturaleza de las
asociaciones positivas observadas sigue sin estar
clara porque no se pudo considerar factores am-
bientales tales como la exposicion al ruido u otros
modificadores o mediadores de efectos potenciales
en nuestros analisis.
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