
1125

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Rev Med Chile 2023; 151: 1125-1142

Relación entre síndrome metabólico, 
enfermedades metabólicas e hipoacusia: 

una revisión sistemática con 
metaanálisis

MARÍA VICTORIA DÍAZ-FRANCO1,a, SUSANE DÍAZ2,b,  
KATHERINE HERNÁNDEZ CARRASCO1,c,  

BÁRBARA PEÑA CURINAO1,c, JAVIERA SANDOVAL URREA1,c,  
JAMILETH SILVA MONTECINOS1,c, ALEXIS CANIUQUEO-VARGAS3,e

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 I2 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)
Keywords: Hearing Loss; Hypertension; Metabolic Syndrome.

RESUMEN 

Objetivo: Realizar una revisión sistemática y metaanálisis que resuma el 
riesgo de hipoacusia de personas con diagnóstico de síndrome o enfermedades 
metabólicas versus aquellas sin síndrome metabólico. Material y Métodos: Si-
guiendo las recomendaciones PRISMA para revisión sistemática y metaanálisis, 
se realizaron búsquedas en 3 indexadores (PubMed, Web of Science y SciELO). 
Se incluyeron sólo estudios transversales que reportan asociaciones de hipoacusia 
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La hipoacusia es definida por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) como la 
disminución en la capacidad de oír, ya sea 

total o parcialmente1. Algunos autores la descri-
ben con un origen patológico diverso, además de 
variados factores que aumentan la probabilidad 
de padecerla2 y pudiendo obedecer a causas ge-
néticas o adquiridas en cualquier edad3 y de alta 
preocupación sanitaria4. 

La American Speech-Language-Hearing As-
sociation(ASHA) define tres tipos de hipoacusia; 
conductiva (fallas en el canal externo, tímpano y/o 
huesecillos del oído medio), neurosensorial (daño 
en el oído interno, cóclea o nervios que relacionan 
oído interno y cerebro) o mixta5 y su diagnóstico 
se define a partir de la cuantificación en decibeles 
audibles (dB HL) por el paciente, considerando 
una audición normal, estímulos en intensidades 
-10 a 15 dB HL5,6.

En los últimos años y dentro de los factores 
asociados a la hipoacusia, diferentes estudios 
han asociado el estilo de vida y un conjunto de 
enfermedades metabólicas a la hipoacusia7,8. En 
este sentido, investigaciones en síndrome meta-
bólico han reportado una mayor hipoacusia en 
personas con síndrome versus aquellas sin él7, 
lo que podría estar relacionado a las múltiples 
variaciones fenotípicas, características genéticas 
y las condiciones ambientales asociadas a este 
conjunto de enfermedades y el deterioro que es-
tas generan sobre el organismo9-12. Esta relación 
también se ha registrado en las enfermedades que 
conforman este síndrome, como obesidad13,14, 
hipertensión15, hiperglicemia16, diabetes17, trigli-
céridos y colesterol18. 

Dadas estas consideraciones, el objetivo de esta 

investigación fue realizar una revisión sistemática 
y metaanálisis de estudios observacionales, a fin de 
proporcionar mayor claridad respecto a la asocia-
ción entre el síndrome metabólico, enfermedades 
metabólicas y PA, intentando responder a la inte-
rrogante ¿personas con síndrome o enfermedades 
metabólicas tiene un mayor riesgo de presentar PA 
que aquellas personas sin diagnóstico de síndrome 
o enfermedad metabólica? 

Método

Se adoptó un diseño de revisión sistemática, 
según un protocolo para revisiones sistemáticas 
y metaanálisis (PRISMA)19,20. No se requirió la 
aprobación de comité de ética institucional ni 
de consentimiento informado para esta revisión 
sistemática y metaanálisis.

Estrategia de búsqueda
Cuatro investigadores realizaron de forma in-

dependiente la búsqueda bibliográfica, la selección 
de estudios, la extracción de datos y la evaluación 
de la calidad. En la búsqueda 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, español o portugués, que reportaron pre-
valencias de factores de síndrome metabólico en 
personas mayores de 18 años con y sin hipoacu-
sia. La estrategia de búsqueda utilizada incluyó 
una combinación de los siguientes términos de 
Medical Subject Headings (MeSH) a partir de la 
combinación de términos de búsqueda (((hearing) 
OR (hearing loss) OR (hearing impairment)) 

Síndrome metabólico y hipoacusia en adultos - M. V. Díaz-Franco et al

con obesidad, Hipertensión; Diabetes, Dislipidemia, Colesterol, síndrome meta-
bólico 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 evaluó la heterogeneidad 
OR mediante las estadísticas I2 y Q. Resultados: 28 estudios observacionales 
fueron incluidos en el análisis 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 hipertensión y 4.22 (95% IC 1.74, 10.20) 
para síndrome metabólico. Conclusiones: Los hallazgos sugieren que tanto el 
síndrome metabólico como algunas enfermedades como obesidad, diabetes e 
hipertensión podrían  asociarse con el riesgo de hipoacusia, pudiendo el control 
de estas enfermedades atenuar este riesgo. 

Palabras clave: Hipertensión; Pérdida Auditiva; Síndrome Metabólico.
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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))). 

Selección de estudios
Se incluyeron sólo estudios transversales que 

reportan asociaciones de hipoacusia con los si-
guientes criterios: (1) obesidad de acuerdo con 
IMC > ≥  30,0 kg/m2 de acuerdo con la OMS21; 
(2) Hipertensión; (3) Diabetes; (4) HDL bajo; 
(5) Colesterol total alto; (6) Diagnóstico de sín-
drome metabólico; (7) Hiperglicemia. Además, los 
estudios debían reportar; (8) 18 años en adelante, 
hombre y/o mujeres; (9) estimaciones de odds 
ratios (OR) con sus correspondientes intervalos 
de confianza (IC) del 95% o el número eventos 
o casos de alteración metabólica que permitieran 
calcular el OR. Sólo los estudios que informaban 
o en los que fuera posible determinar el número 
de casos de alteración metabólica en sujetos con 
y sin hipoacusia fueron incluidos para el análisis 
cualitativo y cuantitativo. 

Se excluyeron estudios que no tuvieran rela-
ción con el tema, que incluyeron a niños o ado-
lescentes, sin número de participantes o especifi-
cación 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 
resúmenes y el texto completo de forma indepen-
diente. Si fue necesario, se consultó a un quinto 
investigador (MVD).

Extracción de datos y evaluación de la calidad
Se extrajo la siguiente información de cada 

estudio incluido: apellido del primer autor, año 
de publicación, diseño, país, participantes (edad, 
sexo, muestra y número de casos) factores de 
riesgo, determinación de la hipoacusia, resultados 
y conclusiones. 

El análisis de la obesidad se ajustó de acuerdo 
con IMC > ≥ 30,0 kg/m2 de acuerdo con la OMS22; 
en el caso de la hipertensión la clasificación se 
reportó considerando valores establecidos por el 
American College of Cardiology y la American 
Heart Association23. Para la diabetes, se consideró 
los criterios de la American Diabetes Association24. 
Finalmente, para síndrome metabólico se conside-
ró la clasificación general sin ajustar por factores, 
puestos estos iban de 2 a 5 enfermedades.

Se utilizó la escala de Newcastle-Ottawa (NOS) 
para juzgar la calidad de los estudios elegibles25. La 
NOS evaluó tres dominios (selección, comparabi-
lidad y resultado / exposición). 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 sólo estudios 
de calidad alta y muy alta.

Análisis estadístico 
Como medidas del tamaño del efecto se utilizó 

el OR con sus IC del 95. Se utilizaron sólo variables 
dicotómicas y el método de Mantel Haenszel para 
estimar el resumen de OR con sus IC del 95% para 
la asociación síndrome metabólico y factores de 
riesgo metabólico con riesgo de hipoacusia con un 
modelo de análisis de efectos aleatorios. 

Se utilizaron las estadísticas Q e I2 para de-
terminar la heterogeneidad estadística entre los 
estudios. Para el estadístico Q, P < 0,1 se consideró 
estadísticamente significativo; para la estadística 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 publicación se evaluó a partir de la 
interpretación gráfica Funnel plot. Para el análisis 
cuantitativo de los datos incluidos en el metaa-
nálisis se utilizó el programa Cochrane Review 
Manager Software (RevMan versión 5.1, Cochrane 
IMS, Dinamarca). Los análisis de subgrupos y de 
metarregresión no se realizaron debido al número 
de factores de riesgo metabólico incluidos en la 
investigación.

Resultados

Revisión de la literatura y características del 
estudio

El diagrama de flujo de la selección de estudios 
y los motivos de exclusión se presentan en la Figu-
ra 1. Durante las búsquedas iniciales en la base de 
datos, se identificaron un total de 2.478 artículos 
(PubMed 1.927, Web of Science 228 y Scopus 323). 
Después de la exclusión de duplicados y la selec-
ción de resúmenes/títulos, 213 artículos fueron 
elegibles para la evaluación de texto completo, se 
excluyese 178 artículos posteriormente. De estos 
artículos excluidos, 41 estudios no investigaron las 
asociaciones de interés, 10 incluyeron adolescen-

Rev Med Chile 2023; 151: 1125-1142
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tes, niños o no especificaban muestra, 35 estudios 
no estaban disponibles, 50 estudios no informaron 
OR, 42 no correspondían al diseño de estudio. 
Finalmente, 28 estudios, con un total de 198.363 
participantes y 59.357 casos de personas con PA.

Características del estudio
De los 28 estudios incluidos, 16 estudios fue-

ron en pacientes de centro de salud8,13,15,26-38 y 12 
en otra población7,39-49. La información sobre la 
ocupación no se describió adecuadamente en casi 
todos los estudios. 10 estudios incluyeron edades 
de 40 a 613,28,31,33,37,42,44,46,47,49, 2 sobre 66 años41,48, 
16 estudios consideraron rangos más amplios 

de edad7,8,15,26,27,29,30,32,34-36,38-40,43,45. Dos estudios 
fueron en mujeres8,41, 3 en hombres7,40,46 y 23 
mixtos13,15,26-39,42-45,47-49. Siete estudios menciona-
ron un grupo control8,13,26,27,35,44,48 y 21 señalaron 
grupo con y sin hipoacusia en exposición a factor 
metabólico o síndrome7,15,28-34,36-43,45-47,49. Catorce 
estudios se llevaron a cabo en países occiden-
tales8,13,29,30,32,35,39-41,43-45,47,48, 13 estudios en países 
asiáticos7,15,26-28,31,33,34,37,38,42,46,49 y 1 en África36. Siete 
estudios mencionan el IMC como criterio de clasifi-
cación de obesidad7,13,15,28,30,36,40. Siete estudios repor-
taron la relación entre obesidad y PA7,13,15,28,30,36,40, 
19 estudios reportan la relación entre diabetes y 
PA13,15,26,29-36,38-40,42,43,45,46,49, 10 estudios describen la 

Figura 1. Diagrama de 
flujo para la selección 
de estudios de estudios 
que analizan la relación 
del síndrome metabó-
lico y pérdida auditiva.

Síndrome metabólico y hipoacusia en adultos - M. V. Díaz-Franco et al
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Imagen 1. Forest plot de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en personas con y sin pérdida auditiva (PA). 

Imagen 2. Forest plot de prevalencia de hipertensión en personas con y sin pérdida auditiva (PA).

relación entre hipertensión y PA7,13,30,36,38,40,44-46,49 
y 3 estudios entre colesterol total alto y PA30,40,49. 
Para la clasificación de hipertensión 3 estudios 
consideraron un valor >  130/85 mmHg7,13,49 y 6 

> 140/90 mmHg36,38,40,44-46. Como colesterol total 
alto 1 estudio utilizó un valor referencial ≥ 200 mg/
dl40. 1 estudio no señaló criterio de clasificación 
para hipertensión y 2 para colesterol total. 
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Imagen 3. Forest plot de prevalencia de obesidad en personas con y sin pérdida auditiva (PA).

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

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

La pérdida de audición se midió mediante au-
diometría 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 más en el mejor oído o 
en ambos oídos50. Por lo tanto, el umbral de hipoa-
cusia entre los estudios incluidos que utilizaron la 

hipoacusia medida fue relativamente comparable 
al de la hipoacusia según la definición de la OMS. 
En este caso, 5 estudios utilizaron para umbral 
de hipoacusia >  20dB HL26,29,30,32, 17 estudios 
> 257,8,15,27,28,31,34-43,49, > 30 dB HL47, 6 no señalaron 
el umbral de hipoacusia13,33,44-46,48. En cuanto a los 
promedios tonales puros, 9 estudios utilizaron 
frecuencias entre 250-8000 Hz8,26,27,29,31,34,35,41,42, 5 es-
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tudios frecuencias entre 500-8000 Hz7,36,39,40,43, otros 
estudios utilizaron frecuencias entre 250-8000 
Hz30, frecuencias entre 125-12000 Hz32, frecuencia 
entre 500-6000 Hz28, frecuencias entre 500-4000 
Hz38, frecuencia de 2000 Hz15, frecuencias entre 
500-20000 Hz47 y 8 estudios no reportaron frecuen-
cias utilizadas13,33,37,44-46,48,49. La información sobre 
la simetría de la hipoacusia (hipoacusia unilateral 
o bilateral) no se describió adecuadamente en casi 
todos los estudios. 7 estudios fueron clasificados 
de calidad alta y 21 muy alta. 

Metaanálisis
Los estudios agrupados que evaluaron la re-

lación entre obesidad y PA reportaron que esta 
se asoció positivamente con las probabilidades 
de tener hipoacusia (OR 1,27 [95% IC 1,07, 
1,51])7,13,15,28,30,36,40, observando una alta heteroge-
neidad entre los estudios (I 2 = 78% ). En cuanto 
a Diabetes y PA, los estudios agrupados informan 
de una asociación positiva con las probabilidades 
de tener hipoacusia en personas con diabetes (OR 
1,97 [95% IC 1,51, 2,57])13,29-36,38,42,43,45,48,49 con una 
alta heterogeneidad entre los estudios (I 2 = 87%).

La PA asociada a la hipertensión registró un 
mayor riesgo de PA en estos pacientes (OR 1,53 
[95% IC 1,31, 1,79])7,8,13,30,36,38,40,44-46,49 presentán-
dose una alta heterogeneidad entre los estudios 
(I 2 = 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 
(I 2 = 79%)30,40,49.

Los estudios de síndrome Metabólico al 
ser agrupados reportaron que está se asoció 
positivamente con las probabilidades de tener 
hipoacusia (OR 4,22 [95% IC 1,74, 10,20])8,37,49, 
observándose una alta heterogeneidad entre estu-
dios (I 2 = 75%). No hubo evidencia de sesgo de 
publicación en todos los análisis.

Discusión

Hasta donde sabemos, este estudio es el pri-
mero en abordar una revisión sistemática y me-
taanálisis del síndrome metabólico, enfermedades 
metabólicas y su relación con la hipoacusia, y que, 
de acuerdo con los resultados de la revisión, es po-
sible evidenciar asociación entre estas condiciones 
con un mayor en el riesgo de hipoacusia en perso-
nas que padecen alguna enfermedad metabólica.

Existen alteraciones fisiopatológicas del oído 
interno que se encuentran asociadas al a enferme-
dades metabólicas, por ejemplo, la hipertensión 
puede llevar a hemorragias del oído interno, lo que 
provoca hipoacusia súbita o progresiva debido al 
aumento de la viscosidad de la sangre51, además 
de reducir el flujo sanguíneo capilar y por ende el 
transporte de oxígeno, causando hipoxia tisular52. 
En cuanto a la obesidad como un incremento en 
el estilo de vida sedentario podría tener un efecto 
significativo en la función vascular, con un impac-
to negativo en el sistema auditivo, ya que altera el 
flujo sanguíneo a la cóclea, dejando vulnerables 
a las células ciliadas del oído interno53,54,55. 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 oído interno56. En este sentido, se ha observado 
en personas diabéticas que la membrana basal se 
encuentra engrosada, atrofiada y con una dismi-
nución considerable del número de células ciliadas 
externas57, causando daño en los nervios y vasos 
del oído interno y produciendo una degeneración 
neuronal del aparato auditivo58. 

Por último, en pacientes con un nivel de co-
lesterol elevado se ha observado un mayor grado 
de hipoacusia que aquellos con en condiciones 
de normalidad59, lo que podría ser consecuencia 
del aumenta la viscosidad de la sangre, alterando 
la microcirculación, afectando oído interno60. 
En este sentido, la composición de las paredes 
laterales de las membranas de las células ciliadas 
externas, cuentan con componentes lipídicos 
que ayudan a cumplir la función de amplifica-
ción coclear, sin embargo, el aumento de lípidos 
y por ende la presencia de colesterol en dichas 
membranas, impide la respuesta electromotriz, 
limitando la función coclear61. Finalmente, por 
la relación entre la PA y otras enfermedades, es 
que algunos autores han concluido que tanto el 
diagnóstico y tratamiento de la PA debe incluir 
la participación de médicos generales, médicos 
especialistas, fonoaudiólogos, tecnólogos médicos 
y otros miembros del equipo de salud62.

Limitaciones 
Si bien es posible evidenciar una asociación 

entre enfermedades metabólicas y PA en estudios 
observacionales revisados, en al menos en cinco 
no es posible evidenciar esta relación8,28,39,41,33. Por 
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otro lado, la variable edad es determinante en la 
aparición de la hipoacusia como parte de deterio-
ro. En este sentido, más del 50% de los estudios 
incluidos en esta revisión, presentaban muestran 
con diferencias etarias mayores a 45 años7,8,15,26,27,29, 

30,32,34,35,36,39,40,43,45, sin análisis de rango etarios más 
pequeños e incluso sin separar a adultos jóvenes 
de adultos mayores. 

Considerando lo planteado, obesidad, diabetes, 
hipertensión y colesterol alto como enfermedades 
metabólicas, reportaron riesgos significativos a 
hipoacusia, sin embargo, es importante aclarar 
que este riesgo se incrementa en caso síndrome 
metabólico de acuerdo con lo reportado por los 
estudios8,37,49.

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

Conclusiones

Nuestros hallazgos afirman con evidencia, 
que existe una relación positiva entre el síndro-
me metabólico y/o enfermedades metabólicas 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 exposición al ruido u otros 
modificadores o mediadores de efectos potenciales 
en nuestros análisis. 
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