
DIABETES  
Y AUDICIÓN:
UN BINOMIO CLÍNICO A TENER EN CUENTA



Según el Estudio del Centro de Investigación Biomédica 
en Red de Diabetes y Enfermedades Metabólicas 
Asociadas (CIBERDEM), con colaboración de la Sociedad 
Española de Diabetes (SED), la incidencia anual de 
diabetes tipo 2 en la población adulta en España es de 
alrededor de 386.000 casos1.

Los datos son relevantes porque, como indica la 
Federación Internacional de Diabetes (IDF)2, la incidencia 
anual de diabetes es un indicador mucho más directo del 
riesgo de diabetes que la prevalencia.
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La IDF destaca también la necesidad de realizar los estudios de incidencia, a pesar de su mayor 
dificultad y complejidad que los de prevalencia, para entender cómo cambia a lo largo del tiempo 
el riesgo de desarrollar diabetes en una población.



EL BINOMIO 
DIABETES-AUDICIÓN
La diabetes tiene una incidencia importante sobre la 
audición; de hecho, según un estudio elaborado por el 
Centro Nacional de Investigación para la Rehabilitación 
Auditiva de Estados Unidos3, las personas con 
diabetes tienen el doble de posibilidades de 
padecer pérdida auditiva.

Existe una correlación entre los niveles 
de glucosa en sangre y la pérdida auditiva 
como posible consecuencia. La diabetes 
puede provocar alteraciones en la irrigación 
sanguínea de los oídos, así como en el 
nervio cócleo-vestibular, y derivar en 
distintas molestias como desequilibrio, 
zumbidos y pérdida auditiva, entre otras.
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LA HIPOACUSIA,  
UN SIGNO DE ALERTA 
Según la Federación Española de Diabetes, hay más de dos millones de personas 
que no han sido diagnosticadas de esta enfermedad.

La correlación entre diabetes e hipoacusia toma así especial relevancia, al considerar 
que los problemas auditivos también podrían ser el síntoma de alerta de padecer esta 
diabetes5.

En estudios comparativos se aprecia una pérdida de audición significativa en diabéticos 
respecto al grupo control sin diabetes6, siendo el deterioro auditivo significativo en 
casi todas las frecuencias7.

Los investigadores concluyen que hay una relación estrecha entre la diabetes y 
la sordera ya que, en los pacientes con diabetes, se pudo apreciar una pérdida de 
audición significativa en comparación con el grupo control.
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MÁS 
AFECTACIÓN 
CON LA EDAD
Los problemas auditivos en personas de 
edad más avanzada, y con mayor incidencia 
en varones, se asocian a la presencia de 
factores de riesgo más acusados, entre 
ellos la diabetes tipo 24.

La investigación señala, además, que 
también las personas con prediabetes 
tienen un 30% más de posibilidades de 
padecer alteraciones auditivas1. 



La presencia de diabetes mellitus de herencia materna, y sordera 
y distrofia muscular (MIDD, siglas en inglés) constituye un subtipo 
de diabetes asociado a una mutación ADN mitocondrial8. 

Es responsable de un 0,5 a 2,8% de diabéticos9,10 y suele pasar 
desapercibida a los profesionales sanitarios11.

La diabetes, que suele ser leve, aparece en adultos jóvenes 
(sobre los 40 años)9,10.

La sordera, de tipo neurosensorial, aparece en un 98%, suele 
preceder al inicio de la diabetes12 y un 25% precisa ayudas 
auditivas. También puede asociar miocardiopatía, trastornos 
de la conducción cardiaca, alteraciones visuales y síntomas 
neuro-psiquiátricos9,10.
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SÍNDROME MIDD SORDERA SÚBITA 
NEUROSENSORIAL
Se han descrito casos 
de sordera súbita 
neurosensorial, una entidad 
poco estudiada y que puede 
estar asociada a síndrome 
de hiperviscosidad 
sanguínea en pacientes con 
diabetes mellitus13,14.

SÍNDROME  
DE ALSTRÖM
Es un trastorno 
multisistémico poco 
frecuente, caracterizado 
por distrofia de conos y 
bastones, pérdida auditiva, 
obesidad, resistencia a la 
insulina e hiperinsulinemia, 
diabetes mellitus tipo 2, 
miocardiopatía dilatada, y 
disfunción renal y hepática 
progresivas15. 

SÍNDROME  
DE WOLFRAM
Este síndrome poco 
frecuente (1 caso entre 
cada 770.000 niños nacidos 
vivos) incluye diabetes 
mellitus juvenil, sordera 
neurosensorial, atrofia 
óptica bilateral y signos 
neurológicos16, 17.

El pronóstico es malo 
y la muerte ocurre a 
una edad promedio de 
39 años, siendo la causa 
principal una insuficiencia 
respiratoria como 
consecuencia de atrofia 
y neurodegeneración del 
tronco encefálico.

OTROS SÍNDROMES QUE ASOCIAN DIABETES Y SORDERA




