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RESUMEN

Antecedentes: Un tercio de los adultos mayores presentan
hipoacusia, en México 67% de las personas mayores de 60 anos la
padecen y en el Reino Unido 50%. Pronto la hipoacusia sera una
de las enfermedades mas frecuentes. Por otra parte, el deterioro
cognitivo afecta a millones de personas, ocasionando discapacidad
y dependencia. Se ha demostrado que la pérdida auditiva
induce cambios en la funcién y estructura cerebral, acelerando
el deterioro cognitivo. Objetivo: Describir la frecuencia
de hipoacusia en los adultos mayores mexicanos con y sin
diagnostico de demencia y evaluar su asociaciéon con el deterioro
cognitivo. Material y métodos: Descripcién de casos, adultos
mayores de 65 anos con Alzheimer, demencia no especificada y
demencia, los controles fueron adultos mayores sanos. Pruebas
aplicadas: Mini-Mental State Examination, Test de evaluacion
cognitiva de Montreal, audiometria tonal, Hearing Handicap
Inventory for the Elderly-Screening. Anélisis de datos: descriptivo,
de asociacién y cualitativo; identificando promedio, desviacion
estandar y porcentajes, utilizando SPSS. Prueba estadistica:
razén de momios. Resultados: Se estudiaron 10 casos y 17
controles. No existe diferencia estadisticamente significativa
entre la edad, sexo, escolaridad, grado de educacién y ocupacién.
La mitad de los pacientes con deterioro cognitivo presentaron
una hipoacusia moderada a grave. Existe una asociacién entre el
grado de hipoacusia y el grado de deterioro cognitivo en el MMSE
(p = 0.009), a mayor hipoacusia mayor deterioro cognitivo.
Conclusiones: La hipoacusia es considerada un factor de riesgo
modificable del deterioro cognitivo. En la poblacién estudiada
encontramos una alta frecuencia de deterioro cognitivo.

Palabras clave: Hipoacusia, déficit cognitivo, presbiacusia,
adulto mayor.

Nivel de evidencia: 111

ABSTRACT

Background: One third of older people have hearing loss, in
Mexico 67% of people over 60 have it, in the United Kingdom
50%. Soon hearing loss will be one of the most frequent diseases.
On the other hand, cognitive impairment affects millions of
people, causing disability and dependence. It has been shown that
hearing loss induces changes in brain function and structure,
accelerating cognitive impairment. Objective: Describe the
frequency of hearing loss in Mexican older people with and
without a diagnosis of dementia and evaluate its association
with cognitive impairment. Material and methods: Cases:
adults over 65 with Alzheimer’s disease, unspecified dementia
and dementia. Controls: healthy older people. Tests: Mini-
Mental State Examination, Montreal Cognitive Assessment,
tonal audiometry, Hearing Handicap Inventory for the Elderly-
Screening. Analysis: descriptive, association and qualitative;
identifying average, standard deviation and percentages, using
Statistical Package for the Social Sciences. Statistical test: odds
ratio. Results: Ten cases and 17 controls were studied. There is
no statistically significant difference between age, sex, schooling,
education degree or occupation. Half of the patients with
cognitive impairment presented moderate to severe hearing loss.
There is an association between the degree of hearing loss and
the degree of cognitive impairment in the MMSE (p = 0.009) a
greater hearing loss is related to a greater cognitive impairment.
Conclusions: Hearing loss is considered a modifiable risk
factor for cognitive impairment. In the studied population was
found a high frequency of cognitive impairment.
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INTRODUCCION

El deterioro cognitivo es un sindrome clinico caracte-
rizado por la disminucién progresiva de las habilida-
des cognitivas y conductuales ocasionando discapaci-
dad y dependencia, actualmente afecta a 46 millones
de personas en el mundo. Sus principales causas son
enfermedad vascular cerebral, trauma, infecciones,
enfermedades metabdlicas y neurodegeneracion.!

Aproximadamente un tercio de los adultos mayo-
res presentan algin grado de hipoacusia discapaci-
tante. La causa mas comun de esta pérdida auditiva
es la presbiacusia. La presbiacusia es un término que
se aplica para describir la disminucién de la audici6n
relacionada con la edad y puede ser causada por mu-
chos factores, entre los mas frecuentes se encuentran
la exposicién a ruidos fuertes y antecedentes fami-
liares. La presbiacusia se debe a una diminucién de
la funcién coclear, se ha descrito que con la edad se
reduce el namero de células ciliadas internas y las cé-
lulas del ganglio espiral. En otras palabras, el name-
ro de células funcionales de la céclea disminuye con
el paso del tiempo provocando una pérdida auditiva.?

La incidencia de pérdida auditiva en el adulto ma-
yor es alta. En el Reino Unido ocho de cada 10 adul-
tos mayores de 85 afnos tienen hipoacusia y la mitad
de los adultos entre 60 y 85 afios también presentan
una pérdida auditiva.! En la Ciudad de México 67%
de los adultos mayores de 60 anos sufren de algin
grado de hipoacusia, porcentaje mayor que el repor-
tado en el Reino Unido,? mientras que la incidencia
de hipoacusia en la poblacién de 40 a 50 anos es de
10%. Se estima que en menos de 15 anos, la hipoacu-
sia sera una de las 10 enfermedades mas frecuentes
en el adulto, siendo més comtn que la diabetes melli-
tus y las cataratas.!*5

En los dltimos anos se ha demostrado que la pér-
dida auditiva induce de manera directa o indirecta
cambios en la funcién y estructura cerebral.’ Tam-
bién se ha reportado que la hipoacusia acelera el
deterioro cognitivo.” Por otro lado, los estudios que
asocian la hipoacusia con el deterioro cognitivo han
sido limitados a poblaciones caucasicas y su realiza-
cién en poblacién hispanica es rara, lo cual restringe
el poder generalizar sus resultados, por lo que otro
propoésito de este estudio es aportar datos propios de
nuestra poblacién para futuras investigaciones.

El objetivo de este estudio retrospectivo de casos
y controles es describir la frecuencia de la hipoacusia
en poblacién adulta mayor con diagnéstico de demen-
cia y en poblacién sin deterioro cognitivo diagnosti-
cado. A su vez se evalud si existe alguna asociaci6n

entre el grado de deterioro cognitivo y la presencia de
hipoacusia en esta poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio de casos y controles.
Casos: se invit6 a participar a pacientes de la Cli-
nica No. 19 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Los participantes se obtuvieron mediante
solicitud al departamento de archivo bajo cualquiera
de los siguientes diagnésticos segiin CIE 10: enfer-
medad de Alzheimer, demencia no especificada y de-
mencia. Se incluyeron pacientes mayores de 65 anos,
cuya lengua materna fuera espanol con los diagndsti-
cos de deterioro cognitivo previamente mencionados.
Se excluy6 a todo paciente que tuviera algin otro
diagnéstico o enfermedad neurolégica, enfermedad
psiquiatrica, enfermedades otolégicas, uso de auxilia-
res auditivos o que presentaran alguna alteracién en
el oido externo o medio durante la exploracién fisica.
Controles: se invit6 a participar a los acompanan-
tes de los pacientes incluidos en los casos y a pacien-
tes que acuden a la Clinica No. 19 del IMSS mayores
de 65 anos. En el caso de los pacientes con cita en la
clinica sélo se incluy6 a aquéllos que acudieran a va-
loracién de otras patologias no relacionadas al area de
neurologia, psiquiatria u otorrinolaringologia. Se ex-
cluy6 a todos aquéllos que tuvieran algiin antecedente
de enfermedad neurolégica, psiquiatrica u otolégica.
Se firmé consentimiento informado de participa-
cién de los pacientes, familiares responsables y de
los controles. Se hizo una historia clinica, explora-
cién otorrinolaringolégica y se evalué la cognicién a
través del test de evaluacién cognitiva de Montreal
(MoCA) y Mini-Mental State Examination (MMSE).
Se realiz6 la audiometria tonal por examinador
entrenado por conduccién aérea de ambos oidos por
medio de software SHOEBOX audiometry. Posterior-
mente se describe la audicién de forma cualitativa
(normal, leve, moderada, grave o severa-profunda).
La prueba de MMSE es una escala psicométrica
breve que evalda el estado cognitivo y consta de 30
items, la interpretacién de la puntuacién obtenida
fue categorizada como deterioro cognitivo a aquéllos
que presentaron un puntaje menor de 24 puntos, un
puntaje de 30 determina un proceso cognitivo ade-
cuado, un puntaje entre 25 y 30 representa un défi-
cit ligero, un puntaje de 20-24 muestra un deterioro
cognitivo leve, 15-19 puntos un deterioro cognitivo
moderado y un puntaje menor de 14 corresponde a
un deterioro cognitivo grave o demencia avanzada.
El MoCA es una herramienta de cribado para iden-
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tificar la presencia de deterioro cognitivo y evalia
la atencién, concentracién, memoria de trabajo y de
corto plazo, habilidades visoespaciales, fluidez ver-
bal, lenguaje y funciones ejecutivas, con una puntua-
ci6én méaxima de 30. Un puntaje de 0-25 se interpreta
como probable deterioro cognitivo y un puntaje ma-
yor de 26 se considera normal.8?°

Se aplicé el cuestionario de discapacidad auditiva
para el adulto mayor en su version en espanol Hear-
ing Handicap Inventory for the Elderly-Screening.'°
Este instrumento fue validado en 1982 y evalia el
impacto emocional y social de la hipoacusia en los
adultos mayores. Consiste en 13 preguntas que estu-
dian las consecuencias emocionales, y 12 preguntas
que miden las consecuencias sociales y situacionales
de la hipoacusia. Tiene una buena reproducibilidad
y niveles aceptables de sensibilidad y especificidad
para detectar personas con hipoacusia clinicamente
significativa. Los resultados se evaltian desde 0 (nin-
guna desventaja) a 40 (desventaja maxima).!!

Se realizé un anélisis estadistico descriptivo y de
asociacioén entre la presencia de hipoacusia y la pre-
sencia de deterioro cognitivo. Los datos se analizaron
mediante el Statistical Package for the Social Scienc-
es (SPSS) version 21. Las variables y los datos fueron
analizados descriptiva y cualitativamente de forma
inicial, identificando el promedio, la desviaci6n es-
tandar y porcentajes. Las pruebas estadisticas utili-
zadas fueron razén de momios.

RESULTADOS

Se estudiaron 10 casos y 17 controles. Los casos tu-
vieron una edad promedio de 80.7 + 7.8 anos y los
controles 75.3 + 6.3 anos, 80% de los casos fueron
mujeres y 52% de los controles también fueron muje-
res. La mitad de los casos y de los controles tuvieron
estudios hasta la primaria (completa e incompleta).
20% de los casos 'y 29% de los controles tienen un tra-
bajo. No existe diferencia estadisticamente significa-
tiva entre la edad, sexo, escolaridad, grado de educa-
cién y ocupacion (Table 1). El grupo de los pacientes
con diagnéstico de deterioro cognitivo presentaron
un puntaje en el MMSE y en el MoCA menor que los
controles (15.9+ 7vs. 254 +2y11.5+7vs 1994
respectivamente, p < 0.001). Llama la atencién que
todos los sujetos evaluados, tanto los controles como
lo casos, excepto una paciente, revelaron resultados
alterados en el MoCA, mientras que en el MMSE 58%
de los controles muestran resultados que sugieren al-
gln grado de deterioro cognitivo (Tabla 2). En cuan-
to a la audicién, todas las hipoacusias encontradas
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas.

Casos Controles
N=10 N=17

Edad 80.7+78 75.3+6.3
Mujeres 8/10 917
Escolaridad

Primaria incompleta

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Licenciatura o postgrado
Ocupacién

Hogar

Empleo

Jubilado/a

Desempleo

S~ O = w
o O — O W

(el \C BN \C NS |
D o o on

fueron del tipo sensorineural. Existe una diferencia
de 10 dB en los umbrales auditivos de ambos grupos.
Dentro de los controles 54% tuvo una disminucién en
la audicién leve, 5% present6 una audicién adecuada
y 17% grave. Mas de la mitad de los pacientes con
deterioro cognitivo mostraron una hipoacusia mode-
rada a grave. En el grupo de los controles mas de la
mitad de los sujetos presentan una audicién normal
o una pérdida leve en comparacién con los casos en
los que s6lo 20% esta en esta categoria. La hipoacusia
neurosensorial moderada y grave fue mas comin en
el grupo de los casos. 92% de la poblacién evaluada
mostro6 algan grado de hipoacusia, 10% de los casos y
5% de los controles revelaron una audicién adecuada.
Existe una asociacién entre el grado de hipoacu-
sia y el grado de deterioro cognitivo en el MMSE (p =
0.009), a mayor hipoacusia mayor deterioro cognitivo.
De la misma manera segin el cuestionario autoad-
ministrado Hearing Handicap Inventory for the Elderly
la media del puntaje fue de 13.4 y 26 para los controles
y los casos, el cual en relacién con la disminucién en la
cognicién tuvo significancia estadistica (p = 0.021).

DISCUSION

La demencia es un problema de salud global, con el
incremento en la longevidad el deterioro cognitivo ya
es considerado un problema de salud publica signifi-
cativo. Se estima que el namero de personas que vi-
ven con demencia en 2015 sera triplicado para 2050.
En 2017 Lancet posicioné la pérdida auditiva como el
mayor factor de riesgo modificable de demencia jun-
to con otros nueve factores de salud y estilo de vida.
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La pérdida auditiva por edad o presbiacusia es muy
frecuente, afecta hasta 40% de la poblacién mayor de
65 anos. En nuestro estudio observamos una preva-
lencia mayor, tanto en la poblacién sana (presente en
94%) como en los pacientes con demencia (presente en
90%). Se ha descrito que hasta 9% de los casos de de-
terioro cognitivo estan relacionados con hipoacusia.!?

La pérdida auditiva es un factor de riesgo del de-
terioro cognitivo modificable, por lo que su estudio ha
ganado relevancia en los Gltimos anos. Multiples estu-
dios afirman esta relacién y han encontrado un grado
de asociacion variable.!? La pérdida auditiva acelera el
deterioro cognitivo por ser una deprivaciéon sensorial,
desencadenar aislamiento social y aumentar la carga
cognitiva; también se ha descrito una etiologia pato-
l6gica compartida de ambas patologias. La hipoacusia
en el adulto mayor se correlaciona con una pérdida de
volumen cerebral en la corteza auditiva, en el 16bulo
temporal y de la masa encefalica global.® La presbia-
cusia, a su vez se considera un marcador de fragilidad
en esta poblacién'* y se relaciona con mayor esfuerzo
auditivo y con una reduccién en la reserva cognitiva.'3
Loughrey demostré que la presbiacusia se ha asociado
especificamente con el deterioro de la memoria epis6-
dica y con la velocidad de procesamiento cognitivo.'®
La hipoacusia también lleva a un aislamiento social y
se asocia con depresién, ambos factores contribuyen
a un deterioro cognitivo acelerado.!® Los estudios de
cohorte muestran que la presbiacusia precede de cinco
a 10 anos al deterioro cognitivo, por lo que la pérdida
auditiva empieza a considerarse como un posible bio-
marcador no invasivo. También sobresale que los pa-
cientes con pérdida auditiva tienen un deterioro 54%
mas rapido en el MMSE que los pacientes normoacu-
sicos.? La asociacion significativa entre pérdida audi-
tiva y demencia también ha sido descrita en poblacion
mexicana por Estrada-Gonzalez.!” En 2011 Lin des-
cribe que por cada 10 dB perdidos en la audicién hay
una reduccién de cinco puntos en el MMSE. También
concluyeron que el deterioro cognitivo asociado a una
pérdida de 25 dB en la audicién equivale al deterioro
cognitivo que ocurre en el lapso de siete afios.!8

La deprivacién sensorial, ya sea hipoacusia o di-
minucién en la agudeza visual es comtn en personas
con deterioro cognitivo. Ademés de acelerar la pro-
gresion del deterioro también exacerba la discapaci-
dad y la carga de los cuidadores. La pérdida auditiva
deteriora la comunicacién efectiva con los cuidadores
provocando un deterioro en la calidad de vida.

En nuestro estudio sobresale que un alto porcen-
taje de los controles presenta un puntaje alterado en
las pruebas cognitivas. Encontramos una alta inci-

dencia de algtin grado de deterioro cognitivo en nues-
tros controles evaluados con MoCA y sélo 58% con
el MMSE. En relacién con el Mini-Mental, el MoCA
analiza una gama mas amplia de funciones cogniti-
vas (con un mayor énfasis en la funcién ejecutiva) y
tiene elementos més dificiles. Una de las principales
virtudes del MoCA es que identifica mejores estados
preclinicos como el deterioro cognitivo leve, ya que
incluye dominios no evaluados por el Mini-Mental
como el funcionamiento ejecutivo, la atencién y el re-
cuerdo diferido.? La discrepancia entre los resultados
de ambas pruebas en el grupo control, la atribuimos
a que el MoCA detecta el deterioro cognitivo leve y de
forma més temprana.!®

Hasta el momento no existen tratamientos efec-
tivos que modifiquen el deterioro cognitivo; sin em-
bargo, el retraso de la aparicién del deterioro tiene
grandes implicaciones positivas tanto en lo individual,
en lo colectivo y en la economia. El tratamiento de
la pérdida auditiva puede potencialmente retrasar
o prevenir hasta un tercio de los casos de demencia.
Rehabilitar la audicién en adultos (45-65 anos) es la
mejor intervencién que se puede hacer para prevenir
o retrasar la aparicién de este deterioro cognitivo.!®
La rehabilitacién auditiva consiste en mejorar la ca-
lidad de la audicién para mejorar la comprensién del
lenguaje a través del uso de auxiliares auditivos, am-
plificadores de sonidos, implantes de oido medio e im-
plantes cocleares. Los efectos de la rehabilitacion au-
ditiva con auxiliares auditivos e implantes cocleares
en el desarrollo o progresién del deterioro cognitivo
son variables.?? Estudios demuestran que el uso de
auxiliares auditivos mejora los indices de calidad de
vida en pacientes con hipoacusia y Alzheimer.?! Lin

Tabla 2: Descripcion de resultados cognitivos y auditivos.

Casos Controles
N=10 N=17
Minimental
Puntaje (media) 15.9+7.1 254+23
Alterado (< 25 puntos) 9 (90%) 10 (58%)
MoCA
Puntaje (media) 115475 19.9+4
Alterado (< 26 puntos) 8 (80%) 17 (100%)
Normoacusia 1(10%) 1(5%)
Hipoacusia leve 1(10%) 9 (54%)
Hipoacusia moderada 5 (50%) 4 (23%)
Hipoacusia grave 3 (30%) 3(17%)
Umbral auditivo (media) 492+1650dB 39.6+12.7dB

MoCA = test de evaluacién cognitiva de Montreal; dB = decibeles.
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describe que las personas con hipoacusia rehabilitadas
con auxiliares auditivos tienen un mejor desempeno
en las pruebas cognitivas que las personas con hipoa-
cusia no rehabilitada.'8 En cuanto a pacientes con im-
plantes cocleares hay evidencia de que los usuarios de
implantes cocleares con deterioro cognitivo leve mues-
tran una disminucién en la progresién del deterioro.?

El deterioro cognitivo es un padecimiento que
cada vez es mas frecuente y uno de los factores de
riesgos modificables es la hipoacusia. Hoy en dia la
pérdida auditiva es la discapacidad con mayor na-
mero de soluciones, desde auxiliares auditivos hasta
implantes de tallo cerebral. Numerosos estudios de-
muestran las consecuencias cognitivas de no tratar
la pérdida auditiva de manera temprana, por lo que
es de suma importancia rehabilitar la audicién en
adultos para asi prevenir el desarrollo y retrasar el
deterioro cognitivo.

Debido a que éste es un estudio piloto, la prin-
cipal limitacién de nuestro estudio es el nimero de
sujetos estudiados. Este factor influye probablemen-
te en la alta frecuencia de deterioro cognitivo en po-
blaci6én sana.

CONCLUSION

La hipoacusia y el deterioro cognitivo son dos pade-
cimientos que son mas comunes en la poblacién de
edad avanzada. La hipoacusia es considerada un fac-
tor de riesgo modificable del deterioro cognitivo. La
hipoacusia moderada y grave es mas frecuente en la
poblacién con deterioro cognitivo diagnosticado. En
la poblacién estudiada encontramos una alta fre-
cuencia de deterioro cognitivo.
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