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Resumen

El aumento en la esperanza de vida se puede considerar como un éxito de los sistemas de salud a nivel mundial. Sin
embargo, este fendmeno tiene como consecuencia directa unaumento enlaincidenciay prevalencia de enfermedades
relacionadas con la edad, como por ejemplo el Alzheimer y el Parkinson. Ante la necesidad de encontrar marcadores
preclinicos tempranos para estas enfermedades se ha estudiado, entre otros la relacion entre lademenciayla pérdida
de audicion. Diversas investigaciones han demostrado que la pérdida auditiva registrada en las pruebas audioldgicas
podria ser unmarcador temprano o diferencial de estas enfermedades. Ademas, se han propuesto diversas teorias que
indican que la carga cognitiva, los cambios funcionales y estructurales del cerebroy el aislamiento social ocasionado
por la pérdida de audicion podrian dar una explicacion a la relacion entre audicion, deterioro cognitivo y demencia. EL
proposito de este articulo de revision bibliografica es aportar evidencia que permita tener un primer acercamiento a
dicha relacion, ya que los hallazgos apuntan al diagnostico audioldgico yala rehabilitacion con protesis auditivas como
una herramienta muy (til en los equipos interdisciplinarios parapoder abordar las enfermedades neurodegenerativas.

Palabras clave: Pérdida auditiva, Alzheimer, Parkinson, detecciontemprana, pruebas audioldgicas, biomarcadores
Abstract

Theincrease in life expectancy can be considered as a success of health systems worldwide. However, this phenomenon
has as a direct consequence an increaseinthe incidence and prevalence of age-related diseases, such as Alzheimer's
and Parkinson's. Given the necessity of finding early preclinical markers for these neurodegenerative diseases, the
relationship between dementia and hearing loss had beenstudied. Various investigations have shownthat hearing loss
registered in audiological tests could be an early or differential marker of these diseases. In addition, some theories
have proposed that cognitive load, functional and structural changes inthe brainand social isolation caused by hearing
loss could give an explanation to the relation between hearing, cognitive impairment and dementia. The purpose of this
bibliographic review article is to provide evidence that allows a first approach to this relationship, since the findings
point to audiological diagnosis and rehabilitation with hearing aids as a very useful tool in interdisciplinary teams to
address neurodegenerative diseases.
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Introduccion

Hace varios afios Costa Rica inicid una transicion
poblacional, como consecuencia de la disminucion del
numero de nacimientos y el aumento de la esperanza de
vida. Como parte de esta transicion, se prevé que para el
2060 la piramide poblacional proyectara una poblacion
envejecida.' Unido a esta transicion poblacional, también
se presenta una transicion epidemioldgica, eso quiere
decir que la tendencia de aparicion de las enfermedades
ha ido cambiando, produciéndose un aumento en el
numero de enfermedades cronicas no transmisibles, como
las enfermedades relacionadas con la demencia.

La demencia puede definirse como una disminucion en la
memoria y otras funciones cognitivas y puede ser
discapacitante cuando se produce una afectacion en el
funcionamiento cotidiano independiente.z Algunos tipos de
demencia como la Enfermedad de Alzheimer (EA) y la
demencia asociada con la Enfermedad de Parkinson (EP)
se hanrelacionado conel proceso de envejecimiento,®y se
han convertido enun problema de salud publica,“tanto por
el impacto en la calidad de vida, como también por el
incremento del nimero de casos enlos Ultimos afios y sus
proyecciones afuturo.

La organizacion Internacional de la enfermedad de
Alzheimer (Alzheimer Disease International) estima que
para el afio 2030 la cifra de personas que sufriran algin
tipo de demencia sera de 75 millones y que para el 2050
este nimero ascendera a alrededor de 131 millones.’
Ademas se espera que la mayoria de los casos nuevos
ocurran en los paises de renta mediaybaja, dentrode los
cuales se encuentra Costa Rica, y donde se estima que
actualmente hay entre 35 000 y 50 000 personas con
demencia.t

Ante la necesidad de controlar lasenfermedades cronicas
relacionadas con la demencia como las enfermedades
neurodegenerativas, se ha hecho un llamado para la
prevencion, deteccion e intervenciontemprana. Hoy dia se
conoce bastante sobre la sintomatologia de enfermedades
como el Deterioro Cognitivo Leve (DCL), la EA, y la EP. Sin
embargo, a pesar de todos los esfuerzos que se hanhecho

43

en investigacion, aln no se ha logrado encontrar la cura
para ninguna de esas enfermedades.’

En ausencia de un tratamiento o cura, numerosas
investigaciones se han enfocado en encontrar marcadores
pre-clinicos o clinicos tempranos paratratar de detener o
por lo menos atrasar su progresion.®

Algunas de las enfermedades neurodegenerativas que
presentan procesos demenciales se hanrelacionadocon
la pérdida de audicion’ y como parte de la posible relacion,
la Comision Lancet sobre Prevencion, Intervencion y
Atencion de la Demencia, hizo un listado de factores de
riesgo, donde la pérdida de audicion se posiciond como el
principal factor potencialmente modificable enlamediana
edad. Se cree que si se modificara este factor, se podria
reducir el riesgo de demencia hasta en un nueve por
ciento."

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la pérdida de audicion discapacitante se presenta
aproximadamente en 466 millones de personas en el
mundo, es decir, el 5% de la poblacion tiene pérdida
auditiva y se prevé que esa cifra siga enaumento. De esta
manera, para el afio 2050, habra mas de 900 millones de
personas con deficiencia auditiva, esto genera una
preocupacion importante para los sistemas de salud
alrededor del mundo."

Dado que la pérdida de audiciontiene una gran prevalencia
y a que la demencia es uno de los mayores desafios
mundiales para la salud, es importante visualizar, y por
qué no, buscar medidas preventivas contra la EAyla EP,
analizando su posible relacion con la pérdida auditiva. En
este articulo de revision bibliografica analizamos la
evidencia cientifica identificada en torno a los esfuerzos
realizados para mostrar la relacion entre la pérdida de
audicion, el DCL, laEAy la EP.

Estrategias de bisqueda y criterios de seleccion

Se realiza unabusqueda retrospectiva de literaturaenlas
bases de datos PubMed y Science Direct en el idioma
inglés o espafiol, publicados entre el 2009 al 2019. Para
realizar la busqueda se utilizaron las siguientes palabras
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clave y descriptores: “Deterioro Cognitivo Leve AND
pérdida auditiva’, “Alzheimer AND pérdida auditiva” y
“Parkinson AND pérdida auditiva’, "Mild Cognitive
Impairment AND hearing loss", "Alzheimer AND hearing
loss" and "Parkinson's AND hearing loss".

Deterioro Cognitivo Leve

El DCL se caracteriza por ser undéficit cognitivo superior
al esperado para la edad ynivel cultural de la persona.? A
pesar de que se han propuesto distintos subtipos de DCL,
en la mayoria de los casos se le considera como un
proceso degenerativo previo a la demencia,
convirtiéndose en una etapa importante para un posible
diagnostico temprano de futuras patologias.”

Dentro de los factores de riesgo cominmente conocidos
para el deterioro cognitivo, se podria mencionar la edad, la
susceptibilidad genética, el nivel educativo, la actividad
fisica y las relaciones sociales.”®' Actualmente en este
contexto ha crecido el interés sobre la deteccion de
estimulos sensoriales, como por ejemplo el sonido.”®

Diversos estudios han demostrado que las personas con
pérdida de audicion tienen mayor probabilidad de
desarrollar undeterioro cognitivoy ademas ser propensos
a la demencia.*Incluso se cree que en personas que
presentan pérdida de audicion, la demencia podria
manifestarse mas rapidamente que enaquellas personas
que no la presentan.'#202

Esto sugiere que la alteracion auditiva podria, de alguna
manera, acelerar el proceso de deterioro cognitivo, o bien
ser un signo temprano de demencia. A partir de ello,
muchos estudios handirigido esfuerzos parainvestigar la
presencia de la pérdida auditiva en patologias
demenciales de gran prevalencia como las mencionadas
enparrafos anteriores. 2%

Enfermedad de Alzheimer

El Alzheimer es la enfermedad neurodegenerativa mas
prevalente a nivel mundial, se caracteriza por undeterioro
cognitivo progresivo que generalmente comienza conun
deterioro en la capacidad de formar recuerdos recientes,
pero que inevitablemente, a medida que progresa, afecta
todas las funciones intelectuales y conduce a una
dependencia completa para realizar lasfunciones basicas
de la vida diaria.’ Cabe destacar que las tasas de
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prevalencia de la EAtiendenaincrementarse conlaedad,
especificamente después de 65 afios.?

Las manifestaciones patoldgicas de esta enfermedad
incluyen un incremento anormal de placas de beta-
amiloide extracelulares y niveles también anormales de
proteina tau, la cual forma ovillos neurofibrilares
intracelulares, acompanados de microgliosis reactiva,
neuritas distroficas y pérdida de neuronas y sinapsis.

En las etapas tempranas de la EA, se puede observar una
atrofia cerebral que involucra el l6bulo temporal,
incluyendo la corteza auditiva central y los nicleos
funcionales relacionados con el proceso de la
audicion.®Dicha degeneracion neuronal no solamente se
presenta en las areas corticales, sino también se puede
presentar en distintas regiones de la via auditiva, como
consecuencia de los cambios patoldgicos asociadosconla
EA tal es el caso del cuerpo geniculado medial, que
percibe tanto sonidos agudos como graves. Al haber
pérdida de neuronas en esta area, se puede desarrollar en
etapas tempranas de la EA, una pérdida de audicion enun
amplio rango auditivo.?%

Se ha demostrado, por medio de la audiometria de tonos
puros, que las personas con EA presentan mayor pérdida
auditiva en comparacion con las personas sin deterioro
cognitivo.? Los datos sugieren que las alteraciones mas
frecuentes se dan en el procesamiento auditivo central,
por lo que se sugiere que las pruebas dirigidas a detectar
este problema, se realicen habitualmente en esta
poblacion, para lograr undiagnostico precoz.?%

Apesar de los hallazgos que relacionanlaaudicionconel
DCL y la EA existe la interrogante de si ambas son
manifestaciones ocasionadas por la edad o bien si tienen
una causa en comun diferente del proceso mismo de
envejecimiento. Para intentar contestar esta pregunta, se
ha demostrado que al estimar el umbral auditivo
electrofisioldgicopor medio de Potenciales Evocados
Auditivos de estado estable (PEAee), se pueden observar
diferencias entre las respuestas que corresponden a la
diminucion auditiva ocasionada por la edad, y las
respuestas por pérdida auditiva presente enlas personas
conEAy DCLZLoanterior sugiere entonces, que los PEAee
podrian ser una prueba potencialmente Util para detectar
el deterioro cognitivo en etapas tempranas de la
enfermedad.



ISSN 22155201

Revista Médicade CostaRica

Vol. 86, Niim. 630 (2020): Juli o-Diciembre

Adicionalmente, con el objetivo de evaluar la respuesta
auditiva a nivel cortical, se ha estudiado la utilidad de la
prueba auditiva P300 y se ha mostrado que podria ser un
marcador diferencial de la EAenfase preclinica, ya que los
hallazgos indican que en personas con EA, hay una mayor
latencia y una menor amplitud de las respuestas P300 en
comparacion con la poblacion que presenta DCL y con
personas sin problemas cognitivos.*** Parece entonces
que la prueba auditiva P300 podria dar informacion sobre
la progresion de la enfermedad ya que los resultados de
una mayor latencia y una disminucion de la amplitud de
este subcomponente se relacionan con la gravedad de la
patologia.

Apesar de que laEAes laenfermedad neurodegenerativa
con mayor prevalencia a nivel mundial y es en la que se
han hecho gran cantidad de estudios, la pérdida de
audicion también ha sido relacionada con otras patologias
como lo es el caso de la Enfermedad de Parkinson, que es
la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
prevalente después de laEA®

Enfermedad de Parkinson

La EP es una enfermedad neurodegenerativa con etiologia
aun desconocida, pero se relaciona con la pérdida de las
neuronas dopaminérgicas de la sustancia nigra del
mesencéfalo, que proyectan al caudado putamen.*La EP
comunmente se caracteriza por la presencia de la triada
motora acinesia o lentitud de movimientos, temblor de
reposo y rigidez, y por eso ha sido clasicamente
considerada y estudiada como un trastorno motor.* Sin
embargo, la EP también afecta algunas funciones
cognitivas y su rango de afectacion va desde déficits
sutiles, hasta el DCL.*

En las Ultimas décadas se han investigado las
manifestaciones no motoras que también afectan degran
forma la calidad de vida de la persona que padecen EP.®
Estas manifestaciones han tomado relevancia al ser
sugeridas como posibles indicadores tempranos de la
enfermedad.®

En concordancia con lo anterior, se cree que la pérdida de
audicion podria ser uno de los sintomas no motores de
aparicion temprana en la EP, ya que diversos estudios han
demostrado una mayor incidencia de EP en las personas
que presentaban pérdida de audicion, al compararlas con
aquellas sindeterioro auditivo.Z%
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Dentro de las manifestaciones auditivas se ha
evidenciado, presencia de umbrales elevados en la
audiometria de tonos puros y ausencia de Emisiones
OtoacUsticas (EOA), es decir, pérdida auditiva y dafo
coclear en células ciliadas, respectivamente. Si bien es
cierto, la ausencia de las EOAy la pérdida auditiva se han
relacionado con el proceso normal de envejecimiento,®se
ha demostrado que las personas con EP tienen mayor
pérdida auditiva y ausencia de EOA al compararlas con
personas sin EP, emparejados por edad y sexo.’

Curiosamente, la neurotransmision quimica en el organo
de Corti se asemeja a la interaccion sinaptica observada
en los ganglios basales.El glutamato y la dopamina,
liberados en las células ciliadas internas, también juegan
un papel clave en la neurotransmision auditiva y la
percepcion precisa de los sonidos.® Se cree que la
dopamina tiene un efecto neuroprotector en la ccleayal
disminuir ocasiona mayor vulnerabilidad, esto unidoauna
liberacion excesiva de glutamato de las células ciliadas
internas se induce un dafio excitotoxico de las neuronas
auditivas primarias afectando también la via auditiva.“°

Los dafios ocasionados en las via auditiva del tronco
cerebral han sido identificados por medio de Potenciales
Evocados Auditivos de Tallo Cerebral (PEATC) en los que se
observan latencias aumentadas enla ondaV, comparadas
con las de personas sin EP.' Ademas, es importante
resaltar que estos aumentos en latencia muestran una
correlacion positiva conla gravedad de la enfermedad.“?

También, se ha identificado un aumento de latencia y una
disminucion de amplitud en las respuestas del potencial
evocado auditivo P300 en las personas con EP en etapas
tardias, lo cual indica que el P300 podria ser Util en el
monitoreo de los cambios dinamicos durante el cursode la
enfermedad.*®

A pesar de que existe una amplia literatura que intenta
relacionar la pérdida de audicion con el deterioro cognitivo
y las enfermedades neurodegenerativas como EAy EP,
aun existen muchas interrogantes y puntos de vista del
por qué sucede esta relacion y si esta podria llegar a
convertirse en un marcador temprano o diferencial de
alguna de las enfermedades mencionadas anteriormente.
Se han propuesto diversas teorias que buscan dar una
posible explicaciona estarelacion.
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Teorias sobrelarelacion entre la pérdida auditivayla
demencia

Dentro de las diversas teorias se han propuesto tres
posibles mecanismos que podrian explicar la relacion
entre la hipoacusia y la demencia: carga cognitiva,
cambios estructurales y funcionales del cerebro, y
aislamiento social.”

Cargacognitiva

En presencia de hipoacusia los sonidos se perciben de
manera distorsionada, esto hace que se requiera un mayor
esfuerzo cognitivo para lograr comprender el mensaje,
por lo que la asignacionde fuentes neuronales al proceso
de audicion puede causar el agotamiento de las fuentes
cognitivas que estan reservadas para otros procesos,
como la memoria de trabajo, la velocidad perceptivay el
proceso ejecutivo.!8284445

De esta manera, se cree que las personas con pérdida
auditiva tendrian un mayor riesgo de desarrollar
problemas cognitivos, debido al agotamiento de lareserva
cognitiva. Basado en esta teoria se propone que el usode
audifonos podria minimizar el gasto de la reserva
cognitiva al tener una mejor percepcion del sonido. Sin
embargo, se necesita mas investigacion al respecto para
aumentar la evidencia enesa direccion.*

Cambios estructurales y funcionales del cerebro

Greenough, Black y Wallace,“¢ proponen que a partir dela
experiencia sensorial se forman conexiones sinapticas
entre las células nerviosas, de estamanera la base neural
de los procesos dependientes de la experiencia parece
implicar la formacion activa de nuevas conexiones
sinapticas. A pesar de que la mayoria de estudios sobre
esta teoria se han basado enlas experiencias visuales, el
sentido de la audicion también forma parte de la
experiencia sensorial. Al haber pérdida auditiva la
percepcion del estimulo auditivo se vuelve cada vez mas
deficiente por ende las conexiones sinapticas se
deterioran.

Ademas, los cambios no solamente se presentan a nivel
sinaptico, también se han evidenciado cambios en la
estructura cerebral de personas con hipoacusia.** Enun
estudio de seguimiento de 6.4 afios, se demostrd por medio
de resonancia magnética, que las personas con pérdida
auditiva tienen volumenes cerebrales reducidos en

46

http://www.revistamedicacr.com

comparacion con personas de la misma edad sin pérdida
auditiva.’’

Los cambios estructurales han sido evidenciados en la
materia gris de la corteza auditiva y en el lobulo
temporal.’’ Este Ultimo es importante no solo para el
procesamiento del lenguaje hablado, sinotambiénparala
memoria semantica, la integracion sensorial, y ademas
como se menciono anteriormente, es una de las regiones
involucradas en las primeras etapas de DCL y EA
temprana.®

Aislamiento social

Las relaciones sociales son un factor importante para la
salud cognitiva, de esta manera se ha demostrado que la
participacion en actividades sociales se relaciona
significativamente con una mejor funcién cognitiva.*®
Cuando una persona experimenta pérdida de audicion
tiende a aislarse pues la comunicacion con las otras
personas se dificulta.’®'8?44Este aislamiento a su vez
podria ser el causante de la depresion, que también
afectaralafuncionydesarrollo cognitivo.*’

Las teorias propuestas, a pesar de tratar de entender los
mecanismos que podrian llevar a deterioro cognitivo, aln
no son capaces de establecer de manera univoca la
relacion entre la pérdida de audicion y el deterioro
cognitivoydemencia.

Perspectivas futuras

Como se dijo al inicio de este articulo, una consecuencia
del envejecimiento en la poblacion mundial y por ende de
Costa Rica es el aumento de los casos de enfermedades
relacionadas con la demencia como la EAy la EP, por lo
tanto identificar estrategias para combatir esta condicion
se ha convertido en una prioridad de salud publica. Si la
pérdida auditiva es un factor de riesgo para el deterioro
cognitivo, lo cual aun es materia de especulacion, utilizar
técnicas de medicion auditiva podria ser una forma de
detectar precozmente la demencia y asi quizas se podria
detener suprogresion.

A partir de la evidencia cientifica, se puede sugerir quela
pérdida auditiva periférica, que tiene una gran
prevalencia, podria ser uno de los factores de riesgo
modificable en la mediana edad. Por su parte, la pérdida
auditiva de origen central que no parece ser modificable,
podria constituir un sintoma prodromico en el deterioro
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cognitivo.® Ambos hallazgos apuntan al abordaje
audioldgico como una herramienta muy Util en los equipos
interdisciplinarios para una toma de decision mas
informada.

Como parte de los grandes retos a futuro se propone
determinar si la intervencion a través de la rehabilitacion
auditiva, podria desacelerar el progreso del deterioro
cognitivo. Existe evidencia cientifica que sugiere que el
uso de audifonos podria ayudar a reducir el riesgo de
deterioro cognitivo, ya que su uso constante aumenta la
actividad nerviosa y el grosor cortical enel dreaauditiva,
el adrea de lenguaje y las areas de integracion
multimodal.*®

Como se menciono anteriormente se ha demostrado que
las personas con deterioro auditivo tiendena aislarse por
no poder comunicarse de manera efectiva y por tanto la
estimulacion auditiva podria disminuir ese aislamiento, ya
partir de esto, se podria abordar uno de los riesgos
psicosociales que han sido sugeridos como subyacentes al
deterioro cognitivo.*’

Debido a los posibles beneficios que podria generar el uso
de protesis auditivas, se sugiere que si en un futuro los
dispositivos auditivos fueran suministrados a esta
poblacion, el proceso de adaptacion auditiva no deberia
consistir exclusivamente en la administracion y
programacion de la proétesis, sino que también deberia
incluir un proceso de acompanamiento integral que
garantice la adherencia al tratamiento protésico, para
poder entender mejor los procesos concomitantes y
obtener informacion de su progresion.

La tendencia cientifica actual nos presenta horizontes
novedosos que se espera nos permitan comprender e
incluso encontrar nuevas formas de abordaje para el

deterioro cognitivo y las enfermedades
neurodegenerativas.
Conclusion

La pérdida auditiva se ha convertido enuntema deinterés
en la blusqueda de la comprension de los procesos
neurodegenerativos y su posible deteccion temprana. A
partir de las distintas pruebas auditivas tanto subjetivas
como objetivas, podrian proponerse, en un futuro,
programas de deteccion temprana que tengan como
objetivo poder abordar las enfermedades en momentos
donde se puedan aun fortalecer los ya conocidos
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mecanismos compensatorios que nuestro sistema
nervioso tiene. Debemos afinar los diagndsticos y un
abordaje audioldgico podria ser una opcion preliminar.
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