‘t:;A E S

Comité
Cientifico

DOCUMENTO SOBRE
FRAGILIDAD Y PRESBIACUSIA

Fecha: febrero 2021

Coordinador: Manuel Manrique
Autores:
A. Batuecas, C. Cenjor, S. Ferran, J.R. Gébmez, Al. Lorenzo, M. Manrique,

J. Marco, E. Matind, R. Miralles, A, Morant, C. Morera, N. Pérez, R. Polo,
A. Ramos, S. Sanchez



INTRODUCCION

Serafin Sanchez, Manuel Manrique

ENVEJECIMIENTO Y NECESIDADES DE LAS PERSONAS MAYORES: ESTRATEGIAS
SANITARIAS PARA UN ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

La mayoria de los paises del mundo estan asistiendo a un aumento de la longevidad de sus
poblaciones en las Ultimas décadas’. Este nuevo escenario supera conceptos anteriores en relacion
con la ancianidad y plantea también nuevos retos sanitarios y sociales. El proceso de
envejecimiento es tan diverso como las condiciones fisicas y mentales de las personas mayores.
Muchas personas que llegan a edades muy avanzadas en plenitud de facultades y capacidades de
movilidad, interaccion social, rendimiento intelectual, ocio y deporte se han convertido en un modelo
que guia un nuevo enfoque sanitario para el manejo del envejecimiento. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) plante6 en el afo 2002 un marco de politica sanitaria para la promocion del
envejecimiento activo, entendido éste como “El proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y sequridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que envejecemos”,
permitiendo a las personas “desarrollar su potencial para alcanzar el bienestar fisico, social y mental
a lo largo del curso de la vida?. Su definicion de ‘persona mayor’ a partir de los 60 afios de edad
asumia el umbral fijado por las Naciones Unidas, reconociendo al mismo tiempo que la edad
cronoldgica no es un marcador preciso de los cambios que acompafian al envejecimiento, sobre
todo cuando este umbral puede parecer joven en el mundo desarrollado y en los paises en
desarrollo donde ya se han producido importantes avances en la esperanza de vida. La propia OMS
aconsejaba adaptar este estandar a los contextos para evitar que el umbral cronolégico pudiera ser
discriminatorio y contraproducente para el bienestar en la vejez. El concepto de vejez o cuando una

persona es ‘mayor’ se encuentra, no obstante, en permanente revision en la literatura®.

El objetivo de la OMS de conseguir que las personas mayores se mantuvieran activas e
independientes se consideré meramente instrumental e insuficiente para el auténtico objetivo de
conseguir verdaderos resultados en salud. Por ello, public6 en 2015 su ‘Informe Mundial sobre
Envejecimiento y Salud’,* proponiendo para el envejecimiento de la poblacién un abordaje integral
de salud publica que realmente transforme unos sistemas sanitarios que ya no responden a las
nuevas caracteristicas de las poblaciones que atienden y que debe comprender no sélo la atencién
del nivel de funcionalidad de las capacidades fisicas y mentales, sino también las interacciones con
los entornos a lo largo de la vida. La lista de factores contribuyentes al envejecimiento saludable es
larga y variada, y son cada vez mas abundantes las referencias a factores tan prevalentes como la
pérdida de la audicion y los trastornos del equilibrio y cémo la prevencion y tratamiento de la sordera
y/o los trastornos de equilibrio pueden desencadenar efectos positivos sobre diversos dominios de

la salud (cognicion, autonomia, salud mental), mejorando en definitiva el estado general de salud y
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la calidad de vida de las personas y reduciendo el impacto econémico que todas estas morbilidades

tienen para las familias y la sociedad en general.

En este sentido, el Informe de la OMS reconoce que “la hipoacusia sin tratar afecta a la
comunicacion y puede contribuir al aislamiento social y la pérdida de autonomia,
acompanados por ansiedad, depresién y deterioro cognitivo” 5. Es frecuente que las personas
con audicion normal no entiendan la magnitud del impacto de la pérdida auditiva considerable en la
vida de una persona y equiparen la dificultad para comprender el habla con deficiencia intelectual,
lo que a menudo provoca que la persona mayor se retraiga mas para no ser etiquetada como ‘lenta’
o ‘mentalmente deficiente™®. Precisamente, uno de los objetivos estratégicos de la OMS para
armonizar las prestaciones de los sistemas sanitarios con las necesidades de las personas mayores
incluye proporcionar soluciones auditivas adecuadas para restablecer la comunicaciéon perdida
como consecuencia de la hipoacusia’. La OMS recomienda a los sistemas sanitarios que plasmen
su necesaria transformacion promoviendo el cambio entre los profesionales sanitarios,
especialmente en atencion primaria, para responder activamente ante una de las necesidades mas
relevantes para las personas mayores, como es la de recibir soluciones auditivas para su

hipoacusia.

Espafa, con 834 afos (80°9 en hombres; 86°2 en mujeres) es el tercer pais del mundo detras de
Japon y Suiza con mayor esperanza de vida al nacimiento®. La pandemia COVID-19 esta mostrando
una letalidad en torno al 2,74% en la poblacion general, pero que llega hasta el 11°2% en el grupo
de edad de mayores de 80 arios®. Se estima que, en regiones con una esperanza de vida
relativamente alta, la pandemia de COVID-19 rompera la tendencia de aumentar la esperanza de
vida. Si finalmente la pandemia alcanza una prevalencia del 10%, se perdera un poco mas de un
afno de esperanza de vida y con un 50% de prevalencia, se perderan unos 5 afios'®. Seran
reducciones inferiores, en cualquier caso, a las sufridas durante la pandemia por la influenza de
1918, que provocd una caida de la esperanza de vida al nacer de hasta 11°8 afios en Estados
Unidos™. La estructura poblacional en los paises de la OCDE, no obstante, mantendra la prevision
de que los grupos etarios de mayores de 65 afios superaran en el ano 2050 el 30% de la ciudadania
en muchos paises, como en Espafia, con un 15% de la poblacion mayor de 80 afios (Figura 1).
Ademas de la poblacién y su configuracion etaria, las organizaciones sanitarias destacan la
relevancia de medir la esperanza de vida en buena salud que pueden albergar los mayores de 65
anos (Figura 2). El 47% de las mujeres espafolas mayores de 65 afios tendran menor salud durante
sus restantes 23°4 afos de vida, fundamentalmente por la limitacion de su actividad, mientras que
esta reduccion se producira en el 36% de los hombres espanoles. La limitacion de la actividad es
un factor determinante de la necesidad de atencién y cuidados de las personas mayores, pero es

mayor en intensidad de recursos la necesidad derivada de la poblacion que padecera demencia en
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un corto-medio plazo, que pasara de 20°5 en 2019 a 41°8 personas por cada 1.000 habitantes en
2050 (Figura 3).

LA PRESBIACUSIA COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA: FRAGILIDAD EN LAS
PERSONAS MAYORES Y EFECTOS AUDITIVOS Y NO AUDITIVOS

La pérdida de la audicién relacionada con la edad, también llamada presbiacusia, es la pérdida de
audicién que se produce gradualmente en la mayoria de las personas a medida que se envejece.
La hipoacusia es la tercera enfermedad mas prevalente en los mayores de 65 anos, después de la
artritis y la hipertension arterial. Segun Roth et al'2, aproximadamente el 30% de los hombres y 20%
de las mujeres en Europa tienen una pérdida auditiva de 30 dB HL o mas a la edad de 70 afios, y
el 55% de los hombres y el 45% de las mujeres a la edad de 80 afos. Aproximadamente un tercio
de los afectados a nivel europeo tiene una pérdida auditiva incapacitante y se estima que alrededor
de 900.000" tienen una pérdida auditiva lo suficientemente grave como para ser candidatos a un

Implante Coclear (IC).

La presbiacusia es un importante trastorno de comunicacion que se caracteriza no sélo por un
componente periférico (coclear), sino también por un componente central. Esto significa que estos
pacientes tienen dificultades para entender el lenguaje hablado. Aun teniendo una suficiente
audibilidad o sensibilidad auditiva, no pueden entender patrones complejos de estimulo acustico
(lenguaje, musica), particularmente si se perciben en un ambiente ruidoso. La velocidad de
procesamiento neuronal central y el tiempo de integracion aferente se encuentran alterados.
Asimismo, se ha observado una pérdida del control inhibitorio y memoria espacial como resultado
de la pérdida de células sensoriales (células ciliadas) y de la progresiva desaferenciacion™.
Estudios epidemiolégicos muestran que el riesgo de desarrollar una presbiacusia central se
incrementa en un 4-9% por afo de edad (comenzando alrededor de los 55 afios) con mayor
prevalencia en hombres'’™. La presbiacusia central debe ser considerada como un factor
subestimado responsable de la ruptura de la comunicacion interhumana en los ancianos, generando
aislamiento, ansiedad y depresion. La falta de informacion auditiva también se asocia con
disfunciones cognitivas y, en casos extremos, a la demencia relacionada con la edad’®, afectando

ampliamente la calidad de vida de los ancianos™.

Investigaciones recientes sugieren que las personas con pérdida auditiva son mas propensas a
desarrollar la enfermedad de Alzheimer u otras formas de demencia a lo largo del tiempo', y que
la discapacidad auditiva relacionada con la edad es un factor de riesgo potencialmente reversible
que puede reducir la severidad de la demencia y de la enfermedad de Alzheimer'. Se ha
encontrado que la pérdida auditiva constituye la fraccion atribuible poblacional (FAP) mas alta para
la aparicién de demencia, con un riesgo relativo (RR) de 1°9 en poblaciones seguidas durante 9 a

17 afnos?°. La desaparicion del factor hipoacusia por si solo es capaz de reducir el 8% de los casos
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de demencia?'?2, en mayor medida que los otros factores de riesgo conocidos para el desarrollo de
demencia (bajo nivel educativo, presion arterial alta, obesidad, pérdida de audicidn, depresion,
diabetes, inactividad fisica, tabaquismo, aislamiento en las relaciones sociales, alcohol,

contaminacion, traumatismo craneal) y es el mas facilmente modificable.

La fragilidad es un estado clinico que aumenta la vulnerabilidad de un individuo para desarrollar
dependencia y/o aumentar la mortalidad como resultado de una serie de enfermedades y
condiciones meédicas, y su evolucién hacia la discapacidad puede ser retrasarse o evitarse si se
identifica y maneja precozmente?. Varias de las patologias prevalentes en el anciano condicionan
un estado de fragilidad y tienen ademas un impacto sobre la hipoacusia, pero también la hipoacusia
pro si misma es un factor que contribuye a la fragilidad?*. La deteccion temprana de los riesgos
asociados al envejecimiento (como es el caso de la hipoacusia) y la intervencion precoz sobre la
misma, pueden reducir las consecuencias negativas que ellos provocan sobre las personas
mayores?®, La Tabla 1 ilustra la magnitud de la poblacién mayor de 60 afios, contraponiendo la
situacion de las provincias mas y menos pobladas de Espana. La Tabla 2 muestra una estimacion
de los casos de demencia que podrian evitarse con la aplicacién de soluciones auditivas asumiendo
la prevalencia de presbiacusia en ese grupo de edad'? y la reduccién factible del 8% de demencias

entre los hipoacusicos?'.

Los objetivos de este documento son difundir informacién sobre: 1) el tipo de hipoacusia y alteracién
del equilibrio en personas mayores de 55 afos de edad y aquellos rasgos epidemioldgicos y
etiopatogénicos que pueden estar vinculados a dichas alteraciones; 2) el impacto producido por la
hipoacusia y las alteraciones del equilibrio sobre aspectos relacionados con un envejecimiento
saludable como son: comunicacion, aislamiento, dependencia, cognicion, caidas, depresion y, en
resumen, analizar la calidad de vida de las personas mayores; y 3) el impacto positivo que tiene la
intervencion precoz de la hipoacusia y de las alteraciones del equilibrio en las personas mayores,
en orden a mejorar su capacidad de comunicacion, cognicion, estado mental, autonomia y en

resumen, su calidad de vida y los beneficios que ello proporciona a la sociedad y a su economia.
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Figura 1. Proporcion de grupos de poblacién de personas mayores en los paises de la OCDE
en 2017 y proyeccion para 2050. Tomado de ‘OECD, Health at a Glance 2019: OECD

Indicators™.
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Figura 2. Esperanza de vida y anos de vida en buena salud a la edad de 65 anos, por sexo.
2017. Tomado de ‘OECD, Health at a Glance 2019: OECD Indicators’™.
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Figura 3. Prevalencia estimada de demencia en los paises de la OCDE, 2019 y 2050. Tomado
de ‘OECD, Health at a Glance 2019: OECD Indicators™.

Tabla 1. Proporcion de grupos de poblaciéon de personas mayores por grupos etarios en las
5 provincias espanolas mas pobladas y en las 5 menos pobladas. 2019. Fuente: Instituto
Nacional de Estadistica?®.

Poblacién total 61-80 anos 81-99 anos 2 100 anos
n % n % n %

Madrid 6.747.425 1.176.760 17°44 336.900 499 1.939 003
Barcelona 5.635.043 1.037.296 18741 307.572 5746 1.367 002
Valencia 2.568.536 486.545 18°94 132.346 5°15 590 0702
Sevilla 1.957.197 335.695 17°15 78.456 4701 344 002
Alicante 1.885.214 381.185 20722 92.854 493 358 002
Palencia 159.846 37.921 2372 13.340 8'35 74 005
Avila 158.930 35.207 22'15 14.542 915 77 005
Segovia 154.228 30.524 1979 12.434 806 81 0705
Teruel 133.291 27.241 20°44 12.059 905 95 007
Soria 89.912 18.838 20795 8.701 968 78 0°09

Tabla 2. Demencias evitables entre la poblaciéon espanola mayor de 60 anos aplicando
soluciones auditivas a las hipoacusias en las edades medias de la vida, teniendo en
consideracion la prevalencia de la presbiacusia por sexo'2. (Elaboracion propia a partir de
datos del Instituto Nacional de Estadistica)®®.

Hombres Mujeres Total
Poblacion > 61 afos 2.867.300 3.969.415 6.836.715
Personas > 61 afios con presbiacusia 1.204.266 1.488.531 2.692.797
Demencias evitables 96.341 119.082 215.424

™ Comité
(n:A E Cientifico



REFERENCIAS

1 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017). World Population
Ageing 2017 - Highlights (ST/ESA/SER.A/397). Disponible en https://bit.ly/300vw0a

2 World Health Organization (2002). Active Aging: A Policy Framework. Disponible en https://bit.ly/2JcDm8q

3 Orimo H, Ito H, Suzuki T, Araki A, Hosoi Y, Sawabe M. Reviewing the definition of “elderly”. Geriatr
Gerontol Int 2006;6:149-156.

4 Organizaciéon Mundial de la Salud (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Disponible
en https://bit.ly/37gfKaV

5 Parham K, McKinnon BJ, Eibling D, Gates GA. Challenges and opportunities in presbycusis. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2011;144(4):491-5. doi: 10.1177/0194599810395079.

6 Henry JD, MacLeod MS, Phillips LH, Crawford JR. A meta-analytic review of prospective memory and
aging. Psychol Aging. 2004;19(1):27-39. doi: 10.1037/0882-7974.19.1.27.

7 Organizacién Mundial de la Salud (2017). Accion multisectorial para un envejecimiento saludable basado
en el ciclo de vida: proyecto de estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud. P.
17. Disponible en https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/\WWHAGI/AG9 17-sp.pdf?ua=1

8 OECD (2019), Health at a Glance 2019: OECD Indicators. OECD Publishing, Paris. doi:
10.1787/4dd50c09-en.

9 Equip COVID-19. RENAVE. CNE. CNM (ISCIII). Informe no 54. Situacién de COVID-19 en Espafia.
Informe COVID-19 de 25 de noviembre de 2020. Disponible en https://bit.ly/33ulVgD

10 Marois G, Muttarak R, Scherbov S (2020) Assessing the potential impact of COVID-19 on life expectancy.
PLOS ONE 15(9): €0238678. doi: 10.1371/journal.pone.0238678.

11 Noymer A, Garenne M. The 1918 Influenza Epidemic’s Effects on Sex Differentials in Mortality in the
United States. Popul Dev Rev. 2000; 26(3):565-81. doi: 10.1111/j.1728-4457.2000.00565.x.

12 Roth TN, Hanebuth D, Probst R. Prevalence of age-related hearing loss in Europe: a review. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2011; 268(8):1101-1107. doi: 10.1007/s00405-011-1597-8.

13 Stevens G, Flaxman S, Brunskill E, Mascarenhas M, Mathers CD, Finucane M; Global Burden of Disease
Hearing Loss Expert Group. Global and regional hearing impairment prevalence: an analysis of 42 studies in
29 countries. Eur J Public Health. 2013;23(1):146-52. doi: 10.1093/eurpub/ckr176.

14 Frisina RD, Walton JP. Age-related structural and functional changes in the cochlear nucleus. Hear Res.
2006;216-217:216-23. doi: 10.1016/j.heares.2006.02.003.

15 Chia EM, Wang JJ, Rochtchina E, Cumming RR, Newall P, Mitchell P. Hearing impairment and health-
related quality of life: the Blue Mountains Hearing Study. Ear Hear. 2007;28(2):187-95. doi:
10.1097/AUD.Ob013e31803126b6.

16 Golding M, Taylor A., Cupples L, Mitchell P. Odds of Demonstrating Auditory Processing Abnormality in
the Average Older Adult: The Blue Mountains Hearing Study. Ear Hear. 2006;27:129-138. doi:
10.1097/01.aud.0000202328.19037 ff.

17 Albers K. Hearing loss and dementia: new insights. Minn Med. 2012;95(1):52-4. PMID: 22355915.

18 Griffiths TD, Lad M, Kumar S, Holmes E, McMurray B, Maguire EA, Billig AJ, Sedley W. How Can
Hearing Loss Cause Dementia? Neuron. 2020;108(3):401-412. doi: 10.1016/j.neuron.2020.08.003.

19 Panza F, Solfrizzi V, Logroscino G. Age-related hearing impairment-a risk factor and frailty marker for
dementia and AD. Nat Rev Neurol. 2015;11(3):166-75. doi: 10.1038/nrneurol.2015.12.

20 Livingston G, Sommerlad A, Orgeta V, Costafreda SG, Huntley J, Ames D. Dementia prevention,
intervention, and care. Lancet. 2017;390(10113):2673-2734. doi: 10.1016/S0140-6736(17)31363-6.

21 Livingston G, Huntley J, Sommerlad A, Ames D, Ballard C, Banerjee S, et al. Dementia prevention,
intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission. Lancet. 2020;396(10248):413-446. doi:
10.1016/S0140-6736(20)30367-6.

"™ Comité
(nﬂA E Cientifico


https://bit.ly/3o0vw0a
https://bit.ly/2JcDm8q
https://bit.ly/37gfKaV
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_17-sp.pdf?ua=1
https://bit.ly/33ulVqD

22 Maharani A, Dawes P, Nazroo J, Tampubolon G, Pendleton N. Longitudinal relationship between hearing
aid use and cognitive function in older Americans. J Am Geriatr Soc. 2018;66:1130-36. doi:
10.1111/jgs.15363.

23 Vellas B, Cesari M, Li J (Eds.). El libro blanco de la fragilidad (edicién en espafiol). 2016. Disponible en
http://www.semeg.es/uploads/archivos/LIBRO-BLANCO-SOBRE-FRAGILIDAD.pdf

24 Kamil RJ, Li L, Lin FR. Association between hearing impairment and frailty in older adults. J Am Geriatr
Soc. 2014;62(6):1186-8. doi: 10.1111/jgs.12860.

25 Panza F, Lozupone M, Sardone R, Battista P, Piccininni M, et al. Sensorial frailty: age-related hearing
loss and the risk of cognitive impairment and dementia in later life. Ther Adv Chronic Dis. 2018
9;10:2040622318811000. doi: 10.1177/2040622318811000.

26 Instituto Nacional de Estadistica. Poblacién residente por fecha, sexo y generacién a 1 de enero de 2020.
Disponible en https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=9688&L=0

™ Comité
(n:A E Cientifico


http://www.semeg.es/uploads/archivos/LIBRO-BLANCO-SOBRE-FRAGILIDAD.pdf
https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=9688&L=0

INDICE
- Resumen. Introduccion. Manuel Manrique
- Pérdida de audicion relacionada con la edad: presbiacusia. Manuel Manrique

- Presbivértigo y trastornos del equilibrio relacionados con la edad. Eusebi

Matirio, Nicolas Pérez, Manuel Manrique

- Asociacion entre la pérdida de audicién relacionada con la edad y trastornos

del equilibrio. Justo Ramén Goémez, Manuel Manrique

- Factores predisponentes vinculados a la presbiacusia y a los trastornos del
equilibrio.

- Factor genético: Teldémeros y envejecimiento. Angel Batuecas

- Factores de riesgo metabdlicos: Hipertensién arterial, diabetes e

hiperlipidemia. Ana Isabel Lorenzo, Sol Ferran, Manuel Manrique, Angel Ramos

- Consecuencias no auditivas asociadas a la presbiacusia y los trastornos del
equilibrio.

- Aislamiento. Rubén Polo, Manuel Manrique

- Depresion. Rubén Polo, Manuel Manrique

- Deterioro cognitivo. Jaime Marco, Antonio Morant
- Impacto positivo de la intervencién precoz de la hipoacusia y de las

alteraciones del equilibrio en las personas mayores: Consideraciones clinicas y

socio-econdmicas. Manuel Manrique

"™ Comité
4.JA E Cientifico



RESUMEN

Si bien han sido estudiados los umbrales auditivos de las personas en relacion a la edad
(presbiacusia), no existe suficiente informacién y concienciacién en nuestro sistema
socio-sanitario sobre el impacto que una pérdida auditiva produce en la calidad de vida
de una persona mayor. Por otra parte, también son desconocidos, por parte de nuestro
tejido sanitario, la relacién entre la presbiacusia y alteraciones del equilibrio con otras
comorbilidades asociadas. Esta informacion puede ser de gran valor en orden a proveer
atencion integral y temprana a las personas mayores con una hipoacusia asociada o no
a alteraciones del equilibrio, contribuyendo a optimizar los medios de prevencién y
tratamiento existentes en la actualidad y reducir el impacto que una hipoacusia y/o
trastorno del equilibrio puede tener mas alla del aspecto sensorial, sobre areas como la
cognicién, autonomia y sociabilidad de las personas que la padecen. Asi mismo, toda
esta informacion debe de ser de gran interés para nuestras autoridades y para la
poblacion en general, a la hora de evaluar el impacto econédmico que sobre la sociedad
genera una pérdida de audicion y del equilibrio de este grupo de poblaciéon de adultos
mayores. Con todo ello, se pretende avanzar en el concepto de “envejecimiento activo
o saludable”, definido por la OMS como “‘the process of optimizing opportunities for
health, participation and security in order to enhance quality of life as people age”.

Los objetivos de este documento son difundir informacion sobre: 1) el tipo de hipoacusia
y alteracion del equilibrio en personas mayores de 55 afios de edad y aquellos rasgos
epidemiolégicos y etiopatogénicos que pueden estar vinculados a dichas alteraciones;
2) el impacto producido por la hipoacusia y las alteraciones del equilibrio sobre aspectos
relacionados con un envejecimiento saludable como son: comunicacion, dependencia,
cognicion, caidas, depresion y en resumen analizar la calidad de vida de las personas
mayores y 3) el impacto positivo que tiene la intervencion precoz de la hipoacusia y de
las alteraciones del equilibrio en las personas mayores, en orden a mejorar su capacidad
de comunicacion, cognicién, estado mental, autonomia y en resumen, su calidad de vida

y los beneficios que ello proporciona a la sociedad y a su economia.
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INTRODUCCION
Manuel Manrique

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento activo como “El
proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacién y seguridad con el
fin de mejorar la calidad de vida a medida que envejecemos’’, permitiendo a las
personas ‘desarrollar su potencial para alcanzar el bienestar fisico, social y mental a lo
largo del curso de la vida“. La lista de factores contribuyentes al envejecimiento
saludable es larga y variada, siendo escasas las referencias a factores tan prevalentes
como la pérdida de la audicion y los trastornos del equilibrio. Por otra parte, la prevencion
y tratamiento de la sordera y/o los trastornos de equilibrio, puede desencadenar efectos
positivos sobre diversos dominios de la salud (cognicién, autonomia, salud mental),
mejorando en definitiva el estado general de salud y la calidad de vida de las personas,
reduciendo el impacto econémico que todas estas morbilidades tienen para las familias
y la sociedad en general.

Los objetivos de este documento son difundir informacion sobre: 1) el tipo de hipoacusia
y alteracion del equilibrio en personas mayores de 55 anos de edad y aquellos rasgos
epidemioldgicos y etiopatogénicos que pueden estar vinculados a dichas alteraciones;
2) el impacto producido por la hipoacusia y las alteraciones del equilibrio sobre aspectos
relacionados con un envejecimiento saludable como son: comunicacién, dependencia,
cognicién, caidas, depresidon y en resumen analizar la calidad de vida de las personas
mayores y 3) el impacto positivo que tiene la intervencion precoz de la hipoacusia y de
las alteraciones del equilibrio en las personas mayores, en orden a mejorar su capacidad
de comunicacion, cognicién, estado mental, autonomia y en resumen, su calidad de vida

y los beneficios que ello proporciona a la sociedad y a su economia.

PERDIDA DE AUDICION RELACIONADA CON LA EDAD: PRESBIACUSIA

Manuel Manrique

La pérdida de la audicion relacionada con la edad, también llamada presbiacusia, es la
pérdida de audicidon que se produce gradualmente en la mayoria de nosotros a medida
que envejecemos. Es una de las patologias mas comunes que afectan a adultos
mayores y ancianos. Segun Roth' et al, aproximadamente el 30% de los hombres y 20%

de las mujeres en Europa tienen una pérdida auditiva de 30 dB HL o mas a la edad de
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70 afios, y el 55% de los hombres y el 45% de las mujeres a la edad de 80 afos.
Aproximadamente un tercio de los afectados a nivel europeo tiene una pérdida auditiva
incapacitante y se estima que alrededor de 900.000? tienen una pérdida auditiva lo
suficientemente grave como para ser candidatos a un Implante Coclear (IC).

La presbiacusia es un importante trastorno de comunicacion que se caracteriza no sélo
por un componente periférico (coclear), sino también por un componente central. Esto
significa que estos pacientes tienen dificultades para entender el lenguaje hablado. Aun
teniendo una suficiente audibilidad o sensibilidad auditiva, no pueden entender patrones
complejos de estimulo acustico (lenguaje, musica), particularmente si se perciben en un
ambiente ruidoso. La velocidad de procesamiento neuronal central y el tiempo de
integracion aferente se encuentran alterados. Asimismo, se ha observado una pérdida
del control inhibitorio y memoria espacial como resultado de la pérdida de células
sensoriales (células ciliadas) y de la progresiva desaferenciacién®. La presbiacusia
central debe ser considerada como un factor subestimado responsable de la ruptura de
la comunicacion interhumana en los ancianos. Esto a menudo conduce al aislamiento
social y subdepresion. La falta de informacién auditiva también se asocia con
disfunciones cognitivas y en casos extremos a la demencia relacionada con la edad*.
Sin embargo, estudios epidemioldgicos muestran que el riesgo de desarrollar una
presbiacusia central se incrementa en un 4-9% por afio de edad (comenzando alrededor
de los 55 afios) con mayor prevalencia en hombres® Todo esto apunta a que una
deficiencia auditiva es algo que afecta ampliamente la calidad de vida de los ancianos®.
Estudios recientes sugieren que las personas con pérdida auditiva son mas propensas
a desarrollar la enfermedad de Alzheimer u otras formas de demencia a lo largo del
tiempo’, y que la discapacidad auditiva relacionada con la edad es un factor de riesgo

potencialmente reversible que puede reducir la severidad de la demencia y de la

enfermedad de Alzheimer?®.
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PRESBIVERTIGO Y TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO RELACIONADOS CON LA
EDAD

Eusebi Matifio, Nicolas Pérez, Manuel Manrique

La prevalencia anual de trastornos de equilibrio en las personas mayores de 65 afios es
de 8,3% y mas entre las mujeres que entre los hombres. La incidencia en este segmento
de la poblacion es de 47,1 mil personas al ano (1).

El término mas adecuado para referirse a los cambios fisiolégicos producidos por la
edad en el vestibulo es el de presbi-vestibulopatia (PVp). El diagndstico se basa en la
historia clinica y la exploracién clinica y otoneuroldgica. Este diagndstico requiere un
sindrome vestibular crénico de mas de 3 meses de evolucién en un sujeto mayor de 60
anos que presenta una hipofuncion bilateral de grado leve en el reflejo vestibulo-ocular
que se pueda diagnosticar mediante estudio vHIT, sillén rotatorio o pruebas caldricas
(2).

Desde el punto de vista clinico se debe sospechar en un paciente de ese rango de edad
que al menos refiere dos de los siguientes problemas: 1) mareo crénico sistematico
estando de pie, moviendo la cabeza y en deambulacion, 2) mas de 1 caida en el afio
precedente, 3) inestabilidad postural estatica y en deambulacion, 4) trastorno de la
marcha: lenta, insegura, inestable.

La PVp tipicamente se produce de manera conjunta con otros cambios fisiolégicos que
ocurren con la edad y que van desde alteraciones visuales, propioceptivas o centrales
(alteracién en la funcion cortical, extrapiramidal o cerebelosa). Aparecen alteraciones
visuales (degeneracion macular, cataratas), alteraciones propioceptivas que produciran
inestabilidad postural en reposo y durante la marcha, y alteraciones vestibulares
(reduccién de células en el ganglio vestibular y menor capacidad de compensacion
central) (3). No solo es dificil lograr un grado de compensacion vestibular adecuado
cuando se instaura un déficit vestibular, sino que en el sujeto o paciente mayor también
puede ocurrir que en cada uno de esos elementos sensoriales la compensacion sea
incorrecta e inadecuada. La suma de estas deficiencias va a inducir una discapacidad
de grado mayor a lo habitual. Se deben atender todas ellas en conjunto a la hora de
hacer un tratamiento rehabilitador pues posiblemente dejar una de lado sin tratar hace
que los resultados terapéuticos sean inferiores a lo esperado.

El diagnéstico exige al menos una caida en el periodo anterior de un afo. Las caidas

debido a la pérdida de equilibrio son una fuente importante de morbilidad y mortalidad
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en las personas mayores. Las fracturas de cadera y otras lesiones relacionadas con la
caida pueden requerir la admision en hospitales y hogares de ancianos y dar lugar a
grandes gastos de atencion médica. En general se puede decir que 3 de cada 10
personas se han caido al menos una vez y 2 de cada 10 se han caido mas de una vez
en un ano. El riesgo de caidas aumenta en un 74% en sujetos ancianos que toman
medicacién psicotrdpica y en particular las benzodiazepinas aumentan en un 50% el
riesgo de fractura de cadera. De la misma manera, los farmacos anticolinérgicos son el
segundo grupo farmacoldgico en orden de frecuencia que se asocia este efecto adverso.
Aunque los sintomas pueden aparecer a partir de los 60 afos, no es hasta los 70 afos
(4) o 80 afos (5) que se producen los trastornos del equilibrio de una manera mas
significativa.

El parametro de déficit vestibular se puede medir de muy diversas maneras como ya se
ha dicho. En cada una de ellas el proceso de envejecimiento natural impacta de forma
particular y es necesario conocerlo para hacer una interpretacion adecuada de lo que
es normal y patolégico. La medicién de la agudeza visual dinamica es un procedimiento
no exigido en el diagndstico de la PVp; en su resultado se integra la accion de cada uno
de los diferentes sistemas implicados en la estabilidad visual durante los movimientos
activos (vestibular, propioceptivo cervical y visuo-oculomotor). Se muestra una
reduccion significativa (>0.2logMAR) en los sujetos por encima de los 60 afios sea cual
sea el plano de movimiento de la cabeza (6).

La presbiacusia y la hipofuncion vestibular debido a la presbivestibulopatia se presentan
conjuntamente en el mismo paciente, atribuyéndose este hecho a que la coclea vy el
saculo tienen un origen embrionario comun. Este paralelismo se ha podido determinar
en pacientes mayores de 65 afnos con hipoacusia, en los que se observa una menor
amplitud y una mayor latencia en los potenciales vestibulares miogénicos que en
pacientes mayores de 65 afios con normoacusia (7). Esta alteracion cdocleo-vestibular
funcional tiene su sustrato morfolégico en estudios de huesos temporal con y sin
hipoacusia, en los que se ha observado que el recuento celular en el ganglio vestibular
tiene correlacién negativa con los umbrales de la audiometria tonal liminar y con la edad
(8).

Por todo ello se recomienda, en los pacientes mayores con hipoacusia, realizar un
estudio vestibular que permita diagnosticar problemas subclinicos vestibulares que
puedan ser origen de caidas (9).

Hasta el momento actual se han realizado multiples estudios sobre genética de la
presbiacusia y menos sobre genética sobre la presbivestibulopatia. Unicamente, en

patologia vestibular, se han podido hallar alteraciones genéticas en la ataxia familiar, en
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la vestibulopatia bilateral (6q) y en la enfermedad de Meniere familiar. Se necesitan, por

tanto, un mayor numero de estudios genéticos sobre funcion cécleo-vestibular (10).

VESTIBULAR INDIRECTLY VESTIBULAR OTHERS

BPPV Peripheral neurophaty Polypharmacy (more than 4 drugs)
Meniere disease Diabetes Orthostatic hipotension
Recurrent vertigo Incapacity to stand up without assistance Tachycardia
Bilateral vestibulophaty Loss of movement and/or sensation inthe feet  Macular degeneration
Chronic BD Brain stroke* Clogs in the environment
Difficulty perciving depth setting Shuffling walk

Brain stroke*
Memory problems
Osteoporosis
Parkinson disease
Depression

Age

Glaucoma

Alcoholism

Tablal. Causas mas comunes de alteracion del equilibrio en el anciano.
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ASOCIACION ENTRE LA PERDIDA DE AUDICION RELACIONADA CON LA EDAD
Y TRASTORNOS DE EQUILIBRIO

Justo Ramoén Gémez y Manuel Manrique

La pérdida de audicién relacionada con la edad suele desarrollarse en el contexto de
procesos degenerativos que afectan al oido interno. Estos pueden causar cambios en
el laberinto, generando una pérdida auditiva neurosensorial permanente sintomatica y/o
trastornos vestibulares, que clinicamente conducen a un deterioro del equilibrio.

Los problemas relacionados a la audicion y el equilibrio, asi como las caidas son
comunes entre las personas mayores'. La identificacion de factores de riesgo
modificables asociados a las caidas en adultos mayores es de suma importancia para
la salud publica. Si bien la audicién no ha solido considerarse un factor de riesgo de
caidas en esta poblacion, informes recientes han demostrado una fuerte asociacion
entre la pérdida de audicion y la incidencia de caidas?3. Lin* sefiala que la pérdida
auditiva se asocia significativamente a la probabilidad de caidas. Por cada 10 dB de
aumento en la pérdida auditiva, hubo un aumento de 1,4 (95% IC, 1,3-1,5) en la
probabilidad de que un individuo reporte una caida en los ultimos 12 meses. Esta
probabilidad es igualmente referida por otros autores con ratios muy parecidos®’. En
una revision sistematica y metaanalisis de la literatura Jiam®observé que las personas
con una deficiencia auditiva multiplican por 1,69 el riesgo de sufrir caidas. La asociacion
observada entre la pérdida auditiva y las caidas puede ser explicada a través de
diversos mecanismos, como por ejemplo una disfuncion concomitante de los 6érganos
de los sentidos tanto coclear como vestibular dada su ubicacion compartida dentro del
laberinto 6seo del oido interno. La disminucién de la sensibilidad auditiva podria también
limitar directamente la percepcion de espacialidad®. Finalmente, los recursos de
atencion son criticos para mantener el control postural y acaban detrayendo recursos
cognitivos. Una disminucion de los recursos cognitivos y atencionales debidos a la
pérdida de audicion puede perjudicar al mantenimiento del equilibrio postural en
situaciones del mundo real y aumentar el riesgo de caidas. Estos dos ultimos factores
sugieren una posible relacién causal entre la pérdida auditiva y la caida. Ello plantea
una via de actuacion dado que la pérdida auditiva es muy prevalente, pero sigue siendo
sin ser tratada en un alto porcentaje de mayores'®'".

La audicion es importante para mantener el equilibrio. Tradicionalmente, el
mantenimiento del equilibrio postural se describe como un proceso que se basa en la

correcta interaccion de los sistemas somatosensorial, vestibular y visual, con un
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aumento en la probabilidad de deterioro del equilibrio si el nimero de sistemas
subyacentes afectados es mayor. Es posible que, al menos en cierta medida, el
deterioro en un uno de estos subsistemas pueda ser compensado por la informacion a
través de los restantes, incluyendo la audicion. La intervencion sobre el equilibrio
disminuye significativamente el riesgo de caidas. Actuar sobre la pérdida de audicion
debe ser una prioridad cuando se pretende prevenir caidas y promover la salud y el

bienestar entre las personas mayores.
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FACTORES PREDISPONENTES VINCULADOS A LA PRESBIACUISA Y A LOS
TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO

ASPECTOS GENETICOS: TELOMEROS Y ENVEJECIMIENTO
Angel Batuecas

Introduccion

Los teldbmeros son secuencias especiales de ADN que se localizan en el extremo final
de los cromosomas. En sentido metaférico, serian como los adhesivos de los extremos
finales de los cordones de los zapatos, que impiden que éstos se “deshilachen”. Y es
que ésa es la funcién principal de los teldmeros: impedir que el ADN se dafie o se rompa
con cada mitosis que se produce a lo largo de la vida.

Son exclusivos de las células eucariotas, y son motivo de constantes investigaciones

relacionadas con la division celular, el tiempo de vida de las células y del cancer. Han
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sido motivo de premio nobel tanto su descubrimiento en los afios 30 como su descripcion
molecular en 2009.

En el caso de los humanos la secuencia que se repite hasta en 2000 ocasiones al final
del cromosoma, y que marca el final del mismo en los teldmeros, es 5’ TTAGGG 3°(1).
Al marcar el final de los cromosomas impiden que se mezclen entre si por sus
terminaciones y ayudan a que los cromosomas homologos se emparejen en la meiosis.
En funcion de las mitosis que se van produciendo, esos telémeros se dividen y se van
acortando entre 30 y 200 pares de bases en cada mitosis, hasta que se ha producido
un acortamiento determinado que impide que la célula se pueda dividir mas, ya que no
se puede asegurar la integridad del ADN (2). Vendria a ser como un reloj biolégico. Por
el tamano de los telomeros la célula reconoce su edad.

Precisamente, el valor y la trascendencia que los telomeros tienen en el estudio del
cancer es que en las células tumorales los teldmeros no se acortan a pesar de las

repetidas mitosis.

Asociacion entre el tamaino de los telémeros y el riesgo de hipoacusia asociada a
la edad.

Seidman en 2002 (3) establecio que los cambios en los teldmeros podrian predisponer
a la pérdida de audicion relacionada con la edad. Existe una relacién directa entre el
estrés oxidativo y el tamafio de los teldmeros, y una relacion inversa entre el tamafio de
los telémeros y la edad (4).

Los primeros estudios relacionando la hipoacusia neurosensorial asociada a la edad con
las especies reactivas de oxigeno, que son ese conjunto de radicales libres que tienen
la capacidad de producir dafos oxidativos, se realizaron en animales (5).

En esos estudios se sentaron las bases para determinar, ya en humanos, que es el
estrés oxidativo el nexo de unién entre la pérdida de audicion relacionada con la edad y
el acortamiento telomérico. (6)

Analizando pacientes con pérdida de audicion relacionada con la edad mayores de 70
afios y controles mayores de 70 anos sin hipoacusia se ha conseguido demostrar un
acortamiento telomérico en los pacientes con hipoacusia. Y ese acortamiento telomérico
se aprecia en los distintos tipos de pérdida auditiva, tanto pantonal, como a partir de los
2000 Khz, o pérdidas moderadas de audicién. No asi en aquellos pacientes que sélo
tienen pérdida auditiva en los 8000Hz (7).

La relacion entre la hipoacusia y el acortamiento telomérico sélo se ha podido establecer
para pérdidas de audicion relacionadas con la edad, ya que no se ha podido demostrar

en pacientes con hipoacusia adolescentes y jévenes o pacientes con hipoacusia en
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edades medias de la vida, donde no habia diferencias en la longitud de los telomeros

entre padres e hijos hipoacusicos (8).
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FACTORES DE RIESGO METABOLICOS: HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES E
HIPERLIPIDEMIA.

Hipertension arterial

Ana Isabel Lorenzo, Sol Ferran, Manuel Manrique

La hipertensién arterial (HTA) es la enfermedad crénica mas frecuente en adultos. La
prevalencia mundial de la hipertensién (definida como presién arterial sistdlica y/o
diastdlica igual o superior a 140/90 mm Hg) en adultos de 18 afios o mas fue de un 22%
en 2014, segun el ultimo informe de la OMS'. La maxima prevalencia de hipertension
se registra en la Region de Africa, con un 46% de los adultos mayores de 25 afios,
mientras que la mas baja se observa en la Region de las Américas, con un 35%". En
general, la prevalencia de la hipertension es menor en los paises de ingresos elevados
(35%) que, en los paises de otros grupos de ingresos, en los que es del 40%'. En
nuestro pais, son 11 millones de personas (el 36,7% segun la OMS) las que padecen

esta enfermedad.
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FIGURA O3
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Segun la OMS, mas del 5% de la poblacion mundial, o 466 millones de personas, tiene
pérdida auditiva incapacitante (432 millones de adultos y 34 millones de nifios). Se
estima que para 2050 mas de 900 millones de personas, o una de cada diez personas,
tendran una pérdida auditiva incapacitante. La pérdida auditiva discapacitante se refiere
a la pérdida auditiva mayor de 40 decibelios (dB) en el oido con mejor nivel auditivo en
adultos y una pérdida auditiva mayor de 30 dB en el oido con mejor nivel auditivo en
nifos. La mayoria de las personas con pérdida auditiva discapacitante viven en paises
de bajos y medianos ingresos. Aproximadamente un tercio de las personas mayores de
65 afos se ven afectadas por la discapacidad auditiva. La prevalencia en este grupo de
edad es mayor en el sur de Asia, Asia Pacifico y Africa subsahariana. En Espafia,
la sordera afecta a mas de un millén de personas (de las que casi el 72% tienen mas de

65 anos) y entre uno y cinco recién nacidos de cada mil nacen con algun tipo de sordera.
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En un estudio, Rosen y Olin (1964) encontraron que las personas de 40 a 59 afios con
enfermedad cardiaca tenian una sensibilidad auditiva mas pobre que las personas de
edad similar sin enfermedad cardiaca®%

La hipétesis del efecto perjudicial de la hipertensién arterial sobre la coclea y el sistema
vestibular se desarrolld6 en 1968 en un estudio realizado por Hansen et al’> Desde
entonces se han realizado multiples estudios con resultados dispares.3*3°

Se han realizado estudios experimentales con animales que concluyen que mantener
un flujo sanguineo adecuado en la céclea es critico para la funcion coclear y cualquier
reduccion en el suministro de sangre tendra una reduccion correspondiente en la funcion
coclear y puede desarrollar un dafio irreversible en la integridad de la céclea.’

Tan et al® exponen en su estudio sobre la pérdida de audicion y la retinopatia
hipertensiva que los pacientes con retinopatia hipertensiva tenian peores umbrales
audiologicos en frecuencias altas y concluyen que la afectacion vascular que se puede
observar en pacientes con hipertensiéon mal controlada se asocia a pérdida de audicion
en frecuencias altas. Los autores sugieren que es la micro-angiopatia hipertensiva en la
céclea y en la retina lo que produce pérdida de audicién y de agudeza visual
respectivamente.

Nazar et al,” llevaron a cabo un estudio donde controlaron y trataron a 217 pacientes
con HTA sin DM, sin exposicidn a ruido ni drogas ototdxicas durante 3 afos y los
compararon con un grupo control sano, y el andlisis comparativo de los resultados de

ambos grupos no revelo diferencias significativas, permitiendo postular que el perfil
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audiométrico en la poblacién hipertensa cronica bien controlada es similar al de la
poblacion general.

Por otra parte, Marchiori et al ° estudiaron la asociacion entre la hipertension arterial y la
pérdida de audicién. Concluyen que existe una asociacion significativa entre la
hipertension arterial y la pérdida de audicion, y sugieren que la hipertensién es un factor
acelerador de la degeneracion del aparato auditivo debido al envejecimiento®'%!. Asi
mismo describen que la HTA, la edad avanzada, el sexo masculino y la exposicion a
ruido son factores de riesgo independientes para la pérdida de audicion.®3* De igual
modo Chen et al* estudiaron la relaciéon entre la hipertension arterial y las alteraciones
auditivas en personas mayores y exponen que la hipertensién asociada a niveles altos
de triglicéridos y colesterol empeora la audicion en personas mayores. Las alteraciones
auditivas en personas mayores pueden ser el resultado de una HTA de larga duracion
y de sus complicaciones.

Borg et al ®realizaron un estudio experimental donde se expone a ambiente ruidoso a
dos grupos de ratas (normotensas e hipertensas, respectivamente) y concluyen que el
grupo de ratas normotensas no tenia apenas pérdida de células ciliadas en contraste
con el grupo de ratas hipertensas donde se encontré mayor pérdida de las mismas.
Tachibana et al '? publicé otro estudio en ratas en el que reveld que el sitio primario del
deterioro coclear es la estria vascular, seguido por el érgano de Corti.

Por otro lado, Makishima et al'® estudiaron histopatolégicamente 80 huesos temporales
de 40 pacientes mayores de 50 afios, prestando especial atencién a los cambios
angioscleréticos. Los hallazgos histopatoldgicos se correlacionaron con registros
audiométricos y manométricos obtenidos mientras los pacientes estaban vivos.
Demostraron que existe una considerable relacion entre el estrechamiento de la luz de
la arteria auditiva interna, la atrofia del ganglio espiral y la pérdida auditiva.

Asi mismo Esparza et al '* en su estudio sobre la disfuncion del oido interno y la presién
arterial, sugieren que los pacientes con HTA pueden tener disfuncion coclear asociada
a la enfermedad vascular motivada por la HTA, la cual puede ser silente y sin clara
evidencia de disfuncién vestibular.

Varias investigaciones muestran que la pérdida auditiva sucede con la edad y esta
asociada a una microcirculacion inadecuada bien por oclusién vascular, émbolos,
hemorragia o vasoespasmos' Otros autores atribuyen la pérdida de audicion a
hiperviscosidad o microangiopatia en relacién a DM, HTA y a la asociacion de varias
patologias. '1:1%:32

La fisiopatologia de la pérdida de audicion en relacion con la HTA es multifactorial. El
dafio producido en la estria vascular que esta altamente vascularizada se ha propuesto

como un mecanismo indirecto de pérdida de audicion. La funcidon normal de la estria
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vascular es necesaria para mantener la homeostasis del oido interno. La pérdida de
tejido estrial interrumpe la produccién y la recaptacién de potasio, lo que se traduce en
un deterioro de la transduccion de sefales y posiblemente aumenta la produccion de
radicales libres en el oido interno’”'® Todo esto produce un entorno de estrés oxidativo
y de hipoxia con el consecuente darno capilar.

Ademas, la estria vascular que corresponde a las frecuencias altas de la céclea es
particularmente vulnerable a la degeneracion capilar y adelgazamiento de la membrana
basal debido a alteraciones en el aporte sanguineo coclear. Esta combinacién de
cambios en la homeostasis secundario a la hipertension puede aumentar el efecto
negativo de factores extrinsecos, como la exposicién excesiva al ruido, y da como
resultado una hipoacusia acelerada en las frecuencias altas en un area de la cdoclea
organizada tonotopicamente que es también susceptible a la hipoacusia relacionada con
la edad. '*

Reed et al'” observaron una fuerte relacion entre la hipertensién en pacientes de
mediana edad e hipoacusia a frecuencias mas altas. Carrasco et al,’® en 1990
demostraron mediante métodos histoquimicos la presencia de terminaciones nerviosas
adrenérgicas en las arteriolas terminales y radiales cuyas ramas nutren la estria vascular
de la coclea de ratas, asi mismo en este estudio establecen la presencia y distribucion
de receptores adrenérgicos en la microcirculacion coclear y observaron la
vasoconstriccion arteriolar tras la administracion intravascular de agonistas
alfadrenérgicos.

En el estudio realizado por Duck et al '® se apoya la hipotesis de que el dafio coclear
esta intensificado en el contexto de HTA concomitante®. De igual manera, esta hipotesis
fue verificada en un estudio en animales mediante la elevacién significativa de la pérdida
media de células ciliadas en la cdclea del grupo de ratas con DM insulinodependiente e
HTA, en comparacion con las ratas DM insulinodependientes normotensas. De la misma
forma se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la pérdida de
audicién en pacientes con DM insulinodependientes e HTA con respecto a los pacientes
con DM insulinodependiente con tension arterial normal.

A partir de estos resultados parece razonable apoyar la hipotesis de que la HTA es un
factor de riesgo para pérdida de audicion en frecuencias agudas. Besser et al*’. Al
estudiar la relacion con las enfermedades cardiovasculares, encuentran que individuos
diagnosticados de HTA tenian una odds de 1.5 con respecto a los individuos sanos, e
incluso mencionan una relacion lineal entre la presién sanguinea y la pérdida de
audicion, en la que por cada 1mmHg hay un incremento de pérdida de audicion de 0.03
dB HL.
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De la misma forma existen varios estudios sobre la asociacion de la exposicion al ruido
y el desarrollo de HTA y pérdida de audicion®2. En 1990 Talbott et al,’® describe la
relacion existente entre la exposicién al ruido ocupacional, la pérdida auditiva inducida
por ruido y la HTA.

Chan et at 2° en 2011, realiza un estudio transversal, donde se expone que existe una
asociacion entre la exposicién prolongada al ruido ocupacional y el aumento de la
incidencia de HTA. Chan explica que el ruido es un factor de estrés psicolégico que
produce una activacion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal y del sistema nervioso
simpatico. Esto causa un aumento en los niveles de adrenalina, noradrenalina y cortisol,
y estas tres hormonas influyen en la regulacion de la presion arterial. 242526

Muchos estudios han sugerido que la exposicion al ruido laboral se asocia a una
elevacion mantenida de la presion arterial o a un mayor riesgo significativo de HTA'"2"-
23.28-30.3234 Otros sin embargo no encuentran que esta relacion sea estadisticamente
significativa'®?’. Esta diferencia puede atribuirse al grado de proteccion auditiva de los
trabajadores de manera que los niveles de ruido exterior no son en realidad la verdadera
intensidad de exposicion al ruido del oido interno.?°

Tarter et al®*' encontré que la exposicién a niveles de ruido = 85 dB durante mas de 5
afios se asocio con una pérdida auditiva de 28.3 dB a 4 kHz entre los trabajadores de
ensamblaje automotriz.

De igual forma Chan en su estudio describe que hay una mayor prevalencia de HTA en
los grupos de pérdida de audicion en frecuencias agudas y medias. Asi mismo un
aumento de prevalencia de HTA en los grupos poblacionales mayores de 40 afos,
concluye en su estudio que la pérdida de audicién inducida por el ruido estaba
significativamente asociada a la HTA después de controlar los posibles riesgos
concomitantes, que la pérdida de audicibn en frecuencias agudas es un buen
biomarcador de exposicion al ruido laboral y que los umbrales auditivos que exceden de
15dB en 4kHz o 6kHz en > 5 afios se asocia a un aumento del riesgo de HTA, pero que
este riesgo desaparece cuando se utiliza proteccion auditiva (tapones).

Por todo ello, se concluye que, 1-La HTA es un importante factor de riesgo de la
hipoacusia neurosensorial de altas frecuencias. 2-La presbiacusia se asocia a una
inadecuada microcirculacién. La HTA causa una microangiopatia que compromete el
flujo cochera e intensifica el dafio cochera aumentando la perdida auditiva que sucede
por la edad. 3-La exposicion mantenida al ruido laboral se asocia a una elevacion
mantenida de la presion arterial 0 a un mayor riesgo de HTA. Este riesgo disminuye con
proteccion auditiva. 4-El perfil audiométrico en la poblaciéon hipertensa crénica

controlada es similar al de la poblacion general. 5-La HTA asociada a otras
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comorbilidades como dislipemia o diabetes mellitus, empeora mas aun la audicion en

las personas mayores.
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Diabetes

Angel Ramos

La evidencia actual sustenta una potente relacion entre la hipoacusia leve-subclinica en
la diabetes mellitus (DM), tanto tipo | como tipo Il. Ademas, parece ser que el control
glucémico, el tiempo de evolucion del mismo y la presencia de comorbilidades o
complicaciones pueden ser factores predictores de desarrollo de hipoacusia. Sin
embargo, es destacable que la mayor potencia estadistica de asociacion entre diabetes
e hipoacusia ocurre en pacientes jovenes, particularmente estudiado en diabetes tipo |,
al evitar el factor de confusion de la hipoacusia asociada a la edad. Por otro lado, parece
que la diabetes mellitus esta asociada de forma significativa con el aumento del riesgo
de desarrollar hipoacusia subita, mas si se tratan de enfermos con mal control glucémico.
La implicacion de la DM en la pérdida de audicion esta evidenciada en la mayoria de los
articulos revisados. Oh et al.”, encontraron que la edad y la DM estaban correlacionadas
con la prevalencia de pérdida de audicién, y mostré que la DM era un predictor
significativo de pérdida auditiva (OR 1.398). En este estudio, se evidencid que la
hipoacusia debido a la edad (presbiacusia) comienza en frecuencias altas, y
progresivamente alcanza a las frecuencias medias, y a las bajas.

Rolim et al.? realizan un estudio para demostrar si en pacientes con DM e HTA tenia
lugar una pérdida de audicion acelerada con respecto a individuos sin estas
enfermedades. Para ello, llevaron a cabo dos estudios audiométricos con un intervalo
de 3-4 anos, encontrando diferencias estadisticamente significativas para el grupo de
HTA a partir de 4kHz, y para el grupo de DM e HTA en frecuencias de 500, 2kHz, 3kHz
y 8kHz.
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Besser et al. recogen estudios que revelan una mayor prevalencia de hipoacusia en
frecuencias altas y medias-bajas en pacientes con una glucosa basal alterada
comparada con individuos con niveles normales de glucosa, asi como individuos con
una hemoglobina glicosilada alta.

Las relaciones causales todavia no estan establecidas, aunque se ha sugerido que la
fisiopatologia responsable esté mediada por dafio a la cAclea por trastornos circulatorios
del oido interno; alteracion en la actividad de la bomba ATPasa encontrada en la estria
vascular debido a cambios en el flujo sanguineo, dando lugar a un aumento de la
concentraciéon de sodio en la endolinfa, produciendo cambio en el potencial de accion
endococlear; pérdida de audicién retrococlear causada por neuritis del nervio auditivo;

la aparicion de neuropatia diabética; y mutaciones de ADN mitocondrial.
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Hiperlipidemia

Ana Isabel Lorenzo

Los efectos de la hiperlipidemia (HLP) sobre la funcion auditiva se han investigado
desde el primer informe que observo la relacién entre la hiperlipidemia, la pérdida
auditiva y los factores de riesgo cardiovascular en 1964.° Se han hecho muchos intentos
para describir la disfuncion auditiva relacionada con la hiperlipidemia. Esta pérdida
auditiva inducida por una condicién patoldgica (HTA, HLP o ruido) se ha definido como
una variante de la presbiacusia®* , la hipoacusia neurosensorial en altas frecuencias®®
7

Algunos autores encontraron que no hubo una asociacion significativa entre la audicién
y los niveles de triglicéridos o colesterol en ayunas. Descubrieron que la pérdida auditiva
no era mayor en una poblacion cuyos lipidos en sangre en ayunas estaban elevados
que en una poblacién control 8.

Pero la mayoria de autores muestran que existe una relacion entre la hiperlipidemia y
flujo sanguineo. Lalamina espiral y la estria vascular son las partes mas vascularizadas

del oido interno y consumen oxigeno en cantidades iguales a la retina®. La pérdida
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auditiva neurosensorial secundaria a hiperlipidemia puede estar relacionada con
ateroesclerosis, embolia microvascular, factores hereditarios, hipertensiéon y
envejecimiento’. Las paredes vasculares cocleares regulan el flujo sanguineo coclear
produciendo 6xido nitrico, que tiene efecto vasodilatador'. El colesterol LDL (de baja
densidad) puede impedir el flujo sanguineo coclear al bloquear la produccién de éxido
nitrico en la pared vascular y reducir la motilidad de las células ciliadas externas™3112"-
24 Ademas, se propuso que la hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia y la
hiperfibrinogenemia pueden conducir a una disminucion del flujo sanguineo coclear
debido a Ila hiperviscosidad y los defectos vasculares resultantes de Ia
ateroesclerosis.??!

Estudios experimentales en dietas ricas en lipidos revelaron cambios patolégicos en la
estria vascular y en las células ciliadas externas con efectos aditivos cuando se asocia
a HTA y colesterol elevado.! Satar et al ? realizaron un estudio experimental en cerdos
donde compararon a un grupo de control alimentado con una dieta normal, y un grupo
de colesterol que recibié una dieta compuesta de 1 g de colesterol por dia durante 4
meses. El grupo de control mostro estructuras cocleares normales con umbrales de
audicion normales, mientras que el grupo de colesterol tenia edema profundo en la capa
marginal de la estria y edema leve en las células ciliadas externas, en linea con los
datos de las respuestas auditivas del tronco encefalico que revelaban cambios en la
sensibilidad auditiva.

Gatehouse et al.”? investigo la relacion entre la hiperviscosidad y sus efectos sobre las
funciones auditivas. A la luz de este estudio, se demostrd que la hiperviscosidad puede
conducir a una hipoacusia neurosensorial en frecuencias mas altas, como 2—4 KHz. Se
concluyd que la disfuncién auditiva debido a hiperlipidemia puede atribuirse a la
hiperviscosidad, la oclusién vascular y la mayor susceptibilidad al ruido.

Sikora et at.® argumenté que una dieta alta en colesterol podria aumentar la
susceptibilidad al ruido y provocar pérdida de audicién en roedores. Axelsson y
Lindgren'™ observaron un riesgo ligeramente mayor de adquirir hipoacusia
neurosensorial en frecuencias altas para las personas que trabajan en entornos ruidosos
y que tienen niveles elevados de colesterol en suero. Erdem et al ° describen que las
amplitudes reducidas de las OEA a 4 KHz en pacientes con hipertrigliceridemia son
compatibles con el patron de pérdida auditiva visto en la hiperviscosidad y la mayor
susceptibilidad al ruido en pacientes con hiperlipidemia.

Suzuki et al.’ observaron que los niveles de audicion eran mejores en 2 y 4 KHz en
pacientes con colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL) mas alto.

Wang et al'® en enero de 2020 concluyo que los niveles elevados en sangre de no-HDL

colesterol esta asociado a un mayor riesgo de hipoacusia neurosensorial subita y que
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los niveles de no-HDL colesterol pueden servir como un biomarcador predictor de riesgo
de hipoacusia subita. De la misma forma Ballesteros' y Aimoni'® proponen que la
hipercolesterolemia y el IMC'® estan asociados al riesgo de hipoacusia neurosensorial
subita.

Cai et al, ® en el 2009 realizaron un estudio experimental en ratones donde
comprobaron que los medicamentos utilizados para la prevencion y el tratamiento del
aterosclerosis, como la simvastatina, actian como otoprotectores en ratones. Asi mismo,
Syka y col.?>22 sugiri6 como resultado de un estudio experimental en 34 ratones que la
atorvastatina podria disminuir la progresion de la pérdida auditiva relacionada con la
presbiacusia en ratones.

Diferentes estudios evaluaron el efecto de las estatinas sobre la funcidon auditiva
basandose en el argumento de que el grupo de las estatinas, que inhiben
competitivamente la 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A reductasa (HMG-COA
reductasa) estan asociados con una disminucion de la viscosidad plasmatica y la
vasodilataciéon del oxido nitrico (ON) derivado del epitelio.?>?* Por lo tanto
independientemente de los efectos reductores del colesterol, las estatinas afectan el
endotelio vascular y aumentan la sintesis de ON, disminuyen la viscosidad de la sangre
y regulan la microcirculacion coclear.?*?? Estas observaciones dan lugar a la idea de que,
con el uso de estatinas, los efectos microvasculares de la hiperlipidemia pueden
reducirse.’®?2, Yucel et al??> en su estudio sobre el efecto de las estatinas en la funcién
auditiva y la sensacion subjetiva de acufenos observé que a pesar de que hubo mejoria
en los niveles auditivos en todos los grupos de estatinas a 6000Hz en la audiometria,
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estatinas en
términos de mejoria en esta frecuencia. Sin embargo, se encontré6 una mejora
estadisticamente significativa de aproximadamente 2 dB en los umbrales auditivos
después del uso de estatinas a 6000 Hz. Pero esta diferencia era demasiado pequefia
para ser clinicamente significativa y también este resultado podria deberse al técnico de
audiometria o al paciente.

En contraposicién a lo antes expuesto hay informes de que las estatinas pueden tener
efectos negativos en la audicion. En un estudio de Chung SD et al. 2’ donde examinaron
la relaciéon entre la hipoacusia neurosensorial subita (HNSS) y el uso de estatinas,
detectaron una relacion estadisticamente significativa entre HNSS y el uso previo de
estatinas, independientemente de si la estatina se usa regularmente. Olzowy y col. ?° en
un ensayo clinico doble ciego estudiaron el efecto de la atorvastatina en pacientes de
edad avanzada sobre la pérdida auditiva y los acufenos y no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los umbrales auditivos, pero encontraron que podia

disminuir la sensacion subjetiva de los acufenos.
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Por otra parte la presencia de sindrome metabdlico (SM) esta asociado a un aumento
de pérdida de audicion.?3° Se define el SM como la presencia de 3 o mas de las
siguientes caracteristicas: 1. Circunferencia abdominal mayor o igual a 102 cm en
hombres y mayor o igual a 88cm en mujeres, 2. Hipertrigliceridemia mayor o igual a
150mg/dl, 3. Niveles bajos de HDL < 40mg/dl en hombres y < 50mg/dl en mujeres, 4.
Presion arterial elevada: sistolica mayor o igual a 130 mmHg o diastdlica mayor o igual
a 85 mmHg, 5. Glicemia elevadas mayor o igual a 20mg/dI. 28

Sun et al 2 en 2015 encontraron que la presencia del sindrome metabdlico se asocié
significativamente con pérdida de audicién en frecuencias altas y bajas, también
observaron una relacion positiva entre la pérdida de audiciéon y un mayor niumero de
componentes del sindrome metabolico, en especial un nivel bajo de HDL y un nivel alto
de triglicéridos demostraron una asociacion mas fuerte con el aumento de pérdida de
audicion al igual que Shin et al ?° quienes concluyen que a un mayor nimero de
componentes de SM mayor riesgo de pérdida de audicion. Zhang et al ' en 2019
argumentaron que el SM afecta negativamente a la recuperacion de la hipoacusia
neurosensorial subita y que estos pacientes tenian peores pronésticos con el aumento
mas componentes del SM.

Por todo ello se concluye que: 1-Existe una relacion directa entre la dislipemia y la
hipoacusia neurosensorial en frecuencias altas. 2-La dislipemia aumenta la
hiperviscosidad, disminuye la vasodilatacién al disminuir el 6xido nitrico y disminuye el
flujo sanguineo coclear. 3-La dislipemia aumenta el riesgo de hipoacusia neurosensorial
en expuestos al ruido. 4-El HDL alto parece proteger la pérdida auditiva. 5-Las estatinas
tienen un efecto protector y pueden minimizar los efectos microvasculares de la

dislipemia.

Referencias

1. Chavez-Delgado ME, Vazquez-Granados |, Rosales-Cortés M, Velasco-Rodriguez V. Disfuncion
cécleo-vestibular en pacientes con diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica y dislipidemia. Acta
Otorrinolaringol Esp. 2012;63(2):93-101.

2. Satar B, Ozkaptan Y, Surictu HS, Oztirk H. Ultrastructural effects of hypercholesterolemia on the
cochlea. Otol Neurotol. 2001;22(6):786—789.

3. Erdem, T., Ozturan, O., Miman, M. et al. Exploration of the early auditory effects of hyperlipoproteinemia
and diabetes mellitus using otoacoustic emissions. Eur Arch Otorhinolaryngol 260, 62—-66 (2003)

4. Cunningham DR, Goetzinger CP (1974) Extra-high frequency hearing loss and hyperlipidemia.
Audiology 13: 470-484

5. Rosen S, Plester D, EI-Mofty A, Rosen HV (1964) Relation of hearing loss to cardiovascular disease.
Trans Am Acad Ophtal- mol Otolaryngol 68: 433—444

6. Spencer JT (1975) Hyperlipoprotenemia and inner ear disease. Otolaryngol Clin North Am 8: 483—-492

7. Jones NS, Davis A (1999) A prospective case-controlled study of patients presenting with idipatic
sensorineural hearing loss to examine the relationship between hyperlipidemia and sensorineural
hearing loss. Clin Otolaryngol 24: 531-536

8. Jorgensen M, Buch H (1961) Studies on inner-ear function and cranial nerves in diabetes. Acta
Otolaryngol 74: 373-381

9. Spencer JT (1973) Hyperlipoprotenemia in the etiology of in- ner ear disease. Laryngoscope 83: 639—
678

23

"™ Comité
/nﬂA E Cientifico



10. Brechtelsbauer P, Nuttal A, Miller J (1994) Basal nitric oxide production in regulation of cochlear blood
flow. Hear Res 77: 38—-42

11. Seiler C, Hess OM, Buechi M, Suter TM, Krayenbuelh HP (1993) Influence of serum cholesterol and
other coronary risk factors on vasomotion of angiographically normal coronary ar- teries. Circulation 88:
21392148

12. Gatehouse S, Gallcher JEJ, Lowe GDO, Yarnel JWG, Hutton RD, Isyng | (1989) Blood viscosity and
hearing levels in the caerphilly collaborative heart disease study. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
115: 1227-1230

13. Seiler C, Hess OM, Buechi M, Suter TM, Krayenbuelh HP (1993) Influence of serum cholesterol and
other coronary risk factors on vasomotion of angiographically normal coronary ar- teries. Circulation 88:
2139-2148

14. Axelsson A, Lindgren F (1985) Is there a relationship betwen hypercholesterolemia and noise-indused
hearing loss? Acta Otolaryngol (Stockh) 100: 379-386

15. Suzuki K, Kaneko M, Murai K (2000) Influence of serum lipids on auditory function. Laryngoscope 110:
1736-1738

16. Wang S, Ye Q, Pan Y. Serum non-high-density lipoprotein cholesterol is associated with the risk of
sudden sensorineural hearing loss. Medicine (Baltimore). 2020;99(7):e19175.

17. Ballesteros F, Alobid |, Tassies D, et al. Is there an overlap between sudden neurosensorial hearing
loss and cardiovascular risk factors? Audiol Neurootol 2009;14:139-45.

18. Aimoni C, Bianchini C, Borin M, et al. Diabetes, cardiovascular risk factors and idiopathic sudden
sensorineural hearing loss: a case-control study. Audiol Neurootol 2010;15:111-5.

19. Lee JS, Kim DH, Lee HJ, et al. Lipid profiles and obesity as potential risk factors of sudden sensorineural
hearing loss. PLoS One. 2015;10(4):e0122496. Published 2015 Apr 10.
doi:10.1371/journal.pone.0122496

20. Cai Q, Du X, Zhou B, et al. Effects of simvastatin on plasma lipoproteins and hearing loss in
apolipoprotein E gene-deficient mice. ORL J Oftorhinolaryngol Relat Spec. 2009;71(5):244-250.
doi:10.1159/000236014

21. Malgrange B, Varela-Nieto |, de Medina P, Paillasse MR. Targeting cholesterol homeostasis to fight
hearing loss: a new perspective. Front Aging Neurosci. 2015;7:3. Published 2015 Jan 29.

22. Yicel H, Yiicel A, Arbag H, Cure E, Eryilmaz MA, Ozer AB. Effect of statins on hearing function and
subjective tinnitus in hyperlipidemic patients. Rom J Intern Med. 2019;57(2):133-140.

23. Maron DJ., Fazio S., Linton MF. Current perspectives on Statins. Circulation. 2000; 18;101(2):207-13.

24. Feron O., Dessy C., Desager JP., Balligand JL. Hydroxy-methylglutaryl- coenzyme A reductase
inhibition promotes endothelial nitric oxide synthase activation through a decrease in caveolin
abundance. Circulation. 2001;103(1):113-8.

25. Syka J., Ouda L., Nachtigal P., Solichova D., Semecky V. Atorvastatin slows down deterioration of inner
ear function with age in mice. Neurosci Lett. 2007;411(2):112-6.

26. Olzowy B., Canis M., Hempel JM., Mazurek B., Suckfull M. Effect of atorvastatin on progression of
sensorineural hearing loss and tinnitus in the elderly. Otol Neurotol. 2007;28(4):455-8.

27. Chung SD., Chen CH., Hung SH., Lin HC., Wanglh. A population-based study on the association
between statin use and sudden sensorineural hearing loss. Otolaryngol Head Neck Surg.
2015;152(2):319-25.

28. Sun YS, Fang WH, Kao TW, et al. Components of Metabolic Syndrome as Risk Factors for Hearing
Threshold Shifts. PLoS One. 2015;10(8):e0134388. Published 2015 Aug 6.

29. Shim HS, Shin HJ, Kim MG, et al. Metabolic syndrome is associated with hearing disturbance. Acta
Oftolaryngol. 2019;139(1):42-47.

30. Han X, Wang Z, Wang J, et al. Metabolic syndrome is associated with hearing loss among a middle-
aged and older Chinese population: a cross-sectional study [published correction appears in Ann Med.
2018 Nov;50(7):636]. Ann Med. 2018;50(7):587-595.

31. Zhang Y, Jiang Q, Wu X, Xie S, Feng Y, Sun H. The Influence of Metabolic Syndrome on the Prognosis
of Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing Loss. Otol Neurotol. 2019;40(8):994-997.

Factores de riesgo metabdlico: Conclusiones

En conclusion, los factores cardiovasculares han sido ampliamente estudiados en
relacion con la pérdida de audicién, y concretamente con la pérdida de audicion
asociada a la edad, encontrandose asociaciones significativas con muchos de ellos,

especialmente con la diabetes mellitus y la hipertension arterial. No obstante, también
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encontramos estudios que no apoyan esa asociacidon, y en algunos casos, aunque

puedan resultar estadisticamente significativas, no son clinicamente relevantes.

CONSECUENCIAS NO AUDITIVAS ASOCIADAS A LA PRESBIACUSIA Y A LOS
TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO

AISLAMIENTO SOCIAL

Rubén Polo, Manuel Manrique

Numerosos estudios han demostrado que el aislamiento social es un predictor de
mortalidad, enfermedad psiquiatrica, deterioro cognitivo y fisico en ancianos. La
hipoacusia produce un déficit funcional con disminucion de la inteligibilidad y la
discriminacién de la palabra hablada, sobretodo en ambientes con ruido. Pero este
déficit sensorial también genera una pérdida de la autoestima con alteraciones
cognitivas, emocionales, tales como verglenza, pena o enfado, y comportamentales,
como distanciamiento y reclusion social. Todo esto lleva a un rechazo de las reuniones
sociales y al aislamiento’2. Segun Bowl y colb. aislamiento social es un predictor de
mortalidad, de cualquier causa, asociando deterioro cognitivo y depresion en la
poblacion de mayor edad. Sefiala que es necesario desarrollar estrategias para prevenir
el aislamiento vinculado a la presbiacusia, y con ello las morbilidades asociadas al
aislamiento social y emocional®.

Pronk y colb.* evalian de manera prospectiva los efectos del estado auditivo en la
soledad y la depresion en una poblacion de 3107 ancianos. El déficit objetivo se mide
mediante estudios audiométricos en ruido (Speech in noise test, SNT). El déficit
subjetivo auditivo se mide mediante un indicador de discapacidad denominado OECD
(long-term disability indicator), que consta de tres preguntas: 1) Sin audifono, ¢puedes
seguir una conversacion en un grupo de 3 personas?; 2) Sin audifono, ¢puedes
mantener una conversacion con una persona?; 3) ¢Puedes usar un teléfono con
normalidad? El grado de aislamiento se mide mediante la Escala de Jong Gierveld, que
evalua el componente social (no tener contactos frecuentes ni grupos de personas
recurrentes) y el emocional (falta de una figura de confianza (pareja, mejor amigo). Las
conclusiones a las llega son las siguientes:

1. Los varones con presbiacusia se sienten significativamente mas aislados que las
mujeres con presbiacusia. Se teoriza que ello es debido a que los hombres dependen
mas de la comunicacion verbal que las mujeres, y ademas niegan mas su enfermedad.
Ello conduce a un mayor aislamiento por la mayor necesidad de comunicacion para

sentirse integrados y la no solicitud de ayuda.
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2. Las parejas en las que existe una persona con presbiacusia, a nivel emocional,
sienten mayor deterioro de la relacion y menor de intimidad, con diferencias
significativas respecto a las parejas en las que ambos son normo-oyentes.

3. Las personas con presbiacusia que conviven con alguien normo-oyente, se sienten
significativamente mas aislados que los que no conviven con un normo-oyente. Esto se
atribuye a la constante comparacion con la situacidon auditiva normal de su pareja,
independientemente del grado objetivo de hipoacusia que padezca.

4. Se ve que las personas con presbiacusia y nivel educativo alto se sienten mas
aisladas que las personas con presbiacusia y nivel educativo bajo. Esto se estima asi
porque los primeros generalmente se exponen a situaciones de mayor demanda auditiva
(conferencias, charlas, reuniones sociales) y, por tanto, aunque el déficit objetivo no sea
muy grande, se sienten frustrados al no alcanzar buenos niveles de comprension en una
conversacion.

5. Las personas con presbiacusia que no usan ayudas auditivas estan significativamente
mas aisladas que las que si lo hacen.

6. Se concluye en el estudio que las proétesis auditivas previenen el aislamiento social
€en personas con presbiacusia.

Mick y colb.® evalian de manera transversal la asociacion entre la hipoacusia y el
aislamiento social en ancianos. Para medir el aislamiento social utilizan el Social
Isolation Score (SIS) y el déficit auditivo mediante Audiometria Tonal obteniendo el
umbral medio en frecuencias conversacionales. Subdivide una poblacién de 1453 en
dos grupos de edad: 60-69 afios y de 70-84 afos. En el primer grupo, 60-69 afnos de
edad, 20,6% presentaban una pérdida auditiva y 11,9% no la padecian. El indice de
aislamiento fue significativamente mayor (p=0.003) en aquellos que presentaban una
hipoacusia. En el segundo grupo, 70-84 afios de edad, las proporciones fueron de 19,8%
y 15,6% para los que padecian o no una pérdida de audicion, no halldndose diferencias
significativas respecto al nivel de aislamiento, atribuible al tamafio de la muestray a la
mayor demanda social y laboral en el grupo mas joven. Sin embargo, en el grupo de
mayor edad se observo un fallecimiento mas precoz en las personas que sufrian
hipoacusia mas aislamiento que en las que sentian aisladas, pero mantenian niveles

auditivos dentro de los rangos de la normalidad.
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DEPRESION

Rubén Polo, Manuel Manrique

El envejecimiento también podria estar vinculado a un mayor riesgo de depresion
(Freeman et al., 2016), caracterizado por tristeza, autoestima baja o culpabilidad,
pérdida de interés en el dia a dia, y trastornos de sueno o apetito, que tienen un impacto
en la concentracion (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Aproximadamente un 15% de los adultos mayores tienen sintomas leves de depresién
y entre un 1% y un 5% viven con trastornos depresivos graves (Fiske, Wetherell y Gatz,
2009). Es mas, la investigacion cientifica ha mostrado que la hipoacusia y la depresion
en los adultos mayores (p.ej.: Keidser y Seeto, 2017; Rosso et al., 2013) estan
relacionadas con cambios en la experiencia psicosocial y la degeneracion de la actividad
cortical propuesta para explicar estos trastornos concomitantes. La relaciéon entre
hipoacusia y depresién en los adultos mayores se ha examinado y justificado mas
comunmente en el contexto de la potencial influencia de los cambios psicosociales que
se sufren con edad. Kiely, Anstey y Luszcz (2013) en un primer momento descubrieron
que la gravedad de los sintomas depresivos estaba asociada a la hipoacusia en adultos
mayores, pero era insignificante (es decir, se justificaba) al incluir en el modelo la
dificultad de completar actividades rutinarias y el grado de interaccion social en la vida
diaria. Mas adelante, la evidencia demuestra un declive mas pronunciado de la audicion
en un contexto de mayor soledad social y emocional entre adultos mayores (Pronk et al.
2014), y de no tratarse, la hipoacusia podria convertirse en una causa de estrés cronico
que lleve a la proliferacion de la depresion como factor de estrés adicional (West, 2017).
Por tanto, la hipoacusia podria empeorar las dificultades ya existentes en relacién a las
capacidades psicosociales y funcionales en la tercera edad, aumentando asi la
probabilidad de desarrollar una depresion. Y al mismo tiempo, la evidencia mas reciente
muestra que los factores psicosociales (p. ej.: menor participacion en las actividades
sociales o acceso a una red social) no influyen en modo alguno en la relacion entre
hipoacusia y depresién en adultos afiosos (Cosh et al., 2018). Los autores propusieron
que los adultos anosos pudieran estar aceptando la hipoacusia como parte de la
experiencia normal de envejecer y, por tanto, se adaptaban a los cambios auditivos
modificando/mejorando sus aptitudes comunicativas o utilizando audifonos para paliar
la hipoacusia, lo cual a su vez mitiga el posible impacto negativo de la hipoacusia en las

experiencias psicosociales que podrian preceder a la depresion (Cosh et al., 2018).
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Por tanto, no esta claro que un mecanismo psicosocial en la tercera edad explique la
relacion entre hipoacusia y depresién en adultos afiosos. Con la finalidad de aclarar esta
posible relacién, Blake J. Lawrence et al. (2019), lleva a cabo un meta-analisis y revision
sistematica de la literatura con el objetivo de estimar la asociacion de comorbilidad y la
posible influencia de las caracteristicas psicosociales o de salud que pudieran explicar
esta relacién en ancianos.

La evidencia mas reciente sugiere ademas que la degeneracion de los mecanismos
neuropatoldgicos asociados con la percepcion auditiva y la regulacion del estado de
animo podrian ser la razén de la relacién entre hipoacusia y depresion en ancianos. Tal
y como han revisado minuciosamente Rutherford, Brewster, Golub, Kim y Roose (2018),
los estudios de neuroimagen muestran patrones parecidos y una actividad menor en el
sistema limbico (responsable de las emociones y el comportamiento), la corteza frontal
(responsable de la regulacion de emociones, el razonamiento y la planificacion), y la
corteza auditiva en ancianos con hipoacusia o depresién. Estos hallazgos iniciales
sugieren la presencia de una degeneracion neuronal comun asociada con la hipoacusia
y la depresion en ancianos, pero hace falta mas evidencia para entender mejor la
patofisiologia que subyace bajo la hipoacusia y la depresion en la tercera edad.

Hasta la fecha, se ha informado de la relacién entre hipoacusia y depresién con
frecuencia en los estudios epidemioldgicos. Algunos estudios transversales informan de
un vinculo entre la hipoacusia y la depresién en la tercera edad (Behera et al., 2016;
Keidser y Seeto, 2017; Lee y Hong, 2016), mientras que otros informan de la inexistencia
de dicho vinculo (Bergdahl et al., 2005; Chou y Chi, 2005). Hay evidencia similar en los
estudios de cohortes, donde los resultados iniciales muestran una hipoacusia asociada
con una mayor probabilidad de depresién entre los adultos mayores (Forsell, 2000) y
estudios posteriores que repudian estos hallazgos (Chou, 2008; (Cosh et al., 2018). Los
hallazgos contradictorios en la literatura quiza se deban a las diferencias metodolégica
entre los estudios y las limitaciones asociadas con la investigacion epidemiolégica.
Como método de investigacion, la epidemiologia permite examinar las caracteristicas
de salud en muestras de poblacién amplias, cuando llevar a cabo un ensayo clinico mas
controlado no es factible (p. ej.: examinar los patrones dietarios entre distintos paises)
o ético (p.ej.: examinar los efectos del tabaquismo en la salud). Sin embargo, los
estudios epidemioldgicos a menudo se ven influenciados por sesgos que socavan la
fiabilidad de los resultados. Tal y como informé loannidis (2016), la mayoria de los
hallazgos epidemiolégicos con significancia estadistica no se suelen replicar después
en ensayos controlados y aleatorizados mas potentes cientificamente. Es mas, los
estudios epidemioldgicos longitudinales grandes que examinan los cambios en las

caracteristicas de salud (p.ej.: la encuesta epidemiolégica nacional estadounidense
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sobre salud y nutricion), a menudo encuentran correlaciones estadisticamente
significativas entre casi todas las variables de interés (Patel, loannidis, Cullen y Rehkopf,
2015). Sin embargo, teniendo en cuenta estas limitaciones, un meta-analisis y una
revision sistematica de los estudios epidemioldgicos (p.ej.: transversal y cohorte) quiza
ofrezcan una estimacién mas rigurosa de la relacién entre las caracteristicas de salud
(p-€j.: hipoacusia y depresioén), al tiempo que ponen de relevancia las fortalezas y
debilidades de la evidencia existente y ofrecen recomendaciones para la practica en
clinica a futuro.

Estudios previos que investigan el vinculo entre la hipoacusia y la depresién han
estimado la hipoacusia con medidas objetivas, como la audiometria (PTA) (Hidalgo et
al., 2009; Kiely et al., 2013), pero una parte de los estudios solo informan de una
hipoacusia subjetiva, medida con resultados informados por el propio paciente (p.ej.
Boorsma et al., 2012; Saito et al., 2010).

Algunos estudios incluian un porcentaje de participantes con declive cognitivo
(Perimutter, Bhorade, Gordon, Hollingsworth y Baum, 2010). El declive cognitivo se ha
descrito como déficits de la funcidn cognitiva anormales para la edad y el nivel educativo,
y en adultos afiosos podria oscilar desde un deterioro cognitivo leve hasta la demencia
(Albert et al., 2011). Cada vez hay mayor evidencia que pone de relieve el vinculo entre
la hipoacusia y el declive cognitivo en adultos anosos (Loughrey, Kelly, Kelley, Brennan
y Lawlor, 2017), y el declive de la funcidén cognitiva se ha asociado con la depresion
(Wang y Blazer, 2015). Por tanto, cabria esperar un vinculo mas estrecho entre la
hipoacusia y la depresidén en adultos afiosos, lo cual demostraria también la presencia
de declive cognitivo (Rutherford et al., 2018).

La experiencia de los participantes con los audifonos también varia de un estudio a otro
(Chou, 2008; Pronk et al., 2011; Rosso et al., 2013). Los audifonos podrian aliviar los
sintomas de depresion asociados con la hipoacusia en adultos afiosos (Choi et al., 2016;
Manrique-Huarte, Calavia, Irujo, Girén y Manrique-Rodriguez, 2016), lo cual podria
influir en el vinculo entre hipoacusia y depresion en la investigacion observacional.
Ademas, un porcentaje alto de estudios no incluye los resultados ajustados a la
influencia externa de las covariables (p.ej.: caracteristicas de salud/psicosociales), lo
cual socava la validez de los hallazgos (Al Sabahi, Al Sinawi, Al Hinai, y Youssef, 2014;
Chou y Chi, 2005; Hidalgo et al., 2009).

Es ademas ampliamente aceptado que con los estudios transversales no se infiere la
causalidad, y por tanto es imposible establecer la existencia de una relacién temporal
entre la hipoacusia y la depresion de esta manera. La evidencia meta-analitica con un
namero reducido de estudios inicialmente mostré un vinculo entre hipoacusia y

depresion en la tercera edad (Huang, Dong, Lu, Yue, y Liu, 2010). No obstante, se han
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publicado mas estudios desde entonces y la incoherencia entre hallazgos justifica la
necesidad de una revisién sistematica y un meta-analisis de la evidencia.

En base a todo ello, el objetivo principal de la revisidn sistematica y el meta-analisis
realizado por Blake J. Lawrence et al. (2019) era resumir la evidencia disponible para
ofrecer una estimacion resumida del efecto de la relacion entre hipoacusia y depresion
en ancianos. El segundo objetivo era examinar si las caracteristicas del estudio (p.e;j.: el
diseno, la medicion de resultados) o los participantes (p.ej.: demografia, salud) podrian
influir en la asociacion entre hipoacusia y depresién. Una revisién sistematica y
minuciosa de la literatura se llevé a cabo por este autor y toda la evidencia disponible
se incluyd en el estudio para ofrecer una estimacion mas rigurosa del vinculo entre
hipoacusia y depresion en ancianos.

Los hallazgos de esta revision sistematica y el meta-analisis (Blake J. Lawrence et al.,
2019) indican que la hipoacusia se asocia con una probabilidad 1,47 veces mayor
de depresion en adultos mayores.

Es mds probable que los adultos mayores con hipoacusia sientan soledad
emocional y social (Contrera, Sung, Betz, Li y Lin, 2017; Pronk et al., 2014), funcién
cognitiva pobre (Jayakody, Friedland, Eikelboom, Martins y Sohrabi, 2018; Loughrey
et al., 2017) y dificultad a la hora de completar actividades rutinarias (Gopinath et
al.,, 2012), que también se asocian independientemente con mas sintomas de
depresion en la tercera edad (Hornsten, Lovheim, Nordstrom y Gustafson, 2016;
Luanaigh y Lawlor, 2008; Wang y Blazer, 2015). Por tanto, la hipoacusia podria
empeorar las dificultades ya existentes que se relacionan con las capacidades
psicosociales y funcionales en la tercera edad, aumentando asi la probabilidad de
desarrollar una depresion.

Dentro del paradigma del proceso del estrés (Pearlin, Menaghan, Lieberman y Mullan,
1981), el grado de apoyo social podria explicar la relacién entre hipoacusia y depresién
en adultos afiosos (West, 2017). En un amplio estudio longitudinal (N > 6000) con
adultos estadounidenses (edad =50 afios), West (2017) observo que, sin apoyo social
suficiente, la hipoacusia se manifiesta como un factor de estrés crénico en los
adultos mayores, lo cual lleva a la proliferacion de la depresién como factor de estrés
adicional. Kiely y colaboradores en un trabajo anterior (2013) también informaron del
vinculo entre la hipoacusia y la depresion, algo que justificaba totalmente la interaccién
social y la participacién en actividades que estimularan la mente. Pocos estudios en este
meta-analisis han medido o han controlado el apoyo social, por o que no ha sido posible
indagar en esta relacion en la revisiéon actual. No obstante, los hallazgos de este meta-

analisis indican que los adultos mayores con hipoacusia tienen una probabilidad mayor
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de depresién y los ultimos estudios sugieren que un apoyo social adecuado podria
mitigar la gravedad de los sintomas depresivos.

Los cambios neuropatolégicos al cerebro envejecido también se han propuesto
como un mecanismo potencialmente asociado a la hipoacusia y la depresion en adultos
afosos (Rutherford et al., 2018). El sistema limbico y la actividad de la corteza auditiva
en respuesta a estimulos auditivos positivos y negativos emocionalmente hablando se
deteriora en personas con hipoacusia (Husain, Carpenter-Thompson y Schmidt 2014;
Rutherford et al., 2018). La evidencia de la neuroimagen también muestra una activacion
menor de las regiones corticales frontales en ancianos con hipoacusia (Boyen, Langers,
de Kleine y van Dijk, 2013; Husain et al., 2011) y depresién (Murrough et al., 2016).
Aunque no se sabe mucho acerca de las vias corticales vinculadas a la hipoacusia y la
depresién en adultos afiosos, estos estudios preliminares sugieren mecanismos
neuropatoldgicos homogéneos que podrian favorecer la hipoacusia y la depresion en
ancianos. Sin embargo, hace falta una investigacion de mayor calidad que combine la
imagen, la audiologia y la neuropsicologia para entender mejor estas relaciones y
establecer la relacion temporal entre estas comorbilidades.

Habia un grado amplio y significativo de heterogeneidad dentro de la vinculaciéon
general entre hipoacusia y depresion, pero las diferencias en el estudio y las
caracteristicas de los participantes no justifican la varianza de este efecto. Cuando se
miden y controlan las covariables suficientes en el resultado, los estudios de cohorte (en
comparacion con los estudios transversales) arrojan evidencia mas significativa, porque
permiten inferir la naturaleza temporal de las comorbilidades por otros trastornos de la
salud. Los estudios transversales también estan sujetos a limitaciones metodoldgicas,
inclusive un sesgo en la respuesta del participante y un muestreo de conveniencia
(Sedgwick, 2013), que podrian inflar artificialmente el vinculo entre resultados cuando
se miden en un momento concreto. Por tanto, la asociacion transversal entre hipoacusia
y depresién podria disminuir cuando se mide de forma constante a lo largo del tiempo.
De todas formas, este meta-analisis mostré un vinculo significativo entre hipoacusia y
depresion aunando los efectos de la transversalidad y la cohorte. Los hallazgos de esta
revision sugieren que los adultos mayores parecen tener una mayor probabilidad de
depresion asociada a la hipoacusia, y esta asociacién podria ser constante a lo largo
del tiempo.

Medir el resultado de forma subjetiva podria suscitar un sesgo en la respuesta que
lleve a una sobre o subestimacién de la gravedad de los trastornos de salud (Daltroy,
Larson, Eaton, Phillips y Liang, 1999; Dowling, Bolt, Deng y Li, 2016) y estudios
anteriores habian sugerido que el uso de audifonos podria mejorar los sintomas

depresivos asociados a la hipoacusia (Manrique-Huarte et al., 2016). Sin embargo, esta
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revision no mostré diferencia alguna en la asociacion entre hipoacusia y depresion
cuando los estudios usaban mediciones objetivas o subjetivas de la hipoacusia o cuando
incluian un porcentaje de participantes con experiencia previa en el uso de audifonos.
En un estudio comunitario amplio (N > 100.000), Keidser, Seeto, Rudner, Hygge vy
Rénnberg (2015) encontraron que independientemente de la medida empleada para
evaluar la hipoacusia o si los participantes usaban audifonos, la gravedad de la
hipoacusia se asociaba con mayores sintomas de depresion. Tal y como describe
loannidis (2016), incluso los estudios de cohorte mas rigurosos y minuciosos en la
ejecucion a menudo no pueden establecer la relacion temporal entre las variables de
interés. Teniendo en cuenta la naturaleza observacional de los hallazgos actuales, es
dificil establecer si la hipoacusia de un individuo precede al inicio de la depresion o si
los achaques a la salud aumentan la sensacién de depresion, teniendo un efecto
negativo en la percepcion de su audicidn. También es importante observar que la
mayoria de los estudios incluidos en esta revision no informaron de la proporcién exacta
de la muestra que era usuaria de audifonos. Ademas, hay una discrepancia entre los
duenos de audifonos y los usuarios de audifonos, pues hasta un 24% de los duefios de
audifonos informaron no haber utilizado sus audifonos nunca (Hartley, Rochtchina,
Newall, Golding y Mitchell, 2010). Por tanto, es probable que los duefios y usuarios de
audifonos no estén correctamente representados en este meta-analisis, lo cual podria
haber contribuido al hallazgo nulo. Teniendo en cuenta estas salvedades, los resultados
de los analisis preliminares del autor sugieren que la hipoacusia informada por el mismo
paciente podria ser un baremo suficiente de la hipoacusia y de su relacién con la
depresién en adultos mayores y los audifonos quiza no alivien los sintomas de depresion
asociados a la hipoacusia.

La hipoacusia se asocia con un declive de la funcién cognitiva en ancianos
(Jayakody et al., Loughrey et al., 2017), y el deterioro cognitivo se ha asociado con
niveles mayores de depresion en edades avanzadas (Wang y Blazer, 2015). Por tanto,
esperabamos una mayor probabilidad de depresién entre los estudios que incluian
participantes con hipoacusia y deterioro cognitivo y aquellos que informaban sus
resultados sin ajustar a las covariables. Por un lado, los hallazgos actuales sugieren que
los ancianos con hipoacusia y declive cognitivo no necesariamente se enfrentan a una
mayor probabilidad de depresidon en comparacién con individuos con hipoacusia pero
sin declive cognitivo, y la asociacién entre hipoacusia y depresion podria no verse
influida por diferencias en las caracteristicas demograficas y de salud a nivel de grupo
o individual. Sin embargo, en linea con el efecto nulo de los audifonos, pocos estudios
informaron del porcentaje de su muestra y la gravedad del déficit cognitivo o del

deterioro cognitivo examinado sobre todo en relacion con la hipoacusia y la depresion.
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Por tanto, no esta claro qué porcentaje de los participantes en este meta-analisis tuvo
deterioro cognitivo, lo cual se debe tener en cuenta al interpretar estos resultados.

Los andlisis de sensibilidad tampoco ofrecieron explicacion alguna respecto a la
heterogeneidad del efecto conjunto de la hipoacusia y la depresion. Hubo estudios
eliminados de dicho efecto conjunto por haber informado coeficientes beta que debian
haberse convertido a OR para este meta-analisis, por incluir muestras grandes
(N>20.000) que podrian sesgar la relacion dada su alta ponderacién, y por examinar la
hipoacusia y la depresion en adultos mayores que viven en régimen de cuidados (p.€j.:
residencias de ancianos, hospitales) donde es mas probable sufrir hipoacusia severa y
depresion (Boorsma et al., 2012; Cosh et al., 2018; Keidser y Seeto, 2017; Kiely et al.,
2013; Krsteska, 2012; Pronk et al., 2011; Rosso et al., 2013; Yasuda et al., 2007). Sin
embargo, la relacion entre hipoacusia y depresion se mantuvo relevante, habiendo
también un grado entre amplio y moderado de heterogeneidad después de cada analisis
de sensibilidad. Estos hallazgos sugieren que la relacion entre hipoacusia y depresion
no se habia inflado artificialmente con los métodos estadisticos que se emplean para
convertir el tamano de los efectos del estudio para el meta-analisis (sobre todo por los
estudios con muestras muy grandes), o influido por una relacién potencialmente mas
clara entre hipoacusia y depresion que a menudo encontramos en adultos afiosos que
viven en régimen de cuidados. Desde luego que la evidencia que ratificaba el vinculo
entre hipoacusia y depresion era baja (Schinemann et al., 2013). Desde luego que la
evidencia se redujo sobre todo dadas las limitaciones que suponia incluir solo estudios
observacionales que carecen del rigor metodoldgico de un disefio mas potente (p.ej.
ensayos clinicos). Entre los criterios GRADE (Schinemann et al., 2013), solo el riesgo
de sesgo se redujo un nivel al considerar que mas de la mitad de los estudios incluidos
no informaban de resultados ajustados a las covariables. Dicho esto, los analisis del
autor de este estudio e meta-analisis no mostraron diferencia alguna entre estudios con
resultados ajustados o no ajustados. También es importante recalcar que la falta de
coherencia en la evidencia no se redujo a pesar de un grado alto de heterogeneidad
(12 = 83,26%) dentro del efecto conjunto. La heterogeneidad del meta-analisis debe
considerarse dentro del cuerpo de evidencia respectivo (Schiinemann et al., 2013), y la
mayoria de los estudios (>70%) incluidos en el meta-andlisis informaron de efectos
menores y medios con intervalos de confianza solapados. Por tanto, concluimos que las
diferencias en las estimaciones del efecto estudio eran relativamente coherentes entre
estudios, lo cual ratificaba la asociacion estadisticamente significativa y constante entre
hipoacusia y depresion de la que se informa en este meta-analisis.

Hay limitaciones a esta revisiéon. Se han empleado muchos resultados diferentes y

puntuaciones de corte para medir la depresion y la hipoacusia, y hay estudios que no
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han ofrecido suficiente detalle como para poder establecer el método empleado en
concreto. Solo un estudio (Saito etal.,, 2010) informdé del vinculo subjetivo entre
hipoacusia y depresion con un cuestionario validado y estandarizado (p.ej.: el inventario
para evaluar el déficit auditivo en ancianos, HHIE por sus siglas en inglés), y el resto de
los estudios emplea una gama de preguntas y criterios que el propio paciente contesta.
La variabilidad de metodologias empleadas para informar en los estudios ha llevado a
una clasificacion burda de las variables por parte del autor, lo cual probablemente sea
causa en parte de los hallazgos nulos del autor y que haya limitado también nuestra
capacidad de investigar si la gravedad de la hipoacusia o la depresion causaban la
varianza dentro del efecto total. La conversion del coeficiente beta de Kiely y
colaboradores (2013) a un OR para este meta-analisis llevd a que se inflara
artificialmente un hallazgo no significativo hasta llegar a ser una relacion entre
hipoacusia y depresion considerable y significativa. Eliminar Kiely y colaboradores (2013)
no tuvo ningun impacto en el efecto global, pero la diferencia estadistica entre efectos
deberia tenerse en cuenta. Es mas, los hallazgos actuales estan limitados a adultos
mayores (260 afos) y la evidencia sugiere que los adultos mas jévenes podrian tener
sintomas de depresion mas graves en relacion con la hipoacusia (Keidser y Seeto, 2017).
Para entender mejor estos trastornos de la salud concomitantes a lo largo de la vida, los
investigadores quisieran revisar y meta-analizar de forma sistematica el vinculo entre
hipoacusia y depresién en poblaciones de adultos mas jovenes y adolescentes. Es mas,
recomendamos encarecidamente que los hallazgos de los analisis efectuados por el
autor se interpreten con cautela, y que, en un futuro, los estudios sigan el disefio de los
ensayos controlados aleatorizados para ofrecer evidencia mas contundente acerca de
si los audifonos mejoran los sintomas de depresién en adultos afiosos con hipoacusia y
si el declive cognitivo se asocia o no a la relacién entre hipoacusia y depresién. También
recomendamos que los estudios epidemiolégicos en un futuro adopten disefios mas
rigurosos, asegurando que miden, informan y controlan de forma coherente la influencia
de uso y propiedad de audifono, presencia y grado del declive cognitivo, gravedad de la
depresion y de la hipoacusia, y mas ampliamente, el estado de salud en general y las
caracteristicas demograficas (p.ej., edad, afos con hipoacusia) que probablemente
influyan en el vinculo entre hipoacusia y depresién en la tercera edad. Los hallazgos de
esta revision apuntan a que la rehabilitacién auditiva con audifonos podria no aliviar
los sintomas de depresion asociada a la hipoacusia. Hay evidencia reciente que muestra
que el apoyo social podria moderar la relacién entre hipoacusia y depresion en la tercera
edad (West, 2017), lo cual sugiere que los ancianos podrian beneficiarse de una
formacion educativa (Preminger y Meeks, 2010) y terapia psicosocial (Lindsey, 2016)

para dotarse de los recursos necesarios que les ayuden con los cambios de salud y el
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impacto que tienen en su calidad de vida. Los adultos con hipoacusia severa y profunda
también informan de no haber recibido terapia psicosocial como parte de su
rehabilitacién auditiva, a pesar de querer que se les refiera (Hallam, Ashton, Sherbourne
y Gailey, 2006). No obstante, es importante apuntar que la depresion y los trastornos de
la salud estan estigmatizados para muchos adultos afnosos (Conner et al., 2010), lo cual
a menudo inhibe su intencién de buscar ayuda y hace que sea mas dificil para
audidlogos y geriatras identificar cuando podrian necesitar y beneficiarse de una
intervencion. Por ejemplo, la sociedad de psiquiatria de Reino Unido (Royal College of
Psychiatrists), informé de que casi la mitad de todos los ancianos ingresados con un
diagnéstico de depresion no tenian ese diagnéstico incluido en su informe médico en el
momento del ingreso ni afiadido en la notificacion de alta a su médico de cabecera (Hood,
Plummer y Quirk, 2018). Los audidlogos se beneficiarian de formacion para comprender
mejor las dificultades psicosociales que viven los ancianos con hipoacusia (Ekberg,
Grenness y Hickson, 2014) y tener mas confianza a la hora de identificar y hablar de
temas de salud mental con sus clientes afosos. Que los profesionales de la salud que
trabajan con ancianos con hipoacusia usen mas herramientas para cribar la depresién
(p.€j., la escala de depresion geriatrica, GDS por sus siglas en inglés) también
concienciaria mas respecto a la depresidn en esta poblacién y la proporcion de personas
que se beneficiarian de psicologos y psiquiatras especializados en el tratamiento de la
depresion (Smarr y Keefer, 2011).

Por ultimo, es importante observar el tamano del efecto encontrado en este meta-
anadlisis. La hipoacusia se asoci6é con una probabilidad 1,47 veces mayor de desarrollar
depresion. De acuerdo con las convenciones recomendadas, (Chen et al., 2010), es un
efecto minimo. Aunque la asociacion fue estadisticamente significativa, un aumento
minimo en la probabilidad de depresion indica que un porcentaje pequefio de ancianos
podria tener sintomas depresivos en relacion con su hipoacusia, pero la mayoria no.
Dentro de la poblacion en general solemos asociar la depresién a acontecimientos
vitales negativos (p.ej.: la muerte de un ser querido, la pérdida de ingresos), largos
periodos de estrés, trastornos de la personalidad, drogodependencia, y una mala dieta
(Beck y Alford, 2009) y estos factores podrian ser peor para ancianos que sufren un
declive general de su salud o tienen una percepcidon negativa del envejecimiento
(Freeman et al., 2016). Los profesionales de la salud (en concreto los audidlogos) que
trabajan con ancianos con hipoacusia deben ser conscientes de la etiologia heterogénea
de la depresion y entender que una parte, pero no una mayoria de los clientes afiosos
tendran sintomas depresivos asociados a su hipoacusia.

En conclusién, una revision sistematica y amplia y un meta-analisis (Blake J. Lawrence

et al., 2019) han identificado 35 estudios que examinan la hipoacusia y la depresion en
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adultos afosos. Esta revisién incluye dos hallazgos principales. Primero, que la
hipoacusia se asocia con una probabilidad 1,47 veces mayor de desarrollar depresion
en ancianos, a pesar de ser una asociacion minima. Segundo, la asociacién entre
hipoacusia y depresion podria no verse influenciada por el tipo de medicion de la
hipoacusia, uso de audifonos o caracteristicas demogréficas o de salud. Estos hallazgos
se refuerzan con la evidencia de una muestra grande (N>145.000) de adultos afiosos
que es representativa mundialmente. Un porcentaje de los ancianos puede desarrollar
sintomas depresivos relacionados con la hipoacusia, y recomendamos a los
profesionales de la salud relacionados con ellos y médicos de cabecera en general que

sean mas conscientes y conocedores de la depresion que se sufre al envejecer.
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Deterioro cognitivo

Jaime Marco, Antonio Morant

La hipoacusia o discapacidad auditiva representa una condicién prevalente en la
poblacion, afecta alrededor de 360 millones de personas en todo el mundo,
determinando distintos niveles de discapacidad que van desde el aspecto fisico hasta lo

social y psicoldgico. Se espera que la incidencia y prevalencia de la hipoacusia aumente
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en forma importante en los proximos afios debido al fendmeno de transicion demografica
que se experimenta a nivel mundial. (1).

Por pérdida de audicion discapacitante se entiende una pérdida de audicidén superior a
40 dB en el oido con mejor audicién en los adultos, y superior a 30 dB en el oido con
mejor audicién en los nifios. Actualmente, un 80% de la poblacion con discapacidad
auditiva pertenece a paises en desarrollo, de bajos y medianos ingresos. Sin duda
alguna la hipoacusia representa un verdadero desafio para la salud publica, ubicandola
como el déficit sensorial mas frecuente en poblaciones humanas (1).
Aproximadamente una tercera parte de las personas mayores de 65 afios padece
pérdida de audicién discapacitante (2).

La comunidad cientifica ha propuesto tres teorias distintas para explicar la asociacion
entre hipoacusia y envejecimiento:

La primera por medio de estudios neurofisioldgicos, apoyados en la neuroimagen, que
utilizan el concepto de sobrecarga cognitiva refiriéndose a la actividad cerebral
necesaria para entender y reconocer una voz, aunque la plasticidad neuronal es capaz
de compensar cualquier declive en la memoria funcional (working memory), la audicién
y la organizacion neuronal, incluso en adultos.

La segunda es que el aislamiento social y la depresion provocadas por el déficit auditivo
provocan una percepcion negativa de la propia salud y una disminucion en la actividad
diaria.

La tercera es que el papel del sistema nervioso central y periférico debido al
envejecimiento pueden alterar las sinapsis y la anatomia del sistema nervioso central
Estas tres teorias no se excluyen, sino que tienden a superponerse e influir en la
situacion clinica general de cada individuo. Las consecuencias de todo lo anteriormente
descrito promueven una desorganizacién neuronal irreversible desencadenando un
deterioro en la capacidad de comprender el lenguaje hablado. Otros problemas
especificos como las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad de Alzheimer y
otras comorbilidades y estancias hospitalarias prolongadas pueden precipitar esta

tendencia (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama que explica el efecto del deterioro sensorial sobre el sistema
nervioso central y las enfermedades que le afectan.

De media los individuos con hipoacusia necesitan unos 7.7 afios para alcanzar un
deterioro congnitivo que alcanza 5 puntos en el test 3MS (un test aceptado como
indicador del nivel del deterioro cognitivo) por 10.9 que precisan para alcanzar ese nivel
cuando se trata de normo-oyentes (3,4).

Los resultados de Lin (4-5) son consistentes con publicaciones previas que demuestran
la asociacion entre una hipoacusia mas severa y una funcién cognitiva mas pobre tanto
en test cognitivos verbales como en los no verbales (6).

Varios mecanismos pueden estar tedricamente implicados en la asociacion entre
hipoacusia y cognicion. Una comunicacion verbal pobre asociada a hipoacusia puede
llevarnos a error en los tests cognitivos, ademas en los individuos con deterioro
congnitivo subclinico puede sobreestimarse la hipoacusia. Las dificultades de
comunicacion raramente ocurren debido a la hipoacusia (salvo si es de grado severo) y
es dudoso que dificulte la comunicacion cara a cara en entornos silenciosos (ie durante
la realizacion de tests cognitivos) particularmente si los llevan a cabo personas
experimentadas (7). Para Lin sus resultados son consistentes tanto en los tests verbales
(8MS) como no verbales (DSS)

Los trabajos pioneros de Lin (4, 8) y de Amieva (9) sugieren que la poblaciéon de adultos

mayores que presentan una pérdida auditiva no atendida adecuadamente, son mas
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susceptibles de desarrollar deterioro cognitivo de diversas clases. Las personas con
pérdida de audicién leve, moderada y severa, son respectivamente 2, 3, 5 veces mas
proclives a desarrollar demencia que un normo-oyente. De esta manera, la pérdida de
la memoria y el deterioro cognitivo podrian aumentar, cuando el cerebro esta obligado
a hacer un esfuerzo adicional para interpretar los sonidos que recibe con dificultad.
Algunas propuestas consideran que esta relacion puede variar cuando la persona con
el trastorno auditivo es diagnosticada oportunamente y recibe una adecuada adaptacion
protésica (9). Sin embargo, Wong et al (10) afirman que sdélo el uso de audifonos no es
suficiente para frenar el declive cognitivo en las personas con algun tipo de pérdida
auditiva.

Las personas con pérdida auditiva sufren una merma de sus habilidades cognitivas
cerca de un 40% mas rapido que aquellas que oyen sin dificultad. Los estudios
relacionan directamente esa disminucion de la funcion cerebral con el nivel de audicion
(Figura 2).

Mayor esfuerzo para Dietericro cognitivo,
Hipoacusia Alteracion dela comunicarse, pear condicion fisica,
percepeion werbal asilamisnte social, peor calidad de vida,

soledad, depresion Deamendia

Figura 2. Diagrama donde se expresa el efecto de la hipoacusia en la percepcioén verbal,
esfuerzo mental y deterioro cognitivo.

Varias investigaciones (4, 9,11,12) afirman que la pérdida auditiva esta asociada con
una pobre ejecucion cognitiva, por lo que contribuye a un declive cognitivo en general y
limita el estatus emocional al causar aislamiento social y depresion. Una teoria es que

“si el cerebro dedica recursos extra para intentar escuchar lo que
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ocurre, probablemente le quite recursos a otras partes del cerebro, como el pensamiento
y la memoria”. Ademas de provocar que a las areas 41, 42 de Brodmann, encargadas
de la audicién, les llegue menos informacion auditiva. Algunas propuestas consideran
que esta relacién puede variar cuando la persona con el trastorno auditivo es
diagnosticada oportunamente y recibe una adecuada adaptacion protésica (9,13).
Atender estas pérdidas con auxiliares auditivos puede aliviar o mejorar la ejecucion
cognitiva de estos pacientes y favorecer su participacion social. Sin embargo, afirman
que solo el uso de audifonos no es suficiente para frenar el declive cognitivo en las
personas con algun tipo de pérdida auditiva (10). Teniendo en cuenta que cerca del 10
% de las personas mayores de 60 anos tienen pérdida auditiva y que hay estudios que
concluyen que pasan 7 afos desde que un paciente comienza a tener problemas
auditivos, hasta que deciden ponerse audifonos, vamos a tener una poblacién de
mayores con deterioros cognitivos importantes, si no se corrigen esas hipoacusias a
tiempo.

Las conclusiones de una investigacion (9) realizada en la Universidad de Burdeos con
mas de 3.700 personas indica que las personas que utilizan este tipo de dispositivos
para superar sus problemas de audicion obtienen unos mejores resultados en los
examenes psicologicos que evaluan su estado de animo y sus habilidades cognitivas.
Los resultados de la investigacidn sefalan que las personas con mas problemas de
audicién mostraban también menos habilidades cognitivas y mas sintomas depresivos.
Por el contrario, las personas que usaban audifonos tenian unas habilidades cognitivas
similares a las que no sufrian pérdida auditiva.

En resumen, en la actualidad disponemos de informacion suficiente para confirmar que
la hipoacusia de cualquier tipo, si bien la neurosensorial es la que mas se ha estudiado,
es uno de los muchos factores que influyen en la aceleracion del deterioro cognitivo.
También conocemos que la hipoacusia es la tercera enfermedad mas frecuente en la
llamada tercera edad. El efecto de los tratamientos paliativos de la hipoacusia como los
audifonos, implantes cocleares e incluso los simples amplificadores de sonido son
capaces de reducir, enlentecer o detener el proceso de deterioro cognitivo,

No debemos olvidar el impacto econémico que suponen las ayudas sociales y los costes
directos e indirectos para el tratamiento y ayuda de las personas con deterioro cognitivo.
Asi en un estudio realizado en Australia se evallua este coste en su poblacion en
302.307.969 millones de délares australianos por afo (14).

Todas estas referencias bibliograficas nos deben estimular a realizar estudios de este
tipo en la poblacién hispano parlante, en Espafia y con nuestros colegas lbero-

Americanos.
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IMPACTO POSITIVO DE LA INTERVENCION PRECOZ DE LA HIPOACUSIA Y DE
LAS ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO EN LAS PERSONAS MAYORES:
CONSIDERACIONES CLINICAS Y SOCIO-ECONOMICAS.

Manuel Manrique

La pérdida auditiva es a menudo un problema silencioso

En la gran mayoria de los casos, la familia y los amigos son mas conscientes del
problema que el paciente. Por otro lado, aunque parece prudente para los profesionales
de la salud realizar un cribado para la detecciéon de una de las enfermedades cronicas
mas prevalentes que afectan a los pacientes mayores, por desgracia esto no es llevado
a la practica. Desafortunadamente si bien los audifonos y los implantes cocleares han
demostrado ser medios eficaces para tratamiento de la pérdida de audicion, la tasa de
penetracion de los usuarios esta entre 10% y 15%. Estos datos demuestran que hoy en
dia es necesario avanzar mas en los enfoques globales del problema, facilitando la
sensibilizacién de los profesionales sanitarios, y de la sociedad en general, y la
implementaciéon de programas de deteccion precoz, diagnéstico e intervencién, con un

monitoreo 6ptimo para asegurar el logro de los beneficios deseados.
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Las causas de esta baja tasa en la aplicacion de ayudas auditivas pueden ser las
siguientes:

- Negacién del problema por la persona afectada.

- Retraso en el momento de la adaptacién de audifonos e implantes cocleares, en un
sistema auditivo no estimulado durante un periodo de tiempo excesivo.

- Desajuste entre las expectativas y los resultados obtenidos.

- Estigma social asociado a la pérdida de audicion que, como consecuencia del
envejecimiento, conlleva una resistencia del paciente para llevar un audifono visible.

- Abordaje parcial del problema, centrandose exclusivamente en el tratamiento de la
pérdida de audicién, olvidando que esta deficiencia aparece en un contexto de multiples
problemas asociados que también deben ser considerados.

- Control inadecuado de los audifonos empleados.

Consecuencias de la presbiacusia y de los trastornos del equilibrio. Su impacto

economico

El impacto de la presbiacusia y de los TE en una poblacién que envejece, como es el
caso de Europa, es alto. Si la pérdida de audicion y los trastornos del equilibrio no son
adecuadamente diagnosticados y tratados, se produce un impacto negativo sobre la
posibilidad de envejecer de manera activa y saludable para la poblacion europea y
mundial. Como ya se ha venido sefalado en este documento, la presbiacusia y los TE
van a generar una serie de efectos que menoscaban la calidad de vida de nuestros
mayores:

- Impacto funcional. La pérdida auditiva y de autonomia en la movilidad reducen la
calidad de vida a través de diferentes mecanismos: dificultad para la comunicacion,
aumento del aislamiento social, reduccién de la capacidad de participar en todas las
areas de la vida social y contribuir a otros problemas de salud.

- Impacto socio/emocional y salud. La pérdida auditiva puede aumentar el riesgo de
problemas de salud mental: ansiedad, paranoia y depresion, son riesgos a considerar.
Las personas con pérdida auditiva se encuentran sobre-representados entre las
muestras de pacientes que sufren de psicosis paranoides en las Ultimas etapas de la
vida y las personas mayores con pérdida de audicion presentan mas probabilidades de
desarrollar depresién comparadas con aquellas sin pérdida de audicion.

- Impacto cognitivo. Un nutrido nimero de publicaciones’? muestran que la pérdida de
audicion en personas mayores esta asociada con la demencia de una manera
independiente, lo cual contribuye al conocimiento de aquellos factores que contribuyen

al descenso de la funcion cognitiva en nuestros mayores.
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- Impacto econémico. La pérdida de audicién genera una pérdida de ingresos, pérdida
de empleo (Kochkin 2015) (las tasas de desempleo son mas altas), aumento de en las
tasas de bajas por enfermedad, reduccion en las oportunidades para la progresion de
su carrera profesional, y dificultades para recuperar el empleo. Se estima, que el coste
en Europa de las pérdidas de audicion no tratadas para 2025 es de 213 billones de
euros. Asi mismo, se estima que aproximadamente 900 millones de personas en el
mundo padeceran una hipoacusia, de las cuales 90 millones perteneceran a Europa®*.
Los costes anuales, directos e indirectos, de las pérdidas de audicion no tratadas en
diferentes paises europeos oscila entre 32.000 euros en Alemania, 23.400 en Francia,
22.000 en Reino Unido, 21.300 en ltalia, 16.300 en Espafa y 14.000 en Polonia®.

“The real cost of Hearing Loss”, un informe de The Ear Foundation (2014)° muestra el
costo real de la pérdida auditiva de adultos y la posibilidad de reducir su impacto
mediante el acceso a las ultimas tecnologias en el tratamiento de la hipoacusia y de los
TE. O'Neil” ha de mostrado que el coste econémico de NO proporcionar soluciones
tecnologicas para el tratamiento de la hipoacusia es superior al de haberlo
proporcionado. Los Sistemas Sanitarios en Europa necesitan calcular el coste real
generado por las pérdidas de audicion. No proporcionar audifonos, implantes de
conduccion de via 6sea, implantes cocleares u otras soluciones auditivas, debe ser
considerado como un riesgo importante. Ello da lugar hoy a costosas demandas sobre
los Sistemas Sanitarios y generara relevantes gastos en cuidados sociales en el futuro.
Proporcionar hoy ayudas para el tratamiento de la hipoacusia cambia las vidas de las
personas y ahorra dinero a la sociedad. Un estudio en EEUU® compard personas
portadoras o no de audifonos; aquellas con una hipoacusia severa no usuarias de
audifonos tenian tasas de desempleo de casi el doble de las observadas en los que si
utilizaban audifonos, 15,6 versus 8,3%. Los resultados obtenidos con los implantes
cocleares también ofrecen oportunidades en el mundo laboral. Monteiro® describe que
aquellos pacientes tratados con implantes cocleares incrementaron significativamente
sus ingresos respecto a los que tenian antes de la implantacion. Clinkard'® en un estudio
encontré que mientras el 60% de los pacientes estaban desempleados antes de acceder
a un implante coclear, después de ser tratados con él la tasa de desempleo se redujo al
49%. Huarte', en un estudio, aplicando un cuestionario para la valoracion de la
satisfaccion laboral en pacientes tratados con implante coclear, aprecia que el 93,05%
de ellos se sienten mas motivados para ir a trabajar, un 79,31% se consideran mas
competentes y un 67,23% mejoraron sus relaciones interpersonales en el ambito de
trabajo un afio después de la activacion del implante coclear. El trabajo concluye que el

implante coclear proporciona una ayuda positiva en la esfera profesional al igual que en
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las destrezas sociales al beneficiar la capacidad de comunicacion de los pacientes
implantados.

Las caidas constituyen la causa mas frecuente de traumatismos fatales y no-fatales, con
un coste econdmico estimado en EEUU de 67,7 mil millones de dolares. Entre los
factores de riesgo modificables descritos, se hace alusion a las medicaciones,
problemas visuales, debilidad de extremidades inferiores y déficit de vitamina D, pero
sorprendentemente, no se menciona la hipoacusia como factor predisponente, aunque
como hemos sefialado en este documento, existen evidencias cientificas que muestran
una asociacion entre caidas e hipoacusia.

Como también se ha descrito en este documento, el deterioro cognitivo es una de las
consecuencias de la hipoacusia en las personas mayores. En 2010 la prevalencia
estimada de demencia en mayores de 70 afios en EEUU era del 14,7%'?. Cada ario,
entre 6 y 9 millones de personas sufren de demencia en Europa. El coste econdmico
anual por persona en EEUU atribuible a demencia, publicado en 2013, fue de 56.290
délares americanos'. En Europa, el coste econdmico directo e indirecto de todas las
enfermedades cerebrales excede los 790 billones de euros, en comparacion con los 200
billones relacionados con enfermedades cardiovasculares o 150 billones gastados en
cancer'. En 2009, el coste de la demencia, en personas mayores de 60 afos, supuso
un 0,79% y 0,77% del producto interior bruto de Francia e Italia, respectivamente™. Un
inadecuado manejo de la hipoacusia puede dar lugar a costes adicionales. Se ha
estimado que al menos se podria ahorrar 28 millones de libras esterlinas de los servicios
Sociales en Reino Unido, si la hipoacusia se hubiera tratado adecuadamente en
pacientes con demencia severa, retrasando asi su necesidad de admision en

residencias con el coste econémico correspondiente’.
Impacto positivo del tratamiento de la presbiacusia y los trastornos del equilibrio

En las ultimas décadas se ha producido una revolucion en la eficacia y poder de la
tecnologia de la comunicacion, incluyendo audifonos, implantes de conduccién de via
0sea, implantes cocleares y otras ayudas auditivas. Los Sistemas Sanitarios de Salud
se encuentran en una mejor posicion para enfocar correctamente aquellos problemas
de salud y sus consecuencias sociales provocados por las pérdidas de audicién y los

trastornos del equilibrio.

Audifonos
Los audifonos constituyen una eficaz y bien aceptada solucion para el tratamiento de la

hipoacusia que arroja un 80-90% de utilizacion en diferentes estudios llevados a cabo.
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También conocemos por revisiones sistematicas que los audifonos constituyen una
intervencion coste efectiva’®'”'8, Las personas usuarias de audifonos presentan tasas
de empleo de casi el doble que de aquellas que no lo hacené.

Una revision sistematica de la literatura médica llevada a cabo por la “American
Association of Audiology Task Force” concluyd que los audifonos mejoran la calidad de
vida de sus usuarios reduciendo los efectos negativos de la hipoacusia sobre aspectos
psicoldgicos, sociales y emocionales'. Estudios mas recientes sobre calidad de vida
han sefialado el efecto beneficioso de los audifonos?>2'?2. También se han reportado
resultados positivos en aquellos usuarios de audifonos, respecto a los no usuarios, que
describen una mejoria en su socializacion, salud mental y fisica?®. El uso de audifonos
mitiga el riesgo de dependencia social y de muerte precoz?*?°, y su efecto es positivo
sobre la depresion?®.

Cada vez son mas los estudios que demuestran la posibilidad de reducir el deterioro
cognitivo con el empleo de audifonos. Un extenso estudio francés realizado de forma
randomizada en una cohorte de 3.670 pacientes de 65 afios 0 mas demuestra el
beneficio de la estimulacion de la via auditiva con el empleo de audifonos. Dicho estudio
comenzo en 1989-1990 y los participantes han sido regularmente evaluados durante 25
afios. El estudio concluye que la hipoacusia esta asociada con una aceleracion del
deterioro cognitivo en adultos mayores y que en aquellos que utilizan audifonos este

proceso se atenta de forma signiticativa?”.

Implantes cocleares

Los implantes cocleares, en lineas generales, son empleados en aquellas personas que
padecen una pérdida de audicion de grado severo-profundo. Desde su introduccién en
la década de los 80, son numerosos los estudios que demuestran su capacidad
restablecer el acceso a la palabra hablada de aquellos pacientes con pérdidas severo-
profundas, indistintamente de la edad a la que sean implantados?.

Los implantes cocleares, al restaurar la percepciéon auditiva, reduce la prevalencia de
acufenos, mejoran la calidad de vida, disminuyen los sintomas asociados con depresion
y mejoran globalmente sus capacidades cognitivas?®3%31,

Los beneficios de una implantacion coclear en términos de coste-beneficio han sido bien
establecidos por una serie de revisiones sistematicas e investigaciones®. Una revision
realizada en 2011 concluyd que la implantacion unilateral muestra un balance costo-
beneficio positivo, incluyendo entro de esta asuncion a los adultos mayores®. El empleo
de implantes cocleares bilaterales esta formando parte de la practica clinica habitual en
los ultimos afios, tanto de forma simultanea como secuencial?*%. Los implantes

cocleares bilaterales ofrecen una superior capacidad para la localizacion de sonidos y
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discriminacién del habla en ruido, en comparacion con la implantacién unilateral en
adultos®®®”. Una reciente evaluacion economica en adultos tratados con implantes
cocleares bilaterales secuenciales en Canada, demostré ratios positivos de coste-
beneficio®. Otro estudio randomizado multicéntrico realizado en Europa que compara
el uso unilateral versus bilateral de implantes cocleares en una poblacién adulta
postlocutiva, concluye en el balance positivo coste-beneficio en aquellos pacientes con
expectativas de vida igual o superior a 5-10 afios®°.

La audicion es importante para el mantenimiento del equilibrio. Tradicionalmente, el
equilibrio postural corresponde a un proceso donde el correcto funcionamiento del
sistema musculo-esquelético depende de la adecuada interaccion de los subsistemas
somato-sensorial, vestibular y visual. Un fallo en uno de estos subsistemas afecta al
mantenimiento del equilibrio. Es posible que este fallo pueda ser compensado por la
actuacion sobre otro subsistema, como es el de la audicion. Como también ha sido
comentado y Lin*® sefiala, las personas con una pérdida de audicion tienen entre dos y
tres veces mas posibilidades de sufrir caidas que una persona normo-oyente. La
adopcion de medidas terapéuticas destinadas a reparar o rehabilitar aquellas lesiones
que afectan al equilibrio resultan clave para reducir el riesgo de caidas, pero también
puede colaborar en ello el tratamiento del problema auditivo. Resulta razonable
considerar que el tratamiento de la hipoacusia también debe ser una prioridad en la
prevencion de las caidas y asi promocionar la calidad de vida de los adultos mayores.
Por ultimo, senalar la importancia del concepto de una deteccion precoz y una vision
integral en el manejo de la presbiacusia y/o trastornos del equilibrio y sus factores
etiopatogénicos. Ello permitira la prevencion como una intervenciéon temprana, que sera
muy util para mantener las habilidades comunicativas, cognitivas, mentales y de
autonomia de los ancianos que en definitiva mejorara su calidad de vida y reducira el
impacto negativo que produce su dependencia en sus cuidadores y en la sostenibilidad

econdmica de los sistemas de salud.
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