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Hipoacusia como factor de riesgo de
demencia: en busca de evidencias

Hearing loss as risk factor for dementia: in
search of evidence.

Juan Antonio Lugo Machado,* Araceli Zazueta Cardenas?

Resumen

OBJETIVO: Revisar la evidencia disponible en articulos escritos en inglés que relacionan
a la hipoacusia como factor de riesgo de demencia en pacientes de la tercera edad.

METODOLOGIA: Revisién sistematica con base en las pautas PRISMA de los reportes
registrados en PubMed y Scopus, de 2016 a 2023, escritos en el idioma inglés, con las
palabras clave “hearing loss is a risk factor for dementia”.

RESULTADOS: Se encontraron 351 escritos potenciales de los que se eliminaron 223
articulos por estar duplicados o en otros idiomas, 103 se excluyeron por ser capitulos
de libros, experimentos en animales o tener otro diseno de investigacién, 19 por no
contar con acceso gratuito para su consulta, con lo que se obtuvieron 6 escritos para
la revision.

CONCLUSIONES: Al parecer si existe asociacién entre la hipoacusia y la demencia
en individuos de la tercera edad.

PALABRAS CLAVE: Hipoacusia; factor de riesgo; demencia; adulto mayor.

Abstract

OBJECTIVE: To review the available evidence in English-speaking articles that relates
hearing loss as a risk factor for dementia in elderly patients.

METHODOLOGY: A systematic review has been carried out following the PRISMA
guidelines of the reports from the PubMed and Scopus databases, 2016-2023, written
in English, with the keywords “hearing loss is a risk factors for dementia”.

RESULTS: A total of 351 potential writings were found in the indicated search databases,
223 articles were eliminated for being duplicates or in other languages, 103 were ex-
cluded for being book chapters, animal experiments or having another research design,
19 for not having free access, with a total of 6 writings for review.

CONCLUSIONS: It seems that there is an association between hearing loss in the
elderly and dementia.
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ANTECEDENTES

La demenciay la pérdida de la audicion son afec-
ciones neurolégicas frecuentes en personas de la
tercera edad que repercuten de manera negativa
en su calidad de vida y en la de la familia que
los cuida.'? En la actualidad, en diversos articu-
los se considera a la pérdida auditiva un factor
de riesgo de demencia en adultos mayores.>**
Diferentes autores sefalan algunas hipotesis:
una se basa en el efecto de la pérdida auditiva
en el proceso cortical, otras sefialan que la hi-
poacusia aumenta la carga cognitiva, con desvio
de los recursos cognitivos al proceso auditivo a
expensas de otros procesos, como la memoria de
trabajo.”8 Otras teorias describen que la pérdida
de audicion conduce al aislamiento social, que
se ha demostrado contribuye a la demencia.*'
Otra hipdtesis se refiere a que existe una causa
comun de ambas enfermedades y que la pérdi-
da auditiva es la manifestacién temprana de la
enfermedad subyacente.'>%1>

La evidencia disponible ha demostrado que el
riesgo de demencia es mayor en pacientes con
pérdida auditiva en comparacién con controles
sanos.'®"

Comprender de manera mas adecuada la
conexion entre la hipoacusia y la demencia
otorgaria las pautas para buscar estrategias
de intervencion que mantengan y preserven
la funcion cognitiva. Al influir en un factor de
riesgo modificable, como la hipoacusia, las
intervenciones que retrasan la aparicion de la
demencia, incluso un ano, disminuirian la pre-
valencia mundial de demencia en un 10%.'81°

El objetivo de este articulo fue: revisar la eviden-
cia disponible en articulos escritos en inglés que
relaciona a la hipoacusia como factor de riesgo
de demencia en pacientes de la tercera edad.

2024; 40 (11)

METODOLOGIA

Revision sistemdtica de la bibliografia por un
par de revisores independientes que siguieron
las pautas PRISMA de casos clinicos encontra-
dos en PubMed y Scopus de 2016 a 2023. La
combinacion de términos que arrojé mejores
resultados en los buscadores fue: “hearing loss
and risk factors and dementia”.

Criterios de inclusion: articulos de revision sis-
tematica escritos en inglés que versaran sobre la
hipoacusia como factor de riesgo de demencia.
Criterios de exclusion: articulos con diseno
diferente a revision sistémica o escritos en otro
idioma distinto al inglés. Figura 1

RESULTADOS

Se encontraron 351 escritos potenciales, de los
que se eliminaron 223 por estar duplicados o
en otros idiomas, se excluyeron 103 por ser
capitulos de libros, experimentos en animales o
tener otro disefio de investigacion y 19 por no
contar con acceso gratuito para su consulta, por
lo que se incluyeron 6 escritos para la revision.
Cuadro 1

Bisogno y su grupo llevaron a cabo una revision
sistematica con el objetivo de discutir la estrecha
relacion entre la pérdida auditiva y el deterioro
cognitivo y explorar los mecanismos causales
conocidos.”® Mds que un analisis cuantitativo,
su articulo introduce en el mundo epidemiol6-
gico de la demencia e hipoacusia; destaca que
la pérdida de audicion y el deterioro cognitivo
son afecciones ampliamente difundidas entre la
poblacién que envejece. Los autores comentan
que la carga de la pérdida auditiva aumenta
constantemente debido a la mayor exposicion
a sonidos fuertes durante la vida y al aumento
de la esperanza de vida. Senalan los tres tipos
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Figura 1. Diagrama PRISMA: localizacion y seleccién de articulos.

de hipoacusia: por la edad o presbiacusia, sen-
sorial, neural y metabdlica o auricular; también
diferencian entre deterioro cognitivo leve y la
enfermedad de Alzheimer.?°

En su explicacion fisiopatoldgica sefalan a la
hipoacusia como un factor modificable para
detener la demencia, aunque no se tiene bien
comprendida la causa, describen la hipdtesis

de carga cognitiva del psicélogo John Sweller.?
Segun esta hipotesis, la pérdida auditiva proba-
blemente aumenta el esfuerzo cognitivo necesario
para procesar y comprender el habla porque la
informacion sensorial reducida o distorsionada
requerira que el cerebro trabaje més duro.?

El articulo también menciona que, en la actua-
lidad, existe evidencia de que la discapacidad
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Cuadro 1. Resumen de los articulos incluidos (continda en la siguiente pagina)

Dlseno_ de Resultados
estudio

Nidmero

Autor, titulo, afio, pais

Antonella Bisogno, Hearing loss and
cognitive impairment: epidemiology,
common pathophysiological findings,
and treatment considerations, 2021,
Italia®

Kimberley Lau, Age related hearing
loss and mild cognitive impairment:
a meta- analysis and systematic
review of population based studies,
2022, Reino Unido?!

David G Loughrey, Association of age-
related hearing loss with cognitive
function, cognitive impairment, and
dementia: a systematic review and
meta-analysis, 2018, Irlanda®

Taljaard, The relationship between
hearing impairment and cognitive
function: a meta-analysis in adults,
2016*

Revision
sistematica

Revision
sistemdtica y
metanalisis

Revision
sistemdtica y
metanalisis

Revision
sistemdtica y
metanalisis

La evidencia disponible confirma que la discapacidad
auditiva es un factor de riesgo independiente y modificable
de deterioro cognitivo. Nuestro grupo demostré que la
rehabilitacién auditiva podria tener un efecto positivo en
la funcién cerebral de los ancianos.

Incluyé 34 estudios que informaron datos de 48,017
participantes; 23 estudios observaron una asociacién
significativa entre hipoacusia y demencia. El RR agrupado
en todos los estudios de prevalencia de demencia en
personas con hipoacusia fue de 1.44 (1C95%: 1.27-1.64,
p < 0.00001, 12 = 0%). Significativamente mds personas
con afeccién cognitiva tenian hipoacusia (RR = 1.40
efectos aleatorios, 1C95%: 1.10- 1.77, p = 0.005, 12 =
0%). Cuando se estudi6 la incidencia, mds personas con
hipoacusia mostraron baja cognicién en comparacién con
sujetos sin hipoacusia (RR = 2.06, IC95%: 1.35-3.15, p =
0.0008, 12 = 97%); sin embargo; era evidente un alto nivel
de heterogeneidad estadistica.

En 36 estudios con un estimado de 20,264 participantes
se encontré una pequefia asociacion significativa entre
pérdida de audicion relacionada con la edad y todos los
dominios de la funcién cognitiva.

En los estudios transversales se encontré una asociacién
significativa con el deterioro cognitivo (OR 2.00; 1C95%:
1.39-2.89) y demencia (OR 2.42; 1C95%, 1.24-4.72).
En los estudios prospectivos de cohorte se encontré una
asociacion significativa con el deterioro cognitivo (OR
1.22; 1C95%: 1.09-1.36) y demencia (OR 1.28; 1C95%:
1.02-1.59), pero no con Alzheimer (OR 1.69; 1C95%:
0.72-4.00). En analisis posteriores, el estudio demografico,
audiométrico y los factores de andlisis se asociaron con
deterioro de la funcién cognitiva, disfuncién vascular y
comunicacion verbal, que puede contribuir a la asociacion
entre la pérdida auditiva y el deterioro cognitivo.

Treinta y tres estudios que incluyeron 602 participantes con
discapacidad auditiva no tratada, 672 con discapacidad
auditiva tratada, 176 controles sanos y 4260 individuos
con discapacidad auditiva con o sin tratamiento.

Los resultados demostraron que la cognicién es
significativamente mds baja en personas con audicién
no tratada y con discapacidad auditiva tratada en
comparacion con oyentes normales.

El grado de déficit cognitivo se asocia significativamente
con el grado de discapacidad auditiva en ambos.

La intervencion auditiva mejora significativamente la
cognicion.

El deterioro auditivo se asocia con problemas cognitivos.
Sin embargo, debido a la diversidad dentro de los estudios,
tamanos de muestra pequenos, el sesgo para controlar
premérbidos y otros factores de salud, la conclusion puede
ser prematura.
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Cuadro 1. Resumen de los articulos incluidos (continuacién)

Autor, titulo, afio, pais

Soo Jung Lee, The relationship
between hearing impairment and
5 cognitive function in middle-aged

Revision

and older adults: A meta-analysis, metanalisis
2018, Corea*
Rhett S Thomson, Hearing loss as a -
. . . Revision
6 risk factor for dementia: a systematic . Py
sistematica

review, 2017, Estados Unidos?

auditiva se asocia con alteraciones cerebrales,
concretamente, argumenta que los estudios de
imagen por resonancia magnética demuestran
que la pérdida auditiva se correlaciona con un
volumen reducido de todo el cerebro y de la
corteza cerebral auditiva primaria en el 16bulo
temporal; sin embargo, también sugiere que una
afeccién comun podria desencadenar la pérdida
auditiva y el deterioro cognitivo. Segun esta hi-
potesis, ambos padecimientos son el resultado
de un proceso neurodegenerativo comun en el
cerebro que envejece. La intervencion temprana
con auxiliares auditivos retrasa la aparicién de
demencia.?

Concluye que la evidencia disponible confirma
que la discapacidad auditiva es un factor de
riesgo independiente y modificable de deterioro
cognitivo. Bisogno y su grupo demostraron que
la rehabilitacion auditiva podria tener un efecto
positivo en la funcién cerebral de las personas
mayores.?°

sistemdtica y

DISf!rlO.de Resultados
estudio

Se incluyeron 11 estudios que cumplieron con los criterios
de inclusion, los tamanos del efecto se obtuvieron
mediante la g de Hedges con un intervalo de confianza del
95 % utilizando un modelo de efectos aleatorios.

Los adultos mayores y de mediana edad con deficiencia
auditiva mostraron menor rendimiento cognitivo en
comparacién con los controles con audicién normal,
especialmente en los dominios de funcién ejecutiva-
velocidad de procesamiento, memoria de trabajo,
lenguaje, memoria verbal.

Los hallazgos metanaliticos actuales indican que la
discapacidad auditiva se asocia con déficits cognitivos en
adultos de mediana edad y mayores.

Diecisiete articulos que cumplieron con los criterios de
inclusién indican que la pérdida auditiva se asocia con
demencia o deterioro cognitivo.

Si bien cada uno de los estudios incluidos en esta revision
utiliz6 métodos ligeramente diferentes para evaluar a los
participantes, cada uno demostré que la pérdida auditiva
se asocia con mayor incidencia de demencia en adultos
mayores.

Lau y su grupo llevaron a cabo una revision
con el objetivo de identificar cualquier relacion
entre la pérdida de audicion y el deterioro cog-
nitivo leve.?’ Analizaron el riesgo relativo con
los escritos seleccionados y en cuatro estudios
transversales que compararon la demencia leve
entre personas con pérdida auditiva periférica (n
=1292) y sin ésta (n = 1041), el riesgo relativo
(RR) fue de 1.39 (efectos aleatorios, 1C95%:
1.18 a 1.64, p=0.0001, 12 = 0%). Encontraron,
con diferencia significativa, que mas personas
con pérdida auditiva periférica tenian deterioro
cognitivo leve en comparacién con las que no
lo tenfan. El RR combinado en todos los estudios
fue de 1.44 (efectos aleatorios, 1C95%: 1.27 a
1.64; p <0.00001, I?’=0%).?' Sin embargo, en 9
estudios incluidos no se identificé asociacién en-
tre hipoacusia y demencia temprana. Del mismo
modo, 4 estudios de 15 no encontraron ninguna
asociacion fuerte entre el deterioro cognitivo
leve y la hipoacusia.?" Después de un andlisis
cuantitativo y cualitativo de corte transversal y
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longitudinal, de estudios observacionales, los
autores concluyeron que existe asociacion entre
la discapacidad auditiva y el deterioro cognitivo
leve; sin embargo, otros investigadores no con-
cluyeron lo mismo.?'

Loughrey y colaboradores hicieron una revision
con el objetivo de examinar y estimar la aso-
ciacion entre la pérdida auditiva relacionada
con la edad y la funcién cognitiva, el deterioro
cognitivo y la demencia.'? Evaluaron 36 estudios
con aproximadamente 20,264 participantes;
encontraron una asociacion pequena pero sig-
nificativa para pérdida de la audicién-demencia
en todos los dominios de la funcién cognitiva.
Entre los estudios transversales, se encontré una
asociacion significativa entre el deterioro cogni-
tivo (OR: 2.00; IC95%: 1.39-2.89) y la demencia
(OR: 2.42; 1C95%: 1.24-4.72).%

Taljaard y su grupo llevaron a cabo una revision
con el objetivo de examinar la base de eviden-
cia de la relacién entre audicién y cognicion.?
Encontraron 33 estudios con 602 participantes
con discapacidad auditiva no tratada, 672 con
discapacidad tratada, 176 controles sanos y
4260 sujetos con una variedad de discapacidad
auditiva con o sin tratamiento. Encontraron que
la cognicioén es significativamente peor en sujetos
con audicién no tratada y sigue siendo peor en
personas con discapacidad auditiva tratada en
comparacién con oyentes normales.”® El grado
de déficit cognitivo se asocia, significativamente,
con el grado de discapacidad auditiva en la dis-
capacidad auditiva tratada y no tratada. Ademas,
la intervencién auditiva mejora significativamente
la cognicion. Por dltimo, la discapacidad auditiva
afect6 a todos los dominios de la cognicion, por lo
que los autores concluyeron que la discapacidad
auditiva se asocia con problemas cognitivos.?*

Lee, en Corea, efectud una revisiéon con el
objetivo de sintetizar los hallazgos de estudios
transversales previos que compararon el ren-
dimiento cognitivo entre adultos de mediana

2024; 40 (11)

edad y mayores con discapacidad auditiva y
controles con audicién normal. Al comparar las
habilidades cognitivas integrales entre grupos
con y sin pérdida auditiva, encontraron un RR
de -0.352 (IC95%: -0.440 a -0.265; p < 0.001),
lo que demuestra que el grupo con pérdida au-
ditiva mostré menor capacidad cognitiva general
que el grupo control. Los autores concluyeron
que el grupo con pérdida auditiva mostré un
rendimiento inferior que el grupo de control no
solo en tareas cognitivas que dependian, en gran
medida, de la funcién auditiva.?

Thomson y su grupo, en su revision sistemati-
ca, cuyo objetivo fue revisar la evidencia de la
pérdida auditiva asociada con demencia, inclu-
yeron 17 estudios para anélisis, entre ellos, 12
cohortes prospectivas que midieron la pérdida
auditiva como factor de riesgo.> Encontraron
que la pérdida auditiva se asocia con demen-
cia o deterioro cognitivo y concluyeron que lo
anterior apoya sustancialmente la hipétesis de
que la pérdida auditiva es un factor de riesgo
de demencia.’?

DISCUSION

En la actualidad la demencia es la séptima causa
de muerte en todo el mundo y una de las prin-
cipales causas de discapacidad y dependencia
entre las personas mayores, con costos globales
estimados en 2019 de mds de mil millones de
délares.”

La demencia es un problema de salud global,
se estima que la cantidad de personas afectadas
por demencia aumentd un 117% (intervalo de
incertidumbre [Ul] del 95%: 114-121) entre
1990 y 2016, en gran parte debido al enveje-
cimiento de la poblacién.?® El aumento en la
esperanza de vida conduce a grandes cambios
en la estructura de edad de la poblacién (mayor
cantidad de personas en edades mas avanzadas)
y al incremento en la cantidad de personas afec-
tadas por demencia.?*?” Debido a que se espera
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que estas tendencias demogréficas continten,
la cantidad de personas con demencia seguira
aumentando.?® Hay evidencia que respalda la
importancia de los factores de riesgo de de-
mencia potencialmente modificables: bajo nivel
educativo, hipertension, discapacidad auditiva,
tabaquismo, obesidad en la mediana edad, de-
presion, inactividad fisica, diabetes, aislamiento
social, exceso de consumo de alcohol, lesiones
en la cabeza y contaminacion del aire.?’

Atender estos factores mediante intervencio-
nes de salud publica es un camino hacia la
reduccion de la prevalencia de enfermedades,
y los cambios futuros en los factores de riesgo
modificables podrian influir en la trayectoria
de las tendencias en la prevalencia especifica
por edad.’*?" Hay estudios que plantean la
hipétesis de que la educacion y el diagnéstico
y tratamiento oportunos de las enfermedades
cardiovasculares podrian ser decisivos para de-
tener o disminuir la prevalencia de demencia.*
Las estimaciones del Informe Mundial sobre el
Alzheimer (2019) sefalan que existen alrede-
dor de 152 millones de casos.** De acuerdo
con informes anteriores,** se estima que hubo
mas mujeres con demencia que hombres en
2019 vy se sefala que este patrén continuaria
en 2050.%® No obstante, la diferencia de sexo
puede explicarse, en parte, por una mayor
esperanza de vida en las mujeres que en los
hombres. La evidencia previa también sugiere
posibles diferencias entre sexos en los meca-
nismos biolégicos.?>3¢

Se estima que el aumento de demencia se obser-
vard, particularmente, en los paises de ingresos
bajos y medios, donde viven alrededor del 66%
de las personas con demencia.’” En muchos
paises de ingresos altos, como Estados Unidos,
Reino Unido y Francia, las tasas de incidencia
especificas por edad son mas bajas en cohortes
mas recientes que en cohortes de décadas an-
teriores recopiladas que utilizaron métodos y
poblaciones objetivo similares.?”8

Por el contrario, la prevalencia de demencia
por edad en Japén, Corea del Sur, Hong Kong 'y
Taiwdn parece estar aumentando, al igual que
el Alzheimer en los paises de ingresos bajos y
medianos, aunque no estd claro si los métodos
de diagndstico siempre son los mismos en los
estudios comparativos.®® Los factores de la vida
temprana, como menor educacion, afectan la
reserva cognitiva, los mecanismos de ésta po-
drian incluir un metabolismo preservado o mayor
conectividad en las areas cerebrales temporales
y frontales.*4142 Quienes, por lo demas, gozan
de buena salud fisica pueden soportar una
mayor carga de neuropatologia sin deterioro
cognitivo. ¥

La cultura, la pobreza y la desigualdad son obs-
taculos importantes e impulsores de la necesidad
de cambiar hacia la reserva cognitiva. Diversos
factores de riesgo se agrupan en torno a las
desigualdades que ocurren, particularmente, en
grupos étnicos negros, asidticos y minoritarios y
en poblaciones vulnerables. Atender estos facto-
res implicara no solo la promocion de la salud,
sino también la accion social para mejorar las
circunstancias en las que viven las personas.*

En el contexto de la hipoacusia y su relacion con
demencia, recientemente Fan Jiang y su grupo
encontraron un 42% de mds riesgo de demencia
en sujetos con pérdida auditiva autoinformada
que en personas sin ella (indice de riesgo 1.42
[1C95%: 1.28-1.57]); sin encontrar mayor riesgo
en quienes usaban audifonos.* Lo anterior re-
fuerza la posibilidad de que la pérdida auditiva
no tratada confiere mayor riesgo de demencia;*
no obstante, estos hallazgos podrian ser confusos
porque quienes usan audifonos podrian tener
mejor acceso a recursos financieros, sociales
o cognitivos para cuidar su salud en compara-
cién con los sujetos con pérdida auditiva sin
audifonos. La hipoacusia es un problema me-
nospreciado en las personas de la tercera edad
y pasa un largo tiempo antes de ser atendido con
auxiliares auditivos. Debido a que la poblacién
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mas vulnerable vive en paises en vias de desa-
rrollo, existe un sinfin de factores que generan
retraso en su atencion, desde econémicos hasta
educativos, al prestar poca importancia a este
problema de salud.

Considerar la deteccién oportuna en los grupos
de la tercera edad implica hacer cambios en las
politicas publicas de distribucién de los recursos
para la salud. Aun cuando existe sustento cientifi-
co sobre qué estrategias seguir, no son suficientes
para lograr el desvio de recursos monetarios para
atender este problema de salud que repercuta de
manera significativa en un futuro no muy lejano.

CONCLUSIONES

La asociacion entre hipoacusia y demencia sigue
sin poder aclararse de forma objetiva debido a
que existen algunos estudios de investigacion
que descartan esta asociacion, empero, también
se cuenta con un cuerpo robusto de estudios
de investigacion que las asocian de manera
estrecha. Debido a que la hipoacusia es una
variable modificable, es sumamente recomen-
dable evaluarla y tratarla de manera temprana
en esta poblacién, lo que quiza podria retrasar
o disminuir la demencia.
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