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RESUMEN

Introduccion: el incremento de la poblacion mayor de 60 afios, denominada adultos mayores, se asocia a la
mayor prevalencia de pacientes con presbiacusia o pérdida auditiva bilateral y simétrica asociada al
envejecimiento. Es la causa mas frecuente de hipoacusia neurosensorial en esta etapa. La hipoacusia es una
de las condiciones cronicas mas frecuentes en los adultos mayores, con valores que oscilan entre 25 y 40
%.0bjetivo: describir los cambios histicos en las estructuras auditivas periféricas y su repercusion para el
adulto mayor. Métodos: Se realiz6 una revision bibliogréafica sobre hipoacusia en el adulto mayor mediante
articulos recuperados de Cumed, Pubmed, Scielo Regional, ScieloPublicHealth. Desarrollo: la presbiacusia
puede ser definida como el conjunto de cambios de las estructuras auditivas centrales y periféricas
relacionados al proceso de envejecimiento. Los cambios generados por la edad incluyen: endurecimiento de
la membrana basilar del érgano de Corti, arteriosclerosis, degeneracion del érgano de Corti, pérdida de cilios,
degeneracion del ganglio espiral y deterioro de la regulacion neural de la endolinfa. Si la pérdida de audicion
y Sus consecuencias no son adecuadamente diagnosticadas y tratadas, se produce un impacto negativo sobre
la posibilidad de envejecer de manera activa y saludable. Podria entonces la presbiacusia generar una serie
de efectos que menoscaban la calidad de vida de nuestros mayores .Conclusiones: Las estructuras
neurosensoriales involucradas en la audicion envejecen y modifican sus caracteristicas estructurales
convirtiendo a la hipoacusia es una discapacidad frecuente en los pacientes de la tercera edad.
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SUMMARY

Introduction: the increase in the population over 60 years of age, called older adults, is associated with the
greater prevalence of patients with presbycusis or bilateral and symmetrical hearing loss associated with
aging. It is the most common cause of sensorineural hearing loss at this stage. Hearing loss is one of the most
common chronic conditions in older adults, with values ranging between 25 and 40%. Objective: to describe
tissue changes in peripheral auditory structures and their impact on older adults. Methods: A bibliographic
review on hearing loss in older adults was carried out using articles retrieved from Cumed, Pubmed, Scielo
Regional, ScieloPublicHealth. Development: presbycusis can be defined as the set of changes in the central
and peripheral auditory structures related to the aging process. Changes generated by age include: hardening
of the basilar membrane of the organ of Corti, arteriosclerosis, degeneration of the organ of Corti, loss of
cilia, degeneration of the spiral ganglion, and impairment of neural regulation of endolymph. If hearing loss
and its consequences are not adequately diagnosed and treated, it has a negative impact on the possibility of
aging actively and healthily. Presbycusis could then generate a series of effects that impair the quality of life
of our elderly. Conclusions: The neurosensory structures involved in hearing age and modify their structural
characteristics, making hearing loss a common disability in elderly patients.
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INTRODUCCION

La salud auditiva a lo largo del curso de vida es indispensable en la preservacién de la independencia en las
personas mayores Yy es considerada un dominio de su capacidad intrinseca para mantener y potenciar su rol
activo en la sociedad, al ayudar a las personas a hacer lo que desean y mas valoran. Es decir, la audicion es
clave para el envejecimiento saludable y la preservacion de la capacidad funcional®.

Se conoce que la poblacion mayor es el grupo etario que con mayor frecuencia padece de alteraciones
auditivas, limitacién funcional que pueden llevar a discapacidad, y con esto, mayores costos en cuanto a la
asistencia a sistemas de salud, tanto a nivel comunitario como en los diferentes niveles asistenciales?.

La hipoacusia se define como la pérdida auditiva cuyo umbral de audicién en ambos oidos es igual 0 menor
de 20 decibeles. Mas del 42% de quienes presentan déficit auditivo a nivel mundial tienen 60 afios 0 mas y
su gravedad aumenta de igual forma con la edad 2.

El incremento de la poblacion mayor de 60 afios, denominada adultos mayores, se asocia a la mayor
prevalencia de pacientes con presbiacusia o pérdida auditiva bilateral y simétrica asociada al envejecimiento.
Esta es la causa mas frecuente de hipoacusia neurosensorial en esta etapa de la vida, y la tercera que determina
los afios de vida con discapacidad®.

En la actualidad, segun la organizacion mundial de la salud (OMS) maés del 5 % de la poblacién en el mundo
(466 millones de personas) padece pérdida de audicién incapacitante (432 millones de adultos y 34 millones
de nifios) y se estima que de aqui al 2050 mas de 900 millones de personas, una de cada diez, padecera
pérdida de audicion, de estos mas del 72 % sobrepasan los 65 afios®.



El proceso de envejecimiento continuarad su incremento de manera acelerada en los proximos afios, sobre
todo en el periodo 2010-2030, cuando el crecimiento poblacional de 60 afios y mas seré de 2,3 %?°.

En EEUU se estima que 80% de las personas con hipoacusia tienen mas de 65 afios. En ese pais es la primera
causa de discapacidad cronica. No tratar a los pacientes con hipoacusia, le cuesta al estado 56 millones de
ddlares, por disminucion en la productividad, educacion especial y atencion de salud?®.

En la Region de las Américas, la prevalencia de hipoacusia moderada o de mayor grado de severidad es de
16,3 % en aquellos entre 60 y 69 afios, 31,3 % para quienes tienen entre 70 a 79 afos, 50,7 % en personas
con 80 y 89 afios y de 62 % para los de 90 afios 0 mas y dentro de las personas que se podrian beneficiar de
un audifono, menos del 20% utiliza algtin dispositivo 2.

El envejecimiento en Cuba constituye el principal problema demografico, con cifras que alcanzan el 19,2 %
de la poblacidn con 60 afios y mas; se estima que para el 2025 este grupo alcance mas de 25 % de la poblacion
total. La hipoacusia es una de las condiciones cronicas méas frecuentes en los adultos mayores, con valores
que oscilan entre 25 y 40 %34,

En la provincia de Pinar del Rio no aparece publicado ninguna investigacion sobre hipoacusia en la tercera
edad. Teniendo en cuenta que nuestra provincia es la cuarta méas envejecida del pais con 21,6% personas con
60 afios y mas, seria interesante realizar estudios sobre este tema.

La hipoacusia a nivel emocional, puede generar depresion, aislamiento social y soledad, condiciones que se
han relacionado con deterioro de la calidad de vida, sedentarismo e incluso mayor progresién del deterioro
cognitivo. Segun las estadisticas de la Asociacion Nacional de Sordos de Cuba (ANSOC), en nuestro pais
estan registrados 14 451 sordos e hipoacusicos, 7830 del sexo masculino y 6621 del sexo femenino®. Por
estas razones y la prioridad que el estado les brinda a las personas de la tercera edad, que merecen una
atencion de calidad el objetivo de este trabajo es describir los cambios histicos en las estructuras auditivas
periféricas y su repercusion para el adulto mayor.

METODOS

Se realiz6 una revisidn bibliografica sobre hipoacusia en el adulto mayor. Para ello se ejecutaron diversas
busquedas en materiales impresos y digitales a partir de las consultas del catdlogo online de la biblioteca
virtual de Infomed, en bases de datos generales, especificas de Cuba y multidisciplinarias, asi como las
revistas digitales certificadas. Entre los buscadores generales se consultd Google académico, buscadores
especializados en medicina como Medlaine Plus, ademas bases de datos Cumed, Pubmed, Scielo Regional,
ScieloPublicHealth y diversos libros de apoyo relacionados con la pérdida auditiva en la senectud.

DESARROLLO

Las alteraciones de la funcién auditiva se pueden clasificar segun el sitio anatdbmico de la lesion en tres
5.
grupos”:

Hipoacusia conductiva: Se produce cuando la afectacion implica al oido externo o al medio. Este defecto no
suele rebasar los 70 dB. Una interrupcién de cualquier naturaleza en la transmisién del sonido entre el
pabellon y el oido interno, constituye una perdida de conduccion. En otros tiempos el diagnéstico de las
hipoacusias de conduccion se basaba en evidencias audiométricas, actualmente, gracias a la
impedanciometria se puede hacer un diagndstico mas preciso.



Hipoacusia perceptiva o neurosensorial: Es ocasionada por anormalidades o alteraciones que implican al oido
interno y/o la via auditiva, en estos casos las pérdidas auditivas suelen ser mas severas y pueden llegar a la
cofosis. Si la lesion asienta en el 6rgano terminal de la audicién, 6rgano de Corti, puede ser una hipoacusia
neurosensorial (HNS) de tipo coclear, hay alteraciones en la transmision del sonido en las células ciliadas. Si
la disfuncion proviene del nervio auditivo, puede ser una HNS retrococlear, y se produce una alteracion en
la percepcion de la sensacién sonora en el SNC.

Hipoacusia mixta: Es aquella donde se imbrican factores conductivos y perceptivos del sonido. Son bastante
comunes en la practica diaria. Se ve en la otosclerosis y el tratamiento generalmente es quirdrgico.

Entre las causas de hipoacusia de percepcion o neurosensorial esta la senectud, o sea, como consecuencia del
envejecimiento del o6rgano de la audicion se produce una pérdida fisiologica auditiva conocida como
presbiacusia. No existe un tratamiento médico ni quirdrgico eficaz para esta entidad; su diagnostico y
rehabilitacion debe intentarse lo méas temprano posible, para evitar el aislamiento social que acompafia a todo
hipoacusico®.

La presbiacusia puede ser definida como el conjunto de cambios de las estructuras auditivas centrales y
periféricas relacionados al proceso de envejecimiento. Los cambios generados por la edad incluyen:
endurecimiento de la membrana basilar del érgano de Corti, arteriosclerosis, degeneracion del 6rgano de
Corti, pérdida de cilios, degeneracion del ganglio espiral y deterioro de la regulacion neural de la endolinfa
.Se considera que la misma es un fenémeno bioldgico del que ninguna persona puede escapar, comenzando
alrededor de los 20 a 30 afios de edad y dando sus primeras manifestaciones a los 50 a 60 afios. Por este
motivo, podria ser considerada como una condicion natural que aumenta su prevalencia con la edad. En este
contexto, generaria alteracion de la comunicacion oral, que se refiere a la dificultad de una persona de
participar activa y efectivamente en una conversacion en distintos medios de escucha® ’.

La etiopatogenia de la presbiacusia nace de la interaccion genoma-ambiente, y esta influenciada por factores
genéticos, mecanismos celulares relacionados con la edad, factores ambientales y enfermedades asociadas.

En Cuba no son comunes los estudios que acrediten la prevalencia e incidencia de este tipo de discapacidad,
el mas reciente se realizd en el 2016, el que devel6 la dispensarizacion de 49 796 pacientes afectados por esta
causa, lo que significd unatasa de incidencia 4,5 por cada 1000 habitantes, de estos el 12,2 % fueron pacientes
adultos mayores®.

La presbiacusia se puede clasificar en varios tipos, en funcion de la estructura dafiada.

Los mas comunes en la clinica son los siguientes: sensorial (pérdida de células ciliadas externas), neural
(pérdida de células del ganglio espiral), metabdlica (atrofia estrial), conductiva coclear (ligamento espiral),
central, y mixta, en la que concurre un patréon mixto de cambios histopatoldgicos®.

Los cambios histopatoldgicos que se producen, en la presbiacusia sensorial, son una degeneracion progresiva
de las células sensoriales de la coclea, siendo las mas afectadas las células ciliadas externas (CCE). La
modificacion mas precoz es la pérdida de estereocilios en las células ciliadas. También puede afectar a las
células de sostén, esto hace que el epitelio neurosensorial se modifique y presente un aspecto de epitelio
indiferenciado. Esta degeneracion del 6rgano de Corti, como decimos, es siempre mas patente en las zonas
basales, por ello la pérdida de audicion afecta inicialmente mas a las frecuencias agudas (4-8 kHz) mientras
que se conservan aceptablemente las graves. La degeneracion de las células neurosensoriales comienza a una



edad media de la vida, afecta primero a las CCE y se continta al evolucionar el trastorno con afectacion de
las células ciliadas internas (CCI)°.

En la presbiacusia neural se produce una atrofia del ganglio espiral de Corti, (SG) Yy subsiguientemente en
el VIl par, en el resto de la via auditiva y en el area auditiva de la corteza cerebral. EI hecho fundamental es
la involucién de la poblacion neuronal en el ganglio espiral de Corti y la disminucion de las fibras nerviosas
que atraviesan la criba espiroidal de la lamina espiral 6sea; estos hechos ocurren mas precozmente en las
zonas proximas a la espira basal de la coclea. Se debe considerar también la pérdida de neuronas en toda la
corteza cerebral, incluidas las areas auditivas, la pérdida de audicién que condiciona afecta a la comprension
de la palabra, y a aspectos intelectivos y psico-acusticos fundamentales para la interpretacion de la
informacion auditiva®.

La pérdida auditiva asociada a la presbiacusia estrial o0 metabdlica puede comenzar desde la tercera década
de la vida y va progresando gradualmente de una forma lenta. La disfuncion de la degeneracion de la estria
vascular se ha considerado la causa subyacente de la presbiacusia metabolica. . La alteracion estrial se
acomparia de cambios en el ligamento espiral gque son consecuencia de ella. Durante el envejecimiento se ha
descrito en modelos animales la presencia de atrofia estrial, alteraciones en la homeostasis ionica y una
disminucion de la vascularizacién de la estria, que preceden al cambio en los umbrales de audicion y puede
estar correlacionado con una disminucion en el potencial endococlear®.

La presbiacusia de conduccion coclear ocurre por la suma de varios fendmenos, pero singularmente por
disminucion de la elasticidad de la membrana basilar. Con el transcurso del tiempo, acontecen acimulos de
calcio, hialinizacién, depositos de lipidos y, en general, fendmenos que abocan a un engrosamiento y
endurecimiento de la membrana basilar. Esta membrana, al ser méas rigida, aumenta su impedancia y
transmite con mayor dificultad la onda viajera al 6rgano de Corti®.

El impacto de la pérdida de la audicion en una poblacidn que envejece es alto. Si la pérdida de audicion y sus
consecuencias no son adecuadamente diagnosticadas y tratadas, se produce un impacto negativo sobre la
posibilidad de envejecer de manera activa y saludable. Podria entonces la presbiacusia generar una serie de
efectos que menoscaban la calidad de vida de nuestros mayores.

Segun la literatura revisada, 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. 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 disfuncién concomitante de los
organos de los sentidos tanto coclear como vestibular dada su ubicacion compartida dentro del laberinto 6seo
del oido interno. La disminucion de la sensibilidad auditiva podria también limitar directamente la percepcion
de espacialidad®.

Este padecimiento auditivo hace que los adultos mayores experimenten cansancio fisico, tension muscular,
estrés, problemas de alimentacion, suefio etc. Es producto del agotamiento que sufren las personas al esfuerzo
por entender y darse a entender a causa de la perdida auditiva.

La pérdida auditiva ha sido identificada como el factor de riesgo modificable potencialmente méas grande
para la enfermedad de Alzheimer. Un estudio mostré que la relacién entre la dificultad auditiva y la EA puede



deberse, en parte, a genes compartidos, donde destaco el locus ApoE4 y las vias de respuesta inmunitaria®.
Se puede afirmar que hipoacusias mayores a 40 dB son un factor de riesgo para demencia. Yuan y cols.,
identificaron que adultos mayores con discapacidad auditiva periférica y central poseian un mayor riesgo de
deterioro cognitivo en comparacién con aquellos con funcién auditiva normal. También demostraron una
tendencia al deterioro cognitivo en la medida que aumentan los umbrales de audicion®?.

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 médicas, la
hipoacusia por si misma es un factor que contribuye a esta .Todas estas consecuencias que se pueden derivar
de la afectacion de la audicion, en las distintas esferas: mental, funcional, biomédica y econémico implican
un impacto negativo en la esfera social®3.

Las medidas terapéuticas en la presbiacusia van encaminadas a mejorar la comunicacion de las personas que
la padecen, y para ello se puede amplificar el sonido mediante protesis auditivas y actuar mejorando algunas
condiciones ambientales. El avance en el desarrollo de dispositivos electronicos, basados en el conocimiento
de la anatomia y la fisiologia de la audicion, ha contribuido notablemente a paliar la pérdida de audicion.

La presbiacusia es en algunos casos es inevitable, pero si podemos influir en que el deterioro sea menor o
mas lento, evitando la exposicion al ruido. El mantenimiento de una buena salud y la realizacion de ejercicio
fisico pueden reducir la afectacion de la audicion en un futuro.

Los programas de promocion y prevencion de la salud, en el &mbito general y en el laboral para reducir los
efectos de la presbiacusia en el organismo pueden aplicarse claramente en el disefio, modificacion o
contextualizacion de la politica publica de proteccién del adulto mayor.

CONCLUSIONES

Las estructuras neurosensoriales involucradas en la audicién envejecen y modifican sus caracteristicas
estructurales convirtiendo a la hipoacusia es una discapacidad frecuente en los pacientes de la tercera edad,
siendo la presbiacusia la causa mas comdn identificada. Con el aumento de la esperanza de vida, muchas
enfermedades asociadas a la ancianidad van en aumento proporcionalmente y esta es una de ellas. Representa
la patologia més importante otorrinolaringoldgica por sus efectos en las distintas esferas principalmente en
la social. A raiz del impacto negativo que pudiera ocasionar como perdida del equilibrio, caidas, sindrome
postcaida, inmovilizacion, depresién, demencia, desorientacion, ansiedad, el anciano podria sentirse
enajenado, no aceptado y comenzaria a aislarse dejando de ser parte del entorno social. Importante en esta
entidad nosoldgica la ayuda comprensiva de familia y amigos, de la comunidad, de los sistemas de salud y
el gobierno. Ademas del uso del tratamiento médico, psicoldgico o rehabilitador mas adecuado para cada
caso
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