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Prevalencia de sindrome demencial y
deterioro cognitivo en adultos mayores
con hipoacusia

Prevalence of dementia syndrome and
cognitive impairment in older adults with
hearing loss.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de sindrome demencial y deterioro cognitivo en
adultos mayores con hipoacusia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal, descriptivo que se llevé
a cabo en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México en adultos de 60 afios o
mads con hipoacusia, valorados en el Servicio de Otorrinolaringologia, para identificar
la existencia de sindrome demencial con el Fototest y de deterioro cognitivo con la
Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA). El andlisis estadistico se realizé en SPSS
V.26 con pruebas descriptivas e inferenciales.

RESULTADOS: Se incluyeron 47 adultos mayores, de los que 7 tenian hipoacusia
leve, 14 moderada, 17 severa y 9 profunda. La mediana de puntuacién MoCA fue de
23 (18-26), 19.5 (15-25), 20 (16-23) y 21 (13-22) en pacientes con hipoacusia leve,
moderada, severa y profunda, respectivamente (p = 0.192). La puntuacién del Fototest
fue de 40 (38-49), 38.5 (27-43), 41 (34-43) y 37 (32-38) en pacientes con hipoacusia
leve, moderada, severa y profunda, respectivamente (p = 0.475). La prevalencia glo-
bal de deterioro cognitivo entre pacientes con hipoacusia fue del 83% y de sindrome
demencial del 6.4%.

CONCLUSIONES: La prevalencia de deterioro cognitivo fue elevada en pacientes con
hipoacusia y superior a la reportada en la bibliografia. En tanto que la demencia fue
menos frecuente que en otros reportes.

PALABRAS CLAVE: Demencial; deterioro cognitivo; adultos mayores; hipoacusia;
prevalencia.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the prevalence of dementia syndrome and cognitive impair-
ment in the elderly with hearing loss.

MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-sectional, descriptive study was
performed in a third level hospital in Mexico City among adults > 60 years with hearing
loss. Participants were evaluated in the Otorhinolaryngology Service to identify the pres-
ence of dementia syndrome with the Phototest and cognitive impairment with the MoCA
test. Statistical analysis was performed in SPSS v.26 with descriptive and inferential tests.

RESULTS: A total of 47 older adults were included, of which 7 had mild hearing loss,
14 moderate, 17 severe, and 9 profound. The median MoCA score was 23 (18-26), 19.5
(15-25), 20 (16-23), and 21 (13-22) in patients with mild, moderate, severe, and profound
hearing loss, respectively (p = 0.192). The Phototest score was 40 (38-49), 38.5 (27-43),
41 (34-43), and 37(32-38) in patients with mild, moderate, severe, and profound hearing
loss, respectively (p = 0.475). The overall prevalence of cognitive impairment among
patients with hearing loss was of 83%, and dementia syndrome of 6.4%.
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CONCLUSIONS: The prevalence of cognitive impairment was high among patients
with hearing loss and higher than that reported in the literature. Meanwhile, dementia

was less frequent than in other reports.

KEYWORDS: Dementia; Cognitive dysfunction; Aged; Hearing loss; Prevalence.

ANTECEDENTES

La pérdida auditiva es un serio problema de
salud en todas las edades y tiene un efecto ne-
gativo personal y social significativo.' En 2019
se estim6 que 1570 millones de individuos en
todo el mundo tenian pérdida auditiva, lo que
representa una de cada cinco personas, y de
ellas una cuarta parte tuvieron pérdida auditiva
moderada o grave.? En los adultos mayores, la
prevalencia de hipoacusia varia entre un 30%
en mayores de 65 anos y un 60% en mayores
de 85 afios, lo que refleja la importancia de este
problema de salud.?

Ademas de las implicaciones para el funcio-
namiento y desempefo de actividades del
individuo en la vida diaria, la hipoacusia se
ha asociado con otros problemas en el adulto
mayor, como ansiedad y depresién, entre otros.*
Asimismo, en los Gltimos afios la pérdida au-
ditiva o hipoacusia se ha reconocido como un
potencial factor de riesgo de deterioro cognitivo,
trastorno neurocognitivo acelerado con el tiempo
y mayor riesgo de demencia.>®

Esta asociacién podria deberse a que la pérdida
auditiva incrementa recursos para la decodifi-
cacioén auditiva, lo que reduce la disponibilidad
de recursos cognitivos para otras tareas.”'® Otra
posibilidad es que el deterioro auditivo, las de-
ficiencias en la comunicacién y el aislamiento

social progresivo podrian conducir a alteraciones
funcionales y de salud.>™°

Son limitados los reportes de prevalencia de de-
terioro neurocognitivo y demencia en pacientes
con hipoacusia e, incluso, de su incidencia en
nuestro medio. Debido a la importancia de es-
tablecer la proporcién de adultos mayores con
hipoacusia que padecen sindrome demencial y
deterioro cognitivo, el objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de sindrome de-
mencial y deterioro cognitivo en adultos mayores
con hipoacusia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal, descrip-
tivo, aprobado por el Comité de Bioética en
Investigacion del Hospital Regional General
Ignacio Zaragoza del ISSSTE (RPI 90.2022).
Tras su aprobacion, durante febrero de 2022 se
invit6 a participar a adultos de 60 afos o mds,
de uno y otro sexo, que fueron atendidos en el
servicio de Otorrinolaringologia y que tras la
valoracién audiolégica mostraron algidn grado
de hipoacusia con base en los criterios de la
Asociacién Americana del Habla, Lenguaje y
Audicién (ASHA)."" Los pacientes que aceptaron
participar firmaron carta de consentimiento
informado y respondieron el cuestionario de
Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA)
para detectar deterioro cognitivo y el Fototest
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(Carnero Pardo C 2004) para la deteccion de
sindrome demencial.

El cuestionario MoCA permite detectar deterioro
cognitivo con base en 30 items y evalGa diversas
habilidades cognitivas que incluyen orienta-
cién, memoria a corto plazo, funcién ejecutiva,
habilidad visoespacial, lenguaje, abstraccion y
atencion, entre otros. Esta prueba se ha validado
en México y una puntuacién menor o igual a 26
tiene sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo del 80, 75, 90 y 82% para
deterioro cognitivo, respectivamente.'? Por su
parte, el Fototest es un instrumento que permite
identificar a individuos con sindrome demen-
cial cuando las puntuaciones son menores a 25
puntos con sensibilidad del 88% y especificidad
del 90%."

Ademads, se registré informacion demografica y
clinica de interés de los pacientes incluyendo
edad, sexo y comorbilidades.

El analisis estadistico se realizé en el programa
SPSS v.26 con pruebas descriptivas e inferen-
ciales. Se estimaron frecuencias y porcentajes
para variables cualitativas, mediana y rango
intercuartilar, o media y desviacién estandar
para variables cuantitativas. Como pruebas in-
ferenciales se usaron la de Kruskal-Wallis para
determinar si habia diferencias significativas en
la puntuacion del Fototest y en la puntuacion
MoCA segtin la severidad de la hipoacusia. Para
detectar diferencias significativas en la prevalen-
cia de deterioro cognitivo y sindrome demencial
segln la severidad de la hipoacusia se utilizé la
prueba y?, la exacta de Fisher o ambas. Un valor
de p menor de 0.05 se consideré significativo.

RESULTADOS
Se incluyeron 47 adultos mayores de 60 aios, de

los que 16 eran del sexo femenino y 38 tenfan
alguna comorbilidad, las mds frecuentes fueron
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hipertension arterial sistémica y diabetes melli-
tus. Cuadro 1

La severidad de la hipoacusia fue leve en 7,
moderada en 14, severa en 17 y profunda en 9
pacientes.

Al comparar las puntuaciones del Fototest por
severidad de la hipoacusia, no se encontraron
diferencias significativas entre hipoacusia leve,
moderada, severa y profunda. En la puntuacién
MoCA hubo una tendencia a mayor puntuacién
en pacientes con hipoacusia leve (23, RIQ 18-
26 puntos) que hipoacusia moderada, severa y
profunda (0.192, Kruskal-Wallis). Cuadro 2

La prevalencia global de deterioro cognitivo
entre pacientes con hipoacusia fue del 83%,
siendo menor en pacientes con hipoacusia leve
(71.4%) que con formas mds severas de ésta
(hipoacusia severa y profunda 88.2% y 88.9%)
[p = 0.703]. Por otro lado, la prevalencia global
de sindrome demencial fue del 6.4%, sin dife-
rencias significativas segin la severidad de la
hipoacusia (p = 0.464).

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas y comorbilidades
de los pacientes incluidos (n = 47)

Caracteristica Valores

Edad (anos) 68.4 + 5.4 (60-78)

Sexo
Masculino 25.5
Femenino 74.5

Comorbilidades

Diabetes mellitus tipo 2 38.3
Hipertension arterial sistémica 53.2
Artritis reumatoide 4.3
Hipotiroidismo 43
Cirrosis hepatica 2.1
Vitiligo 2.1
Hepatitis C 2.1
Osteoporosis 2.1
Parkinson 2.1
Ninguna 19.1
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Cuadro 2. Comparacion de las puntuaciones del Fototest y la evaluacién MoCA segtn la severidad de la hipoacusia (n = 47)

q - Hipoacusia
Hipoacusia leve
n=7) moderada
-~ (n=14)
Puntuacién Fototest 40 (38-49) 38.5 (27-43)
Puntuacion 23 (18-26) 19.5 (15-25)

evaluacién MoCA
DISCUSION

La hipoacusia en el adulto mayor conduce a
depresién, aislamiento social, discapacidad,
reduccién de actividades y menor calidad de
vida, entre otros.'*'>'® Pero, ademas, debido a
su asociacién con demencia y deterioro cogni-
tivo, en este estudio analizamos la prevalencia
de sindrome demencial y deterioro cognitivo en
adultos mayores con hipoacusia.

La prevalencia de deterioro cognitivo encontrada
en nuestro estudio fue del 83%, una frecuencia
muy alta y superior a la reportada en un grupo
de pacientes del Hospital Espanol de México
entre los que se encontré deterioro cognitivo en
un 32% de adultos mayores con hipoacusia.'”
Esta elevada prevalencia de deterioro cognitivo
entre nuestros pacientes es muy atipica, aunque
esperada de acuerdo con estudios previos, pues
un metanalisis previo encontré mayor riesgo
de deterioro cognitivo moderado y severo en
pacientes con hipoacusia moderada-severa.®

Por otro lado, la prevalencia de sindrome de-
mencial fue cercana al 6% en nuestros pacientes;
esta prevalencia es inferior a la reportada en
otros estudios, como el de Herndndez-Pefa y
colaboradores, quienes encontraron demencia
en un 10% de adultos sin deterioro auditivo y
del 25.3% en pacientes con hipoacusia.' Gurgel
y su grupo encontraron que el 16.3% de adultos
mayores con hipoacusia padecieron demencia
en comparacion con el 12.1% de los adultos ma-
yores de 65 anos sin hipoacusia.?’ Por su parte,
Deal y su grupo encontraron una prevalencia

q o Hipoacusia
Hipoacusia severa fund val
n=17) profunda alor p
n=9)
41 (34-43) 37 (32-38) 0.475
20 (16-23) 21 (13-22) 0.192

del 18% de demencia en adultos mayores con
hipoacusia moderada-severa en comparacion
con un 10% en pacientes sin hipoacusia,?' por
lo que la prevalencia de demencia fue inferior en
nuestros pacientes con hipoacusia a la reportada
en la bibliografia.

Por otro lado, en nuestro estudio no encontramos
mayor incidencia de deterioro cognitivo y de de-
mencia a mayor severidad de la hipoacusia, salvo
una tendencia a mayor prevalencia de deterioro
cognitivo en individuos con mayor gravedad de
hipoacusia. Sin embargo, es posible que esta
falta de relacién se deba a que nuestro estudio no
fue disenado para detectar asociacion de hipoa-
cusia con deterioro cognitivo y demencia, y por
ello nuestro tamafno de muestra es limitada. No
obstante, los reportes previos de la bibliografia
apuntan hacia una asociacion de hipoacusia con
sindrome demencial y deterioro cognitivo y ello
deberia explorarse en otros estudios disefados
para tal fin en nuestro medio.?

Con base en nuestros hallazgos, es relevante
realizar deteccién y tratamiento de pérdida au-
ditiva en adultos mayores, como una estrategia
para reducir las alteraciones y complicaciones
asociadas con la hipoacusia que incluyen alte-
raciones de la funcionalidad, aislamiento social
y discapacidad, entre otros.?*

CONCLUSIONES

La prevalencia de deterioro cognitivo fue elevada
y superior a la reportada en la bibliografia, aun-
que la de demencia fue menos frecuente que en
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otros estudios en adultos mayores con hipoacu-
sia. Por tanto, es importante detectar de manera
rutinaria la hipoacusia y el deterioro cognitivo.
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