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Resumen

Introduccion. La presbiacusia es una enfermedad de origen multifactorial que afecta al oido y por tanto
a la vida del paciente que la sufre, generandole alteraciones en la comunicacion oral y aislamiento social,
depresion e incluso demencia.

Objetivo. El objetivo de este estudio es analizar la influencia del uso o no de audifonos en la evolucion
de los umbrales auditivos asi como en la conservacién de la inteligibilidad en una muestra de pacientes
presbiacusicos en la Comarca de Tarazona y el Moncayo.

Material y métodos. La muestra esta formada por 75 pacientes (44 hombres y 31 mujeres) de edades
comprendidas entre 50 y 92 afios, a los que se han realizado una revision inicial y al menos otra de segui-
miento en un plazo de mas de 2 afos y menos de 4 afos. En cada revision se ha realizado: anamnesis
(en la revision inicial), audiometria tonal y logoaudiometria. Todas las pruebas son realizadas en el mismo
centro por un Unico examinador.

Resultados. En la muestra de pacientes presbiacusicos analizada no se puede afirmar que el uso de au-
difonos prevenga el deterioro de los umbrales auditivos. Sin embargo su uso tiene un efecto positivo sobre
la conservacion de las habilidades de comprensién del lenguaje oral, mas acentuado en los usuarios con
pérdidas auditivas simétricas y adaptacion binaural.

Discusién. Se trata de una muestra poblacional circunscrita en una zona geografica rural. El tratamiento
para la presbiacusia es aconsejable que se haga una adaptacién binaural desde los primeros sistemas y
diagnostico de la alteracion auditiva para mantener la comunicacién oral e impedir las consecuencias del
asilamiento social.

Palabras Clave: Presbiacusia, Pérdida Auditiva, Audifono, Inteligibilidad, Adaptacion de audifono, Sordera,
Ayudas Auditivas.

Introduccioén Health Organitation), en su programa de prevencion de

la sordera y la deficiencia auditiva indic6 que la pres-

La presbiacusia es la pérdida auditiva bilateral caracte-
rizada por cambios y alteraciones a nivel coclear aso-
ciadas con la edad. Las causas son de origen multifac-
torial. Se trata de una enfermedad con un impacto muy
relevante en las habilidades para la comunicacion y la
calidad de vida de las personas que la sufren (Ciorba y
cols., 2010).

En 2012 la Organizacion Mundial de la Salud (World

biacusia afecta a alrededor de un tercio de la poblacion
mundial de mas de 65 afios. Un 80% corresponde a los
mayores de 80 afnos. Las previsiones de crecimiento de
la poblacion mundial son de 626 millones en 2010, a
855 millones en 2019, convirtiendo a la presbiacusia en
una de las enfermedades degenerativas mas prevalentes
en la sociedad actual. Ademas es la principal causa en
cuanto a desordenes de comunicacion oral en la edad
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adulta. En dicho informe se pone de manifiesto que no
se observan diferencias significativas sobre la inciden-
cia de la presbiacusia entre hombres y mujeres (WHO,
2012). En 2017, Homans y cols., también indicaron que
la incidencia de la presbiacusia es similar en ambos se-
x0s, con una pérdida auditiva media en las frecuencias
conversacionales (500, 1000, 2000 y 4000Hz) superior
a 35dB en el 33% de los hombres y un 29% de las mu-
jeres mayores de 65 afios.

Los pacientes con pérdidas auditivas de mas de 70dB
de media en las frecuencias conversacionales o socia-
les, encuentran dificultades para seguir una conversa-
cion, haciendo practicamente imposible la inteligibi-
lidad en un ambiente ruidoso y esta pérdida auditiva
altera las habilidades sociales y comunicativas de las
personas que lo sufren (Hewitt, 2017).

Los audifonos son el unico tratamiento que existe en
la actualidad para restablecer la audicion, siendo efec-
tivos incluso en pérdidas severas asociadas a la edad
(Fischer y cols., 2016). Sin embargo, mas del 59% de
los pacientes de mas de 80 afios con presbiacusia decide
no utilizar audifonos por considerar que oye suficiente
(Lin, 2011). En general, estos pacientes presbiacusicos
no reciben otro tratamiento para paliar la pérdida de au-
dicion y sus consecuencias fisicas y sociales. Un 21%
de usuarios de audifono de edades comprendidas entre
los 60 y 90 afios se queja de no conseguir una buena in-
teligibilidad con las protesis auditivas. Este bajo rendi-
miento puede deberse a una mala adaptacion protésica,
y/o a la falta de voluntad del paciente por adaptarse a
nuevos sonidos.

En edades avanzadas los pacientes pueden presentar
desordenes a nivel del procesamiento auditivo central
(Caninay cols., 2012; Boboshko y cols., 2017). Los re-
sultados en los test de digitos dicoticos (TDD) (Martins
y cols., 2014), pueden poner de manifiesto la presencia
de enfermedades neurodegenerativas como la enferme-
dad de Alzheimer afectando a la inteligibilidad y pro-
ceso auditivo a nivel central (Zenker y Barajas, 2003;
Zenker y cols., 2007; Fortunato y cols., 2016; Herrero
y cols., 2016).

Los pacientes presbiactisicos que renuncian a los audi-
fonos lo hacen esperando poder seguir un tratamiento
alternativo, sin embargo, actualmente no hay ninglin
medicamento aprobado por la Agencia Americana del
Medicamento (FDA, Food and Drug Administration) o
la Agencia Europea del Medicamento (EMA, European
Medicines Agency), que pueda complementar o susti-
tuir al uso de los audifonos.

Los avances farmacologicos van ligados al conoci-
miento de los cambios y alteraciones morfofisiologicos
a nivel coclear producidos por la edad. En base a es-
tos conocimientos, algunos estudios experimentales en
ratones, tratan de averiguar como factores endogenos
como los acidos a-aminobutirico (GABA), la acetilco-
lina y los receptores NMDA (N-metil-D-asparato) in-
fluyen en las neuronas del ganglio espiral (Tang y cols.,
2014). Otras investigaciones en ratones tratan de esta-
blecer la relacion entre los niveles de aldosterona con la
severidad de la pérdida auditiva (Tadros y cols., 2005;
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Frisina y cols., 2016). La aldosterona es una hormona
esteroidea de la familia de los mineralocorticoides, que
ayuda a mantener y equilibrar los niveles de potasio y
sodio. La produccion de aldosterona se va reduciendo
progresivamente con la edad (Frisina y cols, 2016). Los
resultados de todos estos estudios son esperanzadores,
sin embargo todavia queda un largo recorrido para que
tengan aplicacion real en humanos.

La presbiacusia o pérdida auditiva relacionada con la
edad esta relacionada con multiples factores, tanto en-
doégenos como exdgenos, como:

Exposicion al ruido. La pérdida auditiva causada por
el ruido esta asociada a distintas profesiones como tra-
bajadores de industria pesada y construccion (Sulkows-
ki y cols, 1981; Leensen y cols., 2011) y musicos (Po-
ruyaghoub y cols, 2016). Sin embargo, la evolucion de
la presbiacusia de los pacientes que han trabajado en
entornos ruidosos es similar respecto a los trabajado-
res no expuestos a ruido de alta intensidad (Lin y cols.,
2015; Hedestierna y Rosenhal, 2016).

Herencia genética. Los factores genéticos tienen una
influencia en la presbiacusia. Se han identificado di-
versos genes de pérdidas progresivas de moderadas a
severas (Naz y cols., 2016).

En el caso de la presbiacusia metabolica se hereda en un
53% de los casos entre hermanas y un 36% entre madre-
hija (Gates y cols., 1999).

Enfermedades sistémicas. La diabetes, principalmen-
te la diabetes de tipo 1 se relaciona con el envejeci-
miento auditivo principalmente en humanos con edad
superior a los 50 afios. La causa esta relacionada con
alteraciones de micro circulacion asociados a la vascu-
larizacion coclear (Teng y cols., 2017).

Tratamiento con medicamentos ototdéxicos: Los diu-
réticos son farmacos fototdxicos para el oido interno.
Los mas conocidos son la furosemida y el acido etacri-
nico (Mills y Schmiedt, 2004; Lang H. y cols., 2010).
Estos farmacos administrados a largo plazo a enfermos
de insuficiencia renal, o hipertension arterial provocan
presbiacusia (Penha y cols., 2015; Lin y cols., 2016).

Alimentacion y estilo de vida. En 2006, Garcia y cols.,
demostraron la influencia de habitos como el tabaquis-
mo en la evolucion negativa de la presbiacusia. Sin em-
bargo, una dieta rica en vitamina B12 podria retener
la evolucion de la enfermedad. Estudios realizados con
animales a los que se les suministr6 vitaminas C, B12
y D han mostrado que el consumo de estos compuestos
puede prevenir o reducir los dafios causados por una
sobre exposicion el ruido, o uso de medicamentos diu-
réticos (Kang y cols., 2014).

En 1998, la American Medical Asociation (AMA) co-
menzo6 a utilizar el calculo de la media aritmética de los
umbrales auditivos en las frecuencias 500Hz, 1000Hz,
2000Hz, 4000Hz, considerandolas como frecuencias



conversacionales o sociales. Se utilizo este calculo como
medio de valoracion rapido, eficaz y facilmente compa-
rable de la pérdida auditiva humana. Estos calculos tie-
nen origen en los que la Hearing Aid Industry Company
habia adoptado en 1961 para calcular la pérdida auditiva
media (en este caso sin incluir la frecuencia 4000Hz) asi
como el célculo de la ganancia media de los audifonos.
Las frecuencias tradicionalmente como conversaciona-
les son 1000 y 2000 Hz, inferiores a 3000Hz. Las fre-
cuencias superiores, en especial la 4000Hz, tienen un pa-
pel fundamental para la comprension del lenguaje oral,
especialmente en entornos con ruido (Moore, 2016). En
este estudio, se ha adoptado el valor medio de los umbra-
les auditivos en frecuencias conversacionales o sociales
(500Hz, 1000Hz, 2000Hz y 4000Hz) como medida para
el analisis de la evolucion de los umbrales auditivos de
los pacientes de la muestra.

Objetivos del estudio

El objetivo principal de este trabajo es realizar un analisis

retrospectivo para valorar la conveniencia de la adapta-

cion temprana de audifonos como tratamiento de la pres-
biacusia, en una muestra de pacientes presbiacusicos, ha-
bitantes de la Comarca de Tarazona y el Moncayo.

Objetivos secundarios analizar si:

1. El uso de los audifonos favorecera una mejora cuan-
titativa de la audicion en los umbrales auditivos en
las frecuencias conversacionales (S00Hz, 1000Hz,
2000Hz y 4000Hz), frente a los pacientes presbiaci-
sicos no usuarios de audifono.

2. La evolucion de los resultados logoaudiométricos
entre los usuarios y no usuarios de audifono permi-
tird analizar la conservacion de las habilidades de
comprension del lenguaje oral, mejorando cualitati-
vamente la audicion.

3. Los usuarios de audifono, especialmente aquellos
pacientes con una adaptacion binaural tendran ma-
yores habilidades en la comprension del lenguaje
oral, gracias una mejor gestion de la sefial/ruido y
localizacion espacial del sonido, para ello se com-
parara la evolucion de los resultados de la logoau-
diometria en campo libre con la logoaudiometria
realizada con ruido de fondo.

Material y Métodos

Todos los pacientes de este trabajo han sido estudia-

dos en el mismo centro audiolégico, y por el mismo

profesional en audiologia. Todos ellos son habitantes

de la Comarca de Tarazona y el Moncayo y su area de

influencia, 14.106 habitantes segun los datos del IAE

(Instituto Aragonés de Estadistica, 2017).

La muestra poblacional estaba formada por 75 pacien-

tes de ambos sexos 13 mujeres 62 varones. Todos los

pacientes fueron seleccionados con los siguientes cri-

terios:

1. Edad del paciente entre 50 y 92 afios.

2. Pérdida del valor medio de los umbrales auditivos
en 500Hz, 1000Hz, 2000Hz y 4000Hz > 35dB en el

mejor oido e inteligibilidad mayor al 80% de manera
binaural y mayor al 50% monoaural en el peor oido.
Ademas debia haber una diferencia de mas de 30dB
entre la frecuencia S00Hz y la 4000Hz.

3. Todos los pacientes fueron analizados auditivamente
en un minimo de dos revisiones (inicial y final) en
un plazo de mas de 2 afios y menos de 4 afios. Se
estudid a pacientes con evolucion de presbiacusia
durante una media de 35,56 meses +6,21.

4. Todos los 75 pacientes de la muestra fueron candi-
datos para portar audifonos de forma bilateral. Los
pacientes que solo utilizaron un audifono fue exclu-
sivamente por criterios econdomicos y/o estéticos.

5. En las adaptaciones monoaurales la eleccion siempre
se realizo en el mejor de ambos oidos en cuanto a
inteligibilidad. Si no habia variaciones de inteligibi-
lidad ni variaciones en valores de los umbrales en-
tre ambos oidos, siempre se adaptd el oido derecho
(Carrefio, 2014).

6. Dentro de la muestra, los pacientes usuarios de audi-
fono lo hacen mas de 8 horas diarias y durante todo
el periodo de estudio. El tiempo de uso es controlado
por el software del propio audifono.

Los pacientes que habian padecido o padecian presbia-
cusia y/o pérdida auditiva relacionada con alguna pato-
logia auditiva como otoesclerosis, colesteatoma, otitis
medias de repeticion, perforacion timpanica u otras pa-
tologias fueron excluidos del estudio.

Equipamiento audioldgico

- Audiometro digital con dos canales Aurical Aud
(Otometrics) y auriculares TDH39.

- Unidad de oido real con sonda microfonica Aurical
Real Ear - REM (Otometrics).

- Video-otoscopio Aurical Video Otoscopy (Otome-
trics).

- Timpanémetro Madsen Otoflex 10 (Otometrics).

- Otosuite software especializado para la realizacion y
almacenamiento de datos audiologicos (Otometrics).

- Cabina insonorizada homologada (GIMA 33661).

Metodologia

Primera revision: Se sigui6 el protocolo de revision

del centro audiologico consistente en:

1. Anamnesis (motivo de consulta, antecedentes perso-
nales y familiares, enfermedades sistémicas y medi-
cacion, estilo de vida y necesidades particulares de
cada paciente),

2. Audiometria tonal liminar (método descendente),
con enmascaramiento cuando la diferencia interau-
ral es superior a 30dB.

3. Logoaudiometria con registro del volumen al que se
alcanzo la maxima inteligibilidad y la presencia o no
de reclutamiento. Se utilizaron listas de 10 palabras
trisilabicas fonéticamente balanceadas para cada ni-
vel de sonido emitidas por una grabacién masculina
a través de los auriculares TDH39.
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4. Otoscopia para observar el estado y forma del con-
ducto y el timpano.

Los pacientes que, de forma voluntaria, no utilizaron
audifonos, se registraron los datos audiométricos y se
programaron las revisiones de seguimiento (de caracter
anual). Para los usuarios de audifonos como método de
correccion de la presbiacusia, se comenzo con el proce-
so de adaptacion dividido en varias etapas.

1. Seleccion del modelo de audifono. El tipo de au-
difono seleccionado para la muestra fue de tipo
Reciver in the Ear (RIE (Beltone)) o auricular en el
conducto auditivo externo. Es un tipo de audifono
adecuado para tratar la presbiacusia, porque permite
grandes ganancias en los tonos agudos sin producir
realimentacion, mantiene la acustica del conducto
para los tonos graves (mejor conservados en pres-
biactisicos) y proporciona una buena ventilacion
del conducto auditivo externo. La adaptacion que
siempre se recomendo a todos los pacientes fue bi-
naural. Sin embargo, por cuestiones econdmicas y/o
estéticas, algunos pacientes decidieron realizar una
adaptacion monoaural siguiendo los criterios de la
SEORL, (Carrefio, 2014), con una preferencia clara
por el OD (dado que la poblacion diestra es superior
a la zurda), favoreciendo ademas el funcionamiento
de la audicion a nivel cortical, con el hemisferio iz-
quierdo mas especializado en la inteligibilidad del
lenguaje (Hornickel y cols., 2009).

2. Etapas de Adaptacion. Este proceso se realizo de
manera porgresiva en varias etapas para facilitar el
porceso y evitar el rechazo del audifono:

* Etapa 1. Ajuste inicial de los audifonos con una
ganancia del 80% segun la regla de calculo su-
gerida por Beltone’s Adaptive Fitting Algorithm
(BAFA). En 2011 Russ y cols., confirmaron que
esta regla de calculo es muy similar a una de las
mas conocidas y utilizadas en la audiologia mo-
derna de National Acoustic Laboratory-non lineal
(NAL-NLT1) (Byrne y cols., 2001) pero con mejo-
res resultados en nuevos usuarios. Al paciente se
le pauto el uso del audifono de 2-3 horas diarias,
durante 2 semanas.

» Etapa 2. Se realiz6 un reajuste del audifono hasta
el 100% de la ganancia sugerida por la regla de
calculo BAFA. Al paciente se le siguié pautando
el uso del audifonos durante 3-4 horas diarias y
durante 2 semanas.

» Etapa 3. Se realiz6 la prueba Real Ear Mesure o
Prueba en Oido Real (REM) que permitié medir
la amplificacion exacta del audifono, consideran-
do la actistica del conducto auditivo externo, y se
compar6 con la ganancia ideal esperada segun la
audiometria tonal, para conseguir un ajuste per-
sonalizado segun la anatomia del oido externo de
cada paciente. Se realizaron los ajustes necesarios
y se pautd el uso de los audifonos durante 5-6 ho-
ras diarias y durante 2 semanas.

* Etapa 4. Después de 6 semanas se creo el habi-
to en el usuario. Se mantuvo el mismo volumen
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pero se amplid las horas de uso a 6-8 horas, en
ambientes diferentes como: calle, trabajo, reunio-
nes sociales, etc. En esta etapa se le recomendo al
paciente que solo se quitase los audifonos para el
aseo personal y las horas de dormir.

e Etapa 5. Esta es la ultima etapa de la adapta-
cion. En una cabina insonorizada, se realizaron
dos pruebas audioldgicas subjetivas como son la
audiometria tonal sin ruido y una logoaudiome-
tria con ruido de fondo en campo libre y con los
audifonos puestos.

La logoaudiometria en campo libre con ruido de fondo
pretendi6 simular una situacion real, en ambiente rui-
doso. Se realizéo mediante la presentacion de palabras
bisilabicas fonéticamente balancedadas, leidas por una
voz masculina predeterminada por el audidometro (no
hubo disponibilidad de voz femenina para poder alter-
nar con la masculina y aportar mayor realismo). De este
modo se valoro la capacidad de gestion sefial-ruido del
paciente adaptado y el resultado general de la adapta-
cion. Se tomaron los registros y se planificaron las revi-
siones de seguimiento anuales.

Revision de Seguimiento

Las revisiones de seguimiento se realizaron de forma
anual a todos los pacientes, independientemente del tipo
de adaptacion. Para el estudio tenemos en cuenta la prime-
ra revision y la ultima, separadas en el tiempo un minimo
de 2 aflos y un maximo de 4 afios (una media de 35,6 me-
ses £6,21). Se realizaron las siguientes pruebas:

1. Revision de los datos de la anamnesis y registro de
novedades.

2. Se repitieron las pruebas audioldgicas en las mismas
condiciones ya realizadas en la primera consulta, de
audiometria tonal (método descendente) y logoau-
diometria (lista de palabras trisilabicas fonéticamen-
te balanceadas).

3. Otoscopia.
Estos nuevos valores correspondientes a registros au-
diométricos de la revision de seguimiento, permitieron
realizar un reajuste de los audifonos con la misma regla
de calculo BAFA. Se realiz6 también la repeticion de la
prueba REM para garantizar un ajuste objetivo. En la
revision, la logoaudiometria en campo libre con ruido
de fondo, al igual que en la primera revision, solo se
hizo a los portadores de audifono.

Calculo estadistico

El calculo estadistico se realizo con EPIDAT 4.2 Servicio
de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Pu-
blica da Consejeria de Sanidad de la Xunta de Galicia
con el apoyo de La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS-OMS) y la Universidad CES de Colombia.

Los tests estadisticos utilizados fueron chi-cuadrado (2)
con 0=0.05 para el estudio de las tablas de contingencia
de 2 variables (2x2). La correlacion entre variables se mi-
dieron con el test de correlacion de Spearman (Rho) para



Hombres Mujeres

UA-0D UA-0D UA-0I UA-0I UA-0D UA-0D UA-0I UA-OI

inicial final Inicial final inicial final Inicial final
media | 58,14dB 65,54dB 57,39dB 63,41dB 56,37dB 63,54dB 57,78dB 67,13dB
ds 12,25 12,64 11,27 11,55 14,99 15,94 14,83 16,71

Tabla 1. Valor medio de los umbrales auditivos (UA) como media de las frecuencias 500Hz, 1000Hz, 2000Hz y 4000Hz, al principio del estudio

y al final del periodo estudiado segmentado entre hombres y mujeres. 0D=oido derecho. Ol=oido izquierdo.

Tipo de adaptacion

n=75 p 0(=15) | p 1(n=26) | p 2 (n=8) p 3(n=26) | P
RhoOD | -0,016 0,890 0,269 0,330 -0,297 0,14 0,078 0,910 0,127 0,523
RhoOl | 0,143 0,220 0,520 0,046 0,242 0,233 -0,300 0,082 0,082 0,690

Tabla 2. Muestra los valores del indice de correlacion de Spearman entre la variacion de los umbrales auditivos de los pacientes y la edad,
tomando la muestra en su conjunto (n=75), los pacientes no adaptados (“0” n=15), adaptacion derecha (“1” n=26), adaptacion izquierda (“2”
n=8), adaptacion binaural (“3” n=26). 0D=oido derecho. Ol=oido izquierdo.

Umbrales auditivos Iniciales y Finales (n=75)
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Figura 1. Umbrales auditivos iniciales y finales de ambos oidos
correspondientes a todos los pacientes de la muestra (n=75).
Los rectangulos indican los valores entre los que se encuen-
tra el 50% de la muestra y la linea blanca horizontal el valor de
la media, UA =57.41dB, UA_ ,,=64.72dB, UA_ =57.55dB,
UA,.,=64.95dB. UA=Umbrales Auditivos. OD=oido derecho.
0Ol=oido izquierdo.

variables continuas que no siguen la distribucion normal.
Resultados

La edad media de los pacientes de la muestra (pacientes
mayores de 50 afios y 92 afios como limite superior del
rango de edad) fue de 76,94 afios (£9.53). Los hombres
tenian una edad media de 75,25 afios (£9.29) y las mu-
jeres una edad media de 79,35 (£9.48) afios.

Los resultados de este estudio, de un total de 75 pa-
cientes: 15 no usaron audifono, 26 1o usaron en el oido
derecho, 8 en el oido izquierdo y 26 en ambos oidos. En
la Tabla 1 se detallaron el valor de los umbrales auditi-

vos medios al inicio y al final del estudio. Los umbra-
les auditivos entre hombres y mujeres no muestran una
diferencia significativa. Para el analisis de datos se ha
calculado el valor de los umbrales auditivos de cada pa-
ciente como la media de los umbrales de las frecuencias
conversacionales (500Hz, 1000Hz, 2000Hz y 4000Hz)
medido en dB. La Fig. 1 muestra la distribucion de los
umbrales auditivos de los pacientes en ambos oidos, en
el momento inicial y el final del periodo estudiado, los
valores de la media corresponden a pérdidas simétricas
y con un comportamiento similar en el tiempo.

La presbiacusia es una enfermedad asociada con la
edad, la relacion entre un comportamiento de los um-
brales auditivos y la edad del paciente, se ha analizado
con el indice de correlacion de Spearman (Rho), para
variables que no siguen la distribucién normal (Tabla
2). En ningtin caso existe correlacion entre la conserva-
cion de los umbrales auditivos y la edad de los pacien-
tes de la muestra, p>0.05.

En la Tabla 3 se muestran los valores medios de la va-
riacion de los umbrales auditivos en funcion del tipo
de adaptacion (0=no adaptacion, 1=monoaural derecha,
2=monoaural izquierda, 3=binaural). La evolucion de
los umbrales auditivos tiene un mejor comportamien-
to en los usuarios de audifono, a excepcion del oido
izquierdo en adaptaciones binaurales, en el que la va-
riacion de estos umbrales es superior a la media de la
muestra en su conjunto.

El valor del estadistico chi-cuadrado permitié6 compa-
rar si la variacion del valor de los umbrales auditivos en
las frecuencias conversacionales es menor a la media
de la muestra (7.30dB para el oido derecho y 7.39dB
para el izquierdo) en los usuarios de audifonos. El valor
obtenido es 2 = 0.63 p=0.4287 para el oido derecho y
%2 =0.98 p=0.3213 para el izquierdo. En ambos casos
p>0.05 por lo que no hay relacion estadisticamente sig-
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Variacion UA-OD (dB) | Ds Variacion UA-0I(dB) Ds
Toda la muestra (n=75) 7,30 5,80 7,39 6,28
Adaptacion "0" (n=15) 8,44 5,82 6,55 5,08
Adaptacion "1" (n=26) 6,71 6,80 7,24 6,50
Adaptacion "2" (n=8) 6,56 5,63 5,00 3,78
Adaptacion "3" (n=26) 6,87 5,44 8,77 7,2

Tabla 3. Valor de la media de la variacion de los umbrales auditivos (frecuencias conversacionales 500, 1000, 2000 y 4000Hz medida en dB)
en el periodo de estudio, para la muestra (n=75) y en funcién del uso de audifonos.
Nota. no adaptaciéon=0, monoaural derecha=1, monoaural izquierda=2 y binaural=3. desviacion estandar=ds. UA=Umbrales Auditivos.

0D=oido derecho. Ol=oido izquierdo.

nificativa entre el uso de audifono y la conservacion de
los umbrales auditivos.

Los valores obtenidos con la logoaudiometria entre
usuarios de audifono frente a los no usuarios es y2
= 12,11 p=0,0005 para el oido derecho y %2 =3,91
p=0.0470. En ambos casos p<0.05 por lo que se puede
afirmar que el uso de audifono tiene una relacion posi-
tiva estadisticamente significativa con la conservacion
e incluso de la mejora de la inteligibilidad en pacientes
presbiacuisicos.

Al analizar los datos obtenidos en los resultados de
logoaudiometria en campo libre, con los audifonos
puestos y con ruido de fondo, en los pacientes de adap-
taciones binaurales, bien conservando el 100% de in-
teligibilidad, bien mejorando la misma tras el uso de
los dos audifonos. El valor del estadistico chi-cuadrado
arroja un valor ¥2=23,8 py0, el uso de audifonos de
forma binaural ofrece una mejor conservacion de las
habilidades de comprension del lenguaje oral y mejora
el tratamiento sefal-ruido frente a los usuarios de adap-
taciones monoaurales, en una poblacion presbiacusica.

Discusion

La prevalencia de la presbiacusia por sexos ha variado
segun publicaciones del siglo XX (Moscicki y cols.,
1985; Gates y cols., 1990) y estudios mas recientes (Ho-
mans y cols., 2017) donde se pone en evidencia que no
hay diferencia sobre la prevalencia de esta enfermedad
entre hombres y mujeres. Homans y cols., (2017) han
analizado una muestra de 4743 participantes de edades
comprendidas entre los 52 y los 100 afios, consideraron
como pérdida auditiva una media superior a 35dB en el
mejor oido (mismo valor que en el presente estudio),
concluyeron que, los cambios de habitos de vida, con la
incorporacion de la mujer a la vida laboral, el incremento
del consumo de alcohol y tabaco en las mujeres y los
cambios ambientales que se han producido, han favore-
cido la homogenizacion de la prevalencia de la presbia-
cusia. Estos resultados son coincidentes con el presente
estudio, ya que la edad media de los pacientes no hay
diferencia significativa entre hombres (75,25afios) y mu-
jeres (79,35 afios) y que la pérdida de umbrales auditivos
inicial, es muy similar para ambos sexos.
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Los estudios que han analizado a nivel coclear las al-
teraciones causadas por la presbiacusia han sido nume-
rosos (Someya y Prolla, 2010; Guinan y cols., 2012;
Kyu-Yup, 2013; Frisina y cols., 2016; Hewitt, 2017).
Sin embargo en ninguna de estas publicaciones se ha
analizado la posible relacion entre el uso de audifonos y
la conservacion de los umbrales auditivos en pacientes
presbiacusicos. Los datos del presente estudio, indican
que no existe relacion estadisticamente significativa
entre la correccion de la presbiacusia con audifonos
y una mejor evolucion de la pérdida auditiva a nivel
cuantitativo.

La pérdida de audicion progresiva altera la compren-
sion del lenguaje oral (Hewitt, 2017). Los valores
logoaudiométricos entre usuarios de audifono con
adaptacion binaural, son mejores que los obtenidos
con sujetos presbiactisicos no usuarios de audifonos
(Shanks y cols., 2002). Los resultados de logoaudio-
metria en campo libre, concluyen que el 79% de los
pacientes mejora en su rendimiento auditivo a nivel
cualitativo (Boboshko y cols., 2017). En ambos es-
tudios Shanks y cols., Boboshko y cols., muestran la
similitud de resultados se obtuvieron con metodologia
(diferentes reglas de calculo entre los diferentes usua-
rios) y tecnologia del audifono en unos casos lineal, o
de compresion por ancho de banda, diferentes modelos
(intra-auricular, retro-auricular) por lo que esta mejoria
en la inteligibilidad del lenguaje es mas influyente el
uso continuado de la protesis auditiva que el modelo de
la misma. Los pacientes de este estudio han utilizado
los audifonos durante mas de 8 horas diarias y mas de
dos afios. El entrenamiento y el estimulo auditivo con-
tinuado es un mecanismo capaz de modificar y mejorar
la inteligibilidad y conversacion oral en pacientes adul-
tos (Izquierdo y cols., 2009; Anderson y Krauss, 2013;
Olson, 2015; Karawani y cols., 2016; Giraud y cols.,
2017; Michaud y cols., 2017).

La valoracion de las capacidades de discriminacion
auditiva del lenguaje, en pacientes presbiactisicos
usuarios de audifono (tanto en el oido derecho como
izquierdo) tienen unos resultados mejores que los no
usuarios de audifonos (Museik y cols., 2005; Canina y
cols., 2012). Estas conclusiones son similares a las de
este estudio.



Los resultados obtenidos en este estudio indican que
el tipo de adaptacion no tiene efecto significativo en
cuanto a la conservacion de los umbrales auditivos, y
no se observan diferencias en las pruebas logoaudio-
métricas entre usuarios de uno o dos audifonos. Los
pacientes de la muestra s6lo el 34% de ellos utilizan
los dos audifonos. A partir de los datos anteriores se
puede concluir que, si bien el uso de audifonos no per-
mite la conservacion de los umbrales auditivos y éstos
continuian con su evolucion, de forma independiente, si
que es recomendable una adaptacion protésica tempra-
na, preferiblemente binaural (Benavides y cols., 2007),
para conservar la inteligibilidad y con ello gran parte de
las habilidades sociales y de comunicacion oral de los
pacientes presbiacusicos.

Conclusiones

1. La pérdida auditiva media en las frecuencias conver-
sacionales de 500, 1000, 2000 y 4000Hz es similar
en hombres y mujeres diagnosticados como presbia-
cusicos.

2. No hay diferencias estadisticamente significativas
en los umbrales auditivos entre hombres y mujeres.

3. No hay correlacion entre la conservacion de los um-
brales auditivos y la edad de los pacientes.

4. La prueba de logoaudiometria en silencio o con rui-
do confirma que el uso de los audifonos sobre todo
si la adaptacion es binaural favorece y mejora de la
inteligibilidad en pacientes presbiacusicos.
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