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En 2017, la Asociacién Alzheimer publico
en la revista Lancet un modelo que incorporé
a la hipoacusia como uno de los factores mo-
dificables para prevenir el deterioro cognitivo
asociado al envejecimiento y a la demencia’.
Esto basado en evidencia de estudios de
cohortes longitudinales que asociaban -epi-
demiolégicamente- a la hipoacusia con la
demencia'? Desde entonces se han realizado
multiples estudios en diferentes partes del
mundo para intentar comprender los me-
canismos de esta asociacién epidemioldgica
con un enfoque importante en el diagndstico
de la hipoacusia y la prevencion del deterioro
cognitivo™*.

El modelo actual para prevenir la demencia,
promovido por la Alzheimer Association inclu-
ye 14 factores de riesgo prevenibles: educacion,
hipoacusia, colesterol LDL, depresion, trauma
cerebral, inactividad fisica, diabetes, tabaquis-
mo, hipertensidn arterial, obesidad, consumo
excesivo de alcohol, aislamiento social, con-
taminacién del aire y pérdida visual. Estos
factores prevenibles corresponden a un 45%
del total del riesgo de desarrollar demencia,
siendo la hipoacusia con un 7%, uno de los
factores mds relevantes del modelo*.

Todos estos antecedentes llevan a la in-
cdgnita de si el tratamiento de la hipoacusia
mediante el uso de audifonos podria enlentecer
la progresién del deterioro cognitivoy demen-
cia. Esta pregunta fue el objetivo principal
de proyecto ACHIEVE® (ClinicalTrials.gov,
NCT03243422), un ensayo clinico multicéntri-
co que compara los efectos del uso de audifo-
nos versus la educacion para la prevencion del
deterioro cognitivo y demencia en pacientes
con hipoacusia. Los primeros resultados de este
estudio muestran que, al cabo de tres afios, no
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hubo diferencias significativas en el desempeno
cognitivo de controles (solo educacién) versus
intervencién (uso de audifonos). Por otro
lado, al analizar los subgrupos segin el nivel
de severidad del riesgo cognitivo, se observd
que la intervencién con audifonos tuvo un
impacto significativo en pruebas cognitivas
en el grupo de mayor riesgo, pero no asi en el
de menor riesgo’.

Los resultados del estudio ACHIEVE de-
ben ser tomados con precaucion por varias
razones. El estudio solo tuvo tres anos de
intervencion, y es muy probable que efectos
significativos en las pruebas cognitivas sélo
sean posibles de observar con periodos mds
largos de seguimiento. Es importante destacar
que el factor control utilizado en el estudio
ACHIEVE fue la educacién para el envejeci-
miento saludable. Esta intervencion beneficia
fuertemente a los pacientes, por lo que puede
ser dificil para una intervencién unimodal (uso
de audifonos) demostrar un efecto superior.
De esta forma queda abierta la pregunta de
la utilidad de los audifonos para mejorar el
desempeno cognitivo de los pacientes con
hipoacusia, la que debiera ser contestada con
intervenciones multimodales que incluyan a
otros factores de riesgo para el deterioro cogni-
tivo. Por otro lado, los resultados negativos del
estudio ACHIEVE se refieren solo al dominio
cognitivo del uso de audifonos, por lo que no
deben opacar los argumentos audiolégicos y de
mejora en el dmbito de la comunicacién oral,
que per se bastan para indicar audifonos en
aquellas personas con hipoacusia y alteraciones
comunicativas.

Finalmente, es importante destacar que la
asociacién epidemioldgica entre hipoacusia
y deterioro cognitivo ha fomentado la inves-
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tigacién bdsica y clinica, como también la
interaccién entre equipos clinicos que inclu-
yen a disciplinas como otorrinolaringologia,
neurologia, psiquiatria, geriatria y audiologia,
entre otras. Asi, la investigacion y el trabajo
multidisciplinario ha traido beneficios para los
pacientes con presbiacusia, promoviendo un
enfoque integral, multidimensional y basado
en la evidencia cientifica.
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