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Factores de riesgo asociados a la Presbiacusia
Risk factors associated with Presbycusis

Fatores de risco associados à presbiacusia
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Resumen
Introducción. La presbiacusia se define como la pérdida pro-
gresiva de la capacidad para oír altas frecuencias consecuencia 
del deterioro del oído interno y nervio auditivo generado prin-
cipalmente por la edad. El objetivo fue describir las causas y 
factores asociados que predisponen la presbiacusia. Metodo-
logía. Es descriptivo, retrospectivo, se revisaron un total de 30 
artículos en español, inglés y portugués publicados. Desarrollo. 
El presente trabajo se utilizó una revisión sistemática de los ar-
tículos y libros publicados donde se recaudó información acerca 
de los factores que predisponen la presbiacusia, la definición, 
los tipos de presbiacusia. Discusión. Es un trastorno fisiológi-
co, que afectara con la edad a toda la población, las medidas a 
tomar después de conocer los factores más frecuentes involu-
crados en su manifestación pueden permitir desarrollar mejores 
protocolos de atención. 
Palabras claves: Pérdida Auditiva, Anciano, Fonoaudiología.
Abstract
Introduction. Presbycusis is defined as the progressive loss of 
the ability to hear high frequencies as a result of the deterioration 
of the inner ear and auditory nerve, generated mainly by age. 
The objective was to describe the causes and associated factors 
that predispose to presbycusis. Methodology. It is descriptive, 
retrospective, a total of 30 published articles in Spanish, English 
and Portuguese were reviewed. Developing. The present work 
used a systematic review of published articles and books whe-
re information was collected about the factors that predispose 
presbycusis, the definition, the types of presbycusis. Discus-
sion. It is a physiological disorder, which will affect the entire 
population with age, the measures to be taken after knowing the 
most frequent factors involved in its manifestation can allow the 
development of better care protocols.
Keywords: Hearing Loss, Aged Speech, Language and Hea-
ring Sciences. 
Resumo
Introdução. A presbiacusia é definida como a perda progres-
siva da capacidade de ouvir altas frequências como resultado 
da deterioração da orelha interna e do nervo auditivo gerada 
principalmente pela idade. O objetivo foi descrever as causas e 
fatores associados que predispõem à presbiacusia. Metodolo-
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gia. É descritivo, retrospectivo, um total de 30 artigos publicados em espanhol, inglês 
e português foram revisados. Desenvolvimento. O presente trabalho utilizou uma 
revisão sistemática de artigos e livros publicados onde foram coletadas informações 
sobre os fatores que predispõem a presbiacusia, a definição, os tipos de presbiacusia. 
Discussão. É um distúrbio fisiológico, que irá afetar toda a população com a idade, 
as medidas a serem tomadas após conhecer os fatores mais frequentes envolvidos 
em sua manifestação podem permitir o desenvolvimento de melhores protocolos de 
atendimento.
Palavras-chave: Perda Auditiva, Idoso, Fonoaudiologia.
Introducción
Jeroglíficos hallados en el siglo XXIV a. C., la primera referencia histórica asociada a 
la presbiacusia, estaba en los escritos del faraón del Alto y Bajo Egipto, Ptah-Hotep, 
quien manifestaba haber perdido del sentido de la audición. El autor Zwaardermaker, 
fue uno de los primeros en describir la pérdida auditiva que está asociada con las al-
tas frecuencias del sonido. Relacionado con el envejecimiento, introduciéndose más 
tarde el término de presbiacusia en 1897.
En 1984, Hauser planteo que en el anciano se considera un deterioro fisiológico audi-
tivo normal, en otra persona se consideraría una pérdida auditiva de carácter patológi-
co. De igual manera, en el año 2003, según Chilsom considero a la presbiacusia como 
un trastorno de la audición asociado con diferentes tipos de disfunción del sistema au-
ditivo, periférico y central, que acompaña al envejecimiento y que no puede explicar-
se por condiciones extraordinarias de traumatismo del oído, genéticas o patológicas. 
Para Gil-Carcedo (2004), la presbiacusia era únicamente el deterioro fisiológico de la 
audición asociado a factores ligados con el proceso de envejecimiento, no relaciona-
bles con otras hipótesis etiológicas.
Así pues, la perdida de la audición que está relacionada con el envejecimiento a nivel 
mundial suele presentarse a partir de los 60 años. Va incrementando de forma gradual, 
por lo que los adultos mayores no son conscientes de este cambio. Se manifiesta en 
ambos oídos, sin embargo, algunos adultos mayores refieren escuchar mejor por un 
oído. Según la OMS, la presbiacusia, está relacionada con el envejecimiento y no se 
puede revertir, ya que se produce por la degeneración de las células sensoriales (1-6).
Suele presentarse más en el género femenino, puesto que, por investigaciones an-
teriores, las mujeres presentaron un porcentaje más alto que los varones. Otras de 
las razones, puede ser la predisposición genética en determinados grupos familiares. 
También puede estar asociado a factores ambientales como el ruido, la malnutrición 
o alguna infección, perdida de células en el órgano de Corti, efectos secundarios 
de medicamentos ototóxicos, cambios de suministro de sangre por una cardiopatía, 
hipertensión. Asimismo, puede ser causa de un trastorno o anormalidades del oído 
externo y/u oído medio (1, 2, 4, 7, 8).
Otros factores que predisponen a la pérdida auditiva en el adulto mayor, contemplan 
también la corrección protésica en un único oído. A la larga, la comprensión de las 
palabras va a quedar imposibilitada. Según estudios de la OMS, en el año 2016, se 
estableció que está en relación con infecciones en el oído medio, enfermedades car-
diovasculares, exposición a ruidos excesivos, entre otros (5, 3, 9).
En el año 2018 se mostró que en el mundo había aproximadamente 360 millones de 
personas con hipoacusia, lo que equivale al 5 % de la población mundial, según estu-
dios realizados en el 2019 se estimó que había alrededor de 600 millones de adultos 
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mayores con presbiacusia, para este año 2020, habría aproximadamente de 800 mi-
llones y el país más envejecido sería en América Latina seria Uruguay con el 18,8 % 
y Argentina con el 16,9 %. Mientras que para el año 2025, según la OMS, seria de un 
aproximado de 1,2 millones de personas sobrepasen los 60 años y con esto habrá un 
mayor porcentaje de adultos mayores entre 65 y 75 años con riesgo de tener presbia-
cusia, con un porcentaje de 70-80 % (7, 10-14).
El objetivo fue describir las causas y factores asociados que predisponen la presbia-
cusia. Por lo tanto, se recopilará la información respecto a los factores asociados que 
predisponen la pérdida de audición.
Metodología 
El trabajo es descriptivo porque describe los resultados ya existentes en relación con 
el tema, el tipo de investigación es retrospectivo, ya que los datos se obtuvieron de 
artículos y libros publicados, es transversal, pues la información se recolectó en un 
tiempo determinado. El presente trabajo se utilizó una revisión sistemática de los ar-
tículos y libros publicados donde se recaudó información acerca de los factores que 
predisponen la presbiacusia, la definición, los tipos de presbiacusia, etc., y la revisión 
bibliográfica fue realizada con artículos que contemplados desde el año 2002 hasta 
el 2020, en el que se recogieron datos de todas las revistas basadas en el tema: 
SCIELO, LYCHNOS, ARETE, SEORL, CEFAC, Biomédica, Revista Cubana de Otorri-
nolaringología, Revista de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello, Revista 
Hospital Clínico Universidad de Chile, Revista Facultad de Medicina UNAM, Revista 
Fonoaudiológica de Chile, bvsalud.org (biblioteca virtual en salud), libros basados en 
presbiacusia, libros de geriatría, libros de audiología, Google académico.
Las palabras clave que se utilizaron son: factores, causas, presbiacusia.
En cuanto a los criterios de inclusión, se revisaron un total de 30 artículos en español, 
inglés y portugués publicados en sus revistas respectivas, tanto libros como artículos, 
asimismo, se realizó una selección de estos mismos que fueron relevantes para el 
trabajo y se excluyeron los que no estaban con relación al tema.
Desarrollo
Las características que tiene una persona con presbiacusia, son los siguientes: (4) 
Al momento de escuchar a los demás suena entre dientes o sonar mal articulada. 
Los sonidos que están en el tono alto son difíciles de distinguir, por ejemplo, cuando 
la palabra empieza por un fonema /s/. Las conversaciones son difíciles de entender, 
más aún cuando hay algún ruido de fondo. Al entablar conversaciones o escucharlas, 
le suele resultar más fácil entender a un varón que a una mujer. Algunos sonidos son 
más ruidosos y molestos que otros. Puede padecer de acúfenos (zumbidos) en un 
oído o en ambos.
Los niveles de hipoacusia, son: (1, 11) Hipoacusia leve o ligera: pérdida auditiva entre 
los 20 y 40 dB (decibeles). Hipoacusia moderada: pérdida auditiva entre los 41 y 60 
dB (decibeles). Hipoacusia severa: pérdida auditiva entre los 61 y 80 dB (decibeles). 
Hipoacusia profunda: pérdida auditiva de más de 80 dB (decibeles). Cofosis: pérdida 
total de la audición.
Tipos de hipoacusia 
Hipoacusia conductiva. También llamado hipoacusia de transmisión, se produce 
cuando hay lesiones en el conducto auditivo externo (CAE) y por lesiones en el oído 
medio (que ocurre generalmente en la membrana timpánica, cadena de huesecillos o 
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incluso ambas estructuras), es decir, que hay alguna interrupción de cualquier natu-
raleza en la transmisión del sonido entre el pabellón auricular y el oído medio (1, 15).
Hipoacusia neurosensorial. De igual forma, se conoce con el nombre de hipoacusia 
de percepción, es ocasionada por anormalidades o alteraciones en el oído interno 
(lesiones en el órgano de Corti, alteraciones de las vías acústicas o por trastornos en 
la corteza cerebral auditiva), generalmente estos casos de perdidas auditivas suelen 
ser más severa hasta que puede llegar a una cofosis (pérdida total de la audición), en 
este tipo de hipoacusia hay pocas posibilidades de recuperación (1, 15). 
Hipoacusia mixta. Son alteraciones simultáneas de los tipos de hipoacusia mencio-
nados anteriormente (hipoacusia conductiva e hipoacusia neurosensorial), en que va 
a haber variaciones del sonido en un solo oído o en ambos. (15)
Tipos de presbiacusia  
La presbiacusia puede ser de diferentes lesiones, ya sea por el envejecimiento u otras 
causas, según Schuknecht en 1964, recogió información y realizo una clasificación 
que fue aceptada por la comunidad científica, quien lo clasifico de la siguiente mane-
ra: (6).
Presbiacusia sensorial. Es el más común y es provocada por la atrofia del órgano 
de Corti (atrofia en las células ciliadas, en especial en la membrana basal), que va a 
ocasionando una perdida en las frecuencias agudas. (6)(16)
Presbiacusia neural. También llamada presbiacusia nerviosa, es debido a la atrofia 
del ganglio espiral o coclear (degeneración de las células ganglionares), se presenta 
de forma tardía y se relaciona con una deficiente discriminación verbal, suele tratarse 
de una pérdida auditiva en todas las frecuencias tanto agudas como graves (6, 16).
Presbiacusia por atrofia de la estría vascular (o metabólica). Este tipo de presbia-
cusia generalmente es de tipo familiar, y al igual que el anterior tipo de presbiacusia 
se caracteriza por la pérdida auditiva en todas las frecuencias, aunque no está muy 
afectado la discriminación verbal, también suele estar asociado a problemas cardio-
vasculares (6, 16,17).
Presbiacusia de conducción coclear (o mecánica). Generalmente, se presenta en 
la edad media de las personas, se debe a alteraciones en los sistemas mecánicos, la 
membrana basilar y el ligamento espiral, además hay caída en los sonidos agudos (6, 
16,17).
Factores 
Hay diversos factores que pueden llevar a una presbiacusia, asimismo puede ser 
difícil de diferenciar esta pérdida de audición que está relacionada con la edad que 
también pude ocurrir por otras razones (18, 19).
Factores genéticos. En cuanto a estos factores, pueden estar relacionados con la 
otosclerosis, síndrome de Usher y el Penderd.
Factores ambientales. Se ha propuesto que puede haber una correlación entre las 
personas mayores de edad y el ruido ambiental, especialistas han consolidado que la 
presbiacusia es el resultado de una persona a la acumulación de traumatismos acús-
ticos que se expuso durante su vida (16).
Prótesis de oído. La prótesis de oído son pequeños aparatos electrónicos que se 
implantan el oído interno que es mediante una cirugía, así mismo también ayudan a 
las personas que están profundamente sordas o con problemas severos de la audi-
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ción. Los pacientes con presbiacusia pueden beneficiarse con estas prótesis de oído 
(20-22).
•	 Prótesis de oído medio. Las prótesis en el oído medio, son dispositivos electró-

nicos en el que se implantan ya sea total o parcialmente, mediante cirugía, y así 
poder estimular el oído interno mediante vibraciones en la cadena osicular. En 
cuanto al rango de frecuencias generalmente está comprendido entre los 400 Hz 
y los 10.000 Hz, estas prótesis generan intensidades de salida hasta 115 dB, en el 
cual también permite el tratamiento de hipoacusias moderadas a graves. (23)

•	 Prótesis de oído interno. Las personas con hipoacusia severa que no están con 
los audífonos se encuentran con implantes cocleares, estos implantes es uno de 
los avances científicos más importantes que es en beneficio para las personas sor-
das o con sordera profunda, es un dispositivo para detectar los estímulos sonoros 
y así poder comunicarse con las demás personas, así mismo para que desarrolle 
habilidades comunicativas tanto auditiva como oral (24-25)

Causas 
Malnutrición. Las personas mayores son las que corren más riesgo de tener pro-
blemas nutricionales, debido a una inadecuada ingestión de nutrientes, así mismo, 
podría haber déficit de peso y desnutrición, desgaste de los huesos, deterioro de la 
audición, en el que va a haber una dificultad para discriminar los sonidos que se en-
cuentre a su alrededor, como también habrá alteraciones en el equilibrio, deterioro de 
la postura, entre otros. (26)
Medicamentos ototóxicos. El uso de medicamentos ototóxicos en los adultos mayo-
res está sujeto a la patología de base que pueda tener cada persona, los más comu-
nes y mayormente utilizados son: (26, 27). 

Fármacos causantes de ototoxicidad

Antibióticos amino-
glucósidos Diuréticos 

(AAG)

Los aminoglucósidos pueden llegar a causar da-
ños irreversibles en oído interno. Son utilizados 
como monoterapia, o en combinación con beta-
lactámicos en infecciones graves.

•	 Dihidroesptreptomicina
•	 Gentamicina
•	 Neomicina
•	 Tobramicina
•	 Amikacina
•	 Netilmicina
•	 Polimixina B
•	 Polimixina E (Colistina)

Diuréticos
Los diuréticos suelen alterar de manera reversi-
ble con respecto a los líquidos del oído interno, 
aunque muchos de ellos pueden afectar también 
a los riñones.

•	 Furosemida
•	 Ácido Etacrínico
•	 Bumetanida
•	 Piretanida
•	 Torasemida

AINES
El uso prolongado de los AINES se asocia con 
mayores riesgos de pérdida auditiva en la pobla-
ción de mujeres mayores.

•	 Indometacina
•	 Naproxeno
•	 Fenoprofeno
•	 Ácido Mefenámico
•	 Piroxicam

Derivados de la quina 
(antimaláricos)

•	 Quinina
•	 Cloroquina
•	 Pirimetamina
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Antineoplásicos

Son sustancias que pertenecen a la familia del 
cisplatino, sin embargo, otras drogas (vincristi-
na) pueden provocar ototoxicidad. Los principa-
les síntomas se presentan en pacientes con acu-
fenos, anacusia y otalgia.

•	 Cisplatino
•	 Mostaza Nitrogenada
•	 Bleomicina
•	 Carboplatino
•	 Dactinomicina
•	 Droloxifeno
•	 Vincristina
•	 Misonidazol
•	 Ciclofosfamida
•	 Ifosfamida
•	 Metotrexato

Anormalidades en el oído externo y medio
•	 Oído externo. Puede ser causado por las siguientes anormalidades: anotia, atre-

sia, estenosis, macrotia, microtia, oclusión o taponamiento del CAE, otitis externa.  
(28)

•	 Oído medio. Puede ser debido a Otitis media aguda, miringitis bullosa, otitis me-
dia con derrame, mastoiditis aguda, otitis media aguda recurrente. (29)

Cambios estructurales y funcionales en el oído externo y medio
Oído externo (30)
•	 Excesiva producción de cerumen y migración epitelial inadecuada, con generación 

de tapones de cerumen impactados.
•	 Crecimiento de vello dentro y alrededor del CAE.
•	 Cambios en las características de la piel, haciéndola más susceptible al trauma y 

heridas.
•	 Aumento de tamaño del pabellón auricular que podría afectar las propiedades 

acústicas del oído externo. 
Oído medio (30)
•	 Rigidez, adelgazamiento y pérdida de vascularización de la membrana timpánica.
•	 Atrofia y degeneración de los músculos del oído medio y de los ligamentos osicu-

lares.
•	 Osificación de los huesecillos. 
•	 Alteraciones en el funcionamiento de la trompa de Eustaquio.
Discusión
La presbiacusia es la pérdida auditiva en el adulto mayor, es una realidad que afecta 
no solo a nuestro país, sino también a los demás países, asimismo es más frecuente 
en mujeres que en los varones, esto se va diagnosticando mediante una audiometría, 
que es característico la perdida de las frecuencias agudas, ya sea de forma bilateral 
o simétrica.(5) La pérdida de la audición es una situación relevante dentro de las en-
fermedades crónicas que no son transmisibles en el adulto mayor, por lo que cada día 
aumenta el uso de fármacos antibióticos y entre ellos se encuentra los medicamentos 
ototóxicos, factores genéticos, factores ambientales como el ruido, malnutrición y todo 
está relacionado con las dificultades comunicativas.(14, 27) Asimismo, la comunica-
ción es relevante, en el caso del adulto mayor se deben explicar cuáles fueron los 
cambios que ocurrieron por naturaleza y así prever los cambios que sean necesarios 
para que pueda comunicarse.(4).
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Es un trastorno fisiológico inevitable, que llegará con la edad a toda la población, y las 
medidas a tomar después de conocer los factores más frecuentes involucrados en su 
manifestación pueden permitir desarrollar mejores protocolos, en cuanto al uso de los 
fármacos o la combinación más idónea para reducir estos efectos adversos. 
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