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    Prólogo


    Prof. Manuel Manrique


    Director del Departamento de Otorrinolaringología de la Clínica Universidad de Navarra


    Oír a través de los dos oídos forma parte de la normalidad y aporta al ser humano una serie de ventajas en la escucha que son esenciales para su desempeño en la vida real. Las hipoacusias unilaterales y asimétricas, altamente prevalentes en nuestra sociedad, comprometen aspectos como la localización de los sonidos, la escucha en el oído con niveles más bajos de audición, reduciendo los niveles de discriminación en ambientes de ruido. Estas limitaciones pueden ser paliadas con los tratamientos actualmente existentes, bien sean audífonos o dispositivos implantables (implantes cocleares, implantes de oído medio e implantes de conducción de vía ósea). No obstante, la colocación de estos dispositivos debe complementarse con un entrenamiento auditivo, que difiere del proporcionado en casos de pérdidas de audición bilateral y simétrica. Esta guía, de manera novedosa, aporta los principales conceptos que deben regir este entrenamiento auditivo tanto en adultos como en niños. La publicación es fruto de la colaboración de centros y profesionales con gran experiencia en la rehabilitación de personas con problemas auditivos, lo cual asegura la calidad y utilidad de este trabajo.


    Felicito a las autoras por esta iniciativa, que sin duda será de gran ayuda para los profesionales involucrados en el tratamiento de las personas con una discapacidad auditiva unilateral y asimétrica.

  


  
    Introducción


    ¿CÓMO SE DEFINE LA HIPOACUSIA ASIMÉTRICA?


    La sordera asimétrica se define como la diferencia interaural en la vía aérea de 15 dB o más, para las frecuencias de 500, 1000, 2000 y 3000 Hz, según los criterios de la American Academy of Otolaryngology and Head and Neck Surgery (AAO-HNS)1.


    La hipoacusia puede variar, desde un grado leve hasta un grado profundo, de esta manera, cuanto mayor grado de diferencia entre ambos oídos, mayor asimetría hay. La sordera unilateral o “single sided deafness” (SSD) es el caso más extremo de esta patología, se define como una pérdida de audición severo-profunda (70 dB normal Hearing Level, nHL) en un oído con umbrales preservados en el oído contralateral.


    La incidencia y prevalencia de la SSD es desconocida se estima entre un 3 al 6 % de la población2, y entre niños y adolescentes oscila de 2 a 5/10003. La incidencia es de 1/3.700 en Recién Nacidos con SSD congénita4 y la incidencia aumenta con la edad5.


    En la población general, aproximadamente 12-27 /100.000 personas presentan una hipoacusia severo-profunda adquirida permanente, siendo la causa más frecuente la hipoacusia súbita o idiopática. Otras causas conocidas son la enfermedad de Ménière, schwannoma vestibular unilateral, fractura temporal, daño acústico unilateral y la exposición a ototóxicos.


    ¿QUÉ APORTA OÍR CON DOS OÍDOS?


    La binauralidad es la capacidad de escuchar por ambos oídos, el estímulo acústico alcanza ambos oídos entregando al cerebro una información redundante. Los principales beneficios de la audición binaural son la mejor comprensión en ruido y la capacidad de localizar el sonido. Esto se debe principalmente a la supresión del efecto sombra de la cabeza y a los procesos de integración central de la palabra, como son la sumación binaural y el efecto de supresión de los ruidos “squelch effect”6.


    El efecto sombra de la cabeza provoca una reducción de la intensidad del sonido en el oído opuesto al lado de la fuente sonora, porque la cabeza actúa como un atenuador físico, no está basado en el procesamiento binaural del sonido, sino que es el resultado de escuchar por cada oído con diferente relación señal/ruido. Este atenuador físico llega a disminuir la señal acústica hasta 10-16dB en frecuencias agudas, haciendo que la palabra se comprenda peor sobre todo en ambiente de ruido7.


    El efecto de sumación binaural, proporciona una mejoría de 2-6 dB en el umbral de reconocimiento de la palabra hablada en situación binaural frente a situación monoaural8. El efecto de supresión de ruidos “efecto squelch”, se da en situaciones con varias fuentes sonoras, porque el cerebro tiene la habilidad de seleccionar un sonido determinado, filtrando e ignorando un ruido procedente de otra localización. Esta habilidad analiza los diferentes niveles inter-aurales de fase y tiempo, dando una ganancia binaural de 2-5 dB en los test de discriminación de la palabra en ruido9.


    La capacidad de localización de la fuente sonora viene determinada por las diferencias inter-aurales de intensidad y tiempo, es decir llega un sonido a un oído con mayor intensidad y en un tiempo menor10.


    ¿QUÉ LIMITACIONES TIENEN LOS PACIENTES CON UNA AUDICIÓN UNILATERAL O MONOAURAL?


    Al pasar de una audición binaural a una audición monoaural, se reduce la habilidad de localizar el sonido, ello conlleva una limitación en determinar la dirección, distancia o movimiento de los sonidos, ello obliga a orientar continuamente la cabeza hacia el sonido con el fin de minimizar el hándicap auditivo y evitar el aislamiento social11.La dificultad mayor se da en aquellos sonidos procedentes del oído hipoacúsico, donde el efecto sombra de la cabeza hace disminuir las frecuencias agudas en el oído contralateral, opuesto a la fuente sonora. Asimismo se observan limitaciones para entender las palabras en ambientes de ruido, incluso en presencia de normo-audición en el oído no afectado12. La sordera asimétrica puede causar problemas en la comunicación cotidiana de la persona que la padece, su impacto en la vida laboral, familiar y social del paciente puede ser grande. Su repercusión durante la edad infantil es aún mayor, por su alta incidencia14 y por su implicación directa en el desarrollo auditivo, rendimiento académico y en la autoestima de estos niños15.


    ¿DE QUÉ TRATAMIENTOS SE DISPONE EN LA ACTUALIDAD?


    Hasta ahora las modalidades de tratamiento de aquellos pacientes con sordera unilateral eran la abstención terapéutica, el uso de un implante de conducción ósea o el uso de un audífono con sistema CROS. Todos estos dispositivos, se colocan en el oído enfermo, y transfieren la información al oído sano, por ello el oído que trabaja es el oído sano13. El Implante Coclear constituye una nueva alternativa en ciertos pacientes. Recientemente, se han publicado estudios comparando estos tres dispositivos en pacientes adultos con sordera unilateral postlocutiva, encontrando una mejoría significativa con el implante coclear frente al resto de opciones, sin existir interferencias del implante con el oído normo auditivo contralateral16. Esto indica que es posible la integración central de la estimulación eléctrica y acústica, incluso en aquellos casos en los que hay una normoacusia contralateral.


    En los niños con sordera unilateral se están realizando estudios para demostrar la eficacia que supondría la implantación coclear, tanto a nivel de integración auditiva como derivados del beneficio binaural17-19. Más allá de los beneficios clínicos mencionados, una de las principales razones para promover la implantación coclear en niños con sordera unilateral es facilitar un completo desarrollo del sistema auditivo central dentro del periodo crítico o de mayor sensibilidad que se corresponde con los primeros años de la vida. Especialmente interesante resulta esta indicación en ciertos grupos de niños que asocian a la sordera unilateral déficits visuales o presentan situaciones de fragilidad en el oído auditivamente normal. Como ejemplos de esta situación cabe mencionar determinadas malformaciones laberínticas (dilatación de acueducto vestibular, particiones incompletas de la cóclea, etc), osteodistrofias del hueso temporal, patología de oído medio (colesteatoma congénito, etc.)20.
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