Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2021; 81: 584-594
ARTICULO DE REVISION

Hipoacusia sensorioneural unilateral: Revision de los
manejos posibles en nuestra realidad nacional

Unilateral sensorineural hearing loss: Review of possible management in
our national reality

Loreto Nicklas D."?, Rocio Castro V.3, Sandra Henriquez V."?, Constanza Mella C.?

'Departamento de
Especialidades Médicas,
Facultad de Medicina,
Universidad de la Frontera.
Temuco, Chile.

2Unidad de
Otorrinolaringologia, Hospital
Hernan Henriquez Aravena.
Temuco, Chile.

3Escuela de Medicina,
Universidad de la Frontera.
Temuco, Chile.

Los autores declaran no tener
conflictos de interés.

Recibido el 28 de diciembre
de 2020. Aceptado el 16 de
marzo de 2021.

Correspondencia:

Loreto Nicklas D.

Direccion Casilla 3149 Portal
Temuco. Temuco, Chile.
Email: loreto.nicklas@
ufrontera.cl

584

Resumen

La hipoacusia unilateral (HUL) definida como la pérdida auditiva de cualquier gra-
do en un solo oido tiene prevalencias en edad escolar de 3% a 6%. La etiologia es
desconocida en la mayoria de los casos, pero destacan las anormalidades anatomi-
cas severas a diferencia de las hipoacusias bilaterales, lo que le otorga importancia al
estudio de imdgenes. También se recomienda realizar evaluacién oftalmoldgica. El
impacto de la HUL se observa en la localizacién sonora, reconocimiento del habla,
desarrollo del lenguaje, desempenio social y conducta, pero por sobre todo en el ren-
dimiento académico. En este sentido es relevante mencionar que ademds de existir
mayor probabilidad de repitencia de curso, es necesario mayor apoyo educacional
individualizado para evitar dicha repitencia o lograr mismo éxito académico que un
normoyente. En relacién al diagnéstico aun faltan normas o protocolos, siendo éste
un desafio en las zonas donde no hay screening universal. Se discute la importancia de
las encuestas para realizar evaluaciones y seguimiento en estos casos. Finalmente se
abordan las estrategias de intervencién disponibles, ademds de un plan individualiza-
do considerando al nifo, su familia y sus expectativas, particularmente se discuten las
caracteristicas o factores a tomar en cuenta en el momento de la adaptacién, para asi
lograr un tratamiento tendiente al éxito.

Palabras clave: Hipoacusia unilateral, ambliaudia, sordera unilateral, sistema de micré-
fono remoto, CROS.

Abstract

Unilateral hearing loss (UHL) defined as hearing loss of any degree in only one ear has
a school-age prevalence of 3% to 6%. The etiology is unknown in most cases, but severe
anatomical abnormalities stand out as opposed to bilateral hearing loss, which gives im-
portance to the study of images. Ophthalmological evaluation is also recommended. The
impact of UHL is observed in sound localization, speech recognition, language development,
social performance and behavior, but above all in academic performance. In this sense, it is
relevant to mention that in addition to having a higher probability of repeating the course,
it is necessary to have more individualized educational support to avoid this repetition or
achieve the same academic success as a normal listener. Regarding the diagnosis, there are
still missing norms or protocols, this being a challenge in areas where there is no universal
screening. The importance of surveys to carry out evaluations and follow-up in these cases
is discussed. Finally, the available intervention strategies are discussed, in addition to an
individualized plan considering the child, his family and his expectations, particularly, the
factors to be taken into account at the time of adaptation, in order to achieve a success
treatment.

Keywords: Unilateral hearing loss, amblyaudia, single sided deafness, remote microphone
system, CROS.
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Introduccion

En la actualidad existen multiples con-
troversias al hablar de hipoacusia unilateral,
especialmente en el rango de frecuencias invo-
lucradas de lo que consideramos hipoacusia, en
el impacto o consecuencias en el desempeno
general y calidad de vida, en los instrumentos
de medicion objetiva y funcional utilizados, y
en el tratamiento mds adecuado segiin cada
caso. Por otra parte, se trata de un grupo de
pacientes diversos segtn el tipo o grado de
la hipoacusia, la edad del paciente, su nivel
sociocultural y cognitivo e incluso segin el
lado afectado.

La hipoacusia unilateral (HUL) puede
ser definida tan ampliamente como la pér-
dida auditiva de cualquier tipo en un oido’,
incluyendo los casos en que exista audicién
no funcional, denominada sordera o cofosis
unilateral. Esta definicién incluye un universo
de entidades que no son comparables ni uni-
formes entre ellas. Por un lado, tenemos un
grupo de personas, por lo general ya adultas,
con HUL poslingual, en donde las conexiones
neurales fueron establecidas en su tiempo y
por lo tanto existe un equilibrio en la confi-
guracion central de la audicién, y donde el
problema prevalente pareciera ser la falla en la
localizacién sonora y la percepcién del habla
en ruido®’. Por otra parte, estan las hipoacusias
unilaterales leves, entre 20 y 30 dB o las que
comprometen solo las frecuencias altas sobre
los 4000 Hz manteniendo un promedio tonal
puro (PTP) normal, que son un desafio no solo
en su diagnéstico oportuno, sino que, también
en el manejo adecuado a edades tempranas,
desconociéndose el real impacto que tienen
en las personas. Otro grupo estd compuesto
por las hipoacusias de conduccién unilateral
que tienen cdclea funcionante en las que, si
se logra un estimulo adecuado en el tiempo
adecuado, se pudiera conseguir una audicién
binaural cercana a la normal?, aunque aun
es controversial la apariciéon de ambliaudia
en este grupo y después de cuanto tiempo*.
Aqui también se incluyen las malformaciones
del oido externo que son fécil y precozmente
identificables, o todo tipo de otitis media per-
sistente o recurrente y en las cuales los esfuer-
z0s terapéuticos no suponen tanta duda, pero
es imperante que sean realizados a tiempo. Las
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malformaciones unilaterales de oido externo
merecen un capitulo aparte de andlisis en re-
lacién ala indicacién y también aceptacion del
tratamiento por parte del paciente o sus padres
o cuidadores. Finalmente tenemos el grupo de
hipoacusias sensorioneurales unilaterales que
no se detectaron al nacer, aparecieron en el
transcurso del tiempo o que fueron desestima-
das por existir “otro oido” que supliera ambas
funciones. Es en este grupo en el que queremos
centrar la atencién de este articulo.

Si observamos las publicaciones mds pre-
coces al respecto que decian que “la preocupa-
cién de los audidlogos y otorrinolaringdlogos
sobre la HUL no es otra que identificar su
etiologia y asegurarles a los padres que no
habra discapacidad™, entenderemos que no se
comprendia el real impacto de poseer un oido
unico, idea que se mantuvo, lamentablemente,
hasta hace pocos afos, considerdndose la HUL
una alteracién minima sin impacto en la vida.
Tanto que ninguna politica pablica en salud
de nuestro pais considera su deteccién precoz
o tratamiento a la fecha. Posteriormente avan-
zando a la década de los 90 y con la mejoria
del diagndstico precoz y universal, ademds de
la aparicién de nuevos trabajos publicados,
es que aparece la idea de que las HUL deben
resolverse o adaptarse precozmente’.

Previo a la utilizacién de algin tipo de
tamizaje auditivo (1986), solo el 23% de las
HUL se identificaban antes de los 5 afios. Con
el screening neonatal bajé la edad promedio
de diagndstico entre 2,6 y 0,3 afios de edad®”’.
Algunas publicaciones sugieren la imple-
mentacién de un screening en edad prescolar,
puesto que no todos los casos son detectables
al nacer®®.

Es dificil dar cifras de prevalencia dado lo
heterogéneo de las publicaciones que no se
cifien a una Unica norma de reporte, tanto por
la definicién de HUL y la obtencién de um-
brales auditivos, como por los grupos donde
se estima’. La prevalencia ajustada estimada
en edad escolar es de 3% al 6%*'>!!, mientras
que se estima una incidencia aproximada de
0,6 a 0,7/1.000 en recién nacidos vivos segin
lo reportado por “Center for Disease Control
and Prevention” en Estados Unidos'. Entre un
22% a 36% de las hipoacusias diagnosticadas
cada afio son HUL", y otro dato importante
a considerar, es que 11%-40% de las HUL al
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nacer progresaran en el mismo oido”*>. Se
reportan prevalencias tan altas como un 14%
enel grupo de 12 a 19 afios'®, y un 7,5% a 20%
desarrollaran hipoacusia bilateral en el tiem-
po'*. Dependiendo del umbral que se utilice
para denominar la hipoacusia, la prevalencia
de HUL cambia, reportindose que entre ado-
lescentes habria un 14% de casos si se considera
un PTP de 15 dB para el diagnéstico, pero solo
de un 2,7% si se considera un PTP de 25 dB!'®.

Etiologia

Dentro de las causas de HUL, y al igual que
lo que ocurre con las bilaterales, existe un gru-
po cuya etiologia es desconocida, sin embargo,
a través del tiempo este grupo disminuye por la
aparicion de nuevas herramientas diagndsticas.
Se observan causas trauméticas, posteriores a
infecciones virales congénitas como parotiditis,
sarampion, rubéola o citomegalovirus (CMV),
meningitis, tumores, ototoxicidad, ademds de
todas las causas de hipoacusias conductivas que
no se tratan adecuadamente y persisten en el
tiempo'’. Las causas genéticas predominan en
las hipoacusias bilaterales, pero también son
responsables de algunos casos unilaterales,
sobre todo cuando existe malformacion a nivel
del hueso temporal. Un 30%-41% de los casos
presentan anormalidades estructurales del
hueso temporal en tomografia computarizada
(TC), sin embargo, a menos de la mitad de
los pacientes portadores del HUL severa se les
solicitan imdgenes en su estudio'®".

Dentro de las anomalias de hueso temporal
se describen: acueducto vestibular dilatado
(EVA) en un 14%-23% de las HUL (que fre-
cuentemente se presenta en forma bilateral y
podria explicar el compromiso del oido con-
tralateral en el tiempo), aplasia o hipoplasia
del nervio coclear en aproximadamente un
50% de las HUL profundas versus un 5% de
las hipoacusias bilaterales, existiendo repor-
tes que aseguran prevalencias mds altas'”?*,
malformaciones cocleovestibulares diversas,
siendo la mds frecuentemente encontrada la
malformacién de Mondini, describiendo que
a mds profunda la hipoacusia més severa es la
anormalidad®?®. Igualmente, es importante
considerar que la HUL coexiste en un 67%
con lesiones oftamoldgicas concomitantes

que incluyen displasias o aplasias de nervio
6ptico?'. Con lo anterior cabe cuestionarse si
en el estudio de estos pacientes bastard con
un TC para evaluar estructuras 6seas o seria
necesario ademds solicitar una resonancia
magnética (RM)'"*, la que seguramente no
serd facil conseguir por la edad de los pacientes
y la necesidad de anestesia o su disponibilidad
en los distintos centros.

Impacto en el desempeio

Considerando que las ventajas de la bi-
nauralidad incluyen la localizacién sonora,
reconocimiento de la palabra/habla, sumacién
binaural, audicién en ruido; de esta forma,
las personas portadoras de una HUL tendrdn
marcados problemas en estos aspectos***. Se
ha evidenciado varias consecuencias como
alteraciéon del lenguaje en preescolares®®?,
bajo desarrollo socioemocional y autoestima,
alteracion en los logros académicos donde se
describe que entre un cuarto y la mitad de
los nifios con HUL tienen dificultades como
alteracion en la retencidn, necesidad de cla-
ses adicionales de reforzamiento y reportes
de profesores que denuncian en estos nifios
mayor tendencia a la distraccién, desatencién,
aislamiento e incluso agresividad®%. Ademas,
existen retrasos en las competencias del habla
y lenguaje en un 25% a 40% que se supera en
el tiempo®, y alteraciones en ciertas funciones
cognitivas como menor coeficiente intelectual
(CI) verbal® o disminucién en el llamado
“multitask” o la habilidad de ejecutar varias
tareas al mismo tiempo®'. Por otra parte, se
ha identificado que, al fallar la localizacién, los
nifios deben utilizar la visién para identificar
la fuente sonora*"*.

Lo anterior se suma a que la mayoria de
las clases escolares en nuestro pais suponen
para sus alumnos tareas simultdneas como
escuchar, pensar respuestas, responder, tomar
notas, ver afiches o imagenes, lo que agregado
a ambientes auditivamente complejos como
son las salas de clases, traducen para aquellos
que tienen HUL un esfuerzo adicional y, por
tanto, fatiga®2.

Desde hace muchos anos atrds se estudian
sus consecuencias a nivel educacional, repor-
tandose que existe 10 veces mas repitencia
que los pares normoyentes, con 35% a 20%
de los escolares con HUL repitiendo al menos
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un curso versus 3,5% a 2% de los normoyen-
tes?333, Asimismo, los nifios con HUL tienen
4,4 veces mas necesidad de reforzamiento o
apoyo educacional individualizado que sus
pares normales para evitar dicha repitencia, lo
que se mantiene en el tiempo®**** y se estima
que un 59% de nifios con HUL tienen algtin
problema académico o de conducta’. Al aplicar
encuestas de calidad de vida enfocadas en am-
bientes auditivos y que evaldan aspectos como
el desempeno ante familia y amigos, activida-
des recreacionales, escuela y sentimientos, los
reportes senialan que un hipoacusico unilateral
tiene alteraciones en su calidad de vida mds
similares a un hipoacusico bilateral que a un
normoyente**?*%¥.

Ante la pregunta de si existen diferencias
segun el oido afectado, se ha observado com-
promiso mds notorio en aspectos como desa-
rrollo académico, repitencia de curso, retraso
del habla y del lenguaje, pero por sobre todo
reorganizacion cerebral cuando existe compro-
miso del oido derecho (OD)?%%%, Sin embar-
g0, lo mds importante es evitar la ambliaudia
y sus consecuencias®, la cual es provocada por
la deprivacién auditiva unilateral que puede
distorsionar los mapas tonotdpicos, alterar
la integracién binaural, reorganizar las redes
neuronales, y cambiar la transmisién sindptica
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en la corteza auditiva primaria o regién sub-
cortical. Lamentablemente la lateralizacion de
las vias auditivas es dificil de revertir cuando
ya estd instaurada***!.

Opciones de manejo

En la actualidad se describen alternativas
como la simple observacién y seguimiento del
paciente, intervencién o apoyo fonoaudiolé-
gico, instaurar clases de reforzamiento y otras
medidas escolares como el asiento preferencial
cercano a la fuente sonora o voz del profesor,
pero también estdn disponibles varias opciones
de amplificaciéon'>*.

Es importante sugerir la modificacion de
la distribucién de las cldsicas salas de clases que
ordenan los puestos de trabajo en filas y colum-
nas, lo que no solo puede ser un obstdculo a
la propagacién de la onda sonora para las ubi-
caciones mds posteriores, sino que se suma la
dificultad de visualizar al profesor o al recurso
audiovisual expuesto. Las ubicaciones cercanas
a las paredes se someten a mds reverberancia,
lo que es mayor si sumamos superficies, cielos
y pisos lisos sin amortiguacién acustica, deter-
minando ambientes auditivamente complejos.
También es aconsejable menor ndmero de
estudiantes por sala, medida no fécil de adoptar
por el costo que implica®** (Figura 1).
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e 1 Figura 1. Formatos de
distribucion de salas o
~§ “ l aulas de clases, en donde
o 0 - de clases, en don
§~ “ configuraciones distin-
~ N o - 0 [ tas a la tradicional de
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El apoyo, seguimiento, terapia fonoaudio-
légica, y en muchos casos, el complemento
multidisciplinario con educacion diferenciada
especialista, terapia ocupacional y psicopeda-
gogica, es parte de la base del tratamiento y
es el pilar fundamental que regula todos los
aspectos que se exponen en esta revisiéon. La
participacion activa del colegio y capacitacion
del profesorado, también son de gran impor-
tancia®®®.

Dentro de las tecnologias disponibles para
HUL tenemos: audifonos tradicionales, siste-
mas de frecuencia modulada (FM), o mejor
denominados como sistemas de micréfono
remoto (SMR), sistemas de “derivaciéon con-
tralateral de la sefial”, llamados en inglés con-
tralateral routing of signal (CROS), dispositivos
o implantes de conduccién Osea y el implante
coclear (IC)'>38424,

Todos los dispositivos mencionados an-
teriormente y el apoyo fonoaudiolégico atin
no estdn contemplados ni financiados por el
programa GES de nuestro pais para la HUL.
Para el grupo de escolares entre los 5 y 18
anos, siempre y cuando el establecimiento
educacional haya inscrito al alumno, existe la
posibilidad de algunas ayudas auditivas por
la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB), solo si el otorrino de dicha insti-
tucién lo considera pertinente. Cabe notar que
aesas edades la implementacion es tardia en la
mayoria de los casos*.

Llama la atencién que en la practica clinica
se reporta una limitada indicacién de audifo-
nos al momento del diagndstico de las HUL
(aproximadamente un 25%) a diferencia de
los casos diagnosticados como hipoacusia leve
o solo de alta frecuencia bilaterales®, lo que
puede explicarse por la idea de que las madres
de nifios con hipoacusia leve o unilateral re-
portan que les es dificil aceptar la necesidad
de amplificacion, porque sus hijos responden
a muchos sonidos con o sin ella*.

En relacién con el uso de audifonos con-
vencionales, la evidencia indica que se deben
implementar en el oido hipoacusico cada vez
que exista audicién residual utilizable?” y lo
mas precozmente posible. Se describe que en
ninos bastaria con la sola detecciéon del sonido
para determinar el ambiente sonoro que los
rodea™, En caso de que dicha implemen-
tacién no sea precoz, y por ende se pierdan

las conexiones centrales y la discriminacién,
no hay estudios que muestren beneficios del
audifono en HUL que superen la molestia
que ocasiona a los padres el tratar que los
nifios no se los saquen*’. Sin embargo, se debe
considerar que existe mejor desempenio social
y académico, ademas de facilidad auditiva y
mejor localizacién sonora al implementar el
oido hipoactsico. De todas maneras, se debe
considerar el porcentaje de hipoacusia pro-
funda reportado en HUL por malformaciones
severas que dificultaria la implementacion y
hace necesario buscar otras opciones. Lamen-
tablemente en este dmbito falta informacién
para mejorar la correcta prescripcion?’. Estd
pendiente determinar una férmula de adap-
tacién del audifono, dado que pareciera que
la convencional para pérdidas bilaterales no
serfa la correcta®*?. Se deben considerar los
factores de riesgo para un mal desempefio
académico en una persona portadora de HUL
que se reporta en un 41%*, en los cuales se
debe recalcar atin mas la implementacién de
ayudas auditivas y necesidad de apoyo escolar
o reforzamiento. Dicho desempefio es peor
dependiendo de factores como el nivel so-
cioecondmico, instruccién materna y factores
asociados al paciente como oido afectado,
grado de hipoacusia y CI nativo verbal bajo
(refiriéndose como CI nativo a la puntuacién
verbal lograda por factores no dependientes de
los efectos de la hipoacusia, que pueden alterar
las habilidades verbales)**,

Para los casos de hipoacusia permanente
moderada o severa con buena discriminacién
y detectada precozmente, no hay duda en
la indicacién de un audifono como primera
linea de tratamiento, pero los casos minimos
o leves son un desafio que debe solucionarse
en forma multidisciplinaria y en conjunto
con los padres, en donde la adaptacién de un
posible audifono debe ser analizada caso a
caso. Si la hipoacusia es profunda, el audifono
convencional deja de ser una solucién y se
deben analizara otras opciones como las que
expondremos a continuaciéon'.

Otras ayudas auditivas para HUL incluyen
los sistemas de micréfono o amplificacion
remotos, generalmente conocidos como equi-
pos FM. Este concepto tan amplio involucra
desde un micréfono en la fuente sonora y un
parlante (o receptor) que puede ubicarse en
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un audifono, en un auricular sin amplificacién
en el oido sano (por lo tanto, no un audifono
propiamente tal, el cual, para evitar el efecto
de oclusién, debe tener formato abierto),
o en headphones o auriculares supraurales
convencionales, hasta sistemas de parlantes
individuales en el escritorio del estudiante o
sistemas mads inclusivos e ideales como serian
parlantes alrededor de la sala de clases'>*%. Esta
dltima modalidad ademds estaria indicada
en nifos con déficit atencional, y en nuestro
pais ha sido poco explorada y poco utilizada.
Con este sistema se disminuirian los efectos
negativos del ruido ambiental, la distancia y
la reverberacion de las salas de clases, sin em-
bargo, existen pocos estudios que demuestren
beneficios y con baja casuistica y no enfocados
en HUL*"", Este sistema requiere capacitacion
activa del profesorado en su uso, de lo que
puede encargase el fonoaudiélogo o educador
especialista responsable de la rehabilitacién
auditiva del nifo. Se debe tomar en cuenta
la edad del nifio y la calidad auditiva del oido
hipoacusico implementado, puesto que una
alternativa seria colocar un receptor (no au-
difono) no oclusivo en el oido sano.

Con la evidencia publicada hasta ahora
puede considerarse el mejor sistema para me-
jorar la relacion senal/ruido***'. Su diseno es
especial para el aula con clases expositivas. En
el caso de los lactantes o prescolares, se debe
analizar caso a caso, pero podrian recomen-
darse en ciertas instancias de la vida diaria
como traslados en auto, en entretenimiento
o trabajo frente a pantallas o al ingresar a la
educacién prescolar siempre y cuando exista
colaboracién y capacitaciéon del educador.
El SMR puede también ser una alternativa
en todos los grados de hipoacusia: pudiendo
complementar a la adaptacién con audifono
durante las clases expositivas o en trabajo en
sala de clases y en los casos en que se decida no
implementar un audifono por ser hipoacusia
leve, o en la hipoacusia profunda, utilizando
el oido sano'>**°!,

Otra alternativa auditiva es el CROS,
que ha mostrado beneficios en ambientes
no ruidosos, es dtil cuando no hay acceso a
micréfono remoto o en actividades extraaula,
pero solo recomendados en adultos o cuando
los nifios son capaces de manejar su ambiente
sonoro o de comunicacién para disminuir
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ruido hacia el oido sano y asi mejorar la senal
sonora'>®**, Los resultados publicados son
variables y dependen tremendamente del
ambiente auditivo®™. Es importante consi-
derar que aun falta determinar si el uso de un
CROS pudiera alterar la compensacién en la
localizacion sonora lograda por el dnico oido,
no solo no lograndola (dado que al existir una
cdclea estimulada es imposible mejorarla), sino
que incluso empeordndola, dado que podria
interferir con la informacién sonora adquirida
por dicho oido, a lo que se suma un posible
efecto de oclusion, cosa que podria evitarse
con un dispositivo de derivacion contralateral
implantable o el uso de formato abierto*.

En relacién a los dispositivos antes men-
cionados, CROS y SMR, existe poca evidencia
para poder recomendar uno u otro en HUL, y
ante la pregunta de cudl tipo de amplificacién
tiene mds ventajas, solo existen dos estudios
con 6 sujetos cada uno, que muestran ten-
dencia a recomendar mads los sistemas de
micr6fono remoto dado que producen mejor
reconocimiento del habla o captacién de la
sefal en variadas condiciones auditivas inclu-
yendo el ruido ambiental*»*°.

La adaptacién auditiva osteointegrada,
generalmente indicada para atresia de con-
ducto auditivo externo, tiene utilidad en HUL
sensorioneural profunda por la derivacion
contralateral de la informacién auditiva por
via Gsea. Los estudios disponibles muestran
resultados diversos, no comparables entre
ellos, claramente insuficientes para poder
emitir recomendaciones con precisién y ain
son escasos en nifios”’. Han sido indicados en
adultos describiendo mejorias en: la calidad
de vida, desempefio en ruido, indices de reco-
nocimiento del habla y en la localizacién, esto
ultimo solo en los casos de hipoacusia de con-
duccién y no asi en hipoacusia sensorioneural
como puede inferirse al existir solo una coclea
estimulada®3*. Ultimamente se reportan mejo-
ria de la percepcion del habla y de la memoria
en nifos con este tipo de dispositivos en HUL
sensorioneural, pero obviamente sin mejoria
delalocalizacion sonora y con mal desempefio
en ambientes ruidosos®®**. Los estudios que
muestran seguimiento, describen una relativa
baja en la adherencia en el tiempo, aunque los
tiempos de seguimiento atin son insuficientes
para poder emitir conclusiones®'. Esto pudie-
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ra explicarse, porque en adultos solo 1/3 de
las HUL sensorioneurales reportan obtener
beneficios a largo plazo®. Por otra parte, se
sugiere que en ninos pequefios menores de 5
anos (FDA no recomienda implantes antes de
esta edad) o en adultos previos al implante,
primero utilicen un vibrador 6seo, justamente
para demostrar beneficios y adherencia antes
de pasar a la etapa de implante®®*'”2, Las re-
visiones a la fecha concluyen que la decisién
terapéutica varia caso a caso, pero que un im-
plante osteointegrado de vibrador 6seo traeria
los beneficios antes mencionados*>°!.
Finalmente, en relacion a los IC la evidencia
es escasa, pero promisoria, aun con casuisticas
bajas, la mayoria en adultos, nivel de evidencia
bajos, las variables medidas y expresadas son
muy diversas o heterogéneas™ y en el caso de
los nifios es dificil objetivar los resultados de los
instrumentos de medicién auditiva®. Existen
revisiones sistematicas y metaanalisis®™>> que
concluyen que los beneficios se observan solo
en las hipoacusias agudas poslinguales, se re-
calca laimportancia en la mejoria del tinnitus®
y finalmente se amplia el uso de IC en HUL,
pero los niveles de evidencia son bajos hasta
la fecha. Existen mejores resultados mientras
mds precoz el implante® y se debe tener en
cuenta que es necesario desarrollar criterios
selectivos de implante en nifios con HUL,
dada la alta prevalencia de aplasia o hipoplasia
del nervio coclear'>”. Los ultimos reportes en
ninos, enfatizan en indicarlos tempranamente
cuando existen periodos cortos de deprivacién
auditiva, antes de que se produzca la reorga-
nizacién cerebral, puesto que la ambliaudia
producida no permitird conseguir todas las
ventajas de la binauralidad, especialmente la
localizacion sonora*>**. Muestran buena ad-
herencia en el tiempo'>*, ventajas auditivas y
subjetivas, mejor calidad de vida, pero siempre
advierten que aun falta mds informacién al
respecto y estudios con mds casuistica*"**%¢!,
sin embargo, hay otros reportes que indican
que el comportamiento cortical y plasticidad
neuronal pudieran ser tolerantes y diferentes
en las en HUL neurosensorial congénita en
relacién a la hipoacusia bilateral y, por tanto,
el tiempo disponible para implante pudiera ser
diferente o requerir de otras herramientas para
la habilitacién auditiva®*®% Atn no estd estable-
cida la ventana definitiva de mejor edad para

implante en estos pacientes, aunque se supone
que es corta, estd pendiente definir el tiempo a
considerarse precoz o tardio, pero deben utili-
zarse los mismos pardmetros temporales que
para los implantes de los casos bilaterales®. Fi-
nalmente, surgen nuevos métodos e ideas para
evaluar la reorganizaciéon cerebral por HUL
prolongada, tanto de pruebas audiolégicas
de localizacién y discriminacién, potenciales
evocados corticales e imdgenes funcionales
complejas que pueden ayudar a emitir un
pronostico de rehabilitacion auditiva, antes de
intentar implantar definitivamente una posible
ambliaudia®.

En relacion con la evaluacion de resultados
auditivos funcionales de las distintas interven-
ciones en HUL vy la recoleccién de evidencia
de poder estadistico para poder emitir reco-
mendaciones®, es importante recalcar la co-
municacion de estos resultados con encuestas
debidamente validadas en nuestro entorno
e idioma, aplicables a pacientes de todas las
edades, sus padres, cuidadores y profesores.
También es importante obtener medidas audi-
tivas objetivas y estandarizadas como pruebas
de puntajes de reconocimiento de silabas, pa-
labras y/o frases validadas en nuestro medio®',
de lo cual hay poco material local.

No debemos olvidar en el manejo prote-
ger el oido contralateral del trauma acustico,
manejar patologias a nivel de oido medio que
comprometen, aunque sea parcialmente la
audicién y monitorear la posible progresion
y bilateralizacién de la hipoacusia*'. Por
lo anterior se debe ajustar la ayuda auditiva
recomendada y se debe otorgar informacién
a padres o cuidadores de la importancia de
la intervencién temprana y seguimiento del
nifio para que asi puedan tomar decisiones
informadas.

Discusion

Es necesario considerar el impacto de esta
patologia y por tanto la implementacién de
politicas publicas en nuestro medio para el
diagnéstico, apoyo y manejo de los portadores
de HUL, incluyéndola no solo en el tamizaje
neonatal, sino que ademds en un posible cri-
bado preescolar®®,

Debemos recalcar que, en HUL no se debe
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olvidar una probable progresién de la hipoa-
cusia y posible compromiso contralateral en
el tiempo, en especial en los casos en que se
diagnostique un EVA o cuando la hipoacusia
fue causada por CMV". El estudio idealmente
deberia considerar RM de fosa posterior y
TC de oidos. No olvidar solicitar evaluacién
oftalmoldgica, sobre todo cuando hay lesiones
de nervio coclear demostradas en imdgenes
(Tabla 1).

Es importante ademds monitorear posible
compromiso del oido medio del oido sano y
dar tratamiento en forma oportuna, asi como
la instruccién de proteccién ante trauma acus-
tico. Otros esfuerzos se deben enfocar en va-
lidar o crear, segtin nuestra realidad nacional,
distintos instrumentos de medicién auditiva
funcional como encuestas o valoraciones de
reconocimiento de silabas, palabras o habla,
tanto para fines diagnésticos como de segui-
miento terapéutico de estos casos.

Seria apropiado plantearse la modificacién
de la distribucién espacial de los puestos de
los estudiantes en la sala de clases a otros que
fomenten la vision del expositor y que actsti-
camente sean mas amigables (Figura 1). Ideal
seria dictar normas nacionales para que todas
las aulas de clases tengan estas caracteristicas,
que ademads incluyan paredes y superficies con
amortiguacion acustica, incluso con la insta-
lacién de amplificacion sonora en las salas de
clases de ser necesario, logrando asi un manejo
inclusivo de los afectados®®*.

Es fundamental intentar la implementa-
cién lo mas precoz posible y apoyar con un
equipo multidisciplinario para asi intervenir el
entorno académico sobre todo en los casos de
compromiso del oido derecho, bajos nivel so-
cioeconémico o instruccién materna y cuando
existe compromiso de las pruebas de CI verbal.
En estos casos, considerar y sugerir la posible
necesidad de educacién personalizada o clases
de reforzamiento.

Las indicaciones de las distintas ayudas
auditivas aun estdn en constante evolucidn,
y es necesario obtener mds informacién al
respecto, a medida que se publican reportes
con masy mejores casuisticas e idealmente con
informacién local.

En HUL sensorioneural se debe otorgar un
plan individualizado considerando al nifo,
su familia y sus expectativas. Con los datos
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revisados, se propone un esquema de manejo,
siendo la implementacion con la mayor pre-
mura posible de un audifono o un implante
coclear, segtn sea el grado de la hipoacusia,
las mejores opciones de manejo en caso de
tener un diagndstico precoz y consenso con
los padres o paciente, siempre con la base del
apoyo fonoaudioldégico y multidisciplinario.
En los casos tardios, considerar sistemas que
refuercen al oido contralateral sin ocluirlo y
faciliten la adquisicién de informacién auditiva
como los SMR o CROS (aéreo o implantable)
segln sean las condiciones detalladas en esta
revision y los hallazgos de los préximos estu-
dios (Figura 2).

Debemos tener en cuenta que, en contraste
con HUL aguda en adulto, un nifio con HUL
congénita no nota el déficit y en la adolescen-
cia tampoco admiten el impacto, porque no
quieren ser diferentes, es asi como los padres,
finalmente, consultan por los problemas con-
ductuales, de interaccién social o de persona-
lidad incluso por la preocupacién de un tumor
mads que por la hipoacusia en si, por lo que se

Tabla 1. Recomendaciones para el estudio de HUL"™

Estudio inicial
1. Estudio de imagenes (TC y RM)
2. Evaluacion oftalmoldgica

3. Evaluacion genética (sobre todo en sospecha de algun
sindrome o desorden de espectro de neuropatia auditiva)

4. Examen de deteccion de infeccion por CMV

Vibrador Oseo
Osteointegrado

Audifono
{Audicién residual Gtil)

Diagndstico Precoz

IC
(hipoacusia Severa/Profunda)

Micréfono Remoto
(Aula)

CROS
(ambiente sin ruido/ Adulto)

Vibrador Oseo
Osteointegrado

Figura 2. Esquema de manejo sugerido en base al momento del
diagnostico y segun los recursos disponibles.
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dificulta la adherencia al manejo indicado. En
el tratamiento de HUL cobra importancia el
ambito estético, lo que en edades tempranas
puede manejarse con colores o disefios atrac-
tivos para que sean equipos estéticamente
amigables, pero para otras edades los avances
tecnoldgicos deben apuntar a que la ayuda
auditiva sea lo menos visible posible.

Considerar en los adultos con HUL que las
etiologias son amplia y ficilmente conocidas,
no presentan impacto en lenguaje, el trata-
miento se otorgara segun el tiempo y grado de
hipoacusia, el drea de desempeno o el tinnitus
y en ellos, al manejar bien su ambiente audi-
tivo, CROS es una buena opcién. Queda en el
futuro evaluar los beneficios de la osteointe-
gracion en este dmbito y en los casos de HUL
sensorioneural precoces y profundos el IC.
Un buen predictor de la adherencia al uso de
ayudas auditivas son las actividades sociales y
laborales, la comodidad y confort que brinda la
tecnologia y conectividad digital actual®®. Aun
es mucha la informacién faltante para poder
tomar mejores decisiones.
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