UNIVERSIDAD DE TALCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA FONOAUDIOLOGIA
ESCUELA DE FONOAUDIOLOGIA

IMPACTO EN LAS HABILIDADES AUDITIVAS DE LOCALIZACION DE SONIDO Y
PERCEPCION DE HABLA EN RUIDO EN POBLACION ADULTA CON HIPOACUSIA
UNILATERAL USUARIAS DE IMPLANTE COCLEAR Y SISTEMA CROS: UNA
REVISION SISTEMATICA

ALUMNAC(S): Catalina Gaete Ortega
Javiera Herrera Bustamante

Maria Victoria Hernandez

Maria Raquel Valdebenito
PROFESORA GUIA: Marifel Anzalone

TALCA. CHILE.
2020



[
D
TALCA

UNIVERSIDAD

CONSTANCIA

La Direccion del Sistema de Bibliotecas a través de su unidad de procesos técnicos certifica que el
autor del siguiente trabajo de titulacion ha firmado su autorizacion para la reproduccion en forma

total o parcial e ilimitada del mismo.

Talca, 2022

Vicerrectoria Académica | Direccion de Bibliotecas






UNIVERSIDAD DE TALCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA FONOAUDIOLOGIA
ESCUELA DE FONOAUDIOLOGIA

IMPACTO EN LAS HABILIDADES AUDITIVAS DE LOCALIZACION DE SONIDO Y
PERCEPCION DE HABLA EN RUIDO EN POBLACION ADULTA CON HIPOACUSIA
UNILATERAL USUARIAS DE IMPLANTE COCLEAR Y SISTEMA CROS: UNA
REVISION SISTEMATICA

ALUMNAC(S): Catalina Gaete Ortega
Javiera Herrera Bustamante

Maria Victoria Hernandez

Maria Raquel Valdebenito
PROFESORA GUIA: Marifel Anzalone

TALCA. CHILE.
2020



ResUmen

Desde hace décadas se conocen los beneficios de la audicion biaural, entre ellos
se encuentra la localizacion del sonido de manera eficiente y un buen
funcionamiento del sistema auditivo para percibir el habla en ambientes ruidosos.
La siguiente revisién sistematica narrativa tuvo por objetivo describir el impacto en
las habilidades auditivas de localizacién y percepcion de habla en ruido en poblacion
adulta con hipoacusia unilateral usuarias de implante coclear o sistema CROS. En
el método se seleccionaron 8 articulos de 458 estudios obtenidos en las bases de
datos Web of Science, Scopus, PubMed y Cochrane Library, tras la combinacion de
términos de busqueda con los diferentes operadores booleanos vy los criterios de
inclusion/exclusién. Los resultados dejan en evidencia que, tras el uso de implante
coclear, los usuarios muestran mejoras significativas para ambas habilidades,
mientras que los usuarios de CROS solo reportaron beneficios en percepcion de
habla en ruido, sin embargo, no fue posible generalizar los resultados a pesar de
ser el dispositivo de mas facil acceso, lo cual no significa que este tipo de
audioprotesis no sea beneficiosa para estos usuarios. En cuanto a la discusion, fue
posible responder la pregunta clinica detallando que existi6 un mayor impacto en
los beneficios de las habilidades estudiadas ante el uso de implante coclear, por lo
gue se considera de vital importancia generar mayor evidencia cientifica que avale
los resultados que producen el uso de estas dos audioproétesis en la poblacion

hipoacusica con el fin de brindar mayor informacion en las futuras investigaciones.

Palabras claves: Hipoacusia unilateral, CROS, Implante coclear.
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1. Introduccidén

1.1 Presentacion del tema

La audicion se define segun Manrique y Marco (2014), como la capacidad de
los seres vivos para detectar, percibir e interpretar las ondas sonoras del medio
ambiente. Cuando se presenta una disminucion de la sensibilidad auditiva, se habla
de Hipoacusia. Este tipo de déficit puede presentarse de manera bilateral o

unilateral, es decir, afectando uno o ambos oidos.

Ahora bien, respecto al nivel de afectacion en la poblacién, segun la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2019), es una de las pérdidas sensoriales
mas frecuentes en la poblacion adulta, afectando alrededor de 466 millones de
personas en todo el mundo. En el caso de Chile, conforme a los datos entregados
por el Servicio Nacional de Discapacidad [SENADIS] (2015), existe registro de un
27,3% de personas adultas en esta situacion que declara tener una condicion de
salud relacionada a una pérdida auditiva, un 15,9% manifiesta tener la enfermedad
y contar con un diagnéstico médico, mientras que un 6,7% afirma tener la condicion

y haber recibido tratamiento.

En lo referido a las ayudas técnicas para el manejo de la pérdida de audicién,
se evidencia que existe una amplia variedad de alternativas audioprotésicas para el
tratamiento de pérdidas bilaterales, sin embargo, hasta hace poco las dificultades
gue presentaba un paciente con hipoacusia unilateral en su vida diaria eran
infravaloradas y no se les ofrecia algun tipo de opcién terapéutica (Manrique y
Marco, 2014). Este tipo de usuarios suele presentar dificultades en las habilidades

auditivas, teniendo un gran impacto en aspectos laborales, sociales e incluso



personales como la autoestima. A partir de esto, con el transcurso de los afos, han
ido surgiendo diferentes dispositivos para mejorar o recuperar la funcionalidad, a fin
de optimizar la autonomia personal y desarrollar una vida independiente.

1.2 Fundamentacién de la revisiéon sistematica

El presente estudio se rigio por las directrices de una revision sistematica, la
cual es definida por Gisbert y Bonfill (2004), como investigaciones cientificas con
meétodos prefigurados y un ensamblaje de los estudios originales, que sintetizan los
resultados de éstos. Las caracteristicas basicas que mejor definen a una revision
sistematica se podrian resumir en los siguiente: a) son sintesis y analisis de la
informacion con un enfoque practico; b) se basan en la mejor evidencia cientifica
disponible; c) formulan preguntas claramente definidas, y d) utilizan métodos
sistematicos y explicitos para identificar y seleccionar estudios, evaluar éstos
criticamente, extraer los datos de interés y analizarlos. Su importancia radica en sus
propdsitos y objetivos, es decir, cumple una labor fundamental en la recopilacion y
sintesis de informacion, extrayendo de manera critica los resultados y contenidos

gue han sido propuestos en trabajos previos (Aveyard, 2010).

En vista de lo anterior, se considerd relevante indagar acerca de las
alternativas audioprotésicas y el impacto en las habilidades auditivas de localizacion
del sonido y percepcion del habla en ruido. La primera habilidad, se define como la
capacidad para determinar el oido estimulado y localizar la fuente sonora para la
gue se necesita una audicion binaural, que es la capacidad de escuchar por ambos
oidos. Asimismo, dependiendo de la direccion desde donde provienen los sonidos,
nos resulta mas facil localizar los sonidos cuando vienen directamente de un solo

lado que cuando vienen frontalmente, asimismo es mas facil localizar cuando el
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sonido viene de frente que cuando viene de detrds. También resulta mas facil
distinguir sonidos en un plano horizontal (directamente de un lado, de detras o de
delante) que en un plano vertical (a la altura de los ojos, de las rodillas o encima de
nosotros) (Manrique y Marco, 2014).

Por otro lado, la percepcién de habla en ruido corresponde a la facilidad de
identificar la sefial hablada en ambientes con més de una sefial acustica de fondo
(American Speech Language Hearing Association, [ASHA] (2005). La capacidad de
comprender el habla en presencia de ruido es un gran desafio para cualquier
oyente, especialmente para aquellos con discapacidad auditiva. A partir de esto,
Noble y Gatehouse (2004) sefalan que incluso una pequefia asimetria entre los
oidos tiene el potencial de imponer una discapacidad audiolégica, particularmente
en situaciones en las que varias personas hablan al mismo tiempo. La evaluacion
de esta habilidad debe considerarse un aspecto muy importante para medir en la
funcion auditiva humana, ya que permite la evaluacion de la funcion comunicativa
receptiva, proporcionando datos sobre como funciona el sujeto en situaciones de

escucha cotidianas (Forlevise et al., 2015).

Cuando las habilidades auditivas se encuentran alteradas, se puede producir
un impacto directo en la comunicacion, el cual se ve reflejado en dificultades para
comprender el lenguaje hablado, seguir conversaciones largas y mantener la
atencion en una actividad en presencia de otros ruidos. Frente a estas dificultades
los pacientes desarrollan habilidades compensatorias que les permite mejorar la
comprensioén, aun asi, por debajo de las personas con audicién normal (Calderon et
al., 2016). Debido al impacto de estas dificultades sobre las habilidades auditivas
antes mencionadas, surgié la necesidad de recabar evidencia mas actualizada,
describiendo el efecto tras la implementacion de dos tipos de audioprotesis; sistema

CROS e implante coclear en adultos con hipoacusia unilateral.



1.3 Resumen de las etapas de revision

De acuerdo con lo mencionado por Moreno et al. (2018), el proceso de
confeccibn de una revisibn sistematica comienza con la formulacion de una
pregunta de investigacion, la cual debe ser especifica y estructurada. Una vez
definida la interrogante se realizé un andlisis con el fin de constatar si existe
evidencia de estudios relacionados con el tema en cuestion. Luego, fueron
planteados los términos de busqueda y palabras equivalentes de los términos
expuestos, ademas se dieron a conocer los criterios de inclusion/ exclusion junto
con una breve justificacion para generar el método de seleccion. En paralelo, se
realizo la confeccion de un sistema de organizacion de estudios cientificos, el cual

considerd diversos parametros.

Posteriormente fueron definidos los conceptos claves que se relacionaban
directamente con el tema de estudio, para luego realizar la busqueda de informacion
en diferentes bases de datos tales como Web of Science, Scopus, entre otras. Se
inspeccionaron cuidadosamente los términos y se plantearon nuevamente cuando
no se encontraron resultados en las busquedas. Simultaneamente se exportaron las
referencias bibliograficas a un gestor de citas como, por ejemplo: EndNote,
Mendeley o RefWorks, respaldando la informacion que fuese necesaria y

eliminando las versiones duplicadas de un mismo estudio.

Para continuar, fueron combinados los términos de busqueda con los
diferentes operadores booleanos (AND, OR, SAME), seguido de la lectura del titulo
y resumen de cada publicacién, visibilizando preliminarmente si cumplian con los
criterios establecidos en el presente trabajo de investigacién. En base a lo anterior,
se realiz6 una lectura exhaustiva de las investigaciones seleccionadas, recopilando

la informacion relevante en relacion con el uso de implante coclear o sistema CROS
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y el impacto que tienen sobre las dos habilidades seleccionadas del procesamiento

auditivo central (localizacion de sonido y percepcion del habla en ruido).

Luego, se expusieron y describieron los resultados de la investigacion,
acompafados de una breve justificacién que explicara las razones por las cuales se
aceptaron o rechazaron los estudios. Estos resultados se presentaron de manera
estructurada y directa con el fin de plantear el total de estudios que tengan relacién
con el tema expuesto. Para dar término a la revision, en la discusién se mencionaron
las fortalezas y debilidades de la bibliografia recopilada, incluyendo una apreciacion
de los efectos producidos tras la implementacion de protesis auditivas en adultos

con hipoacusia sensorioneural unilateral.
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2. Fundamentacién conceptual

2.1 Pregunta de investigacion

¢, Cual es el impacto en las habilidades auditivas de localizacion de sonido y

percepcién de habla en ruido en poblacién adulta con hipoacusia unilateral usuarias

de implante coclear o sistema CROS?

2.2 Objetivo(s)

Objetivo general:

Describir el impacto en las habilidades auditivas de localizacion del
sonido y percepcion de habla en ruido en poblacion adulta con

hipoacusia unilateral usuarias de implante coclear o sistema CROS.

Objetivos especificos:

Describir el desempefio en habilidad de localizacion del sonido tras la

adaptacién con Implante coclear en adultos con hipoacusia unilateral.

Describir el desempefio en habilidad de percepcién del habla en ruido
tras la adaptacion de sistema CROS en adultos con hipoacusia

unilateral.

Describir el desempefio en habilidades de localizacion del sonido tras

la adaptacién de sistema CROS en adultos con hipoacusia unilateral.
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e Describir el desempefio en habilidades de percepcion de habla en
ruido tras la adaptacion con Implante coclear en adultos con

hipoacusia unilateral.

2.3 Resultados esperados

Se esperd encontrar evidencia cientifica de calidad, con una cantidad de
estudios suficientes para describir los resultados del impacto en las habilidades
auditivas de localizacion y percepcion de habla en ruido tras el uso de sistema
CROS o de implante coclear en adultos con hipoacusia unilateral, producto de su

alta prevalencia a nivel mundial.

2.4. Revision de la literatura

En los posteriores apartados se da a conocer el marco tedrico de la
investigacion, con el fin de presentar la informacién que fue recopilada por medio
de una variada bibliografia de evidencia cientifica, adecuandose conceptualmente

al presente proyecto de investigacion.

2.4.1 Audicién

Se puede definir la audicion como la capacidad del Sistema Nervioso Central
para procesar las sefiales sonoras que recibe. El cerebro identifica los sonidos
analizando sus cualidades fisicas distintivas, ademas de la frecuencia, intensidad y
caracteristicas temporales. Estas son percibidas y conocidas como tono, volumen 'y

duracion (Jiménez y Lépez, 2003).
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Generalmente se consideran los valores entre 20 y 20000 Hz (20 KHz) como
los umbrales de frecuencia de audicion. Sin embargo, segun criterios establecidos
por la ASHA en el afio 2006, el rango de audicién normal se encuentra desde los
250 Hz hasta los 8.000 Hz a 20 o menos dB HL.

La audicién normal se produce de forma binaural, es decir, por ambos oidos.
Este proceso permite que el individuo localice de mejor forma la fuente sonora y
logre entender el habla en presencia de otras sefiales simultaneas, lo que es
considerado como los principales beneficios de esta capacidad auditiva. Esto se
debe principalmente a la supresion del efecto sombra de la cabeza y a los procesos
de integracion central de la palabra, como la sumacion binaural y el efecto de

supresion de los ruidos (Brown y Balkany, 2007).

2.4.2 Hipoacusia

A partir de lo expuesto por la ASHA (2006), la hipoacusia corresponde a una
disminucién en la sensibilidad auditiva que genera dificultades en los procesos
comunicativos.

Segun lo planteado en el Manual de la Audicién por Serra et al. (2015), la
hipoacusia puede ser clasificada, por ejemplo, segun el lugar donde se asienta la
lesion:

- Hipoacusia conductiva o de transmision: el origen de esta afeccion se
encuentra en el oido medio o externo. Unas de sus principales causas
son: agenesia auricular y de conducto, ademas de procesos
inflamatorios o infecciones tales como la otitis externa aguda o cronica
y otitis media.

- Hipoacusia neurosensorial: se evidencia un compromiso en el
funcionamiento del oido interno a nivel coclear o incluso a nivel

retrococlear; pudiendo tratarse de patologias hereditarias que afectan
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el desarrollo normal de la céclea o el nervio auditivo y las que se
pueden conocer como hipoacusias genéticas. Existen, ademas, otras
hipoacusias neurosensoriales adquiridas, que pueden ser producto de
algun traumatismo como la fractura de pefiasco, cirugias de craneo y
exposicion a ruido, ademas de las que son producto de alteraciones
fisiologicas (Serra et al., 2015).

Hipoacusia mixta: pérdida auditiva neurosensorial que coexiste con
una pérdida de conduccion o transmision, lo que significa que existe
una alteracion a nivel de oido externo y/o medio y ademas del oido

interno y/o la via nerviosa al cerebro.

En cuanto al resto de las clasificaciones de hipoacusias, se encuentran

aquellas con relacién a:

Intensidad de la deficiencia auditiva: en base al grado de severidad, existen

diferentes clasificaciones, tales como:

- Sociedad Britanica de Audiologia y Asociacion Britanica de
profesores de sordos (1988): Normoyente (0-20 dB), leve (21-40 dB),
moderada (41-70 dB), severa (71-90 dB) o profunda (sobre 90 dB).

- Organizacion Mundial de la Salud (2016): Normoyente (0-25 dB HL),
leve (26-40 dB HL), moderada (41-60 dB HL), Severa (61-80 dB HL),
profunda (>80 dB HL).

- American Speech Language Hearing Association (2016):
Normoyente (0-20 dB HL), leve (20-40 dB HL), moderada (40-60 dB
HL), severa (60-80 dB HL), profunda (>80dB HL).

Momento de aparicion: dependera del periodo de adquisicion del lenguaje

gue se encuentre la persona al momento de presentar la hipoacusia,

distinguiéndose tres etapas de aparicion: Pre-lingual, Peri-lingual y Post-

lingual. La primera se establece antes de los 2 afios de vida y repercuten en
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las habilidades que estan siendo adquiridas, las cuales se pierden o no se
desarrollan por la afeccién. La Peri-lingual se establece entre los 2 y 5 afios,
afectando asi el desarrollo de las habilidades linglisticas, pero como ya
muchas se han adquirido o consolidado se dan conservaciones que ante la
intervencién inmediata permiten el desarrollo del lenguaje casi normalmente.
Finalmente, la etapa Post-lingual se evidencia cuando se establece una
hipoacusia después de los 5 afios (Serra et al., 2009).

2.4.3 Epidemiologia

A partir de los datos aportados por la Organizacion Mundial de la Salud
(2013), hasta el afio 2011 el 91% del total de la poblacion con discapacidad auditiva
corresponde a personas adultas, de las cuales el 56% se corresponde a hombres 'y

el 44% a mujeres, englobando el 5,3% de la poblacion mundial.

En el afio 2019 se registraron 466 millones de personas en todo el mundo
gue padecen pérdida de audicion discapacitante (5%), estimandose que, al afio
2050 se presenten mas de 900 millones de personas con pérdida auditiva, es decir,
1 de cada 10 personas en el mundo. Respecto a la distribucion de los casos a nivel
mundial, existe una prevalencia en paises de ingresos bajos y medios,
disminuyendo esta prevalencia a medida en que aumenta el ingreso econémico
(OMS, 2019).

En Chile, segun los datos aportados por el Il Estudio Nacional de
Discapacidad realizado por SENADIS en el afio 2015, el 20% de la poblacién adulta
se encuentra en situacion de discapacidad, definiendose como un término general
gue abarca las limitaciones de la actividad, deficiencias y restricciones de la
participacion, siendo un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que

vive (OMS, 2018). De esta poblacién un 31,4% corresponde a personas mayores
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de 18 afos que tienen algun grado de pérdida auditiva, existiendo una mayor

prevalencia en la poblacién de sexo masculino.

Respecto a la evolucién temporal del nimero de casos registrados, existe un
aumento de las personas que padecen discapacidad auditiva, esta creciente
incidencia se explica por el envejecimiento de la poblacién y a su vez por la mejora
en el diagnostico precoz con la implementacion del tamizaje auditivo neonatal, una
mejor deteccion de casos y la pérdida de audicién inducida por ruido (Diaz et al.,
2016).

2.4.4 Hipoacusia sensorioneural unilateral grado severo — profundo

A partir de la informacion entregada por la ASHA (2016), la hipoacusia
sensorioneural unilateral corresponde a la alteracién a nivel de oido interno que
puede ser generada ya sea en la coclea (nivel sensorial) o bien en el nervio auditivo
(neural). La lateralidad de la hipoacusia se relaciona con el oido o los oidos que
fueron afectados, en este caso, si hay una alteracion de un solo oido con un dafio

a nivel de oido interno se habla de una hipoacusia sensorioneural unilateral.

La categorizacion del grado de la hipoacusia sensorioneural dependera de
los distintos tipos de clasificaciones existentes. Segun el criterio establecido por la
ASHA (2016), entre 60 y 80 dB corresponde una hipoacusia severa y desde los 80
dB una profunda. Por otro lado, la clasificacion de la British Academy of Audiology
(SBA), sefiala que entre 71y 90 dB se denomina hipoacusia severa y desde los 90
dB como una profunda. Estos valores se dan en base a la prueba audiométricay a
la entrega del promedio tonal puro (PTP), que corresponde al promedio de los

umbrales audiométricos en las frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz.
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2.4.5 Hipoacusia unilateral en adultos

Los pacientes adultos que poseen la condicion de hipoacusia unilateral a
menudo presentan dificultades, por ejemplo, en las habilidades auditivas de
localizacion del sonido e inteligibilidad del habla en ambientes ruidosos. La pérdida
de la audicién ya sea de forma parcial o total provoca dificultades que se ven
reflejadas en diversos ambitos tales como: laborales, sociales e incluso personales,

generando una limitacion para desenvolverse en sus actividades diarias.

Conforme a la causa de la hipoacusia, Manchaiah et al. (2014) mencionan
gue en edad adulta esta suele ser repentina e idiopatica, presentando controversias
tanto en su etiologia, como en su tratamiento. Por otro lado, Faundes et al. (2012),
aluden que puede presentarse de forma congénita, definiéndose como la pérdida
auditiva que se presenta en el momento del nacimiento y que puede clasificarse

como sindromica o no sindromica.

Las principales etiologias relacionadas con la Hipoacusia unilateral son la
ototoxicidad, la enfermedad de Meniere, trauma, infeccion del oido interno,
otosclerosis, schawnnoma, enfermedades circulatorias/ metabdlicas y factores

genéticos y de otro tipo (Kimura et al., 2015).

2.4.6 Ayudas Auditivas en Hipoacusia Unilateral

La situacion de las personas que padecen pérdida de audicion mejora gracias
a la deteccion e intervencion temprana, procesos fundamentales para minimizar las
consecuencias de la pérdida auditiva. En el transcurso del tiempo han ido surgiendo
diferentes dispositivos para ofrecer asistencia en el ambito de la hipoacusia
unilateral como la utilizacibn de audifonos, implantes cocleares y diferentes
dispositivos de ayuda, asi como con el empleo de subtitulos y otras medidas de

apoyo educativo y social.
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Las alternativas audioprotésicas que requieren los usuarios con discapacidad
auditiva unilateral permitiran recibir y mejorar la interpretacion de sonidos mediante
el aprovechamiento de la audicion residual (Dominguez y Morales, 2020). La
adaptacion de estos dispositivos no asegura una recuperacion total de la audicion,
pero si permiten acercar a la persona con dafio auditivo a su entorno. Con el paso
del tiempo los audifonos e implantes cocleares se han transformado en una nueva

alternativa para los usuarios.

Respecto a la definicion y clasificacion de los audifonos e implantes cocleares,

se presenta de la siguiente forma:

a) Audifonos: son instrumentos electroacusticos que captan el sonido que se
propaga por el medio, lo amplifica y tras ser controlado estimula un oido por
una de las vias existentes. El aumento de la eficiencia en la recepcion del
sonido se logra adecuando las caracteristicas de este al rango dinamico
residual de la persona con hipoacusia, es decir, el dispositivo se debe adaptar
a las necesidades y condiciones clinicas del usuario. Es asi como existen
diferentes opciones de protesis auditivas tales como: retroauricular,
intrauricular, intracanal, audifonos de conduccién 6sea y de conduccion
aérea.

Por lo general, para las pérdidas auditivas unilaterales las prétesis
son acompafiadas de un sistema complementario como el que se describe

a continuacion:

I. Sistema CROS (Contralateral Routing of Sound): audioprotesis
gue recibe el sonido en el oido afectado y lo transmite mediante
una frecuencia modulada a un molde que ocluye parcialmente

el oido contralateral sano, estimulando su coclea (Manrigque y
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Marco, 2014). En otras palabras, este sistema necesita del uso
de dos audifonos, el primero corresponde al transmisor (oido
con pérdida), quien capta el sonido y lo dirige hacia el segundo
audifono que corresponde al receptor (oido sano) con el fin de
escuchar los sonidos.

Los sistemas CROS estan destinados a personas que
presenten un oido que no cumpla con los requisitos para ser
adaptable auditivamente, mientras que el oido opuesto haya
obtenido resultados objetivos que concuerdan con una audicion
normal o con una pérdida auditiva de grado leve como un nivel

maximo recomendable.

Por otro lado, aquellas personas que no se benefician con el uso de audifonosy
sufren pérdidas auditivas completas o parciales a lo largo del transcurso vital, el uso
de un implante coclear contribuye asociando los sonidos que se mantienen en su

memoria con los estimulos auditivos que ahora podrian captar.

b) Implante coclear (IC): Dispositivo electronico que sustituye la funcion de las
células ciliadas que estan dafiadas en el oido interno, todo esto a través de
la captacion de las ondas acusticas del medio y transformandolas en sefiales
eléctricas que son transportadas hasta los centros auditivos superiores
(Banda et al., 2017). Esta compuesto por estructuras internas y externas,
estas Ultimas consideran microfono, procesador, transmisor y receptor, los
gue procesan el sonido en sefiales eléctricas que son enviadas a las
estructuras internas: un receptor ubicado en el hueso temporal del cual
desprenden electrodos que se insertan en la rampa timpénica de la coclea,

generando asi la estimulacion del nervio auditivo (Ministerio de Salud, 2017).

20



2.4.7 Habilidades de procesamiento auditivo central

El procesamiento auditivo central comprende habilidades auditivas de
localizacion del sonido, discriminacion auditiva, reconocimiento de patrones
auditivos, aspectos temporales de la audicion (integracidén y ordenamiento temporal)
y el desempefio auditivo con acustica competitiva o degradada (Heine y Slone,
2019). Cualquier dificultad en un procesamiento de la informacién auditiva se
conoce como un trastorno del procesamiento auditivo central (TPAC), siendo
definido por Jerger y Musiek en la Conferencia de Bruton (2000) como un déficit en
el procesamiento de la informacion relacionada en forma especifica a la modalidad
auditiva, este déficit puede verse exacerbado en ambientes en donde las
condiciones acusticas son desfavorables, asociados a dificultades auditivas, de

comprension del habla, desarrollo del lenguaje y aprendizaje.

Existen multiples conductas que pueden ser observadas en pacientes que
poseen un trastorno en el procesamiento auditivo como, por ejemplo: dificultad para
comprender en ambientes ruidosos, mantener conversaciones telefonicas, recordar

informacion hablada, problemas de lectoescritura, entre otras (ASHA, 2005).

En relacidon a los usuarios con hipoacusia unilateral, estos se caracterizan
por presentar dificultades en las habilidades auditivas mencionadas anteriormente.
Sin embargo, esta revision se centrd en la percepcion de habla en ruido y en la
localizacion del sonido que requieren una audicion binaural correcta. No obstante,
las personas que presentan esta dificultad auditiva tienden a identificar los sonidos

errbneamente mas proximos a su oido sano (Manrique y Marco, 2014).

a. Localizacion sonora: A partir de lo referido por Manrique y Marco (2014),
la habilidad para localizar sonidos se desarrolla a partir de los 6 meses de
vida y mejora sustancialmente hasta los 18 meses. Sin embargo, los
resultados no son equiparables a los observados en los adultos hasta los

10-12 afios. En el afio 2005, la ASHA la definié como la capacidad para
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determinar el oido estimulado y localizacion de la fuente sonora. Este

proceso ocurre en el complejo olivar superior.

b. Percepcion de habla en ruido: Habilidad para comprender la sefial
acustica primaria en presencia de ruido de fondo. Asimismo, se define
como la facilidad que se tiene para identificar la sefial hablada en
ambientes con mas de una sefal acustica de fondo (ASHA, 2005).

A partir de lo referido en el afio 2017 por la Asamblea Mundial de la Salud,
organo decisorio supremo de la Organizacion Mundial de la Salud, cada vez es
mayor el nimero de personas con problemas auditivos, principalmente debido a
factores como el crecimiento demografico, una mayor esperanza de vida y el

aumento del ruido en la vida diaria.

La eleccion del tema surgio a partir de la necesidad de actualizar la
informacion existente sobre el sistema CROS e implante coclear en la hipoacusia
unilateral, relacionados con las habilidades de localizacion del sonido y percepcion
de habla en ruido. Por lo general, existe mayor alcance para el tratamiento y
prevencion de la pérdida auditiva bilateral, sin embargo, la hipoacusia unilateral
también conlleva a diversas consecuencias, ya que la mayoria de los usuarios
afectados no notan una pérdida auditiva cuando se produce en un solo oido,
generando dificultades que repercuten en diversos aspectos tales como; laboral,
social y familiar. Asimismo, la evaluacibn e intervencion temprana son

fundamentales para impedir el progreso del déficit y la afeccion en el oido sano.

Actualmente no hay claridad acerca del abordaje de la hipoacusia unilateral
en adultos, siendo relevante indagar sobre las alternativas que existen para mejorar
esta problematica, debido a que la adaptacion audioprotésica en el oido afectado
es opcional y en muchas ocasiones el acceso a una rehabilitacion audioldgica

dependera del usuario (Rouco et al., 2015).
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2.5 Nivel de profundidad de la revision

La investigacion se realizd con el fin de recopilar literatura de diversos
estudios cientificos. Esta revision tuvo un caracter descriptivo a nivel de pregrado,
con un tiempo acotado de un semestre entre los meses de mayo y agosto del afio
2020, a pesar de esto, se esperd tener los elementos suficientes y reunir la
evidencia necesaria para dar respuesta a los objetivos planteados. Junto con esto,
se debe sefialar que este proyecto de investigacion no se centrd en la busqueda de
causas ni efectos del tema expuesto, mas bien, se buscé informacion que
complemente la evidencia que hoy en dia existe acerca del impacto en habilidades
de localizacion de la fuente sonora y percepcion de habla en ruido en la poblacion
adulta con hipoacusia unilateral, usuarios de sistema CROS o implante coclear.

2.6 Existencia de revisiones previas sobre el tema

A patrtir de la revision previa, no se encontraron revisiones sistematicas que
profundizaran el impacto en las habilidades auditivas especificas del estudio
(localizacion del sonido y percepcion del habla en ruido) ante el uso de implante
coclear y sistema CROS, no obstante, existen estudios que abarcan todas las
habilidades auditivas ante el uso de las dos audioprotesis de manera independiente

en la hipoacusia sensorioneural unilateral.
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2.7 Audiencia

La investigacion estuvo orientada a personas insertas en el area de ciencias
de la salud, principalmente a personal medico especialista en Otorrinolaringologia,
Fonoaudidlogos/as, Audibdlogos/as, estudiantes de pregrado y publico en general.
Por lo tanto, la informacion entregada es de suma importancia para generar mayor
evidencia del area audioldgica con respecto al sistema CROS e implante coclear en
adultos con hipoacusia unilateral.
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3. Método

3.1 Términos de busqueda

Se realizé una busqueda segun los siguientes términos:

- Unilateral hearing loss, unilateral deafness, unilateral hearing
impairment, Single Sided Deafness (SDD), single sided ear, hardof
unilateral hearing.

- Cochlear implant, Cochlear Implantation.

- CROS, contralateral routing of signal, cross - routing sound (CROS).

- Sound location, sound localization, localize sound sources.

- Speech perception in noise.

3.2 Bases de datos incluidas

Las bases de datos consideradas debido a la calidad de informacién que
entregan a los usuarios, la relevancia de sus publicaciones y su relacion con el
personal de salud fueron: Web of Science, Scopus, PubMed y Cochrane Library
(WILEY), de las cuales se dara una breve descripcidn extraida del Sistema de
Biblioteca de la Universidad de Talca:

- Web Of Science: Coleccion de bases de datos de referencias
bibliograficas y citas de publicaciones que recolectan
informacion desde 1900 hasta la actualidad. Esta compuesta
por una coleccion basica de Ciencias, Ciencias Sociales, Artes

y Humanidades.
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- Scopus: Otorga resumenes Yy referencias bibliograficas
enfocadas al area cientifica. Cuenta con diversas editoriales
integrando fuentes relevantes de informacion como, por
ejemplo, revistas cientificas, memorias de congresos, entre
otros.

- PubMed: Plataforma que incluye multiples bases de datos, de
acceso libre y especializada en ciencias de la salud. Permite
limitar los resultados de la busqueda con diversos criterios
como: edad, tipos de documentos, fechas de publicacion, sexo,
lenguajes, etc.

- Cochrane Library (WILEY): Red internacional independiente de
investigadores,  profesionales, pacientes y personas
interesadas por el area de la salud que trabajan de manera
coordinada para producir informacion fiable y accesible sin

patrocinio comercial ni otros conflictos de intereses.

3.3 Afios de publicacién a considerar en la busqueda

Para realizar esta investigacion fueron considerados los estudios publicados
entre los afios 2010 y junio de 2020, con el fin de brindar informacién mas

actualizada mediante el uso explicito y critico de evidencia cientifica disponible.
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3.4 Formulacién de los criterios de inclusion / exclusion

Los estudios que fueron considerados para esta revision debian cumplir con

los siguientes criterios:

Inclusioén:

Usuarios de Implante coclear o sistema CROS.
Presentar hipoacusia sensorioneural unilateral.

Rango de publicacién desde 2010 hasta junio del 2020.
Estudios que consideren a personas desde los 18 afios.

ok~ WD PR

Estudios de cualquier idioma incluido en las bases de datos

Exclusion:
1. Ausencia de declaracion de conflicto de interés o declaracion de conflicto de
interés con un vinculo comercial a dispositivos.

2. Otras revisiones sistematicas.

3.5 Justificacion de los criterios de inclusion

Inclusion:

1. Estudios que consideren a usuarios de Implante coclear o sistema
CROS: En el caso del implante coclear, lleva afios mostrandose como
una herramienta valida en el tratamiento de las hipoacusias
neurosensoriales severas - profundas que obtienen escaso rendimiento
con un audifono. Junto con esto, Berrettini (2011), refiere en base a
variados estudios publicados que el uso de implante coclear es una

técnica segura en la poblacién adulta, sobre todo desde los 65 afios. Por
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otro lado, el audifono CROS intenta superar las consecuencias negativas
del efecto sombra de la cabeza mediante la percepcion del sonido,
especialmente del lado donde hay poca o ninguna audicion, por lo tanto,
el beneficio se obtiene a través de la restauracion de la habilidad para
detectar sefiales dirigidas hacia el oido afectado (Nufiez et al., 2017).

2. Presentar hipoacusia sensorioneural unilateral: Los tipos de prétesis
auditivas en los que se enfocd la presente investigacion benefician
directamente a este déficit, ya que la unilateralidad causa dificultades
auditivas en situaciones que dependen en gran medida del
procesamiento espacial, es decir, en las habilidades de localizacion del
sonido y percepcion de hablar en situaciones en ruido. Ademas de no
presentar el mismo grado de incapacidad que una hipoacusia bilateral.

3. Rango de publicacién desde 2010 hasta junio del 2020: Se considero
este intervalo de afos, ya que se entrega un nivel de evidencia mas
actualizado con respecto a los estudios, para asi poder ejercer un juicio
clinico en base al grado de confiabilidad que los resultados de las
investigaciones cientificas nos entregan y de esta forma permitir evaluar

los beneficios o posibles riesgos (Manterola et al., 2014).

4. Estudios que consideren a personas desde los 18 afios: Segun la
OMS (2012), se estima que el 15% de la poblacion adulta tiene cierto
grado de pérdida auditiva, siendo un 7% en la adultez y mas de un 30%
en la vejez. Debido a la progresiva prevalencia se considerd relevante
brindar informacién acerca de las diferentes alternativas audioprotésicas,

en este caso, sistema CROS e implante coclear en personas adultas.

5. Publicaciones de todos los idiomas incluidos en las bases de datos:
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Se consideraron publicaciones sin limitaciones de idioma, con el fin de

abarcar una mayor cantidad de evidencia.

Exclusion:
Ausencia de declaracién de conflicto de interés o declaracion de
conflicto de interés con un vinculo comercial a dispositivos: Para
preservar la integridad técnica y la imparcialidad del trabajo, es necesario
prevenir situaciones en las cuales el resultado pudiera verse afectado por
intereses financieros o de otra indole. Debido a esto, se verifico si en el
estudio los expertos declaran si su participacion en el trabajo da lugar a
un conflicto real, potencial o aparente de intereses entre entidades

comerciales.

Otras revisiones sistematicas: Fueron excluidas todas las revisiones
sistematicas, debido a que la informacion expuesta en dichos
documentos ya se encontraria sintetizada. Por esta razon, el proyecto se
centro en extraer informacion relevante y detallada de estudios originales

orientados al tema en cuestion.

3.6 Descripcidén de los procedimientos de busqueda en las bases de datos

Se identificaron los términos relevantes que mejor representaran "el impacto

en las habilidades auditivas de localizacion y percepcion de habla en ruido en

poblacién adulta con hipoacusia unilateral usuarias de implante coclear o sistema

CROS", utilizando combinaciones booleanas para maximizar la busqueda. Dado

gue los conceptos empleados para los titulos de las revisiones difieren ligeramente

entre las bases de datos, se escogieron los mismos términos o los mas parecidos
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posibles, empleando los siguientes operadores booleanos: AND, OR, SAME vy el

operador de posicién comillas (*”). Estos fueron combinados con los términos de
busqueda como, por ejemplo: Unilateral hearing loss AND sound location; Cochlear
implant OR CROS; Unilateral hearing loss AND speech perception in noise; “Speech

perception in noise” y speech perception in noise SAME sound location.

3.7 Procedimientos de revision de la literatura y registro de los datos que se
seleccionaran de la literatura.

Se realizo la busqueda de informacion en las bases de datos Web of Science,
Scopus, PubMed y Cochrane Library (WILEY), donde se ingresaron los términos de
busqueda (Unilateral hearing loss; Unilateral deafness, Unilateral hearing
impairment, Single sided deafness SDD; Single sided deaf; Hard Of unilateral
hearing SDD; Cochlear Implantation CROS; Contralateral routing of signal; CROSS
routing sound; Sound Location; Sound Localization; Localize Sound Sources;
Speech Perception in noise) que fueron combinados con los operadores booleanos
antes mencionados. De no encontrar los resultados esperados, se debieron
inspeccionar los términos para plantearlos nuevamente. Simultaneamente se
exportaron las referencias bibliograficas a un gestor de citas, como EndNote o
Mendeley, respaldando la informacion necesaria y eliminando las versiones

duplicadas.

Luego, se realizo la lectura de cada titulo y resumen de las investigaciones
seleccionadas, de tal manera que se visibilizara preliminarmente si cumplian con
los criterios de inclusion/exclusion y los parametros planteados dentro del sistema
de organizacion de estudios cientificos que consideraba: titulo, autores, tipo de

estudio, afio de publicacion, idioma, poblacion, edad de los participantes, base de
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datos de la cual se extrajo el documento, parametro sobre el cual se enfoca dicho
estudio y los tipos de protesis auditivas, con el fin de decidir si eran incluidos en la

revision.

Se incluyeron estudios experimentales (ensayos clinicos aleatorizados,
estudios controlados no aleatorizados y estudios de causa-efecto) vy
observacionales (cohorte, serie de casos, corte transversal, estudios de pruebas
diagnésticas, casos y controles, correlacionales y reporte de casos), todo esto con
la finalidad de recabar la mayor evidencia cientifica. Esta revision consideré una
muestra de tipo no randomizada, ya que se incluyeron estudios con participantes

desde los 18 afios pertenecientes a la poblacion hipoacusica unilateral.

En el desarrollo de los resultados, se declara que el nucleo de la revision
sistematica implica resumir y evaluar criticamente e integrar los resultados de su
estrategia de busqueda utilizando una estructura clara y légica. Los resultados de
busqueda deben presentarse de manera imparcial estructurada y directa (Siddaway
et al., 2019). Es por esto que se planteo el total de estudios relacionados con el
proceso de investigacion, acompafados de una breve justificacion en la cual se
detallaron las razones por las cuales se aceptaron o rechazaron. Luego de realizar
una lectura exhaustiva de los estudios seleccionados, se expusieron y describieron
los resultados del uso de Implante Coclear o sistema CROS y el impacto que tenian
sobre las dos habilidades del procesamiento auditivo central (localizacion del sonido

y percepcion del habla en ruido).

Para proceder, se realiz6 una discusion en base a las fortalezas y debilidades
de la bibliografia recopilada, considerando la calidad cientifica de los estudios
incluidos (Siddaway et al., 2019). Asimismo, se relacionaron los conceptos
mencionados en la fundamentacidén conceptual, considerando una apreciacion de

los efectos producidos tras la implementacidén de las proétesis auditivas sobre las
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habilidades del procesamiento auditivo central. Finalmente, fueron proporcionados
los resultados tras los objetivos planteados al inicio de esta revision y asi dar
respuesta a la pregunta de investigacion, ademas de mencionar algunas

recomendaciones y proyecciones futuras en base a los resultados obtenidos.

32



4. Resultados

Al momento de realizar la busqueda de las combinaciones considerando las
palabras claves y los términos booleanos escogidos (SAME, AND, OR 'y el operador
de posicion comillas ["]) en las cuatro bases de datos, es decir, PubMed, Web Of
Science, Scopus y Cochrane Library, se encontraron un total de 459 publicaciones
tal como se muestra en la figura 1, las cuales fueron descargadas y exportadas al
gestor de referencias bibliograficas Mendeley, con la finalidad de almacenar y
organizar la informacion, ademas de eliminar las versiones duplicadas. Se
contabilizaron 128 estudios repetidos, los cuales fueron descontados del nimero
total quedando 331 publicaciones. A partir de esto, se realiz0 la lectura de cada
titulo y resumen de los estudios, de tal manera que se observara preliminarmente

su relacion con la pregunta de investigacion.

Una vez realizada esta lectura se seleccionaron 30 publicaciones las cuales
fueron leidas y analizadas de manera exhaustiva para comprobar si cumplian con
los criterios de inclusidén/exclusion planteados en este estudio. Finalizando este
proceso solo 8 de estas publicaciones fueron las escogidas para formar parte de
esta revision, de las cuales 5 correspondian a PubMed, 2 a Scopus, 1 a Web Of
Science y en la base de datos Cochrane Library se encontraron en su mayoria

estudios duplicados y otros no relevantes al tema propuesto.
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Figura 1. Diagrama de flujo de papers seleccionados
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A partir de la informacion entregada en la tabla 1 se describieron en
profundidad los resultados en funcion del desempefio en cada habilidad evaluada
tras el uso de implante coclear o sistema CROS en adultos con hipoacusia

unilateral.
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Tabla 1. Sintesis de resultados en funcion de audioprétesis y habilidad auditivas.

Audioprote Autores N° Habilidad (es) Resultados generales
sis sujetos
Dorbeau et al. 18 Localizacion del Mejora significativa de la
(2018) sonido habilidad tras el uso de IC.
Localizacion del Se evidencia una mejora en el
Litovsky et al. 1 sonido RMSE.
(2014)
Percepcién de habla Mejor rendimiento al presentar
en ruido ruido desde el lado del IC.
Localizacion del Se evidencia una reduccion de
Galvin et al. 10 sonido la media de RMSE.
(2019)
Percepcién del habla Se observan mejoras
en ruido significativas binauralmente, sin
embargo, los menores
beneficios fueron reportados en
esta habilidad.
Localizacién del Mejora del error medio de
IC Peter et al. 10 sonido localizacién en 10,2°.
(2019)
Percepcién de habla Mejoras significativas tras la
en ruido activacion del IC en dos
configuraciones espaciales.
Localizacién del Mejor precision direccional tras
Jacob et al. 13 sonido uso de IC.
(2011)
Percepcién de habla Aumento en comprension de
en ruido habla. Ventajas en SNR tras
uso de IC.
Localizacion de sonido  Mejor rendimiento en su lado
Bourque et al. 1 afectado.

(2018)

Percepcién de habla
en ruido

Mejora significativa en escucha
de habla presentando ruido en
lado afectado.
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Wesarg et al. 10 Percepciodn de habla Mejoras significativas,
(2015) en ruido demostrando la existencia de
integracion binaural.

Localizacion del No hubo mejoria.
Snapp et al. 13 sonido
CROS (2016)
Percepcién de hablaen Mejoras no significativas y
ruido mejoria en relacion sefial ruido
(SNR).

Notas: IC: implante coclear. CROS: Presentacion contralateral de sefiales. SNR: relacién sefial ruido.
RMSE: error cuadratico medio.

Localizacion del sonido

En cuanto a los estudios relacionados con la evaluacion de la localizacion del
sonido, los usuarios debian seguir ciertas instrucciones, como por ejemplo mirar la
linea media sin mover la cabeza o hacer click en una pantalla que reflejaba el lugar
de los altavoces. Para realizar esta prueba se utilizO una cantidad variada de
altavoces, que iban desde 11 hasta 19 separados por 10° a 19° dependiendo de
cada investigacion, a 1 metro de distancia y 1,2 metros de altura aproximadamente.
La presentacion de estimulos fue principalmente mediante ruido blanco y solo un
estudio con ruido rosa de variadas intensidades, considerando una exposicion de
50 dB SPL hasta 80 dB SPL con una duracion maxima de 1 segundo. Cabe destacar
gue del total de estudios solamente 3 declararon el plano en el que se ubicaban

estos altavoces (horizontal).

Segun los resultados entregados por Snapp et al. (2016) ante el uso de
sistema CROS, no se evidencié un beneficio en las medidas de tiempo interaural,
lo cual es definido por Hig y Arias (2009), como la diferencia de tiempo con que un

sonido llega a los dos oidos.
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El rendimiento de los usuarios de implante coclear en localizacion se
cuantificé en la mayoria de los estudios mediante el error cuadratico medio (RMSE)
expresado en grados (x°), el cual mide la cantidad de errores que existen entre un
conjunto de datos comparando los valores obtenidos. Su férmula considera la
separacion angular de las fuentes en grados, indice de la ubicacion del estimulo,
indice de la respuesta del sujeto, nimero de ensayos asociados con una ubicacion

de origen y el nimero de ubicaciones de origen (Buss et al., 2019).

Litovsky et al. (2014) sefalaron que los usuarios implantados unilateralmente
mejoraron su RSME en 5° en la localizacion del sonido, como también se evidencio
en el estudio de Peter et al. (2019) donde mejor6 en 12,2° tras 12 meses
postactivacion, mejorando asi su precision de localizacion. No obstante, Galvin et
al. (2019), encontraron estos beneficios al sexto mes demostrando la integracion de
la informacion binaural con un RMSE que oscilo entre 1,5y 27,6°. Jacob et al. (2011)
refirieron que la precision direccional mejora ante el uso del IC, reduciendo los
angulos de errores de 48 a 4°. Ademas, Bourque et al. (2018) mostraron que la
localizacion del sonido a 180° mejora en su lado afectado, resumiendo asi que, la
localizacion podria ser significativamente mejor con el IC encendido que apagado,

segun lo entregado por Dorbeau et al. (2018).

Percepcién de habla en ruido

En relacidén a los resultados obtenidos tras la recopilacion de estudios, se
evidenciaron diferentes pruebas para evaluar esta habilidad, tales como:
Consonant-nucleus-consonant (CNC) que buscaba evaluar el reconocimiento de
palabras, Oldenburg Test (OLSA), para establecer los umbrales de reconocimiento
de habla, Hearing In Noise Test (HINT), el cual determin6é el umbral de
reconocimiento del habla en ruido y las relaciones sefial/ruido en distintas

posiciones espaciales, Der Freiburger Einsilbertest, que evalué habla monosilabica
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para comparar la condicion de audicion no asistida v/s asistida; con y sin ruido. Y
finalmente, Rapidly Alternating Speech Perception (RASP) la cual midio el
reconocimiento de habla para estimulacion moénotica; de cualquiera de los oidos y
estimulacion dicética, correspondiente a la presentacion simultanea de distintos

estimulos en cada oido (Manrique y Marco, 2014).

Segun lo evidenciado en el estudio correspondiente a sistema CROS, los
resultados de Snapp et al. (2016) sefalaron que cuando el habla se dirige al oido
afectado y el ruido al mejor oido hay una mejora significativa en la relacion sefial
ruido (SNR). Por otra parte, a partir de los resultados tras el uso de implante coclear
entregados por Peter et al. (2019) se observaron mejoras significativas en el umbral
de percepcion de habla en ruido (SRT) luego de 12 meses post activacion,
especificamente en las configuraciones espaciales en que los usuarios mostraron
mas dificultades, cuando el habla se presentaba frente al oido implantado y el ruido
al lado con audicion normal, al igual que el habla dirigida al oido implantado con
ruido de frente, concordando con los resultados expuestos por Jacob et al. (2011) y
Bourque et al. (2018).

Con respecto a las configuraciones utilizadas en el estudio de Galvin et al.
(2019), en que el habla se presentaba frente al usuario con ruido en oido implantado
no hubo mejoras para los umbrales de percepcion de habla (SRT) binaurales, en
comparacion a su linea de base, en cambio para el habla y ruido de frente, al igual
gue el habla de frente y ruido en oido normal, si se evidenciaron cambios
significativos. Ademas, sus resultados sefalaron que para el efecto sombra no se
evidenciaron cambios significativos, o que no concordd con Litovsky et al. (2014),
al encontrar la primera ganancia a los 9 meses post implantacion y una mejora a los
12 y 18 meses, sumandole a esto que el Unico beneficio fue cuando el ruido se

dirigié hacia el oido implantado.
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Wesarg et al. (2015) describieron que los beneficios binaurales en pacientes
con IC demuestran un reconocimiento del habla superior en escucha dicética
(integracion binaural) sobre la escucha ménotica (estimulacion de cualquiera de los
dos oidos), sin embargo, en el estudio de Peter et al. (2019) no se observaron
mejoras del SRT por suma binaural entre las medidas preoperatorias y 12 meses
post implantacion. Por otra parte, en la prueba CNC para la identificacion de
palabras completas y fonemas evaluadas post activacion, Galvin et al. (2019) y
Litovsky et al. (2014) coincidieron en un aumento del rendimiento. Asimismo, en
HINT se obtuvieron resultados similares con mejoras desde un 84% a un 99% a los

6 meses post activacion.
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5.Discusioén

Ante la lectura y andlisis exhaustivo de la informacion se llegé a 7 papers
relacionados a las habilidades auditivas tras el uso del implante coclear y solo 1
paper de sistema CROS, produciéndose asi vacios informativos. Al considerar esta
diferencia en los resultados de busqueda, fue posible sefalar que existe poca
evidencia relacionada al sistema CROS, lo que presuntamente pudo deberse a que
esta alternativa se origina como uno de los primeros tratamientos para solventar las
pérdidas unilaterales, por lo que pudiese existir un nimero mayor de publicaciones

en los afos previos a los propuestos en este estudio.

Asimismo, hoy en dia se ha demostrado que la pérdida auditiva no es el Gnico
déficit que presentan estos sujetos, sino también se evidencia un dafio colateral en
las distintas habilidades que forman parte del sistema auditivo, como la
discriminacion auditiva, aspectos temporales de la audicion (resolucién temporal,
enmascaramiento temporal, integracion temporal y ordenamiento temporal),
desempeiio auditivo frente a condiciones de degradacién de la sefal acustica,
localizacion y lateralizacion del sonido y desempefio auditivo frente a sefiales
acusticas competitivas o percepcion de habla en ruido, mencionadas por Carfiete
(2006). Siendo estas dos ultimas el enfoque de esta revision tras el gran impacto

gue generan en los usuarios.

Los resultados de las habilidades que se entregaron de manera cuantitativa
fueron presentados en esta revision de forma narrativa con el fin de facilitar a los
lectores la entrega de informacién. Junto con esto, en algunas de las publicaciones
se reportaron datos cualitativos extraidos de cuestionarios y apreciaciones

personales, como por ejemplo en el estudio de Snapp et al. (2016), donde los
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usuarios de sistema CROS no informaron una percepcioén espacial mejorada,
adema@s refirieron una disminucién en la capacidad para determinar la distancia de
los hablantes. Por el contrario, en el estudio de Peter et al. (2019) los usuarios de
implante coclear reportaron mejoras significativas luego de 6 meses post activacion
en la comprensién del habla y en la capacidad de escucha espacial. Con relacion a
lo anterior, Jacob et al. (2011) mostraron puntuaciones favorables para la calidad
de la audicion general y audicion direccional, en donde los participantes sefialaron

gue esta ultima es similar a su audicién antes de la sordera.

Otro tema relevante a considerar dentro de los estudios fue el criterio de
inclusion en que el oido contralateral present6 rangos de normalidad auditiva. Este
criterio pudo limitar aun mas las generalizaciones en base a las habilidades
estudiadas, por lo tanto, si se hubieran incluido pacientes con pérdida de audicion
de leve a moderada los beneficios de sistema CROS e implante coclear pudieron
haber sido mayores, especialmente en lo que refiere a la percepcion de habla en
ruido que fue la habilidad con un menor rendimiento. Esto se vio reflejado en el
estudio de Dorbeau et al. (2018), donde los usuarios con audicién acustica
restringida (RES) obtuvieron un mayor beneficio tras la implementacion coclear, en
comparacion con los usuarios de audicion no restringida (UNRES), donde su oido

contralateral se mantenia en valores de normalidad.

Por otro lado, es de suma importancia mencionar que la audicion residual
hace referencia a los restos auditivos existentes dentro de la gama tonal
representada en la céclea de una persona con hipoacusia. La permanencia de estos
restos puede ser controversial, puesto que algunos autores, entre ellos Cordero
(2016), refieren que la preservacion en frecuencias bajas pudiese favorecer el
reconocimiento melddico y la discriminacién e inteligibilidad de la palabra en
ambientes ruidosos. Esto concuerda con los resultados obtenidos por Bourque et
al. (2018), donde se expuso el caso de un paciente que tenia audicion residual en

las frecuencias bajas (250 y 500 Hz) la cual se conservé después de la cirugia.
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En relacion con lo anterior, Peter et al. (2019) sefialaron que todos los
usuarios con audicion residual demostraron mejoras en la localizacion del sonido,
sin embargo, estos resultados no demostraron una tendencia hacia un mejor
desempefio con el transcurso del tiempo. Ademds, dentro del estudio solo un
usuario perdié la audicién residual durante la cirugia, disminuyendo los resultados
en esta habilidad. Sin embargo, Galvin et al. (2019), no concluyeron si la mejora del
rendimiento binaural fue una ventaja producto de la implantacién coclear o de la
acustica residual. Tras lo expuesto anteriormente, es posible mencionar que la
conservacion de audicion residual posterior a la cirugia de implante coclear pudo
afectar los resultados de los usuarios al realizar las distintas pruebas, ya que esta
actuaria como un beneficio para el desempefio dependiendo de las frecuencias e

intensidades evaluadas.

Con respecto a los meses de evaluacion post implante coclear, estos
difirieron segun la metodologia de cada estudio. Por una parte, Galvin et al. (2019),
propusieron el primer, tercer y sexto mes para generar cambios en la binauralidad
post-activacion en la configuracion espacial cuando el ruido provenia desde el frente
y luego de 6 meses se logran mejoras significativas. Por otro lado, Peter et al. (2019)
sefalaron que tras 12 meses del uso de implante coclear se logré6 demostrar la
integracion binaural de la informacién auditiva. Junto con esto, Litovsky et al. (2014)
refireron que los cambios evidentes pueden ocurrir a los 9 y 12 meses,
representando una evidencia temprana del procesamiento binaural, no obstante, se
necesitaran mas de 18 meses post activacion para demostrar cambios en las
habilidades. Estas observaciones sugirieron que las investigaciones posteriores
sobre audicién binaural en esta poblacion deberian tener un periodo de seguimiento

mas largo con el fin de dilucidar mejor estos hallazgos.

En funcion de la informacion expuesta, fue posible responder la pregunta
clinica detallando que existi6 un mayor impacto en los beneficios de las habilidades

estudiadas ante el uso de implante coclear, considerandose una de las alternativas
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mas relevantes dentro la poblacion con hipoacusia unilateral, sin embargo, existen
algunas limitaciones para acceder a este tipo de audioproétesis como por ejemplo; el
nivel socioeconémico, el acceso a una intervencion oportuna, temor al
procedimiento, falta de motivacidn o apoyo, entre otras. En relacion a la informacion
recabada del Unico estudio en que se consideran usuarios de sistema CROS no fue
posible generalizar los resultados a pesar de ser el dispositivo de mas facil acceso,
lo cual no significa que este tipo de audioprétesis no sea beneficiosa para este tipo
de usuarios. Se hace evidente generar intervenciones oportunas que permitan
entregar oportunidades para involucrar activamente a las personas que utilizan

estas alternativas audioprotésicas.

Cabe destacar que este trabajo se realizé de manera rigurosa y se espera
tener un impacto positivo en el area de investigacion en salud, aportando una
herramienta cientifica que entregue utilidad en la rehabilitacion audiologica de
adultos. Para concluir, se deja planteada la necesidad de seguir profundizando en
estudios que relacionen las habilidades de localizacion y percepcion de habla en
ruido tras el uso de sistema CROS o implante coclear. Partiendo de los hallazgos
del presente estudio y complementando la evaluacion de las habilidades, se espera
incentivar a futuros investigadores a seguir explorando y complementando la
informacion recabada con el fin de difundir y aportar informacion acerca de estas

alternativas audioprotésicas en el area de rehabilitacion auditiva.
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