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INTRODUCCION

La hipoacusia oculta ha sido estudiada de forma reciente a través de diversas
investigaciones que han permitido describir su fisiopatologia, la identificacion de la
sintomatologia, el diagnéstico y el tratamiento, avanzando asi en su conceptualizacién

y comprension.

Esta patologia, también denominada sinaptopatia coclear, se ha entendido como el
dafo en la sinapsis coclear asociado a la exposicidon a ruido de forma prolongada y que
ocasiona fallas en la comprension del lenguaje, en entornos de ruido competitivo, pese
a que los umbrales tonales de la persona, tras la evaluacion, puedan estar en rangos
de normalidad. Sin embargo, al tratarse de un término relativamente nuevo, la
investigacion esta aun en el proceso de construccién de conocimiento y en esa linea,
empieza a ser necesaria la identificacion del proceso de intervencién audiolégica en

esta patologia, que atienda a las necesidades de las personas que la padecen.

Se propone entonces una revision narrativa, en la que se logre la caracterizacion del
manejo audiolégico en la hipoacusia oculta, para de esta forma describir los enfoques y
estrategias de intervencion propuestos por diversos investigadores para dicha

patologia.
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1. CAPITULO 1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1. Problemade investigacién

Para el 2021 la Organizacion Mundial de la Salud establece que en el mundo 1500
millones de personas tiene algin grado de hipoacusia, estima que el 5% de la
poblacién padece pérdidas auditivas discapacitantes y un 95% presentan audicion
normal y pérdidas leves (OMS, 2021). Este 95% es el foco de poblacion que puede
llegar a tener dificultades en la comprension del lenguaje y sugerir hipoacusias ocultas.
Adicionalmente, Spankovich et al. (2018) citado por Kohrman et al. (2020) reportaron
una prevalencia de 12 —15 % de hipoacusia oculta descrita por sujetos con dificultades
a pesar de tener umbrales auditivos normales, lo anterior, teniendo en cuenta una

poblacién aleatoria seleccionada y encuestada.

Lo descrito estadisticamente, muestra la dimension de la poblacion susceptible a
padecer hipoacusia oculta. Es importante analizar el impacto de esta patologia,
respecto a esto Pang et al, (2019) reportan que las dificultades estan centradas en
problemas de concentracion y percepcion de sefiales de habla en ruido, lo que lleva a
la persona que presenta esta patologia a evitar actividades familiares/sociales,
llevandolo a la necesidad de mejorar habilidades en lectura labial, identificacion de

sefales no verbales y disminuir la distancia de la fuente sonora.

Finalmente, teniendo en cuenta la relevancia de la patologia y su impacto
sociocomunicativo, es necesario revisar el tratamiento, identificando enfoques y
estrategias para atender tal necesidad; hay quienes describen el uso de audifonos,
terapia auditiva, software de entrenamientos, terapias genéticas, entre otros; sin

embargo, es importante indagar de forma especifica ¢cual es el manejo audiolégico
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gue se ha descrito en literatura registrada en bases de datos y literatura gris para la

intervencién de la hipoacusia oculta?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

-Describir el manejo audioldgico para la intervencion de la hipoacusia oculta a través de

una revision narrativa de publicaciones en bases de datos vy literatura gris.

1.2.2. Objetivos especificos

-Identificar la evidencia disponible sobre el manejo audiolégico para la intervencién de
la hipoacusia oculta a través de una busqueda especifica en diferentes bases de datos

y literatura gris.

-Sintetizar el estado de conocimiento en cuanto al manejo audiolégico de la hipoacusia

oculta a través de estrategias de recoleccién y analisis de la informacion seleccionada.

-Precisar los enfoques y estrategias de intervenciéon del manejo audiolégico de la
hipoacusia oculta reportados en articulos y publicaciones cientificas en bases de datos
y literatura gris.

1.3. Antecedentes y justificacion

La hipoacusia oculta ha sido recientemente estudiada como un cuadro audiologico que
genera problemas en la comprensién del lenguaje, los investigadores han reportado
este como un motivo frecuente en las consultas. Tremblay, Pinto, Fischer, Klein, Klein,

Levy, Tweed y Cruickshanks (2015) han estimado que aproximadamente un 12% de
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las personas que asisten a valoracion con audicion normal manifiestan dificultades para
comprender en situaciones complejas; asi mismo, Budak, Roberts, Grosh, Corfas,
Booth, & Zochowski (2022) han reportado como algunas personas refieren dificultad
para entender en entornos sociales concurridos refiriéendose a esto como el conocido

“problema de los cocteles” (p.14) que se asocia con la pérdida auditiva oculta.

Multiples autores han dirigido sus investigaciones a las causas especificas, en esa
linea, Kohrman, Wan, Cassinotti, y Corfas (2020) la han definido como una afeccion a
nivel coclear, causando dificultades significativas en la comprension, principalmente en
entornos ruidosos; este déficit lo han asociado a exposicion a ruido, ototoxicidad,

neuropatias periféricas y envejecimiento.

Estudios han comprobado como la exposiciéon a ruido es un principal desencadenante
de la patologia, es asi como Prendergast, Guest y Plack en 2015 resefian las diferentes
posturas frente al dafio coclear progresivo presente en los animales tras la exposicién a

ruido constante, acelerando una degeneracion gradual de las Células Ciliadas.

Ya identificados los primeros indicios asociados a la hipoacusia oculta, otros estudios
se han enfocado en el diagnostico. Investigadores liderados por Stéphane Maison en
2016, evaluaron estudiantes universitarios con exposicion a ruido para identificar signos
de hipoacusia oculta; lo anterior, mediante Otoemisiones Acusticas (OEA),
Electrococleografia (ECoG), audiometria y logoaudiometria con o sin ruido. La
investigacion evidencié que la exposicion a ruido afecta la sinapsis del nervio coclear y
lleva a déficits auditivos que ocasionan bajo rendimiento en situaciones auditivas

dificiles en las personas, incluso con umbrales audiométricos normales.
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En 2018, Barbee, James, Park, Smith, Johnson, Clifton y Danhauer en una revision
sistematica recomendaron la audiometria de 20 kHz, las OEA, la ECoG, los Potenciales
Evocados Auditivos de tallo cerebral (PEA), las entrevistas y medidas de autoinforme
como las pruebas que permiten detectar esta patologia. Asi mismo, en el 2021 Prateek
y Prashanth, concluyen la importancia de las pruebas electrofisiologicas y pruebas

comportamentales.

Siendo un diagndstico que ha sido evidente en poblacion con umbrales audiolégicos
normales y que ha causado dificultades en el desempefio comunicativo de la persona
en sus entornos cotidianos, se han iniciado estudios con relacion al tratamiento. Desde
la perspectiva médica, Fernandez, Watabe, Tong, Meng, Tani, Kujawa y Edge (2021)
han propuesto el uso de farmacos Agonistas TrkB para la regeneracion de sinapsis

posterior a la sinaptopatia coclear por exposiciéon a ruido.

Adicionalmente, se han encaminado estudios que plantean posibles estrategias, tales
como cursos de atencion, habilidades de lectura de labios, uso de audifonos y
dispositivos (Pang, Beach, Gilliver y Yeend, 2019). Asi mismo, se ha resaltado también
cdmo su manejo oportuno reduce la incidencia de deterioros cognitivos y la demencia
(Kohrman, Wan, Cassinotti, y Corfas, 2020).

Estos hallazgos muestran el camino en el proceso de conceptualizacion y diagnostico
de la hipoacusia oculta y nos demuestran la importancia de continuar avanzando y
profundizando en el tema del manejo audiolégico de esta patologia, recopilando la
evidencia cientifica y aportando en minimizar los efectos de la hipoacusia oculta, asi

como su impacto a nivel comunicativo.
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2. CAPITULO 2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico y conceptual

Es importante mencionar que se aborda la terminologia usada en la disciplina como
punto de partida que sustenta la investigacion. Se abordan de manera secuencial
tematicas a partir del concepto general de hipoacusia oculta, involucrando en esta
medida factores asociados a la patologia y a la intervencion audiolégica. Teniendo en
cuenta la investigacién realizada por Harrison & Bielefeld en el 2019, donde recopila los
planteamientos de multiples autores, se considera que “La pérdida auditiva oculta es la
manifestacion fisiolégica y conductual de la sinaptopatia de las Células Ciliadas
Internas (CCI) y la sinapsis de la neurona del ganglio espiral (GE) y se ha documentado

en varios modelos animales” (p.35).

2.1.1. Proceso fisioldgico de la audicién

La audicion corresponde a uno de los sentidos que orienta a la persona en el espacio
en que se encuentra, al acto de oir comprende una variedad de procesos especificos
gue permiten desde la deteccion de los sonidos hasta procesos cognitivos alrededor
del lenguaje. El proceso inicia con la captacion de ondas sonoras por el oido externo,
qgue pasan a ser transmitidas mecanicamente a través de la membrana timpéanica y la
cadena osicular y posteriormente enviadas al oido interno (coclea). (Caro, J. y San
Martin, J., 2020)

Ya en la coclea se encuentran numerosas Células Ciliadas que desempeiian funciones
vitales en el paso de la onda sonora mecanica a sefiales neuronales que permitan la
audicién (Wei, Wang, Liu, Mao, Chen, &Lin, 2020). Autores como Lin, Lin, Ye, Lin, Shu,
Hu, &Lin(2020) han reportado que “cada céclea humana contiene solo 15.000 células

ciliadas y 40.000 fibras nerviosas regenerativas” (p.1).

10
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En la céclea suceden procesos electroquimicos y tonotépicos del sonido para luego
pasar a impulsos nerviosos en la via auditiva. Estos procesos son denominados
sinapsis en cinta en las CCl y las neuronas del GE, consideradas la primera conexion
aferente excitatoria en la via auditiva (Wei, Wang, Liu, Mao, Chen, & Lin, 2020).

Cada uno de estos pasos comprende una variedad de fendmenos fisicos que hacen de
la audicion un sentido enriquecedor. (Coate, Scott, & Gurjar, 2019), asi como también
estos procesos son vulnerables al ruido, a los farmacos ototoxicos, a la inflamacién y al
envejecimiento (Wei, Wang, Liu, Mao, Chen, &Lin, 2020).

2.1.2. Sinapsis coclear

El proceso de sinapsis o de comunicacion en el sistema nervioso se da a travées de la
interaccién celular. A nivel coclear, las vibraciones generadas por el sonido y la sefal
transmitida de las Células Ciliadas Externas (CCE) a las CCIl pasa a un proceso
sinaptico que requiere mucha mas especificidad. Retomando diversas teorias, se ha
expuesto que cada CCI recibe contactos aferentes con 5 a 15 fibras del nervio auditivo.
A su vez, ésta conexidn es de alta precisidon y exclusividad, ya que cada neurona hace
un Unico contacto sinaptico aferente con una sola CCIl. En el GE, donde se encuentran
los cuerpos celulares del nervio auditivo, se envian las proyecciones que transmiten la
informacion acustica al sistema nervioso central como Potencial de accion. (Henry,
2022).

El tipo de sinapsis a nivel coclear (oido interno) es denominado sinapsis de cinta, que
juega un papel fundamental en el proceso de la audicion. Esta se reconoce como
estructura implicada en la modulacion del trafico y la fusion de vesiculas sinapticas en
los terminales pre-sinapticos. Adicionalmente, las sinapsis en cinta son esenciales en la

codificacion neuronal de los potenciales microfénicos, mediante mecanismos que

11
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involucran los canales Cavl.3 y la exocitosis de vesiculas sinapticas dependientes de
la Otoferlina. La exocitosis hace referencia al proceso mediante el cual se secretan
diferentes tipos de moléculas contenidas en una vesicula citoplasmatica de una célula

al espacio extracelular. (Wan & Corfas, 2017)

Wan & Corfas en el 2017 han retomado varios conceptos de sinapsis a nivel coclear
para poder establecer la asociacidon de esta con la hipoacusia oculta. De manera
especifica, han reportado que a nivel coclear estan las CCI, las cuales se rodean por
complejos de células gliales, o células de sostén. A su vez, los axones de las neuronas
del ganglio espiral estan mielinizados por células de Schwann y estan envueltos por
células satélites, tal como se presenta en la siguiente imagen, y para su compresion, es

importante tener en cuenta que Plpl hace referencia a la proteina proteolipida 1.

’ ,
.
-
L ¥ 3\
-

Fras nervosas audtivas
i)

Cuempos cordures

eGFP(PR1 ySa2/0AP!

Figura 1.PIpl se expresa solo por células Schwann y satélite en la coclea madura.

(a) llustracion esquematica de IHC, SGN y sus células Gliagles / similares a gliales
asociadas. (b - e) Las imagenes del 6rgano de Corti de ratones Plpl/ eGFP en
diferentes edades posnatales (P3-P35) muestran que el promotor Plpl esta activo en el

soporte de células asociadas con IHC hasta P15, pero por P21 es silencioso. Myo7a
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marco tres filas de células ciliadas externas (CCE) y una fila de IHC (f - i) Las imagenes
de montajes completos cocleares de ratones Plpl / eGFP muestran que el promotor
Plpl est4 activo en las células de Schawann del nervio auditivo en el OSL en todas las
edades examinadas. (j — m) Las imagenes de secciones a través del ganglio espiral de
ratones Plpl / eGFP muestran que el promotor Plpl esta activo en las células satélite
gue rodean los SGN en todas las edades examinadas. Las secciones se compararon
con un marcador para células gliales (Sox2) y nucleos (4,6 — diamidino — 2- Fenilindol,
DAPI). Los asteriscos y las puntas de flecha indican cuerpos celulares SGN y células

satélites asociadas, respectivamente.

Tomado de “Transient auditory nerve demyelination as a new mechanism for hidden

hearing loss.”(p. 2), por Wan, G., & Corfas, G., 2017, Nature Communications, 8.

Estos mismos autores han planteado que la pérdida de células de Schwann causa un
mecanismo de desmielinizacion del nervio auditivo y seguido a ello una regeneracion
de células de Schwann y remielinizacion axonal. Este deterioro temporal de las células

de Schwann se asocia con el compromiso auditivo en la hipoacusia oculta.

Este fendmeno fisiopatoldgico de alteracidn en la sinapsis se asocia a la exposicion a
ruido que a nivel molecular causa excitotoxicidad por glutamato, generando dafo en los
extremos de las neuronas del GE (Coate, Scott, & Gurjar, 2019). Asi mismo, estos
autores han expresado que “Ademas, la evidencia sugiere que la sobreexposicion al
glutamato en la sinapsis de la cinta debido a la actividad de los receptores AMPA
permeables al calcio, conduce a niveles toxicos de calcio citosélico dentro del terminal

aferente” (p.6).

Con relacion al glutamato, Maele, Keshishzadeh, de Poortere, Dhooge, Keppler &

Verhulst en el 2021 han descrito que los cambios auditivos dados de forma temporal se

13
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pueden deber a la excitotoxicidad por exceso de glutamato, lo cual ocasiona la

inflamacion de las fibras del nervio auditivo (FNA) tras la exposicion a ruido.

Estos investigadores han descrito en su revision que cada CCI tiene “de 10 a 30
estructuras similares a cintas pre-sinapticas rodeadas de vesiculas de glutamato” (p.2);
a su vez, cada cinta tiene conexion con un receptor post-sindptico de glutamato en el
extremo de la fibra del nervio auditivo, estas fibras tienen tasas de disparo espontaneo
bajas y medias (umbrales altos) que se conectan con la parte modiolar de la CCl y
tienen tasas de disparo espontaneo altas (umbrales bajos) que establecen relacion con
el lado del pilar de la CCI. Lo anterior sucede solo a nivel de la cOclea y la retina y
promueve la fusion rapida de vesiculas sinapticas liberando glutamato y generando una
recuperacion. Esta transicion de un estimulo a la sinapsis permite la generacion del

potencial de accion.

Teniendo en cuenta lo anterior, Furman et al., 2013 (citados por Maele, Keshishzadeh,
de Poortere, Dhooge, Keppler&Verhulst, 2021) reportan que las FNA gque tienen tasas
de disparo espontaneo bajas, son mas vulnerables al ruido y las FNA con tasas
espontaneas mas altas son mas robustas frente a los dafios ocasionados por ruido.
Toda esta distribucion de las fibras del nervio auditivo, asi como la susceptibilidad de
algunas frente al ruido, explican porque los umbrales auditivos se recuperan adn con
los dafios sinapticos permanentes. Toda esta fisiopatologia causa dificultades

supraumbrales como la dificultad en la inteligibilidad del habla en ruido.

Como sintesis del proceso de sinapsis coclear que se ha descrito, Fuchs, Glowatzki &
Moser en 2003 han descrito pasos que suceden de manera secuencial en las CCI
durante la sinapsis. Lo primero que ocurre es la despolarizacién de la membrana pre-
sinaptica tras la estimulacién del sonido, tras lo cual se genera un receptor potencial

despolarizante del flujo de entrada del Cation Potasio. Este potencial graduado

14
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desencadena la entrada del Ca2+ a través de los canales del Ca2+ dependientes de
voltaje (VGCC) en las zonas activas pre-singpticas de la sinapsis en cinta.
Posteriormente, el Calcio en las zonas activas pre-sinapticas se une al sensor de Ca2+
de las CCl y a la Otorfelina, lo que impulsa a la fusion de vesiculas sinpticas y la
liberacion de glutamato. Finalmente, el glutamato liberado en la hendidura sinaptica
activa los receptores AMPA presentes en las terminales de las fibras nerviosas
aferentes auditivas, completando asi la transmisién excitatoria de las sefiales sonoras

en el nervio auditivo.

‘ o Vesicle £F
¥ ¥

Hair cell

’
’
’

\ . ,-"\,\gm-c zone - 2 ~ae
P X Postsynaptic .~

Ribeye : V?\"(T\l;{rlm
~ Piccolo " o
== Bassoon ﬂ Cavl3
a» PSDY5 ® NMDAR
<> SAPAP ® AMPAR
<» SHANK s F.actin

Figura 2.Esquema de la sinapsis coclear de la Célula Ciliada Interna

Tomado de “Protection of Cochlear Ribbon Synapses and Prevention of Hidden
Hearing Loss” (p.3), por Wei, M., Wang, W., Liu, Y., Mao, X., Chen, T. S., &Lin, P.,
2020, In Neural Plasticity (Vol. 2020).Hindawi Limited.
https://doi.org/10.1155/2020/8815990.
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2.1.2.1. Proteinas que participan en la sinapsis coclear

Wei, Wang, Liu, Mao, Chen & Lin en el 2020, realizaron una revision detallada de las
proteinas que participan en la sinapsis coclear. Recopilando conceptos de diferentes
autores, se ha reportado cémo las proteinas desempefian funciones esenciales en las
sinapsis de las CCI de los mamiferos, incluidos los canales Ribeye, Otoferlin, Cavl.3,

Bassoon, Piccolo, SHANK, PSD95 y Factin que se describen a continuacion:

e Ribeye: Es la proteina principal que forma el marco de la cinta y puede regular
su tamafio.

e Otoferlina: Es un sensor de calcio Unico, que participa en la transmision sinaptica
regulada por calcio, asi como en la liberacion de vesiculas en las sinapsis
vestibulares y cocleares.

e Cavl.3: Son las principales subunidades de los canales de Ca2+ de tipo L
involucradas en la exocitosis sinaptica en las CCI.

e Bassoon y Piccolo: Son dos importantes proteinas de andamiaje de la citomatriz
ensamblada. Desempefian papeles importantes en el mantenimiento de la
estructura y funcién pre-sinaptica y en el ensamblaje de cintas sinpticas.

e Familia de proteinas SHANK: Comprende proteinas de andamiaje "maestras” en
el sitio post-sinaptico. Desempefian un papel fundamental en el desarrollo y la
funcién sindptica y también en la regulacién de la neurotransmision excitatoria.

e PSD95: Importante regulador de la maduracion sinaptica, es una proteina de
andamiaje esencial en la sinaptogénesis y el neurodesarrollo.

e Red Factin: Mantiene una estrecha organizacion espacial de los canales de
Ca2+ Cavl.3 e influye en la eficiencia de la exocitosis dependiente de la
Otoferlina. Controla el flujo de vesiculas sinapticas durante la exocitosis en las
cintas de las CCI, desempefiando asi un papel vital en la funcion de las sinapsis

de cinta normales.
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2.1.3. Factores que afectan la audicion

Existen diversos factores que pueden causar efectos negativos en el sistema auditivo,
desde la alteracion en umbrales auditivos hasta desordenes en la comprension del

habla, asi como también traer efectos extra auditivos como el estrés y la fatiga.

En la sociedad actual las personas estan expuestas a diversidad de sonidos y ruidos, la
urbanizacioén, los avances tecnoldgicos, industriales y civiles (construccion y movilidad)
han hecho inevitable la exposicién a ruido como un factor de peligro que afecta la
calidad de vida. Ahora bien, niveles altos de ruido o incluso ruidos menores pero
prolongados, pueden causar dafios progresivos en las estructuras periféricas y
centrales de la audicion, es asi como Plack, Barker, & Prendergast (2014) han
reportado como la exposicion puede causar cambios en el mapa tonotépico cortical,

afectando directamente la discriminacién del sonido.

Diversas profesiones se exponen al ruido de manera inevitable, tal es el caso de
operarios de industrias, telefonistas de call center, vendedores ambulantes,
conductores, comerciantes, operarios civiles, entre otros. Ya diversos autores han
planteado la importancia del analisis y deteccion temprana de problemas auditivos,
incluso el proceso de prediccion que evalle el impacto que podria tener un trabajador y
su labilidad para la pérdida, evitando pasar a hipoacusias neurosensoriales instauradas
(Dhrruvakumar, Shambhu, &Konadath, 2021).

Es importante mencionar que el ruido a altas intensidades causa efectos negativos en
el sistema auditivo, pero no solo eso, sino también la exposicion prolongada a sonidos
como ya se ha mencionado. Dando continuidad a lo anterior, en el medio actual es
comun el uso de dispositivos de reproduccidon de musica, audifonos en celulares,
computador y otros, principalmente en poblacién joven y adulto joven; se ha

demostrado también que los tiempos diarios de escucha de estos dispositivos han ido
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aumentando paulatinamente y también sus efectos en el sistema auditivo, no solo en

los umbrales sino también en la sinapsis coclear (Bal & Derinsu, 2021)

2.1.4. Comprensién auditiva

Carney (2018) plantea como la discriminaciéon del habla requiere de procesos de
codificacion de sonido complejos, en ese sentido expresa que “La codificacion de
sonidos complejos como el habla, para los cuales los cambios en la magnitud espectral
a lo largo de la frecuencia son criticos, requiere perfiles de velocidad que sean robustos

en una amplia gama de niveles de sonido” (p.336).

Complementando lo anterior, Cérdoba, Coto y Ramirez (2005) han descrito como
ciertamente la comprensioén auditiva es un proceso invisible que involucra aspectos
simples hasta los mas complejos, pasando desde la percepcién y comprension de un
fonemas hasta la comprension de aspectos paralinguisticos de entonacién, énfasis y

velocidad que permiten determinar el significado de un mensaje emitido.

Se debe mencionar también que la comprensién auditiva ha tomado a través de los
afios un enfoque cambiante, tomando mayor relevancia hacia el aspecto social del
lenguaje y su importancia en la interaccién entre el emisor y receptor. Es por ello que

Cérdoba, Coto y Ramirez en 2005, describen como fundamentales hechos como:

1. Para que se dé el proceso de escucha de forma eficiente, se deben interpretar
sonidos que se han producido oralmente y para ello se requiere distinguir no solo los
fonemas de la lengua sino que ademas se requiere identificar hasta las unidades mas

pequeias del idioma.
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2. La habilidad de escucha se considera activa, dado que requiere una serie de

procesos mentales que permiten la comprension de lo que se esta comunicando.

3. Oir no se considera igual a escuchar. Y es por ello que la escucha requiere

concentracion e interpretacion; desde aspectos paralinguisticos como pragmaticos.

2.1.5. Hipoacusia oculta

El término de hipoacusia oculta o pérdida auditiva oculta acufiado por Schaette, R. y
McAlpine, D. (2011) cada vez es mas mencionado en las diferentes investigaciones de
neuropatia coclear, y basicamente se define como la pérdida auditiva que no es facil de
detectar en audiometrias de tonos puros, pero que genera un déficit y deterioro en la
percepcion del habla en ruido. Se denomina oculta porque se esconde en la deteccion
de umbrales auditivos en las pruebas audiométricas que miden sonidos detectables en
una frecuencia especifica. (Tepe, Smalt, Nelson, Quatieri, & Pitts, 2017)

La sintomatologia descrita como umbrales audiométricos normales y la dificultad para
escuchar con ruido de fondo, asociada a la pérdida auditiva oculta se ha descrito en
personas con antecedentes de exposicion a ruido y tinnitus. Es asi como Bakay,
Anderson, Garcia, McAlpine, y Schaette (2018), han reportado evidencia de que la
exposicion a ruido continuo o temporal puede generar la pérdida de la sinapsis en
células ciliadas a nivel coclear de manera gradual, afectando la capacidad de

compresioén en entornos dificiles sin disminuir los umbrales auditivos.

Por otro lado, Budak, Roberts, Grosh, Corfas, Booth, & Zochowski (2022) han referido
gue el déficit en la percepcion de la sefial auditiva asi como las fallas en la
inteligibilidad del habla en la pérdida auditiva oculta puede deberse a factores de

envejecimiento y defectos de la mielina ademas del ruido.
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Adicionalmente, Liberman, Epstein, Cleveland, Wang y Maison en 2016 han destacado
gue las deficiencias auditivas en adultos se ocasionan, en gran parte, por dafos de
origen neurosensorial, en los cuales las sinapsis de las fibras o células ciliadas se ven
afectadas de diversas formas, ya sea por exposicién continua a ruido o degeneracion

natural de las mismas.

La edad ha sido un factor relacionado con la hipoacusia oculta y se ha descrito como la
sincronia de las células se ve afectada por la disminucion en la velocidad de
transmision, mayor degeneracion de la mielina en el Sistema Nervioso Central y el
nervio auditivo, causando aumento en las latencias (Plack, Barker & Prendergast,
2014)

Finalmente, es importante mencionar que tras diferentes investigaciones, se ha podido
demostrar que la exposicion a ruido conduce al dafio de las células ciliadas sin que ello
afecte de forma importante los umbrales auditivos. Es por ello que en publicaciones
como la de Liberman, Epstein, Cleveland, Wang y Maison en 2016 resaltan que la
hipoacusia oculta se caracteriza por una degeneracion neuronal en la que no hay
elevacion y/o cambio de umbrales auditivos de las personas, llevando a que los
examenes audiolégicos muestren una sensibilidad auditiva normal, pero que la persona

perciba y manifieste la dificultad en la comprension del lenguaje en ambientes ruidosos.

2.1.6. Sinaptopatia coclear

Las investigaciones que se han desarrollado a lo largo del tiempo, le han venido
apuntando a un tema de interés audiol6gico, en ese sentido se han ocupado en definir

la sinaptopatia coclear y encontrar sus manifestaciones clinicas en la poblacion.

20



Ceballos, V. y Ramirez, K. (2022)

Autores como Oxenham, A. J. en el 2016, han retomado conceptos alrededor de esta
patologia, describiéndola como consecuencia de la exposicion al ruido que afecta la
sinapsis de las CCI con las fibras nerviosas auditivas. Asi mismo, Kujawa & Liberman
(2009) citado por Oxenham (2016) plantean como:

Una exposicion al ruido lo suficientemente severa como para producir un cambio
temporal en los umbrales, pero no tan severa como para causar un cambio
permanente en el umbral, puede conducir a una pérdida de alrededor del 50%

de las sinapsis. (p.1).

Ahora bien, esta pérdida sinaptica puede ocurrir en enfermedades neurodegenerativas,
siendo este dafio sindptico previo a los cambios funcionales evidentes. La pérdida de
sinapsis puede suceder a nivel periférico, como pasa en la sinaptopatia coclear, asi
como también a nivel central causando deterioros cognitivos o Alzheimer. Es asi como
la deteccion de fallas en la sinapsis de manera temprana puede retrasar otras

afecciones. (Bao, Jegede, Hawks, Dade, Guan, Middaugh, Qiu, Levina & Tsai, 2022)

Para el 2020, Marmel, Cortese, y Kluk, llevaron a cabo un estudio en busca de
identificar un método diagndstico que permitiera la deteccion de la sinaptopatia coclear,
y para ello definieron la patologia como una serie de dificultades auditivas de

compresion del habla en situaciones dificiles, tinnitus e hiperacusia.

A su vez, los autores Liberman, M., Epstein, M., Cleveland S., Wang, H., Maison, S.
(2016) la describen como una falla en la comunicacién y en la sinapsis de las células
ciliadas, manifestandose como la dificultad en el reconocimiento y discriminacion del

lenguaje en ambientes de ruido.
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La sinaptopatia coclear afecta la discriminacion del lenguaje como ya se ha reportado,
esto derivado de un déficit en la codificacion temporal que degrada aspectos acusticos
del habla como son el tono, la ubicacion y el timbre (Shinn-Cunningham, 2017),
provocando la dificultad en la comunicacion en diversos entornos socioculturales en los

gue participa el ruido.

2.1.7. Pruebas diagnosticas

La deteccion y el diagndstico de la sinpatopatia coclear asociada a la hipoacusia oculta
sigue siendo un reto amplio en el area, debido a que no existen resultados
estandarizados para categorizar la patologia. A continuacion se describen algunos

planteamientos diagnoésticos.

Audiometria, logoaudiometria convencional y pruebas de habla en ruido

Segun Fabijayska y Ambrosetti (citados por Kara, Aydin, Alperen, Karakol, Durmaz,
Murat, Deniz, G6zen, & Kara en 2020) reportan que “la audiometria de tonos puros, la
audiometria del habla, las pruebas de audicién en ruido, las otoemisiones acusticas y
algunas otras pruebas electrofisiolégicas son utiles y necesarias para diagnosticar la

sinaptopatia coclear” (p.2).

En audiogramas definen que se encuentran personas con resultados normales, sin
embargo, el paciente refiere la dificultad de habla en ruido, por ello plantean la
necesidad de realizar evaluacion audiologica basica e involucrar pruebas en
condiciones de ruido que determinen el dafio coclear para el caso. Kara, Aydin,
Alperen, Karakol, Durmaz, Murat, Deniz, GOzen, & Kara en 2020 han reportado
aplicaciones especificas que se han realizado y refieren que se han encontrado
puntajes de desempeifio bajo en la discriminacion de habla en ruido en personas con

hipoacusia oculta.
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Adicionalmente, para determinar el dafio coclear oculto estos autores sugieren no solo
la evaluacion audiolégica convencional, sino también pruebas electrofisiologicas como
las OEA, prueba TEN (ruido de ecualizacion de umbral) y audiometria de alta

frecuencia, entre otras.

Otoemisiones Acusticas Transientes y Producto de Distorsion

Kara, Aydin, Alperen, Karakol, Durmaz, Murat, Deniz, G6zen, & Kara en 2020 refieren
la importancia de la aplicacién de este recurso diagndstico, sin embargo, en este y
otros estudios, no han encontrado diferencias significativas con relacién a las personas

gue presentan hipoacusia oculta y el grupo de control.

Potenciales Evocados Auditivos (PEA)

Bramhall, Reavis, Feeney, & Kampel (2022) plantean que es dificil cuantificar la
cantidad de sinapsis que ocurre en el ser humano vivo; sin embargo se han usado
medidas fisiolégicas no invasivas como la amplitud de la onda | de los PEA, ya que se
ha evidenciado la reduccion de la amplitud de dicha onda en sinaptopatia en animales.
Asi mismo reportan que varios estudios se han ocupado de la investigacion de la
relacion de esta prueba en humanos, especificamente adultos que han estado
expuestos a ruido y que presentan audiogramas normales, aunque los estudios no son
concluyentes de manera estandarizada, sugieren que la exposicién a ruido recreativo
no ha afectado esta prueba diagndstica, diferente a lo que sucede cuando la exposicion
es a ruido de armas de fuego u otros de origen militar. Destacan también, que el
cambio en la amplitud de onda | asociado a sinaptopatia coclear, puede tener

implicados factores de sexo.
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Electrococleografia

Kara, Aydin, Alperen, Karakol, Durmaz, Murat, Deniz, G6zen, & Kara en 2020 aplicaron
la electrococleografia que ha sido poco usada para el diagnéstico de pérdida auditiva
oculta y demostraron como en la aplicacion en un grupo especifico, se encontrd un
aumento en la relacion SP/AP sugiriendo una utilidad en el determinacion de la

sinaptopatia coclear.

2.1.8. Hipoacusia oculta vs. Desorden de Procesamiento auditivo central

En la actualidad, ya diversas investigaciones han demostrado cémo las personas con
audicion normal pueden llegar a tener dificultades para comprender el habla en
entornos acusticos desafiantes y esto se debe a un proceso complejo que involucra
factores auditivos, no auditivos y aspectos psicoacusticos como el procesamiento

temporal (Megarbane y Fuente, 2020).

Ahora bien, en lo que respecta a la conceptualizacién del Desorden de Procesamiento
Auditivo Central y la hipoacusia oculta, se ha encontrado que comparten
sintomatologias como son la dificultad para la discriminacion de habla en condiciones

ambientales desafiantes como lo es el ruido.

En lo que se refiere a Desorden de Procesamiento Auditivo Central, Ruiz y Castro
(2006) lo han mencionado como un déficit que afecta diferentes mecanismos y
procesos del sistema auditivo afectando habilidades que desencadenan un deterioro en
el rendimiento comunicativo de la persona, es asi como describen que esto impacta en
el aprendizaje, el desarrollo y la comprensién del lenguaje. Asi mismo han descrito que

puede asociarse a alteraciones estructurales del Sistema Nervioso Central, maduracion
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del Sistema Nervioso, enfermedades y lesiones adquiridas en el Sistema Nervioso

Central como son traumas, lesiones degenerativas o Accidentes Cerebro Vasculares.

Adicionalmente, Cafiete (2006) ha planteado diferentes conductas que se han
observado en personas con Desorden de Procesamiento Auditivo Central, tales como
las dificultades en la comprension del lenguaje en condiciones de ruido, déficits en el
desempeiio comunicativo y dificultades en el aprendizaje de otro idioma, en la lectura,
la escritura, habilidades organizacionales y en el procesamiento de sefiales no verbales

como el ritmo y la musicalidad.

Por otra parte y para cerrar retomamos el concepto de hipoacusia oculta, que se ha
descrito en apartados anteriores y que trae consigo un déficit en la discriminacion del
habla en ruido consecuencia de una alteracidon sinaptica a nivel coclear, que se ha
asociado a exposicién a ruido previa a nivel laboral o recreacional y que no causa
disminucién en los umbrales audiométricos. (Bakay, Anderson, Garcia, McAlpine, y
Schaette, 2018).

2.1.9. Enfoques de intervencién

Para efectos de la organizacién de la informacion, con la relacion a los tipos de
intervencién audiologica dirigida frente al diagnostico de hipoacusia oculta, se han
definido los siguientes enfoques de intervencion de manera especifica y sin ningan

conflicto de interés particular en la investigacion:

e Enfoque medico / farmacoldgico: Intervenciones que involucran la aplicacién de
medicamentos que restauran una funcion en el sistema auditivo. Se toma como
referencia el concepto de farmacologia de la Real Academia Espafiola que la
define como el estudio de los medicamentos. (Real Academia Espafiola, 2022).
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En esa linea, se contempla en este enfoque la intervenciéon que describe la

composiciéon y accion terapéutica de cada medicamento.

Enfoque rehabilitador: Intervenciones que involucran practicas terapéuticas que
rehabilitan una funcion, en este caso, una funcidon auditiva. Se toma como
referencia el concepto de rehabilitacion de la Real Academia Espafiola que
refiere es un grupo de estrategias o metodologias que buscan recuperar una
actividad o funcion que se ha perdido o disminuido producto de una enfermedad

o trauma (Real Academia Espafiola, 2022).

Enfoque social / holisitico: Contempla las intervenciones enfocadas en el trabajo
social y contextual. El término holistico derivado del holismo ha sido definido por
la Real Academia Espafiola como el concepto de la realidad producto de la

suma de partes que la hacen un todo (Real Academia Espafiola, 2022).

Enfoque mixto: Conjunto de estrategias de intervencion que involucra diversos

enfoques.

2.1.10. Estrategias de intervencion

Teniendo en cuenta el término estrategia que ha sido tomado en la investigacién con

relacion a la intervencion de la hipoacusia oculta, se define el concepto teniendo en

cuenta la Real Academia Espafiola (2022), considerando que se refiere a un arte, en el

gue se traza la forma de dirigir un asunto, o también un proceso regulable y conjunto de

reglas que buscan un resultado 6ptimo.

Adicionalmente, Aparicio (2013) menciona que:

La estrategia es un sistema de planificacion aplicado a un conjunto articulado de

acciones que permite conseguir un objetivo; sirve para obtener determinados
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resultados, de manera que no se puede hablar de usar estrategias cuando no
hay una meta hacia donde se orienten las acciones. A diferencia del método, la
estrategia es flexible y puede tomar forma con base en las metas a donde se
quiere llegar. (p.2)

3. CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

Enfoque

La actual investigacion abord6 una tematica, dando cuenta de la informacion existente
en reportes cientificos, en esa medida el estudio se categoriza como enfoque

cualitativo, relacionandose con lo que afirma Hernandez (2014)

El enfoque -cualitativo puede concebirse como un conjunto de practicas
interpretativas que hacen al mundo “visible”, lo transforman y convierten en una
serie de representaciones en forma de observaciones, anotaciones, grabaciones
y documentos. Es naturalista (porque estudia los fendbmenos y seres vivos en
sus contextos o ambientes naturales y en su cotidianidad) e interpretativo (pues
intenta encontrar sentido a los fendmenos en funcién de los significados que las

personas les otorguen) (p.42).

Alcance vy Diseio

El proyecto de investigacion se desarrollé bajo la metodologia de una Revision
Narrativa con una temporalidad retrospectiva, teniendo en cuenta que segun lo
planteado por Fortich, N. (2013) la Revision Narrativa se entiende como un tipo de
estudio de revisidon bibliografica que pretende recopilar informacion, someterla a un

analisis, integrar, sintetizar y crear una discusion frente a lo investigado en el tema.
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Asi mismo, Aguilera, R. (2014) nos plantea cdmo la revisién narrativa permite realizar

una caracterizacion de la informacion que puede ser parcialmente exhaustiva y por

expertos que no definen los métodos especificos al seleccionar la informacion.

Establece que son el tipo de estudio ideal para preguntas de investigacion basicas que

indagan informacion reportada con relacién a conceptos, diagnosticos y rehabilitacion.

3.2. Unidad de andlisis

Articulos cientificos y publicaciones periodicas cientificas reportadas en bases de
datos ASHA WIRE, PubMed (Medline), la Biblioteca Virtual en Salud - BVS
(LILACS, CUMED, IBECS, BINACIS e Index Psicologia - Revistas técnico-
cientificas), SCOPUS y Web of Science.

Documentos de categoria literatura gris, que incluya publicaciones no indexadas
en bases de datos pero que den un aporte especifico de la tematica seleccionada,
incluyendo informes, memorias, proyectos, boletines, weblogs, catalogos,

carteles, encuestas y otros documentos. (Formacién Universitaria, 2011).

Criterios de calidad y seleccién
«Articulos y publicaciones en idioma original espafiol, inglés o portugués
publicados desde enero de 2010 hasta marzo de 2022, que evidencien
la aplicacién de enfoques y estrategias de intervencién para el manejo
audiolégico en la hipoacusia oculta.
«Articulos y publicaciones de las bases de datos seleccionadas y literatura
gris que cuenten con acceso libre y de texto completo.

«Articulos que reporten manejo de la hipoacusia oculta no quirargico.
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3.3. Procedimientos

En el proceso de la descripcion del manejo audiologico para la intervencion de la

hipoacusia oculta se plantearon las siguientes fases:

Fase |. Busqueda y recoleccién de datos con base a criterios de calidad y

seleccion

Inicialmente, se recibié una capacitacion en el manejo de bases de datos y buscadores
a utilizar, por parte de funcionarios de la Biblioteca de la Corporacion Universitaria
Iberoamericana. A la par se disefid una matriz de registro de informacion basica de los
articulos para consolidar y filtrar lo encontrado, en la que se reportaron los siguientes

aspectos

NOMBRE | AUTORES | ANO|REVISTA | BASE DE DATOS |IDEA PRINCIPAL | UTILIDAD

Figura 3. Matriz de registro de preseleccion de articulos

Disefiada por Ceballos, V. y Ramirez, K. (2022)

Posteriormente, se realiz6 una busqueda minuciosa de articulos reportados en las

bases de datos y literatura gris en el periodo de enero de 2010 a marzo de 2022.

Se usaron términos controlados con gestores bibliograficos de Tesauros DeCS vy
también términos naturales, estos ultimos haciendo referencia a los reportados como
palabras claves en los articulos y en los asuntos de algunas bases de datos. La
terminologia fue ingresada en cada base de datos mediante la construccion de
ecuaciones de busqueda usando los operadores booleanos AND y OR. Las ecuaciones
de busqueda disefiadas variaron para cada base o buscador; sin embargo, la

terminologia mas usada se menciona a continuacion:

29



Ceballos, V. y Ramirez, K. (2022)

1) Hipoacusia Oculta, 2) Sinaptopatia Coclear, 3) Pérdida Auditiva Oculta, 4) Manejo

audiolégico, 5) Intervencion, 6) Rehabilitacion, 7) Terapia, 8)Tratamiento.

Para la busqueda se ingresaron las ecuaciones en idioma espafol e inglés,

acomparfados de filtros especificos como son: idioma y afio de publicacion.

Teniendo claras las ecuaciones Yy filtros se procedid a la busqueda en las bases de

datos. Las siguientes fueron seleccionadas por su importancia en materia de salud e

investigacion:

PubMed: EIl sistema de busqueda PubMed es un proyecto desarrollado por la
National Center for Biotechnology Information (NCBI) en la National Library of

Medicine(NLM). Permite el acceso a bases de datos bibliograficas compiladas
por la NLM: MEDLINE, PreMEDLINE (citas enviadas por los editores), Genbak y
Complete Genoma. Medline contiene subbases: AIDS, Bioethics, Cancer,
Complementary Medicine, Core Clinical Journals, Dental Journals, Nursing
Journals, PubMed Central. Tiene alrededor de 4.800 revistas publicadas en
Estados Unidos y en més de 70 paises desde 1966 hasta la actualidad. Es una
base de datos especializada en ciencias de la salud y recoge trabajos
publicados en méas de 5.300 revistas cientificas del ambito de la medicina, la

enfermeria y la odontologia.

o Medline: Es la base de datos mas importante de la NLM abarcando los
campos de la medicina, oncologia, enfermeria, odontologia, veterinaria,

salud publica y ciencias preclinicas.
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Biblioteca Virtual en Salud (BVS): Es una coleccién descentralizada y dinamica

de fuentes de informacion cuyo objetivo es el acceso equitativo al conocimiento

cientifico en salud. Es desarrollada y operada por BIREME (Centro

Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud), un centro

especializado de la Organizacion Panamericana de la Salud. Esta coleccion

opera como red de productos y servicios en la Internet en 3 idiomas (inglés,

portugués y espafol), para satisfacer progresivamente las necesidades de

informacién en salud.

LILACS: es el méas importante y abarcador indice de la literatura cientifica

y técnica en Salud de América Latina y de Caribe.

indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS): base de

Datos que contiene referencias de articulos de mas de 200 revistas
cientifico-sanitarias editadas en Espafa. Incluye publicaciones sobre
farmacia, veterinaria, psicologia, odontologia, enfermeria y diversas
ramas de la medicina como salud publica, epidemiologia, pediatria,

otorrinolaringologia, endocrinologia y nutricibn o reumatologia.

Bibliografia Nacional en Ciencias de la Salud (BINACIS): contiene los

registros bibliograficos publicados en la Republica Argentina, de las
unidades de informaciébn que participan en la Red Nacional de

Informacién en Ciencias de la Salud (RENICS).

Bibliografia Médica Nacional (CUMED): desarrollada por la Biblioteca

Médica Nacional / Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas y

los centros cooperantes de la red del Sistema Nacional de Salud. Esta
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base registra la produccion cientifica cubana en el campo de la medicina

y ciencias afines.

« Index Psicologia - Revistas técnico-cientificas: el repositorio o portal de la

BVS indexa contenido de bases de datos, pero también de otros tipos de
fuentes de informacién tales como recursos educacionales abiertos, sitios
de Internet y eventos cientificos, dentro de los cuales se incluyen las
revistas del Index Psicologia.

ASHA WIRE: Es una base de datos que contiene las 4 publicaciones de la

American Speech-Language-HearingAssociation (ASHA), contiene publicaciones
enfocadas en audicion, habla, lenguaje, voz, disfagia, deglucién, entre otros

relacionados por los profesionales del lenguaje y la audicion.

SCOPUS: Es la mayor base de datos de citas y resumenes de bibliografia
revisada por pares: revistas cientificas, libros y actas de conferencias. Ofrece un
detallado resumen de los resultados de la investigacion mundial en los campos

de las ciencias, la tecnologia, la medicina, las artes y humanidades.

EBSCO: Es una plataforma disefiada para la consulta en linea, tiene bases de
datos interdisciplinarias y especializadas de alta calidad. Por medio de esta se
accede a articulos en texto completo, Libros y Revistas de una gran variedad de

temas académicos multidisciplinarios.

WEB OF SCIENCE: Hace parte de la empresa Clarivate Analytics. Es una
coleccion de bases de datos de referencias bibliograficas y citas de
publicaciones periddicas que recogen informacién desde el afio 1900 a la
actualidad. Tiene colecciones de Core Collection y herramientas de Proceedings
(Journal Citation Report y Essential Science Indicators). Incluye bases de datos
Medline, Scielo y Korean Citation Index.
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En esta fase, la blusqueda y seleccion de los articulos se hizo con la revision de la
informacién de publicacion del articulo y la lectura del titulo teniendo presente la
pertinencia en la tematica. Terminada esta fase, se seleccionaron 52 articulos y se
ingres6, en la matriz, solo la informacion correspondiente a las caracteristicas

generales de los articulos.

Fase Il. Reporte y sintesis de informacion

Seleccionados y registrados los 52 articulos, se aplicaron los criterios de calidad y
seleccion con una lectura del resumen de los documentos seleccionando 20 articulos y
diligenciando los aspectos propios de la intervencion audiolégica con la lectura de los
resimenes de los documentos. Posteriormente, estos 20 articulos se sometieron a
lectura completa del texto. Se emplearon 2 matrices, una de informacion bibliométrica o
de datos generales de los articulos y una matriz de reporte de contenido de los
articulos seleccionados con relaciéon al manejo audiolégico para la hipoacusia oculta.
En esa medida se realiz6 sintesis de la informacion revisando el contenido de manejo e
intervencion ante la patologia. Finalmente de los 20 articulos leidos se descartaron 8

articulos por contenido sin relevancia para el proceso investigativo.

Fase lll. Analisis y reporte de resultados

Se analizé la informacion recolectada y sintetizada a la luz de las categorias de analisis
definiendo de esta forma los enfoques de intervencién descritos para el manejo de la
hipoacusia oculta de forma explicita o implicita en los textos, identificando los
postulados y planteamientos que cada autor propone para la ejecucion de un plan de

intervencién en la hipoacusia oculta. La informacion se presentdé mediante el analisis
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descriptivo, comparativo y narrativo. Ademas, se identificaron las estrategias de

intervencion (explicitas o implicitas) aplicadas en el manejo de la hipoacusia oculta.

La informacién se presenté mediante el andlisis narrativo, descriptivo y comparativo de
los datos, en especial aquellos con afinidad a las categorias de analisis. De esta
manera, la etapa final del proceso de investigacion terminé con la descripcion del

manejo audiolégico para la hipoacusia oculta.

Fase IV. Discusion, conclusiones y recomendaciones finales

Los resultados de esta Revisiobn Narrativa se discutieron con las investigaciones
reportadas sobre el tema; y a la luz de los hallazgos se realizaran las conclusiones y

las recomendaciones para el desarrollo de futuras investigaciones.

Fase V. Socializacion y publicacién de proyecto

Al reconocer la importancia de la transferencia social de los hallazgos para aportar a la
consolidacion de la practica audiologica relacionada con la hipoacusia oculta,
contribuyendo a la comunidad académica con un producto al que puedan acceder, de
manera especifica, se consideré para la transferencia social del conocimiento lo

siguiente:

e Informe general.

e Resumen Analitico de Investigacion (RAI).

e Socializacion publica del proyecto de investigacién en las instalaciones de la
Corporacion Universitaria Iberoamericana.

e Postulacién a publicacion en la revista Auditio - Spanish Journal Of Audiology.

3.4. Técnicas paralarecoleccion de informacion
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Matriz de registro de articulos y publicaciones que cumplan criterios de calidad y

seleccion.

3.5. Técnicas para el analisis de la informacion

o Flujograma de seleccion de documentos de interés.

o Matriz de registro de datos y de contenido de articulos y publicaciones.

o Descripcion de la informacién a la luz de las categorias de analisis segun los
objetivos planteados de la siguiente manera:
-Enfoques de intervencién para el manejo de la hipoacusia oculta.

-Estrategias de intervencion para el manejo de la hipoacusia oculta.

3.6. Consideraciones éticas

De acuerdo a la Resolucion Numero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud por la cual
se establecen las Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la Investigacion
en Salud y al Articulo 11 del Titulo Il. De la Investigacion en Seres Humanos y Capitulo
1. De los aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos, la presente
investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo, ya que no implica intervencion
directa en poblacién o cambios en variables. De manera especifica se reporta lo

siguiente en la norma:

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta (p.3)
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4. CAPITULO 4. ANALISIS DE RESULTADOS

Siguiendo la metodologia planteada, se realizo la busqueda de la informacion en las
bases de datos. La busqueda en las fuentes bibliograficas se realiz6 con varias
ecuaciones debido a las particularidades de cada una y a los resultados hallados, no
fueron tenidos en cuenta articulos duplicados, es decir, el conteo del articulo solo se

tuvo en cuenta en una base de datos.

Este primer proceso metodoldgico se encuentra registrado en la siguiente tabla de

busqueda.
TABLA 1. RESULTADOS DE BUSQUEDA EN BASES DE DATOS
NUMERO DE NUMERO DE
FECHA DE BASE DE DATOS TERMINOS DE ARTICULOS ARTICULOS
BUSQUEDA BUSQUEDA ENCONTRADOS SELECCIONADOS
Del 24 de
mayo de 2022 ASHAWIRE
al 5 de junio -Hipoacusia 183 8
de 2022 Oculta
-Sinaptopatia
Coclear
Del 26 de -Pérdida Auditiva
mayo de 2022 Oculta
al 5 de junio EBSCO -Manejo 160 15
de 2022 audiolégico
-Intervencién
-Rehabilitacion
BIBLIOTECA -Terapia
VIRTUAL EN -Tratamiento
SALUD - BVS
Nota: Se
Del 29 de BASES DE DATOS: | gplicaron filtros y
mayo de 2022 LILACS, IBECS, operadores
al 5 de junio BINACIS, CUMED E | poleanos segln 360 18
de 2022 INDEX PSICOLOGIA | |3 base de datos
- REVISTAS
TECNICO -
CIENTIFICAS
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5 de junio de SCOPUS 163 4
2022

Del 5 de junio
de 2022 al 8
de Junio de PUBMED 676 3

2022

Del 5 de junio

de 2022 al 6
de Junio de WEB OF SCIENCE 32 4
2022
SUMATORIA 1574 52
SELECCIONADOS 20

Los 20 articulos seleccionados con la lectura de los resimenes, se sometieron a un
proceso de lectura completa siguiendo los criterios de calidad y seleccion. Lo anterior
condujo a la seleccion final de 12articulos que conformaron la unidad de analisis de la
investigacion. El proceso de busqueda, depuracién y seleccion de articulos se describe

en el siguiente diagrama de flujo:
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ASHA EBSCO Biblioteca Scopus Pubmed Web of
WIRE N: 160 Virtual en Salud N: 163 N: 676 Science
N: 183 N: 360 N:32
e
S
g J
w
g ASHA
Total articulos [ “’TRE
N: 1574 Nis
EBSCO
I N: IS
Articulos incluidos Hibhes
 — seglin tema- ey
Péciincatia — Virtu;: .elnxSalnd
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Scopus
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i Articulos incluidos Pubmed
con lectura de | %
3 S N:3
=] - resumen
;§ _g N: 20
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2 Lectura de texto Excluidos
= completo e
o N:- 20 >| No cumplieron con los
: criterios de calidad y
seleccion
=
) Total articulos
Z incluidos en la
e revision
= N: 12

Figura 2. Diagrama de flujo proceso de seleccion de articulos

Con la seleccién de los 12articulos se extrajo la informacion y se organizaron los datos

en tablas, respondiendo a los objetivos y categorias de andlisis planteadas
inicialmente.

38



4.1.

Indicadores generales de la literatura seleccionada

Ceballos, V. y Ramirez, K. (2022)

Inicialmente se procedio a detallar los factores generales de los textos que se revisarian. En ese sentido se describe la

siguiente tabla:

TABLA 2. RESUMEN — INDICADORES GENERALES DE LA LITERATURA SELECCIONADA

N° Autores Afio Nombre del estudio Idioma Revista
Art.
1 |Mackenzie, D. 2015|Sound advice. New Scientist Inglés |Newscientist
2 |Sly, D., Campbell, L., Uschakov, Applying Neurotrophins to the Round Window Rescues Auditory Inglés
A., Saief, S., Lam, M., & O’Leary, Function and Reduces Inner Hair Cell Synaptopathy After Noise-
S. 2016 |induced Hearing Loss Otology & Neurotology
3 |Kobel, M., le Prell, C., Liu, J., Noise-induced cochlear synaptopathy: Past findings and future Inglés
Hawks, J., & Bao, J. 2017 |studies In Hearing Research
4 |Yeend, |., Beach, E., Sharma, The effects of noise exposure and musical training on Inglés
M., & Dillon, H. 2017 [suprathreshold auditory processing and speech perception in noise Hearing Research
5 |Lee, J., Lee, M., Chung, P., & Photobiomodulation using low-level 808 nm diode laser rescues Inglés
Jung, J. 2019|cochlear synaptopathy after acoustic overexposure in rat. Journal Biophotonics
6 BDNF, NT-3 and Trk receptor agonist monoclonal antibodies Inglés
Szobota, S., Mathur, P., Siegel, promote neuron survival, neurite extension, and synapse
S., Black, K., Uri Saragovi, H., & restoration in rat cochlea ex vivo models relevant for hidden
Foster, A. 2019 |hearing loss Plos One
7 |Han, B., Lin, S., Espinosa, K., Inhibition of the Adenosine A(2A) Receptor Mitigates Excitotoxic Inglés
Thorne, P., & Vlajkovic, S. 2019|Injury in Organotypic Tissue Cultures of the Rat Cochlea Cells
8 |[Siati, R., Rosenzweig, F., Inglés
Gersdorff, G., Gregoire, A., Auditory Neuropathy Spectrum Disorders: From Diagnosis to Journal of Clinical
Rombaux, P. & Deggou, N. 2020 | Treatment: Literature Review and Case Reports Medicine
9 Cochlear synaptopathy: new findings in animal and human Inglés [Reviews in the
Aedo, C., & Aguilar, E. 2020 |research Neurosciences
10 [Mealings, K., Yeend, I., Discovering the Unmet Needs of PeopleWith Difficulties Inglés |American Journal of

Valderrama, J., Gilliver, M.,

2020

Understanding Speechin Noise and a Normalor Near-Normal

Audiology
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Pang, J., Heeris, J., &; Jackson, Audiogram
P.

11 Inglés |Cold Spring Harbor
Kohrman, D., Wan, G., Hidden Hearing Loss: A Disorder with Multiple Etiologies and Perspectives in
Cassinotti, L., & Corfas, G. 2020 |Mechanisms Medicine

12 |Fernandez, K.,Takahisa, W., Inglés
Tong, M., Meng, X., Tani, K.,

Kujawa, S. & Edge, A. 2021 |Trk agonist drugs rescue noise-induced hidden hearing loss JCI Insight
4.2. Intervencién en la hipoacusia oculta
Con respecto a la intervencién, con la lectura completa del texto se detallaron los siguientes aspectos:
TABLA 3. RESUMEN - INTERVENCION
N° Objetivo Enfoque de Estrategias Tiempo de Efecto
Art. intervencion intervencion

Mejorar la comprension
del habla en entornos de
rudo a través de un
sistema de entrenamiento
auditivo  cerebral que
promueve conexiones
nerviosas en la via
auditiva afectadas por la
exposicion a ruido.

Enfoque
rehabilitador

Programa de entrenamiento
cerebral BrainHQ creado por
Michael Merzenich aplicado en ser
humano.

El programa reporta
el uso por 40 horas
de entrenamiento
BrainHQ durante
ocho semanas.

Mejoras significativas en la primera
capa de procesamiento auditivo en
el cerebro, que ocurre en el tronco
encefalico. Sus respuestas
neuronales a los sonidos se
volvieron mas rapidas y se volvieron
mejores para captar el habla en el
ruido de fondo.

Prueba de un
paciente: 2 meses,
1 hora diaria por 5
dias a la semana.

Mejora sustancial en la habilidad
para percibir frases con ruido de
fondo.

Antes del entrenamiento, podia
seleccionar los sonidos objetivo si
eran al menos 1,75 decibeles mas
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altos que el fondo, después del
entrenamiento podia seleccionar
sonidos 0,5 dB mas altos.

Una mejora de 1 dB aumenta la
inteligibilidad de aproximadamente
10 a 15 por ciento de las palabras.

La velocidad cerebral para procesar
los sonidos aumento en
0,26milisegundos. Esta velocidad
brinda sincronizacioén neural y ayuda
al cerebro a reconocer consonantes
de sonido similar como b yd

Aunque hay mejoras en las pruebas
los efectos en la vida real pueden
ser decepcionantemente pequefos.

Brindé confianza para la vida real.

Sugiere que puede tener un efecto
complementario el uso de sistemas
de entrenamiento como la musica,
sintonizacion de audios, libros
grabados, entre otros, donde se
aprovechen las facultades del
sonido.

Promover la reparacion de
la sinapsis en las CCI,
buscando la supervivencia
neuronal y el brote
dendritico dentro de Ia
céclea adulta.

Enfoque médico
/ farmacolégico

Aplicacion del factor neurotréfico
derivado del cerebro (BDNF) y la
neurotrofina-3 (NT-3) a la
membrana de la ventana redonda.
Se realizaron incisiones cutaneas
postauriculares bilateralmente y se
expuso el nicho de la ventana
redonda mediante una bullotomia.
Se administré un bolo de prueba de
4 ml en la ventana redonda a través
de una microjeringa de 5 ml,
acoplada a una aguja de calibre 30.
Los oidos tratados con neurotrofina
recibieron BDNF humano y NT-3

2 horas de
exposicién a ruido,
aplicacién inmediata
tras la exposicion y
con seguimiento por
2 a 3 semanas.

Este experimento no aborda si la
neurotrofina puede haber protegido
o regenerado las sinapsis.

No se descarta la posibilidad de que
las neurotrofinas puedan reparar las
sinapsis dafiadas, dado que la
inflamacion de las terminaciones
nerviosas cocleares se encuentra
cerca de las CCI hasta 48 horas
después de la exposicion al ruido.

El efecto terapéutico del tratamiento
con neurotrofinas fue mas evidente
en las regiones de 16 y 32 kHz de la
cOclea.
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La distribuciéon del farmaco posterior
a la aplicacion se concetra en zonas
de alta frecuencia en la coclea,
posiblemente por su ubicacion
cercana a la ventana redonda.

Regular la excitotoxicidad
del glutamato para
prevenir la sinaptopatia
coclear inducida por ruido.

Mejorar algunos aspectos
del procesamiento auditivo
y asi contrarrestar
impactos de la exposicién
al ruido, a través de la
formacién musical.

Enfoque médico
/ farmacolégico

Aplicacion de bloqueadores de los
receptores de glutamato AMPA/KA
0 NMDA como kynurenate y DNQX.
Estrategia aplicada en modelos
animales.

Aplicacion de Neurotrofinas.
Estrategia aplicada en modelos
animales.

Aplicacion de MK-801, un
antagonista del subtipo NMDA del
receptor de glutamato. Estrategia
aplicada en modelos animales.

No descrito

Reducen el dafio dendritico de las
neuronas del ganglio espiral

Capacidad para modular la
sefializacion del calcio o incluso
para reducir la generacién de
radicales libres. Fundamentales
para la formacién sinaptica coclear
durante el desarrollo.
lasneurotrofinas como
NT-3 y BDNF pueden rescatar la
sinaptopatia al  promover la
regeneracion sinéptica.

No se ha descrito exactamente si
protege la sinapsis de las CCl y las
Neuronas del Ganglio Espiral o si
actla bajo otros mecanismos.

Enfoque
rehabilitador

Entrenamiento musical
humanos.

en seres

No descrito

Se demostré que los participantes
con mas entrenamiento musical
fueron mejores en tareas de
procesamiento, sin embargo, no se
encontré6 que los musicos fueran
mejores en cualquiera de las
pruebas de habla en ruido. La
formaciébn  musical  proporciona
aparentemente a los oyentes
ventajas al procesar los tonos en
ruido, pero hay otros factores que
participan en sefiales complejas
como el habla en ruido.
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Promueve vy activar el
crecimiento de las células
al aumentar el potencial

de la membrana
mitocondrial y la
produccién de ATP
después del estrés

oxidativo, a través de la
fotobiomodulacién

Enfoque médico
/ farmacoldgico

-Laser de diodo de 808 nm.
-Aplicacién de anestesia.
-Irradiacién durante 60 minutos. -La
fibra Optica se unié a un tubo hueco
y se coloco en el Conducto Auditivo
Externo a 1 mm de la membrana
timpénica. El angulo de la punta del

laser se
confirmé mediante  tomografia
microcomputarizada y el laser

alcanz6 la coclea a través de la
membrana timpanica. Estrategia
usada en modelo animal (rata).

1 vez al dia durante
7 dias
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Recuperacion completa tras 2
semanas de la exposicién a ruido en
todas la frecuencias
(particularmente 12, 16 y 32kHz.

Se evidencio mayor mantenimiento
en las cintas pre sinapticas.

Se identifico que la
fonobiomodulacion  protege las
células neuronales con la
excitotoxicidad por glutamato NMDA
y Kainato al aumentar los
componentes intracelulares

reduciendo niveles de 6xido nitrico

Restaurar conexiones
sinépticas entre las
Neuronas del Ganglio

Espiral y las CCI. Revertir
la sinaptopatia coclear.

Enfoque médico
[ farmacolégico

Administracion local de NT-3 o
BDNF. Estrategia usada en modelo
animal (rata).

Agonistas de anticuerpos
monoclonales TrkB o TrkC vy
moléculas pequefias, junto con
BDNF y NT-3, en modelos ex vivo
de céclea de rata.

No descrito

Efectos beneficiosos sobre las
Neuronas del Ganglio Espiral y la
audicion.

Los agonistas de TrkB, BDNF y un
anticuerpo monoclonal, M3, tuvieron
los mayores efectos sobre la
supervivencia de Neuronas del
Ganglio Espiral, el crecimiento de
neuritas y la ramificacion. En
explantes cocleares organotipicos,
BDNF y anticuerpo monoclonal M3
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mejoraron la formacién de sinapsis
entre las Neuronas del Ganglio
Espiral y las CCl y restauraron estas
conexiones después de la
sinaptopatia coclear inducida.

BDNF y NT-3 desempefian un papel
destacado en el establecimiento de
sinapsis de fibra aferente tipo 1 con
las CCI durante el desarrollo.

Promover la recuperacion

coclear de una lesion
excitotoxica y dar
implicaciones  para el
tratamiento de la

la
la

neuropatia coclear y
prevencion de
hipoacusia oculta

Enfoque médico
/ farmacolégico

Inhibicién de la adenosina A2AR,
aplicacién de instradefilina ante un
proceso de lesién coclear por acido
kainico (NK). Estrategia usada en
modelo animal (rata).

Aplicacion de
Istradefilina

posterior a una
exposicién con NK

durante 2 horas

La inhibicibn de A2AR es un
mecanismo bien establecido de
neuromodulacion y neuroproteccion

La adiciéon de istradefilina mejoro la
supervivencia de las sinapsis
aferentes y contribuy6 al
mantenimiento de la poblacion de
Neuronas del Ganglio Espiral.

Fuerte papel neuroprotector de la
istradefilina en un modelo de rata de
lesién coclear excitotoxica.

La administracion de istradefilina
mejora la densidad de Neuronas del
Ganglio Espiral y el ndmero de
sinapsis aferentes después del
tratamiento con NK vy, por lo tanto,
promueve el rescate coclear de la
lesidn excitotoxica.

Mejorar la comprension
del habla en ruido.

Enfoque
rehabilitador

Uso de dispositivos de escucha FM
en seres humanos.

No descrito

Amplios beneficios, pero no son
descritos.

Regenerar la  sinapsis
coclear y apoyar proceso
de comprensién a través
de rehabilitacion

Enfoque mixto
(Enfoque
médico /

farmacoldgico y
Enfoque
rehabilitador)

Inyeccion local de factores tréficos
0 ingenieria genética, mediante
inyeccidon de neurotrofina-3 (NT-3)
en el nicho de la ventana
redonda en modelos animales.

No descrito

El NT-3 revirti6 las pérdidas
sinapticas y restaurd la
recuperacién funcional de las
respuestas supraumbral en las

amplitudes de ABR y DPOAE de
onda I.

virus
que

unilateral de
(AAV)

Inyeccion
adenoasociado

No descrito

En oidos no expuestos, la
sobreexpresion de NT3 no afectd a
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contienen genes de NT3 o proteina
verde fluorescente (GFP), a través
del canal semicircular posterior en
ratones con Hipoacusia Oculta
inducida por ruido.
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los umbrales, sin embargo, la
sobreexpresion de GFP provocé la
pérdida de CCl. En oidos
expuestos, la sobreexpresién de
NT3 aumenté los cambios de
umbral permanentes.

Audifonos con baja amplificacion

No descrito No descrito.
en seres humanos.
Rehabilitacién con programas de
entrenamiento auditivo No descrito, se define que hace falta
desarrollados por mas evidencia en el uso de
universidades 0 empresas|No descrito personas con umbrales auditivos
privadas, por ejemplo, CLEAR. normales y dificultades para hablar
Estrategias disefiadas para en ruido.
aplicacién en seres humanos.
Se aplicaron encuestas para -Los audifonos, otros dispositivos
determinar el tipo de intervencion auditivos, el asesoramiento y la
usada por los profesionales: capacitacion en comunicacion
-Uso de audifono, estrategia de individual como "poco efectivos" o
rehabilitacion y consejeria "algo efectivos".
. . . audiologica. Auriculares que filtran - icré
-Mejorar la calidad de vida ol ruid% Lede  ser u(lado or Los ~ microfonos  remotos  se
de personas con audicion ersonaé cgn audicion normal gra cahﬁcaren son me}yor" frecutinma
normal teniendo en cuenta go ar las conversacionespen i ?Igo sfectivos™ o “muy
sus necesidades boy . ; efectivos”.
o . entornos  ruidosos.  Audifonos : .
comunicativas y las| Enfoque mixto - . -De 7 posibles opciones de
o tradicionales, audifonos, . . p
dificultades para escuchar (Enfoque microfonos remotos v capacitacion tratamiento  (ninguna, audifonos,
10 |el habla en ruido.| rehabilitador y y capacttaclon |\, jescrito otros dispositivos auditivos,
en comunicacion . .
-Comprender y abordar los Enfoque : L asesoramiento, capacitacion en
. . . P -Asesoramiento sobre tacticas de NP
impactos psicosociales de holistico) comunicaciéon individual o grupal,

las dificultades auditivas
desde un modelo holistico
de atenciéon de la salud
auditiva.

audicion, comunicacioén, estrés y
ansiedad.

-Asesorias grupales o individuales.
-Entrenamiento auditivo.
-Entrenamiento  en internet vy
aplicaciones.

-Sin atencién por audicién normal.
- Derivacion a otro servicio.

Las anteriores estrategias descritas
se disefiaron para su aplicacion en

remisién), preferirian proporcionar
otros dispositivos auditivos a esta
poblacién.

-Un porcentaje de la poblacién
prefiere asesoramiento y
capacitacion en  comunicacion
individual.

-Ninguno de los profesionales
encuestados consideré la ausencia
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de tratamiento como una opcién
ideal.

-Un porcentaje de la poblaciéon
refiere no sabe qué tratamiento
preferiria proporcionar.

-Destacaron la necesidad de
aumentar la conciencia publica
sobre sus dificultades auditivas,
mejorar el disefio de los lugares
publicos 'y promover habitos
auditivos saludables que prevengan
el deterioro de la audicion

Neurotrofinas como terapia
potencial: las neurotrofinas, en
particular la neurotrofina 3 (NT-3).

Aplicacion de
neurotrofinas tras la
sobreexposicion  al
ruido (2 semanas).

Eficacia potencial de NT-3 como

opcién terapéutica, mejorar la
sinapsis CCI.
Cambios (recuperacién) de las

amplitudes de la onda | en el ABR,

Mejorar y regenerar la
) . .- recuperadas tras 2 semanas
sinapsis en CCI y|Enfoque médico : " .
11 |0 = : . P posteriores a la exposicion al ruido.
minimizar la Hipoacusia| / farmacoldgico
L . L Estrategia potencial para minimizar
oculta. Modulacién de la retroalimentacion ategia p P L
eferente la hipoacusia oculta. La posibilidad
' L L gue las conexiones transitorias de
Ablacion quirdrgica
. las CCI ocurren durante el
Estrategias usadas en modelo .
. desarrollo y contribuyen a esta
animal. :
respuesta al ruido.
Aumento  significativo de la
Aplicacion de 2  moléculas regeneracion sinaptica
pequefias agonistas del receptor Restauracién de la sinapsis de
-Regenerar las sinapsis TrkB, amitriptilina y forma parcial 2 semanas después
cocleares aferentes dihidroxiflavona, directamente en la 48 horas después del tratamiento farmacoldgico y con
después de la sinaptopatia | Enfoque médico [céclea a través de la region e una duracién aproximada de 1 afo.
12 de la exposicion al

inducida por

ruido.

-Proteger y regenerar la

funcién coclear.

/ farmacolégico

posterior del canal semicircular

Estrategia aplicada in vitro con
explantes cocleares de modelo
animal (ratén).

ruido

Aumento significativo en las cintas y
las terminaciones neuronales con
respecto a las que no fueron
tratadas; recuperacién de cerca de
5dB a las 2 semanas. Cambios en
la onda | del ABR.
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4.2.1. Anélisis de categoria objetivo de intervencion
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De los 12 articulos seleccionados para la revision narrativa se identificaron 4 corrientes

principales con relacion a los objetivos de intervencion planteados por los diferentes

autores, en esa linea, presentamos en la siguiente tabla los planteamientos

TABLA 4. RESULTADOS DE OBJETIVOS DE INTERVENCION

Objetivos Articulo que aplica objetivo

Atender sintomatologia de discriminacién del habla en ruido a Articulo 1

través del trabajo de conexiones nerviosas y entrenamiento

auditivo-cerebral. Articulo 4
Articulo 8
Articulo 2
Articulo 3

Mejorar o restaurar la sinapsis coclear. Articulo 6
Articulo 7
Articulo 11
Articulo 12

Mejorar la hipoacusia oculta a través del trabajo celular a nivel Articulo 5

mitocondrial

Objetivo mixto

- Combina el trabajo de entrenamiento auditivo (rehabilitador) y de Articulo 9

restauracion de sinapsis coclear.

- Combina el trabajo de entrenamiento auditivo (rehabilitador) y el

trabajo desde el punto de vista psicosocial. Articulo 10

La mayoria de los articulos direccionan su intervencién basada en el objetivo de

mejorar o restaurar la sinapsis coclear (6 articulos), contindan en la escala los articulos

gue se enfocan en el trabajo de entrenamiento auditivo (3 articulos), en menor
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proporcion se encuentran los articulos que tienen objetivos mixtos (2 articulos) o que

trabajan a nivel celular y mitocondrial (1 articulo).

4.2.2. Analisis de categoria enfoque de intervencion

Los enfoques seleccionados para la clasificacion de articulos de la presente revision
narrativa son el enfoque Rehabilitador, Médico / Farmacoldgico, Holistico y Mixto. En
esa linea se presenta a continuacion la aplicacion de estos enfoques en los

documentos trabajados

TABLA 5. RESULTADOS DE ENFOQUES DE INTERVENCION

Enfoque Articulos que aplican enfoque

Articulo 1

Rehabilitador
Articulo 4

Articulo 8

Médico / Farmacolégico Articulo 2
Articulo 3
Articulo 5
Articulo 6
Articulo 7
Articulo 11

Avrticulo 12

Mixto ( Meédico / Farmacolégico - Articulo 9
Rehabilitador)

Mixto ( Rehabilitador / Holistico) Articulo 10

El enfoque de intervencion con mayor uso en las propuestas realizadas por los autores

es el médico / farmacoldgico con 7 articulos, en el cual podemos ver que los autores
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hacen uso de procedimientos meédicos tales como aplicacion de medicamentos,
irradiacion, entre otros en diferentes zonas del oido a fin de minimizar el impacto y/o

mejorar las conexiones sinapticas.

El enfoque rehabilitador con 3 de las 12 propuestas investigativas sigue como el
segundo enfoque mas utilizado proponiendo modelos de entrenamiento auditivo-

cerebral para la hipoacusia oculta.

Los enfoques mixtos se encuentran en menor proporcibn de uso, 2 articulos y
proponen la intervencion con el uso de estrategias de 2 enfoques distintos que se

complementan.

4.2.3. Andlisis de categoria estrategias de intervencion

Con relacion a las estrategias reportadas por los autores para la intervencion se

presenta la siguiente tabla

TABLA 6. RESULTADOS DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
Aplicacién de neurotrofinas (BDNF y/o NT-3) en la ventana redonda Articulo 2
Articulo 3
Articulo 6
Articulo 9
Articulo 11
Aplicacioén de blogueadores de glutamato Articulo 3
Aplicacién de Adenosina A2AR, instradefilina Articulo 7
Aplicacion agonistas del receptor TrkB, amitriptilina y dihidroxiflavona Articulo 12
Irradiacién de la membrana timpanica Articulo 5
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Programas de entrenamiento cerebral y auditivo Articulo 1
Articulo 9
Articulo 10
Entrenamiento musical Articulo 4
Uso de dispositivos de escucha FM / audifonos Articulo 8
Articulo 9
Articulo 10
Asesorias individuales y grupales Articulo 10

Frente a las estrategias de intervencion utilizadas en las 12 investigaciones
seleccionadas en esta revisién narrativa, se encuentran intervenciones con enfoques
meédico / farmacolégico que utilizan la aplicacion de medicamentos tales como
neurotrofinas, bloqueadores de glutamato, adenosina y agonistas de receptor, y la
irradiacion; como métodos de intervencion para la hipoacusia oculta, especificamente 8

de los articulos plantean este tipo de posibilidades de tratamiento.

Seguido a estas estrategias se encuentran los programas de entrenamiento cerebral y
auditivo con 3 investigaciones relacionadas a este manejo y el entrenamiento musical
con 1 investigacion; el uso de dispositivos de escucha FM o uso de audifonos con baja
amplificacion son considerados en 3 de los articulos tomados en esta revision. Frente
al manejo con asesorias individuales y/o grupales como método de intervencién se
encuentra 1 articulo. Es importante resaltar que algunas de las investigaciones realizan
la propuesta de 1 0 mas estrategias de intervencion para el manejo de la hipoacusia

oculta.
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4.2.4. Analisis de categoria tiempo de intervencion

En lo que respecta a los tiempos de intervencién reportados por los autores para la

intervencidn se presenta la siguiente tabla

TABLA 7. RESULTADOS DE TIEMPO DE INTERVENCION

Aplicacion inmediata tras la exposicion a ruido Articulo 2
Articulo 7

Articulo 12

Aplicacion entre las primeras semanas (1 a 4) Articulo 5

Articulo 11

Aplicaciéon en meses (1 a 2) Articulo 1

No descritos Articulo 3
Articulo 4
Articulo 6
Articulo 8
Articulo 9

Articulo 10

Con relacion a la variable de tiempo de aplicacién de la intervencién propuesta en los
12 articulos, se encuentra que de las 12 investigaciones planteadas, 6 no definen un
tiempo especifico en el que deba ser aplicado el tratamiento a las personas con
hipoacusia oculta; 3 de los articulos proponen aplicacién inmediata (dentro de las
primeras horas después de la exposicion a ruido), algunos con seguimiento posterior a

su efecto; 2 de las investigaciones proponen la aplicacion entre las semanas 1 y 4

51



Ceballos, V. y Ramirez, K. (2022)

posterior a la exposicion al ruido; y finalmente 1 de los articulos propone la aplicacion

en meses de 1 a 2 después de la exposicion a ruido.

4.2.5. Anédlisis de categoria efecto de intervencion

En lo que respecta a los efectos de la intervencion los resultados son variados
dependiendo de la estrategia reportada por los autores en los articulos, se presenta a

continuacion lo encontrado

TABLA 8. RESULTADOS DE EFECTOS DE INTERVENCION

Articulo 1
Articulo 5
Articulo 6
Mejoria notable o significativa Articulo 7
Articulo 11

Articulo 12

Articulo 2
Mejoria parcial Articulo 3
Articulo 4
Articulo 8
Articulo 9

Articulo 10

Sin mejoria No aplica

Los resultados de la aplicacion de intervencién en los articulos estan en igual
proporcion entre intervencion con mejoria significativa (6 articulos) y mejoria parcial (6

articulos), ninguno de los articulos reporté que no existia ninguna mejoria al respecto.
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Se resalta también que es comdn encontrar reportes que sugieren que es necesaria

mas investigacion aplicada para definir efectividad de las alternativas de tratamiento.

5. DISCUSION

El desarrollo de la presente revision narrativa ha permitido tener un panorama de los
ultimos reportes investigativos con relacion a la intervencién en la hipoacusia oculta.
Siendo una tematica relativamente nueva se ha evidenciado un amplio abordaje desde

el punto de vista de etiologia, diagndstico e intervencion.

Es por ello que al considerar las distintas visiones de los diversos autores, se resalta
que tras el r4pido progreso en las investigaciones y la posibilidad diagnéstica de
patologias como la hipoacusia oculta se evidencia la necesidad de profundizar en las
posibilidades terapéuticas que busquen disminuir, minimizar y/o mitigar el impacto en la
comunicacion de las personas que la padecen, asi como los riesgos de trastornos

cognitivos que pueden afectar a la poblacion.

Realizando el proceso de investigacion en la revision narrativa se pudo llegar a una
consolidacion de diferentes reportes que evidencian que ha sido de interés el definir
una accion terapéutica ante la patologia de hipoacusia oculta. En 2014 Plack, C.,
Barker, D. &Prendergast, G. plantearon la posibilidad de que a largo plazo ya
estuvieran disponibles tratamientos para la pérdida auditiva oculta y justo en ese
momento ya daban indicio del uso de neurotrofinas para mejorar la conexion de
terminales nerviosas dafadas, tratamientos con células madres, uso de audifonos con
micréfonos direccionales y otros recursos basados en estrategias de procesamiento de
sefial auditiva para apoyar la discriminacion del habla en ruido, situacion que aqueja al

gue padece de este diagndstico.
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Lo planteado por los autores Plack, C., Barker, D. &Prendergast, G. (2014) no se aleja
de lo encontrado en los reportes investigativos, dado que se han empezado a aplicar
tratamientos desde el punto de vista farmacolégico asi como también estrategias de
rehabilitacion.

Otros autores, entre los que destacamos a Pang, J., Beach, E., Gilliver, M. y Yeend, I.
guienes en 2019, hacen énfasis en la necesidad de desarrollar nuevas opciones
terapéuticas centradas exclusivamente en el paciente, llevandolos a tener cierto grado
de autoeficacia y la capacidad de autogestion de las capacidades comunicativas
necesarias, adicional al uso de dispositivos como ayudas auditivas; situacién que
contrasta con lo encontrado en la propuesta de Mealings, K., Yeend, I., Valderrama, J.,
Gilliver, M., Pang, J., Heeris, J., &; Jackson, P en 2020 que proponen la mejora en la
calidad de vida de las personas con pérdida auditiva oculta a través de estrategias
como el uso de ayudas auditivas en apoyo con intervencion a través de la consejeria
audiolégica y entrenamientos tanto individuales como grupales que buscan fortalecer
las habilidades comunicativas de las personas en los diferentes contextos. Pese a que
en algunas de sus conclusiones plantean la efectividad baja de este tipo de
intervenciones, se considera importante seguir explorando este tipo de estrategias
rehabilitadoras.

Las distintas posturas han planteado manejos desde los terapéuticos a nivel médico
con la aplicacion de medicamentos, proteinas, entre otros; asi como tratamientos que
se desarrollan con el uso de softwares de entrenamiento, consejerias e incluso ayudas
auditivas; y al correlacionar estas posibilidades se encuentran relaciones estrechas que
brindan suficiente soporte investigativo, dando la posibilidad de continuar optimizando
estas bases tedricas con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas que

padecen hipoacusia oculta.
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Respecto a los enfoques meédicos existen autores que proponen la aplicacion de
proteinas tales como las neurotrofinas buscando de forma general la reparacién o
restauracion de las sinapsis de las CCI, regulando la excitotoxicidad del glutamato y
minimizando el impacto de la hipoacusia oculta; asi mismo, Sly, D., Campbell, L.,
Uschakov, A., Saief, S., Lam, M., & O’Leary, S. en 2016 proponen la aplicacién de
factores neurotréficos derivados del cerebro como el BDNF y las neurotrofinas NT-3 a
través de la ventana redonda logrando la reparacion de algunas sinapsis afectadas en
las zonas de alta frecuencia de la coclea; en la misma linea terapéutica, autores como
Kobel, M., le Prell, C.,Liu, J., Hawks, J., & Bao, J. en 2017 proponen ademas del uso de
neurotrofinas la aplicacion de blogueadores de glutamato como kynurenate y DNQX y
MK-801, logrando reducir el dafio de las neuronas del ganglio espiral, aunque no
evidenciaron una Optima proteccién de las sinapsis de forma efectiva, si dejan una luz a

posteriores investigaciones.

El sustento tedrico descrito anteriormente, se fundamenta, con lo mencionado por
Kujawa, S. G., & Liberman, M. C. (2015). quienes sugieren que las neurotrofinas,
incluidas NT-3, BDNF y/o GDNF, pueden llegar a prolongar la supervivencia de
Neuronas del GE; de esta forma se sugiri6 que los tratamientos con NT-3 podrian
provocar la regeneracion de los terminales periféricos y las sinapsis de las CCI.

Con base a este enfoque, en 2019 investigadores como Szobota, S., Mathur, P.,
Siegel, S., Black, K., Uri Saragovi, H., & Foster, A, a través de la aplicaciéon de
neurotrofinas confirman los beneficios obtenidos a nivel auditivo en las neuronas del
ganglio espiral. Estos mismos resultados son soportados en 2020 por Kohrman, D.,
Wan, G., Cassinotti, L., & Corfas, G quienes identifican la eficacia de la NT-3 en
procesos de regeneracion de sinapsis, mejoramiento en las amplitudes de la onda | y
conexiones de las Células Ciliadas Internas favoreciendo las respuestas de las

personas con hipoacusia oculta en su comunicacion en entornos ruidosos.
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Para el mismo afo, 2019, Coate, T. M., Scott, M. K., & Gurjar, M. propone mitigar los
efectos de la excitotoxicidad del glutamato a través del uso de terapias basadas en
neurotrofinas, que pretendan maximizar la supervivencia neuronal y de las sinapsis de
cinta a nivel coclear, dando las pautas para incrementar la investigaciéon en este

campo.

Con la evolucion investigativa en esta patologia, Han, B., Lin, S., Espinosa, K., Thorne,
P., & Vlajkovic, S (2019) logran demostrar la mejora significativa en la densidad de las
Neuronas del GE y la mejora sustancial en el nimero de sinapsis aferentes con el uso
y aplicacion de instradefilina; hallazgos semejantes a los encontrados 2 afios después
por Fernandez, K.,Takahisa, W., Tong, M., Meng, X., Tani, K., Kujawa, S. & Edge, A.
(2021) con la aplicacion de agonistas del receptor TrkB, amitriptilina y dihidroxiflavona,

directamente en la céclea.

Otra de las posibilidades terapéuticas planteadas dentro del enfoque médico, es la
irradiacion, que fue investigada por Lee, J., Lee, M., Chung, P., & Jung, J. (2019), esta
usa la colocacion de fibra oOptica en el Conducto Auditivo Externo, logrando la
recuperacion y mantenimiento de cintas pre-sinapticas en frecuencias 12, 16 y 32 kHz;
lo que conlleva a ratificar que la fotobiomodulacion protege a las células de la
excitotoxicidad y la reduccion de los niveles de 6xido nitrico. Esta postura puede seguir
siendo desarrollada, ya que en la revision narrativa planteada no se identifica mayor

evidencia al respecto.

Se debe destacar que como se registro en la tabla 3 de resultados, las estrategias de
intervencién con enfoque médico / farmacolégico se han usado en modelos animales,
por tal razon se hace necesario avanzar en la aplicacion de estos recursos en seres
humanos que permitan aumentar la Practica Basada en la Evidencia y crear fiabilidad

en este tipo de tratamientos.
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Asociado a este manejo médico / farmacolégico pero con un enfoque adicional,
considerado en esta revision narrativa como enfoque mixto, se encuentra la propuesta
realizada por Siati, R., Rosenzweig, F., Gersdorff, G., Gregoire, A., Rombaux, P. &
Deggou, N. en 2020 que propone distintas estrategias, entre las que se encuentran el
uso de neurotrofinas tal como lo describieron en afios previos otros autores, sumado a
ello sugirieron el uso de audifonos con baja amplificacion que pese a que no registra
beneficios puntuales, si buscan apoyo en el proceso rehabilitador junto con el uso de
programas de entrenamiento auditivo que permitan mejorar la comunicacion en

ambientes dificiles.

Este enfoque descrito se correlaciona con otros propuestos como mixtos, en el que se
abordan manejos netamente rehabilitadores y holisticos, por ello Aedo, C., & Aguilar, E.
en el 2020 proponen procesos de rehabilitacion con apoyos diversos tales como uso de
audifonos y/o dispositivos remotos, asesoria grupal o individual y promocion de habitos
necesarios para evitar el deterioro auditivo. Esto ha sido ampliamente respaldado por
otros autores como Mealings, K., Yeend, I., Valderrama, J. T., Gilliver, M., Pang, J.,
Heeris, J., & Jackson, P. (2020) que propone el manejo de pacientes a través de una
concepcién biopsicosocial que tiene en cuenta aspectos de tipo social, psicolégico y
conductual, para ello sugieren el uso de herramientas y pautas clinicas basadas en

evidencia.

En contraste con los enfoques previamente descritos, otros autores definen procesos
netamente rehabilitadores en los cuales plantean la necesidad de uso de estrategias
gue busquen la mejora de la comprension del habla en ruido promoviendo la conexion

y sinapsis optima a traveés de programas especificos disefiados para la rehabilitacion.
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Tal es asi, que Mackenzie, D. en 2015 propone el uso de un programa de
entrenamiento cerebral por 8 semanas, obteniendo asi resultados positivos frente a la
mejora del procesamiento y facilidad para comprender el habla en ruido, mejora en la
inteligibilidad del habla y facilidad en el procesamiento de ciertos sonidos. Resultados
similares frente a tareas de procesamiento son los encontrados por Yeend, Il., Beach,
E., Sharma, M., &Dillon, H. en 2017; quienes describen que tras el uso de programas
de entrenamiento musical se logra evidenciar mayores ventajas en procesamiento de

tonos y sonidos en ruido, incluso en algunas sefiales de habla.

En el mismo enfoque rehabilitador, pero con el uso de dispositivos tecnoldgicos esta la
investigacion propuesta por Wang, T., Chang, T., Tyler, R., Lin, Y., Liang, W., Shau, Y.,
Lin, W., Chen, W, Lin, C. & Tsai, M. (2020) quienes sugieren el uso de dispositivos FM
de escucha, los cuales a través del tiempo han demostrado ser bastante Utiles al

momento de recibir informaciéon en entornos ruidosos.

Este trayecto investigativo reportado a través de la presente revision narrativa
demuestra el amplio bagaje que existe alrededor de la hipoacusia oculta y su
intervencién audioldgica; sin embargo, no se deja de lado la importancia de continuar el
proceso de investigacion e involucrar reportes Basados en Evidencia con aplicacion en
seres humanos, ya que esto genera un mayor impacto en la comunidad cientifica y

propicia el avance a seguir.

6. CONCLUSIONES

e Teniendo en cuenta las investigaciones, el nimero de personas que son
potencialmente susceptibles de padecer la hipoacusia oculta va en aumento,

debido a que esta deriva de la exposicibn a ruido sin importar la edad.
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Actualmente, es comun la exposicion a ruido desde la parte laboral como desde
el ocio, uso de auricular, eventos sociales y deportivos, conciertos, videojuegos,

entre otros, afectando a una gran parte de la poblacion.

La pérdida auditiva oculta trae consigo dificultades en la discriminacion del
lenguaje hablado en ruido, es por ello que tiene un impacto significativo en los
contextos sociales en que se desenvuelve la persona, afectando su interaccion y
comunicacion, se resalta la importancia de generar investigacion alrededor del
tema de la intervencion de esta patologia, dado que genera limitaciones y altera
el bienestar de la persona.

A lo largo de los afos las personas han desarrollado de manera autbnoma
diversas estrategias para resolver la dificultad que tienen, piden repeticion del
mensaje, realizan cierres auditivos, restricciones del disfrute de actividades
sociales y aislamiento; lo anterior debido a que no han encontrado solucién
desde la consulta audiolégica, es por ello que es importante apostarle a la
divulgacién de esta tematica desde el punto de vista de diagnostico y

rehabilitacion que le compete al audiélogo.

Siendo la hipoacusia oculta un tema relativamente nuevo, ya se han
desarrollado una cantidad significativa de investigaciones, Sin embargo, es
necesario avanzar mas en la Practica Basada en Evidencia donde se reporte la
aplicacion de diferentes técnicas, estrategias y programas de rehabilitacion que
apoyen el proceso terapéutico y que permitan tener un panorama mas amplio
para la atencion de la patologia, asi como también conocer los efectos de tal

tratamiento o manejo brindado.
Es necesario que en el proceso de actualizacion y capacitacion dirigidas a los

profesionales de audiologia y medicina, se trabaje fuertemente en este tipo de

diagnostico y en su intervencion, ya que como lo han estimado las
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investigaciones, es recurrente que las personas tengan dificultad para entender

en situaciones de ruido lo que puede asociarse a esta patologia.

De acuerdo a los resultados de la revision narrativa se evidencia la importancia
del fortalecimiento del rol de audiélogo, en ese sentido, se deben dirigir
funciones de promocion del cuidado auditivo haciendo conciencia en las
implicaciones de la exposicion a ruido recreativo y laboral, y dirigiendo
camparfas de autocuidado y evaluacion temprana. Funciones de diagndstico
integral y diferencial que evidencia el estado auditivo y el desempefio
comunicativo de la persona. Asi como también funciones a nivel terapéutico,
desde la orientacion, consejeria, acompafiamiento hasta acciones de
rehabilitacion, terapia entrenamiento en habilidades auditivas y uso de

dispositivos como los sistemas FM y audifonos.

7. RECOMENDACIONES

Esta revisién narrativa permitié indagar e identificar la evidencia disponible alrededor

del manejo audioldgico ante la hipoacusia oculta, en esa linea se reportaron enfoques y

estrategias de intervencion. Reconociendo el proceso y producto de la investigacion se

recomienda lo siguiente:

Los reportes encontrados que den cuenta de la intervencién especifica ante el
diagnoéstico seleccionado son pocos, se recomienda mas investigacion y
publicacién que oriente, desde la Practica Basada en evidencia, el quehacer del
audiologo. Esto con el objetivo de aportar en la construccion del conocimiento y

en el ejercicio de la practica clinica.

Se identifican reportes de intervenciones generalizadas sin aplicaciéon a grupos
estandarizados. Se recomienda que proximas investigaciones especifiquen la

aplicacion de las estrategias de intervencion en poblacién especifica para dar
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mas nivel de evidencia a la investigacion desarrollada.

o EIl posicionamiento de la profesion en sus campos de accion también esti
determinado por la investigacién, de esta manera es necesario que para el
contexto nacional colombiano se empiece a aportar, pues, aunque se reconoce
el trabajo que estan ejerciendo los profesionales no se encontraron reportes
investigativos. Adicionalmente, se sugiere que las producciones cientificas

involucren la Practica Basada en Evidencia.
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