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Resumen

La hiperacusia corresponde a la excesiva sensibilidad auditiva o intolerancia a ciertos
sonidos cotidianos que para la mayoria de las personas parecerian habituales. Conside-
rando los mecanismos fisioldgicos involucrados en el origen de la hiperacusia, es ldgico
pensar que su presencia podria afectar algunas habilidades del procesamiento auditivo
central, sin embargo, la evidencia en torno al tema es escasa y no existe actualmente una
revision de la literatura que agrupe las investigaciones sobre esta temadtica. Por ello, el
presente estudio pretende identificar y analizar la evidencia cientifica disponible sobre
la relacién entre hiperacusia y desorden del procesamiento auditivo central. Se realizé
una revision de la literatura guiada por protocolo PRISMA en las bases de datos Pro-
quest, Ebsco, Pubmed, ScienceDirect, Cochrane Library y Scielo de acuerdo con términos
claves. Fueron incluidos articulos originales de investigacion, revisiones sistematicas y
metaandlisis, publicados desde el ano 2010, realizados en animales y humanos, escritos
en idiomas inglés, espafiol y portugués. Se encontraron 323 estudios relacionados con
los términos claves utilizados, de los cuales 13 cumplieron con los criterios de inclusién
y fueron analizados. Se puede concluir que la evidencia cientifica en torno al tema es
escasa e incipiente. Estructuras de la via auditiva central como nucleos cocleares, lem-
nisco lateral, coliculos inferiores, cuerpo geniculado medial y corteza auditiva primaria
estarian relacionadas con la hiperacusia, asi como también habilidades de procesamien-
to auditivo de figura/fondo, ordenacién temporal y transferencia interhemisférica se
verian afectadas.

Palabras clave: Hiperacusia, sensibilidad a la intensidad de sonido, nivel de molestia
para la intensidad de sonido, enfermedades auditivas centrales, actifeno.

Abstract

Hyperacusis has been defined as the excessive auditory sensitivity or intolerance to certain
everyday sounds that seem common for most people. Considering the underlying physiolo-
gical mechanisms of hyperacusis, it is reasonable to think that it could affect some abilities
involved in the central auditory processing. However, there is lack of evidence about this
topic, and there is no literature review that gathers all the existing research. Therefore, the
current study intends to identify and analyze the available scientific evidence regarding the
relationship between hyperacusis and central auditory processing disorder. The review of
the literature followed the PRISMA protocol, using key words in Proquest, Ebsco, Pubmed,
ScienceDirect, Cochrane Library and Scielo databases. Original research articles, systema-
tic reviews and meta-analyses of studies made with human and animals that have been
published since 2010 in English, Spanish and Portuguese were included. Among them, 323
studies were related to the key terms, out of which 13 met the inclusion criteria and were
analyzed. It is possible to conclude that there is little and incipient scientific evidence on the
topic. Structures of the central auditory pathway such as cochlear nuclei, lateral lemniscus,
inferior colliculi, medial geniculate body and primary auditory cortex seem to be related
to hyperacusis; auditory processing skills such as figure/ground discrimination, temporal
ordering and interhemispheric transfer appear to be affected as well.

Keywords: Hyperacusis, auditory hyperesthesia, loudness perception disturbances, audi-
tory perceptual disorders, tinnitus.
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Introduccion

Definiciéon

Existen multiples manifestaciones auditi-
vas asociadas o no a hipoacusia que provocan
molestia o disconfort en las personas, como lo
es el caso de la hiperacusia. Desde Perlman en
1938, diversos autores se han referido a este
término que repercute de manera negativa
en las actividades cotidianas y sociales de las
personas que lo padecen, definiéndolo como
la “reduccién del umbral de tolerancia a los
sonidos ambientales o bien una respuesta
exagerada o inapropiada a sonidos que no
son molestos para una poblacién sana”'. Una
definicién muy similar alude a un “trastorno
auditivo que involucra un aumento de la sen-
sibilidad o disminucién de la tolerancia a soni-
dos o niveles que no molestarian a la mayoria
de los individuos™. También se ha descrito
como “una afeccién en la que la exposicion a
los sonidos cotidianos se percibe de manera
mads molesta o perturbadora de lo normal, lo
que produce sintomas como dolor de cabeza,
fatiga y dificultad de concentracién™, dichas
reacciones negativas s6lo dependen de las ca-
racteristicas fisicas del sonido y no del contexto
o significado atribuible.

Por su parte, The British Tinnitus Associa-
tion (2019) sefala que este concepto “se aplica
a personas que experimentan los sonidos
de la vida cotidiana como intrusivamente
fuertes, incémodos y, a veces, dolorosos™.
Asimismo, The American Speech-Langua-
je-Hearing Association (2015) ha senalado
que la hiperacusia corresponde a un trastorno
auditivo poco comun, que se puede apreciar
incluso en personas con audicién normal,
para las que ciertos sonidos pueden parecer
insoportablemente fuertes cuando para la
mayoria parecerian confortables®. The Ame-
rican Academy of Audiology (2019) se refiere a
este concepto como “la intolerancia a ciertos
sonidos cotidianos que causa una angustia
significativa y un deterioro en las actividades
sociales, ocupacionales, recreativas y otras
actividades cotidianas™®.

Si bien no existe una tnica definicién
universalmente aceptada, las propuestas com-
parten dos elementos fundamentales desde
la etimologia de la palabra, por una parte, el
prefijo “hiper” (sobre, por encima de) y, por

otra parte, “acusis o akoyein” (oir); es decir,
sensibilidad auditiva o intolerancia a los rui-
dos’. De acuerdo con esto, resulta importante
hacer la distincion entre hiperacusia y otras
manifestaciones o sintomas, como lo son el re-
clutamiento, tinnitus, fonofobia y misofonia,
dado que en multiples ocasiones se confunden
sus definiciones. De esta manera, se puede
distinguir que el reclutamiento corresponde
a un fenémeno de origen coclear que pro-
voca distorsion de la sonoridad, con el cual
se evidencia una mayor sensacién sonora en
estimulos acusticos en relacion con el umbral
auditivo. Lo anterior provoca una percepcion
similar a la observada en audicién normal a
intensidades elevadas, que se origina por el
estrechamiento del rango auditivo dindmico
producto de una pérdida auditiva. Por su
parte, el tinnitus es la percepcién de sonido
en ausencia de un estimulo actstico externo;
mientras que la misofonia hace referencia a
una reaccién aversiva o falta de tolerancia a
sonidos de generacién humana o produci-
dos al utilizar ciertos objetos especificos, en
la que las caracteristicas fisicas del sonido
(principalmente intensidad) son secundarias.
Finalmente, la fonofobia se refiere al miedo
extremo e injustificado al sonido*®’.

Desde el punto de vista audioldgico, en
The Third International Conference on Hype-
racusis (ICH3)'" se abordaron y consensuaron
aquellos aspectos esenciales para establecer el
diagnéstico de hiperacusia, considerando la
realizacién de audiometria de tonos puros,
medicién de umbral de disconfort (ULL Un-
comfortable Loudness Levels) y aplicacion de
cuestionarios de autoinforme, siendo princi-
palmente utilizado el Cuestionario de Hipe-
racusia (HQ Hyperacusis Questionnaire'!). De
acuerdo con este protocolo, se ha considerado
determinar el minimo umbral de audibilidad,
a partir del célculo de promedio tonal puro
segun las frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000
Hz. Por su parte, para la medicién del umbral
de disconfort se considera que el promedio
es de 100 dB HL para personas con audicién
normal sin hiperacusia'® en contraste con lo
reportado para pacientes con hiperacusia en
donde el ULL se encuentra entre 66 y 80 dB
HL. Respecto al cuestionario de hiperacusia,
se sugiere emplear un puntaje de corte de 26y
28 puntos''""* como indicador de discapacidad
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por hiperacusia de acuerdo a los diferentes
autores.

Prevalencia

Sobre la prevalencia de hiperacusia en po-
blacién adulta e infantil, existe escasa evidencia
cientifica. Sumado a lo anterior, existe una gran
variabilidad metodolégica en la recoleccién de
la informacién y la definicién conceptual, por
lo que se aprecia heterogeneidad en los datos
publicados. Para adultos, en Suecia la tasa de
prevalencia puntual, considerando participan-
tes con hipoacusia, se ha informado de un 8%
a partir de una encuesta postal a una muestra
aleatoria de 16 a 79 anos (589 respuestas) y de
un 9% segun los datos obtenidos por medio de
una encuesta en internet (595 respuestas); por
otra parte, al excluir a aquellas personas con
pérdida auditiva la tasa de prevalencia puntual
se ajusté a 5,9% y 7,7% respectivamente'.
Anteriormente, se habia reportado una pre-
valencia de 15,2% en Polonia'®, informacién
recopilada a través de un cuestionario postal,
sin embargo, el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos carecia de especificidad
respecto al concepto de hiperacusia. Por su
parte, The American Speech-Languaje-Hearing
Association (2015) senala que 1 de cada 50.000
personas tiene hiperacusia’, mientras que otros
autores afirman que sélo el 2% de las personas
que presentan hiperacusia son diagnosticados
formalmente por un médico'.

En el caso de la poblacién infantil, en una
encuesta realizada en el Reino Unido a 7.096
ninos de 11 afos se obtuvo una prevalencia del
3,7%"7. En Brasil se ha estimado una prevalen-
cia de 3,2% de hiperacusia, tras estudiar a 506
nifios entre 5y 12 aios por medio de cuestio-
narios, entrevistas y estimaciones de umbral de
disconfort o molestia auditiva'®. En esta misma
linea, una revision sistemdtica determiné que
el mayor ntimero de nifos con hiperacusia se
encontraba alrededor de los 8 afnos y que la
prevalencia en adolescentes de 13 a 15 anos
alcanzaba el 14%, mientras que entre los 16
y 19 afios era de un 19,7%. Adicionalmente
reportaron que la hiperacusia se encontraba
presente en el 2,5% de nifios con audicién
normal y en el 6,6% de nifios con pérdida
auditiva’. Por otra parte, tradicionalmente se
ha relacionado a la hiperacusia con el tinnitus,
de acuerdo con esto, los datos de prevalencia
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de hiperacusia en pacientes que consultan por
tinnitus como sintoma principal fluctda entre
25% y 40% aproximadamente®.

Impacto social y emocional

Al ser la hiperacusia referida por las per-
sonas que la padecen como la intolerancia al
oir sonidos cotidianos (considerados como
fuertes, desagradables e incluso dolorosos),
algunas de ellas pueden incorporar conductas
ligadas a la evitacién y/o disminucién de sus
actividades habituales, tales como: actividades
sociales, ocupacionales, recreativas, laborales y
otras actividades de la vida diaria, esto con el
fin de disminuir sus sentimientos de angustia
debido a la hipersensibilidad al percibir soni-
dos?'. Por este motivo, algunos investigadores
han manifestado un posible vinculo entre la
hiperacusia y los trastornos de la salud mental,
reportando una comorbilidad de la hiperacusia
con el trastorno ansiedad, trastorno de fobia
social, depresiéon y episodios de pdnico?*.
Por otro lado, y atin mds alarmante, en una
investigacién en Cambridge, Reino Unido,
se encontraron resultados que indican que de
los 150 participantes que presentaban hipe-
racusia y completaron su evaluacién, el 13%
reportaron ideas suicidas y de autolesiones',
afirmando asi un vinculo entre ambos sucesos
que limita emocional y funcionalmente a los
sujetos que lo padecen.

Etiologia y mecanismos fisiopatolégicos
Respecto a la etiologia de la hiperacusia,
existen reportes que informan la inexisten-
cia de afecciones médicas que expliquen su
origen, principalmente, en aquellas personas
que presentan audicién normal®. Si bien se han
establecido asociaciones con algunas patolo-
gias otoldgicas periféricas como cocleopatias
(enfermedad de Méniere/hidrops endolinféti-
co, fistula perilinfatica, sordera sibita, trauma
acustico, otoesclerosis), alteraciones del reflejo
estapedial (sindrome de Ramsay Hunt, para-
lisis facial de Bell), alteraciones musculares
(miastenia gravis) o consecuencia de algin acto
quirurgico (posestapedectomia, colocacion de
drenaje transtimpanico, posextracciéon tapén
de cerumen), la causa propiamente tal de hipe-
racusia no se encuentra totalmente establecida;
asimismo, se ha descrito a una posible relacién
con estructuras centrales, dentro de las que
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destacan estrés postraumadtico, traumatismo
craneoencefdlico, fibromialgia, migrana,
depresion, esclerosis multiple, sindrome de
hipertensién intracraneal benigna, trastorno
del espectro autista, entre otros"’.

Otros autores también se han referido a
enfermedades asociadas o subyacentes, entre
las cuales mencionan las de origen endocri-
nas, infecciosas, producto de medicacion,
deficiencia de minerales/vitaminas o genéti-
cas/congénitas. Las enfermedades endocrinas
mencionadas incluyen hipertiroidismo, enfer-
medad de Addison y pan-hipopituitarismo.
Respecto a las infecciones destacan enfermedad
de Lyme, neurosifilis, fiebre tifoidea y las alte-
raciones producto de medicacién involucran
intoxicacién aguda por fenitoina, abstinencia
a antidepresivos y benzodiacepinas®. Dentro
de la deficiencia de minerales o vitaminas se
ha descrito magnesio y piridoxina, mientras
que las causas genéticas o congénitas abarcan
sindrome de Williams, sindrome de cri du chat,
sindrome de Cogan, sindrome de Fanconi,
espina bifida, enfermedad de Tay-Sachs, entre
otros®.

De las asociaciones antes mencionadas, se
ha reportado que el mayor porcentaje corres-
ponde a hipoacusia sensorioneural (59,1%),
tinnitus (43,9%) y alteraciones musculares
(39,4%); seguido de depresion (22,7%), migra-
na (12,1%) y sindrome de estrés postraumatico
(12,1%)'. En un menor porcentaje se en-
cuentran sindrome de fatiga crénica (10,6%),
fibromialgia (10,6%) y trastornos de ansiedad
(10,6%). Por otra parte, se ha informado hi-
peracusia en 69% de personas con sindrome
de Asperger® y en un 23,9% de adolescentes
con trastorno del espectro autista, reportado
de acuerdo a entrevista con padres, profesores,
terapeutas y/o cuidadores”. Cifras mayores se
han documentado para ninos y adultos jévenes
con sindrome de Williams, en donde el 95% de
los casos presentan hiperacusia®, mientras que
personas con pardlisis de Bell alcanzarian un
29% de prevalencia de hiperacusia a partir de la
informacién proporcionada por una revision
bibliografica®.

La discusion sobre el origen de la hiperacu-
sia no es reciente, otorgandosele participacién
tanto a estructuras periféricas como centrales;
pudiendo ser un signo de anomalia de la via
auditiva propiamente tal, o bien, alteracién en

el sistema limbico?”*. Especificamente sobre
las causas de hiperacusia por las patologfas an-
teriormente descritas, los datos son limitados.
Si bien se ha informado una alta prevalencia
de hiperacusia en asociaciéon a hipoacusia
sensorioneural, en general, la relacién causal
no es clara. Uno de los mecanismos descri-
tos hace alusiéon que a partir de un dano
coclear inducido por ruido se podria generar
una interrupcién de los impulsos aferentes
del nervio auditivo de manera persistente y
progresiva, sin necesariamente evidenciar un
aumento de los umbrales auditivos. Debido
a esta desaferentacidn, el sistema nervioso
central intentard responder con un aumento
en la ganancia de respuesta, conocido como
fuerza sindptica, para mantener estable el
circuito neuronal. Esta ganancia central au-
mentada se extenderfa desde el tronco encé-
falo hacia las vias ascendentes subcorticales®.
En el caso de personas con audicién normal
que presentan hiperacusia, se propone como
posible factor causal un defecto en el sistema
eferente olivococlear medial, impidiendo
una correcta regulacién de la ganancia de
amplificacién coclear®. Por otra parte, la
disfuncién eferente auditiva, especificamente
del sistema medial, originado en el complejo
olivar superior y extendido hasta las células
ciliadas externas de la cdclea, que cumple la
funcién de modular la respuesta al sonido y
la ganancia auditiva. La hiperacusia podria
estar dada por una alteracién en la capacidad
de modular la ganancia central’.

Relacion con tinnitus

El tinnitus se considera generalmente un
sintoma que afecta aproximadamente entre
el 20% vy el 25,3% de los adultos en Estados
Unidos. La prevalencia del tinnitus va en au-
mento con la edad, alcanzando un méximo de
31,4% entre los 60 y los 69 anos®"*. Estudios
revelan una fuerte asociacion entre el tinnitus
y la hiperacusia. Sin embargo, la prevalencia
reportada en las personas con tinnitus es bas-
tante variable, pudiendo oscilar entre el 18,4%
y el 80%, aumentando esta relacién segun la
severidad del tinnitus®***.

Esta relacion sugiere que sus etiologias
pueden estar relacionadas. No obstante,
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también hay varios aspectos del tinnitus y la
hiperacusia que son marcadamente diferen-
tes. En la mayor parte de los casos el tinnitus
suele ser unilateral e intermitente, donde el
uso de modulacién somadtica es comun y la
autoayuda puede ser eficaz, mientras que la
hiperacusia es casi exclusivamente bilateral,
raramente intermitente, la modulacién som4é-
tica es rara y sobre el impacto de la autoayuda,
la evidencia es escasa. Estas divergencias son
suficientes para considerar que la hiperacusia
y el tinnitus son fenémenos distintos, y si
bien ambos pueden implicar un cambio des-
adaptativo en el sistema auditivo central, los
mecanismos especificos y las manifestaciones
de estos cambios pueden estar separados,
aunque pueden ocurrir juntos®.

La teoria mds aceptada es que la hiperacu-
sia y el tinnitus son indicadores perceptuales
de un aumento anormal en la “ganancia” del
sistema auditivo central®. El tinnitus se puede
asociar con la disminucién de las amplitudes
de las respuestas centrales evocadas por el
sonido, o bien con un mal funcionamiento o
destruccién de las células ciliadas cocleares, lo
que sugiere una compensacién insuficiente de
la privacién sensorial auditiva provocada por
el sonido*”*. Por otro lado, estudios indican
que la hiperacusia estd relacionada con una
elevada actividad evocada subcortical inducida
por el sonido o un crecimiento mds pronun-
ciado del volumen en humanos®. Si bien las
investigaciones de los mecanismos implicados
en el tinnitus y la hiperacusia son escasos y
especulativos, se encuentran en mayor medida
estudios relacionados en animales debido a
razones éticas.

Por tanto, de acuerdo a lo anteriormente
expuesto, es logico pensar que algunas habi-
lidades del procesamiento auditivo central
podrian verse afectadas en las personas que
presentan hiperacusia, considerando los me-
canismos y vias involucradas en el origen de
esta. Sin embargo, la evidencia en torno al tema
es escasa y no existe actualmente una revision
de la literatura que agrupe las investigaciones
existentes sobre hiperacusia y desérdenes del
procesamiento auditivo central. El objetivo de
la presente revision es identificar y analizar la
evidencia cientifica disponible sobre la relacién
entre hiperacusia y desorden del procesamien-
to auditivo central.
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Estrategia de investigacion

Las investigadoras realizaron una revisién
de la literatura sobre hiperacusia y desorden
del procesamiento auditivo central. El disefio
del trabajo se basé en las pautas y orientaciones
de Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views PRISMA***' El primer paso de la inves-
tigacién consistio en desarrollar las preguntas
orientadoras para la revision de la literatura,
las cuales se enmarcan de la siguiente manera:
;Hay una probable relacién entre hiperacusia
y desorden del procesamiento auditivo central?
sHay diferencias entre los estudios que abordan
adultos y adultos mayores en comparacion a
los que analizan nifios y adolescentes en lo que
se refiere a los resultados de la investigacion?

La revisién se basé en la busqueda de
estudios publicados en las bases de datos Pro-
quest, Ebsco, Pubmed, ScienceDirect, Cochrane
Library y Scielo. Las investigadoras realizaron
la busqueda durante los meses de julio y
agosto de 2020 utilizando las combinaciones
de los siguientes descriptores en idiomas in-
glés inicialmente, luego espafiol y portugués
“central auditory” o “central auditory proces-
sing” o “central auditory processing disorder”
y “hyperacusis” o “hypersensitivity to sound”.
La combinacién entre descriptores se realizd
con los operadores booleanos “OR” y “AND”.

Criterio de seleccion

Se incluyeron en la busqueda articulos ori-
ginales de investigacion y articulos de revisién
(sistemadtica o metaandlisis). Los criterios de
inclusién consideraron publicaciones desde el
afo 2010y realizados en animales o humanos,
sin restriccion de rango etario. Los criterios de
exclusién contemplaron trabajos no relaciona-
dos con el objetivo y pregunta de investigacion,
que incluyeran otras condiciones o patologias
relacionadas con des6rdenes del procesa-
miento auditivo central (déficit atencional
con hiperactividad, trastorno del espectro
autista, trastorno del lenguaje, otitis media
con efusiéon, ototoxicidad, entre otros), tra-
bajos duplicados entre las bases de datos, con
informacién irrelevante o escritos en idiomas
diferentes a los senalados. Adicionalmente,
articulos con opinién de expertos, revisiones
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narrativas, informes y estudios de casos (sin
control) fueron excluidos de la revision.

En la busqueda se identificaron 323 articu-
los potenciales de acuerdo a la combinacién de
descriptores y criterios de inclusion sefialados
anteriormente. El proceso de andlisis de los
articulos se realizé en tres etapas. La primera
considerd lalectura de los titulos y resumenes,
a partir de la cual se eliminaron aquellos articu-
los duplicados, irrelevantes o no relacionados
con los descriptores definidos. La segunda
etapa de elegibilidad contemplé la lectura
exhaustiva de los articulos, determinando que
respondieran a la pregunta de investigacién y
excluyendo los articulos que no cumplieron
con los criterios previamente establecidos.
Finalmente, los articulos elegibles fueron in-
cluidos en la revision.

De los 323 articulos encontrados inicial-
mente en las bases de datos, fueron excluidos
15 por encontrarse duplicados entre las bus-
quedas y 291 por no estar relacionados con

el objetivo y/o la pregunta de investigacion.
Después de realizar una lectura completa de
los 19 articulos evaluados para elegibilidad, 13
fueron seleccionados para esta revisiéon. Los 6
articulos excluidos en la lectura en profundi-
dad de los textos se deben a que no se relacio-
naban directamente con el objetivo declarado
para la presente investigacion (Figura 1). Para
la identificacion y caracterizacién de los arti-
culos incluidos se completé una tabla con la
siguiente informacién: autor, afo, pais, tipo de
estudio, muestra, método, relacién hiperacusia
y procesamiento auditivo central.

Revision de la literatura

Para la presentacion de los resultados de
los 13 articulos analizados se consideré autor,
afio, pais, tipo de estudio, sujetos (detallando
su especie y/o caracteristicas) y metodologia
utilizada. Esta informacién se detalla en la
Tabla 1.

Identificacion

Elegibilidad Tamizaje

Inclusion

Registros identificados mediante la
busqueda en las bases de datos
(n=323)

Registros identificados adicionalmente

a través de otras fuentes
(n=0)

Registros después de eliminar duplicados

m=15)
Registros examinados Registros excluidos
(n=310) (n=291)

Articulos de texto completo
evaluados para eligibilidad
m=19)

Articulos de texto completo
excluidos, con razones
=6)

cualitativa
m=13)

Estudios incluidos en sintesis

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los articulos. *Basado en elementos de informes preferidos para revisiones sistematicas
y metaandlisis PRISMA.
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Los articulos analizados fueron recopilados
en su mayoria de la base de datos ScienceDi-
rect’®*2>2, seguido de Pubmed®. Las bases de
datos EBSCO Host, Proquest, Scielo y Cochrane
Library no arrojaron resultados relevantes de
acuerdo a los descriptores utilizados. Respec-
to al ano de publicacidn, si bien la presente
investigacion incluyé articulos desde el ano
2010, se identific6 que las investigaciones
analizadas han sido publicadas de manera
reciente, especificamente entre los anos 2015
y 2020764244495152 yarjas décadas después de
que se describiera el concepto de hiperacusia,
sus implicancias clinicas, asociaciones con di-
ferentes patologias, etiologia y/o mecanismos
de origen. Esto revela el cardcter incipiente
de la tematica abordada y la escasa evidencia
cientifica actual en torno al tema estudiado.

Sobre el pais de origen de los estudios ana-
lizados, Estado Unidos destaca como principal
pais investigador sobre la temdtica, con siete
publicaciones**¢544% seguido de Alemania®,
Francia®!, Canada®, Paises Bajos*’, China* y
Jap6n*, con una investigacion realizada cada
uno. Cabe destacar que no se aprecian estudios
a nivel latinoamericano, demostrando el esca-
so desarrollo y baja productividad cientifica
relacionada con la investigacién en el drea
en comparaciéon con paises principalmente
anglosajones.

Para la mayoria de las investigaciones ana-
lizadas, destaca su realizacién bajo un diseno
experimental, siendo 4 de ellos estudios expe-
rimentales puros®****°!, 1 cuasiexperimental®
y 6 preexperimentales*®>>>?  los cuales carecen
de grupo control principalmente. Once de 13
estudios fueron realizados en animales (ratas
en su mayoria), mientras que solo dos fueron
realizados en humanos**®. Esto se puede ex-
plicar principalmente por el hecho de que las
investigaciones relacionadas con la tematica
en humanos tienen limitaciones éticas, por
lo cual se requieren modelos animales para
estudios relacionados con la patologia, sus
manifestaciones, tratamientos, entre otros. El
estudio realizado en humanos incluyé sujetos
entre los 20 y 40 afos, no existiendo evidencia
sobre poblacién, adolescentes o adultos ma-
yores, asi como tampoco, sobre sujetos con
enfermedades y/o condiciones especificas que
presentan hiperacusia. Cabe mencionar que los
tamanos muestrales en estudios animales son
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reducidos, principalmente por aspectos éticos
que garanticen el menor dafio y/o sufrimientos
de estos.

Sobre la metodologia utilizada, estudios
incorporaron personas con antecedentes de
hiperacusia*>®, mientras que 10 utilizaron
técnicas para inducirla; ya sea mediante la ex-
posicién prolongada a ruido intenso***” o por
administracién de salicilato de sodio®*648-3!,
Cabe destacar que el salicilato de sodio es
un componente activo de la aspirina que en
dosis altas resulta ser ototdxico para el oido,
provocando hipoacusia temporal, tinnitus y
degeneracion del ganglio espiral, por lo que
ha sido utilizado como herramienta farmaco-
l6gica estandar para inducir tinnitus o hipera-
cusia en modelos animales®. Las frecuencias
e intensidades del sonido para determinar o
evocar la hiperacusia son variadas, asi como
las técnicas de andlisis y obtencién de resul-
tados. Es importante destacar que una de las
investigaciones en humanos* aplicé pruebas
comportamentales para evaluar habilidades
del procesamiento auditivo central, tales como
reconocimiento de patrones de duracién y fre-
cuencia, procesamiento temporal, separacién
binaural y escucha dicética. Esto demuestra
la escasa evidencia cientifica en torno al tema
utilizando baterfa de test conductuales.

De acuerdo a los resultados obtenidos
en las investigaciones analizadas (Tabla 2),
es posible establecer una relacién entre la
hiperacusia y ciertas estructuras de la via
auditiva central, como lo son nucleos co-
cleares, lemnisco lateral, coliculos inferiores,
cuerpo geniculado medial y corteza auditiva
primaria; sin embargo, en la mayoria de los
articulos analizados, esta relacién ha sido
estudiada en funcién del aumento de la
ganancia central y no de las habilidades del
procesamiento auditivo central propiamente
tal. Especificamente sobre este punto, resultan
interesantes los hallazgos registrados por el
unico estudio que considerd la evaluaciéon
de habilidades auditivas por medio de una
bateria de test comportamentales que incluye
random gap detection, frequency pattern recog-
nition, duration pattern recognition, SSI-CCM,
dichotic listening*. Los autores establecen que
los sujetos con hiperacusia presentaron un
desempefio deficiente en pruebas que evaltian
las habilidades de figura/fondo, ordenacion
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temporal y transferencia interhemisférica.
Por su parte, no se evidenciaron diferencias
respecto a grupo control en habilidad de se-
paracién binaural.

Conclusion

La presente revision refleja que es escasa e
incipiente la evidencia cientifica que aborda
la relaciéon entre hiperacusia y desorden del
procesamiento auditivo central. La investi-
gacion en torno al tema ha sido desarrollada
y publicada de manera reciente (desde el afio
2015) en Estados Unidos principalmente,
seguido de otros paises a nivel mundial. Sin
embargo, Latinoamérica carece de estudios al
respecto. Esto demuestra la necesidad de con-
tar con un mayor numero de investigaciones
que incorporen dicha relacién para fortale-
cer la evidencia cientifica. Se identificaron y
analizaron 13 articulos, los que demuestran
el desarrollo preferente de estudios en mo-
delos animales. Sin embargo, la investigacién
realizada en humanos considera el andlisis de
habilidades auditivas a través de la aplicacion
de test comportamentales.

La hiperacusia se explicaria, en el mayor
porcentaje de los casos, por una afectacién
auditiva periférica y existiria una relacién con
estructuras de la via auditiva central como
nucleos cocleares, lemnisco lateral, coliculos
inferiores, cuerpo geniculado medial y corteza
auditiva primaria. Ahora bien, esta relacién
ha sido estudiada mayormente en funcién
del aumento de la ganancia central y no de las
habilidades del procesamiento auditivo central
propiamente tal. Destaca un estudio que esta-
blece que la hiperacusia se asocia a afectacién
en las habilidades de figura/fondo, ordenacion
temporal y transferencia interhemisférica.

Los resultados de esta revisién generan una
proyeccién de investigacion en el drea, que
considere la aplicacién de test comportamen-
tales a nifos, adolescentes, adultos y personas
mayores, que permita establecer comparacio-
nes del rendimiento en dichas pruebas entre
los grupos etarios. Por otra parte, desde el
punto de vista metodoldgico, contar con un
tamano muestral mayor beneficiaria para que
las conclusiones pudieran ser extrapolables a
la poblacién con hiperacusia.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 101-113
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