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Introduccion

La hiperacusia es una alteracion auditiva que puede afectar a la poblacién en
general ya sea con pérdida auditiva o no. Esta condicién afecta de forma emocional a
la mayoria de las personas que la padecen.

Por esta razon se realizd una revision documental de las caracteristicas y
efectos de la hiperacusia ya que hay poca evidencia a nivel nacional sobre este temay
a nivel internacional las diferentes publicaciones la relacionan con el tinnitus. Es de
interés para los profesionales en salud conocer con claridad acerca de las
caracteristicas y efectos de la hiperacusia para asi tener un diagnoéstico diferencial y
poder dar una adecuado tratamiento y consejeria.
En 1938 el Médico H.B Perlman describio la hiperacusia en primer lugar como “una
reduccion definida del umbral de audicion”, y en segundo lugar como “una molestia
anormal causada por sonidos por encima de cierta intensidad”. Klein y colegas (1990)
como "respuestas o0 quejas sistematicamente exageradas o inapropiadas a sonidos que
son intrinsecamente amenazantes 0 incOmodamente ruidosos para una persona
atipica. (Stansfeld, 1992) refiere que la sensibilidad al sonido en general se asocia con
un mayor nivel de morbilidad psicolégica. Santos, M y Tochetto, T (2005) abordan los
principales aspectos referentes a la hiperacusia en la literatura llamada “Hiperacusia:
aproximacion teorica”, donde se concluyd que aun existen cuestiones poco aclaradas
sobre este asunto y algunas controversias entre los autores, evidenciando la necesidad
de nuevos estudios, ademas de la actuaciéon fonoaudioldgica para buscar y establecer

medidas de prevencidn y asistencia a personas con hiperacusia.

Es una condicion de la cual a nivel conceptual y clinico se le ha asociado a otras
patologias como el tinnitus, sin embargo, se le ha dado poco abordaje de manera
individualizada, es por ello que nos enfocaremos en las definiciones existentes debido

a que no existe una descripcion general aceptada, y consideramos oportuno realizar
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una busqueda que permita conocer las diferentes caracteristicas y efectos de la

hiperacusia a partir de diferentes criterios.

Para ello se realiz6 un busqueda a través de una revision documental de los
tltimos 10 afios que permitidé hasta donde se ha indagado a nivel general de las
caracteristicas y efectos de la hiperacusia y asi poder conocer con qué otras
alteraciones la relacionan, para realizar un aporte significativo, valido y confiable para el

campo disciplinario y asi proporcionar informacion para una adecuada intervencion.

Se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son las
caracteristicas y efectos de la hiperacusia? Para dar respuesta a esta pregunta se
plantea como objetivo general: Describir las caracteristicas y efectos de la hiperacusia
en los dltimos 10 afios a través de una revision bibliografica a nivel nacional e
internacional con el fin de aportar conocimiento a profesionales de la salud

especificamente en el area de audiologia
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Capitulo 1: Descripcidon general del proyecto
1.1 Problema de Investigacién

La audicion es un proceso en el cual las ondas sonoras que se producen en el
medio son captadas y conducidas por el oido, para ser analizadas e integradas en la

corteza cerebral.

Gil- Loyzaga (2005) la define como el proceso fisiologico especifico que permite
a un ser vivo recibir y analizar vibraciones de las moléculas del medio externo dentro

de un rango de frecuencias e intensidades.

En esta investigacion se realiz6 una revision documental de la hiperacusia la
cual actualmente ha sido un motivo de consulta audiologica y segun Herrdiz, Plaza Y
Aparicio (2006) afecta a un 9-15% de la poblacion europea, siendo su prevalencia

mucho mayor en paciente con acufenos.

Tyler, R. S, et al (2014) hacen una revision de la literatura sobre la hiperacusia y
areas relacionadas, cuya investigaciéon se divide en dos articulos, En la Parte |,
discuten definiciones, epidemiologia, diferentes etiologias y subgrupos, y como la
hiperacusia afecta a las personas. En la Parte Il, revisan medidas, modelos,

mecanismos Yy tratamientos.

Santos, M y Tochetto, T (2005) abordan los principales aspectos referentes a la
hiperacusia en la literatura llamada “Hiperacusia: aproximacion tedrica”, donde se
concluyé que aun existen cuestiones poco aclaradas sobre este asunto y algunas

controversias entre los autores, evidenciando la necesidad de nuevos estudios.

Pronostico
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Con esta investigacion se pretende encontrar a lo largo de los afios 2008-2018
investigaciones que aporten al area de audiologia concerniente a la hiperacusia sus
efectos y caracteristicas ya que actualmente es un tema poco conocido y el cual
comunmente relacionan con el tinnitus y otras patologias. Se encontraran
hallazgosclinicos y tedricos sustentados en la evidencia de estudios con pacientes para
lo cual esta investigacion nos llevara a tener una base de datos sustentada para el

estudio de la hiperacusia.

De no tener bases tedricas y estudios sustentados se seguira tratando la
hiperacusia como un trastorno subyacente al tinnitus y/o patologias ya que en muchos
casos no necesariamente el paciente con hiperacusia presenta algun otro trastorno o

sintoma.

Se estima que la poblacion afectada con hiperacusia puede ser del 9 al 15% en
motivos de consulta audiologia de lo cual se estima que este numero puede

incrementar debido a la gran contaminacion auditiva en general.

Se estima que 6 de cada 10 audiolégicos conoce el concepto, efecto y
caracteristicas de la hiperacusia lo cual deberia ser en su totalidad ya que se ha
elevado la cifra de pacientes que asisten a consulta con caracteristicas concernientes a
la hiperacusia por el desconocimiento de esta patologia puede llevar a un manejo o

tratamiento audiolégico inadecuado.

Puede suceder el manejo inadecuadode no ser tratadas a tiempo las
caracteristicas y efectos de la hiperacusia que pueden llevar al paciente aun estado de

depresion, ansiedad y aislamiento de la vida social y laboral.

Control del pronéstico:

Buscar bases tedricas y estudios anteriormente realizados a nivel nacional e
internacional que nos fundamente el concepto de la hiperacusia sus efectos y
caracteristicas para que los profesionales en audiologia puedan tener un hallazgo

clinico de donde sustentar la atencion adecuada a estos pacientes.

10



CARACTERISTICAS Y EFECTOS DE LA HIPERACUSIA

Fomentar el cuidado auditivo y las posibles causas y efectos de la hiperacusia
para que los indicadores actuales puedan disminuir de manera aceptada ya que
asistiran a tiempo y a la consulta audiologica y asi el profesional pueda tener un

conocimiento previo a esta patologia

Los audidlogos en busqueda tedrica de la hiperacusia podran encontrar
informacion que le ayuden en el estudio de esta para asi incrementar sus
conocimientos clinicos de esta patologia ya que a nivel nacional muy poco se

encuentra sustentada.

Garantizar a los pacientes una atencion completa al momento de presentar
ciertos efectos que lo conlleven a un aislamiento social de la cual los profesionales en

audiologia intervengan a tiempo realizando interconsultas y tratamiento oportuno.
De lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cudles son las caracteristicas y efectos de la hiperacusia?

Sistematizacion

¢, Cuales son las publicaciones, encontradas en las diferentes bases de datos en los

ultimos 10 afios acerca de las caracteristicas y efectos de la hiperacusia?

¢, Con qué otras alteraciones auditivas relacionan a la hiperacusia?

1.2 Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Describir las caracteristicas y efectos de la hiperacusia en los ultimos 10 afios a traves
de una revision bibliografica a nivel nacional e internacional con el fin de aportar

conocimiento a profesionales de la salud especificamente en el area de audiologia.

11
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1.2.2. Objetivos Especificos

Identificar los articulos existentes en las bases de datos sobre las caracteristicas y

efectos de la hiperacusia en los ultimos 10 afios

Determinar las caracteristicas de la hiperacusia en las diferentes publicaciones

encontradas en las bases de datos.

Describir los efectos de la hiperacusia en las diferentes publicaciones encontradas en

las bases de datos.

1.3. Justificacion

Schroeder, M. R. y Hall (1992) La audicién humana es un proceso fisiol6gico en
la que intervienen estructuras anatémicas para la percepcion de estimulos sonoros y
transformados en potenciales bioeléctricos que llegan a través de la via auditiva del
area cerebral correspondiente. La generacion de sensaciones auditivas se desarrolla
en tres etapas basicas: Captacion y procesamiento mecéanico de las ondas sonoras.
Conversion de la sefial acustica (mecénica) en impulsos nerviosos, y transmision de
dichos impulsos hasta los centros sensoriales del cerebro y procesamiento neural de la
informacion codificada en forma de impulsos nervioso, existen mecanismos implicados
en las alteraciones de la amplificacion y percepcion de los estimulos sonoros entre

estas se encuentra la hiperacusia.

Diferentes autores como Manrique M; Marco A en la ponencia oficial de la
sociedad esparfiola de Otorrinolaringologia y patologia cervico-facial (2014) definen la
hiperacusia como la hipersensibilidad a todos los ruidos exteriores que generan
molestia, asi mismo C. Herraiz, G. Plaza , J. M. Aparicio (2006) define hiperacusia

como la reduccién del umbral de tolerancia a los sonidos ambientales o bien una

12
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respuesta exagerada o inapropiada a sonidos que no son molestos para una poblacién

sana.

En la tercera conferencia internacional sobre la hiperacusia (2018) se dice que la
hiperacusia es la intolerancia a ciertos sonidos cotidianos que causan angustia y
deterioro significativos en las actividades sociales, ocupacionales, recreativas y otras

actividades cotidianas.

Es una condicion de la cual a nivel conceptual y clinico se le ha asociado a otras
patologias como el tinnitus, sin embargo, se le ha dado poco abordaje de manera
individualizada, es por ello que nos enfocaremos en las definiciones existentes debido
a que no existe una descripcion general aceptada, y consideramos oportuno realizar
una busqueda que permita conocer las diferentes caracteristicas y efectos de la

hiperacusia a partir de diferentes criterios.

Es necesario realizar una revision documental de los udltimos 10 afios que
permita determinar hasta donde se ha indagado a nivel general de las caracteristicas y
efectos de la hiperacusia y qué orientaciones clinicas se dan a partir del concepto y asi
poder conocer con qué otras alteraciones la relacionan, de tal forma poder realizar un
aporte significativo, valido y confiable para el campo disciplinario y asi proporcionar

informacion para una adecuada intervencion.

13
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Capitulo 2. Marco de Referencia:
2.1 Marco Teorico
2.1.1 Antecedentes Histéricos

A lo largo del tiempo varios autores desde sus diferentes disciplinas han hablado
de hiperacusia, utilizando diferentes términos para relacionar la hipersensibilidad al

sonido, teniendo en cuenta que su definicion aun no es clara.

En 1938 el Médico H.B Perlman describi6 la hiperacusia en primer lugar como “una
reduccion definida del umbral de audicién”, y en segundo lugar como “una molestia

anormal causada por sonidos por encima de cierta intensidad”.

Baguley, David. Andersson, Gerhard (2007) en su libro Hiperacusia:
Mecanismos, diagndstico y tratamiento, citan a varios autores que se refieren a la
definicion de la hiperacusia como los son: Mathisen (1969) sugirié una modificacion a la
hiperacusia dolorosa, que refleja el impacto emocional, pero no fue ampliamente
adoptada. Vernon (1987) proporcion6 una definicion atil como "tolerancia inusual a los
sonidos ambientales ordinarios" y mas peyorativa por Klein y colegas (1990) como
"respuestas 0 quejas sistematicamente exageradas o inapropiadas a sonidos que son

intrinsecamente amenazantes o incOmodamente ruidosos para una persona atipica".

En el articulo “Una revision de la hiperacusia y direcciones futuras: Parte I.
Definiciones y manifestaciones” Richard S. Tyler,a et.al (2014) cita a (Stephens, 1970)
donde menciona que la hiperacusia es un problema de tolerancia a la sonoridad,
(Gordon, 1986), indica que es una sensibilidad al sonido que en ocasiones incluye dolor
(Chemtob, Roitblat, Hamada, Carlson, y Twentyman, 1988).(Stansfeld, 1992) refiere
gue la sensibilidad al sonido en general se asocia con un mayor nivel de morbilidad

psicologica, (Phillips y Carr, 1998) definen la hiperacusia como una mayor conciencia

14
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de los sonidos y una funcion de sonoridad perturbada, asi mismo estos autores
propusieron el término de fonofobia para describir las respuestas emocionales
aversivas, (Gold, Frederick y Formby, 1999),se refieren a una respuesta anormalmente
fuerte al sonido moderado .

2.1.2 Antecedentes Investigativos

La hiperacusia, ha sido motivo de investigacion en los ultimos afios debido a que
se encuentra estrechamente ligada a diferentes patologias, por esta razdn es
importante mencionar los antecedentes investigativos a nivel nacional e internacional
que preceden a esta propuesta de investigacion y asi poder visualizar la realidad de la

Hiperacusia, sus caracteristicas y efectos.

A nivel nacional no se encontraron antecedentes investigativos relevantes que
pudiéramos mencionar en este apartado. A nivel internacional se encontraron las

siguientes investigaciones relacionadas con la hiperacusia.

Alan J. Klein (1990) hiperacusia y otitis media en individuos con sindrome de
Willians. En este estudio se utilizd un cuestionario para obtener datos sobre las
caracteristicas de la hiperacusia y la prevalencia de la otitis media. Los sujetos
candidatos para la realizacion de este cuestionario fueron escogidos de una lista de
miembros de la Asociacion del Sindrome de Willians de cuatro estados del sur oeste de
Carolina del Sur y se obtuvo en grupo control normal a nifios que asistian a una clinica
odontoldgica pediatrica. Se envid un cuestionario a los padres de 100 personas con
Sindrome de Willians de los cuales completaron y devolvieron 65 cuestionarios. Este
cuestionario se construyo para obtener datos de la prevalencia de hiperacusia y otitis
media, también fueron de interés los datos sobre los sonidos especificos que
molestaban y las reacciones a ellos. Las preguntas de ruido en el cuestionario se
seleccionaron en parte de las sugerencias hechas por los padres de nifios con
sindrome de Williams durante un estudio piloto. El cuestionario fue abierto y se alento a
los padres para que agregaran cualquier informacion importante. Los resultados de la

encuesta fueron los siguientes: La pregunta "¢Alguna vez su hijo se ha sentido

15
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inusualmente asustado por ciertos sonidos?" fue contestado "si" por el 95% de los
padres con sindrome de Williams y por el 12% de los padres del grupo de control. La
pregunta "¢Su hijo esta actualmente asustado o molesto por los sonidos?" fue
respondido "si" por el 83% del grupo Williams y solo por el 3% del grupo control. Los
padres de Williams que respondieron "si" indicaron que la hiperacusia disminuyo
ligeramente con la edad, pero aun asi tuvo un impacto negativo significativo en la
familia en general y en el nifilo en particular. A pesar de los problemas causados por la
hiperacusia, solo uno de los padres (1,4%) respondi6é "si" a la pregunta "¢ Ha recibido
asesoramiento de algun profesional que trabaje con su hijo sobre el problema de la
hipersensibilidad?". “ Trueno” con el (19%) fue el sonido mas comdn que los padres
reportaron; "Petardo”, "sierra eléctrica”, "taladro eléctrico”, "sirena de bombero",
"motocicleta”, "silenciador automatico fuerte" y "licuadora" fueron seleccionados por el
60% o mas de los padres. El porcentaje del grupo de control que informd reacciones
adversas a los sonidos fue tan pequefio que no se realizé un estudio en profundidad de
los sonidos. La hiperacusia es de hecho un problema comudn con los nifios y adultos

jovenes con sindrome de Williams.

C. Herraiz, J. Herndndez Calvin, G. Plaza, A. Toledano, G. De Los Santos
(2003) realizan una investigacion “Estudio de la hiperacusia en una unidad de
acufenos”. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas de la hiperacusia en una unidad de acufenos es un estudio descriptivo, de
tipo transversal obtenido a partir de una muestra de los primeros 250 individuos
remitidos a dos unidades de acufenos de un hospital universitario entre los meses de
enero de 1999 y diciembre de 2000. El motivo de consulta por el cual eran referidos fue
la presencia de acufenos acompafiados o no de sintomas de hiperacusia. Se
administré cuestionarios para la valoracion de la interferencia de la hiperacusia y del
acufeno en la calidad de vida. Medicion de variables epidemiologicas, audiologicas y
caracteristicas del acufeno en la poblacion con hiperacusia. Para la evaluacion de la
hiperacusia utilizaron cuatro variables. La primera es la respuesta a la pregunta
obtenida en el CIA (cuestionario inicial de acufenos): ¢Le molesta el sonido o ruido

ambiental en mayor grado que a la gente que le rodea? (Si/No). La segunda es el

16
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numero de actividades afectadas por la hiperacusia (0-11): ir a conciertos, restaurantes,
cine, de compras, ir a la iglesia, espectaculos deportivos, vida social, trabajo,
conduccidn, limpieza de la casa o cuidar nifios. La tercera es el valor obtenido en el
Tinnitus Handicap Inventory. La ultima es la medicion de los umbrales de tolerancia al
sonido: se considera hiperacusia cuando la media de los valores obtenidos en las
frecuencias 0,25-0,5-1-2-4 Khz es menor o igual a 90 dBHL. En los resultados un 63%
de pacientes mostraba niveles de hiperacusia en funcion de valores correspondientes
al umbral de intolerancia al sonido. Un 83% presentaban hipoacusia asociada. Un 54%
referia la sensacién de molestia en ambientes ruidosos y un 52% evitaba realizar
alguna actividad cotidiana debido a esta molestia. El acufeno en los pacientes con
hiperacusia mostraba un nivel de incapacidad del 47% segun el Tinnitus Handicap
Inventory (THI). La alta prevalencia de hiperacusia en una unidad de acufenos explica
la probable relacion fisiopatoldgica entre ambas patologias. Es necesario consensuar
los criterios que definen esta patologia, asi como la valoracion de la interferencia en la
calidad de vida del paciente. La mayoria de autores orientan el tratamiento a través de
técnicas de reentrenamiento (TRT).

Goncalves, Tochetto(2005) Hiperacusia un enfoque tedrico, este estudio aborda
los principales aspectos referentes al tema de la hiperacusia en la literatura. Se
seleccionaron 16 articulos de 16 periddicos cientificos en la base de datos MEDLINE
en los periodos de 1966-1992 y 1993-2004. Se consulté diez sitios de internet de mayo
a octubre de 2004; cuatro revistas cientificas online de abril a septiembre de 2004 y un
libro de autor brasilefio editado en 2003. La incomodidad para sonidos cotidianos se
denomina hiperacusia. Se define esta alteracion como una reaccion anormal de la via
auditiva para los sonidos externos, generalmente los de moderada o débil intensidad,
pero no excluyendo los de fuerte intensidad. La hiperacusia se puede presentar en
personas con audicion normal o alterada. Entre otras, las reacciones presentadas por
un hiperacusico ante el sonido son de incomodidad, miedo, sufrimiento, estrés.
Actualmente, los estudios evidencian que el grado de incomodidad generado por la
presencia de sonidos sea regulado por el sistema limbico y las reacciones fisicas

desencadenadas por el sistema nervioso autbnomo. La via auditiva eferente, a través

17
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del tracto olivococlear medial, también puede desencadenar la hiperacusia ya que las
funciones de este trato pueden ser de modular la ganancia auditiva y la reaccion
comportamental al sonido. En esta revisiébn concluyeron que la principal queja de las
personas con hiperacusia es de incomodidad ante determinados sonidos o para un
conjunto de sonidos cotidianos. La etiologia de este sintoma es variada no
completamente comprobada, pudiendo ser de origen periférico o central. En cuanto a la
condicién auditiva del sujeto, todavia existe controversia, pues algunos investigadores

refieren que ésta es normal, ya que otros citan que también puede ser alterada.

C. Herraiz, G. de los Santos, |. Diges, R. Diez, J.M. Apariciol (2006) el objetivo
de este estudio fue la exposicién del protocolo de evaluacion de la hiperacusia y
adaptaciéon al espafiol del Test de Hipersensibilidad al sonido (THS) /
Gerauschiiberempfindlichkeit (G-UF). Esta investigacion se realizé con 40 pacientes
gue fueron remitidos a la Unidad de Acufenos y que presentaban hiperacusia. Se
seleccionaron todos los pacientes consecutivos que acudieron a la consulta durante el
periodo de estudio (entre los meses de octubre 2004 y febrero de 2005). Se realiz6 el
protocolo de evaluacion de la versién espafiola del THS-GUF tras traduccion, y
establecimiento de su fiabilidad y consistencia interna. La adaptacion esparfiola del
THS-GUF y sus subescalas (cognitiva, comportamiento somatico y reaccién emocional)
muestran una fiabilidad y consistencia interna elevada (alfa de Cronbach de 0,9007).
Se obtuvieron valores mas elevados del GUF en los pacientes que ademas
presentaban hipoacusia (p<0,05) o acufenos (p<0,05).en este estudio concluyeron que
La version adaptada al esparfiol del Test de Hipersensibilidad al Sonido (GUF/THS)
presenta una correcta equivalencia respecto a la versibn original alemana,
considerando los niveles de consistencia y reproducibilidad obtenidos, de modo que
supone en la actualidad, una herramienta en la valoracion de la incapacidad de la

hiperacusia que puede utilizarse en la poblacion de habla hispana.

Santos, Tochetto, Gambini (2007) realizaron un estudio en Brasil sobre
Hiperacusia en musicos de una banda militar que tuvo como objetivo Identificar la
presencia de hiperacusia e investigar las caracteristicas de los sonidos incomodos y los

comportamientos desencadenados por la incomodidad, en musicos de una Banda
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Militar. En este estudio participaron musicos de la Banda Militar de la Base Aérea de
Santa Maria, la cual esta compuesta por 42 militares. La seleccion de la muestra
obedecio al criterio de disponibilidad de los musicos en comparecer al Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Se estudiaron 27 muasicos con edades entre 22
y 50 afos, con tiempo de servicio militar entre 4 y 26 afios y con exposicion diaria al
ruido de trabajo de dos a ocho horas. Todos fueron sometidos a la evaluacion
audioldgica basica, prueba del umbral de incomodidad sonora y aplicacion de un
cuestionario. Se considerd presencia de hiperacusia, cuando la media de los valores
obtenidos en la prueba del umbral de incomodidad en 250, 500, 1000, 2000, 4000
Hertz fue menor o igual a 90 decibeles, asociado a la queja de incomodidad auditiva.
En los resultados se verifico hiperacusia en el 37% de los musicos. De ellos, el 50%
presentd audicion normal y el 50% presentd una audicion normal con presencia de
muesca; El 80% sentia la molestia diaria y el 20% después del trabajo con la banda de
musica; El 70% ya ha evitado realizar alguna actividad, por creer que el ruido ambiental
es incomodo; El 70% hacia uso de protector auricular regularmente y el 90% refiri6 el
zumbido. En conclusion de este estudio indicaron que con los criterios utilizados, la
presencia de hiperacusia fue verificada en el 37% de los individuos estudiados, los
cuales consideran desagradables los sonidos de fuerte intensidad. Las principales
reacciones emocionales mediante estos sonidos fueron tension, ansiedad y necesidad
de alejarse del sonido. Los sujetos clasificados como hiperacusicos manifestaron
caracteristicas comunes: audicion normal, uso de protector auricular, evitar actividad
por considerar el ruido ambiental incOmodo y presencia de zumbido. Los resultados
obtenidos proporcionaron informacién para la continuidad de los estudios en esta area.
Se destaca, sin embargo, que una muestra mayor y cuestionamientos mas especificos
podrian conducir a un conocimiento mas profundo de la real influencia de la hiperacusia

en la vida diaria del sujeto.

Peiroa, Lopez, Garcia, Pueyoa y Ortega (2008) “Tratamiento de la hiperacusia
en campo abierto” es un estudio prospectivo de la eficacia del tratamiento de pacientes
con hiperacusia mediante técnica de tratamiento acustico con sonidos de la naturaleza.

El estudio se realiz6 en 102 pacientes atendidos por presentar acufenos e hiperacusia
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en la Unidad de Acufenos e Hiperacusia, integrada en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Dia Quirdon de Zaragoza, desde enero de 2005 a
diciembre de 2006. Como criterio de inclusién de los pacientes para el tratamiento de
hiperacusia, se establece el umbral de molestia, menor de 100 dB. Si el paciente,
ademas, presenta acufenos, tratamos primero la hiperacusia y, posteriormente,
pasamos al tratamiento de los acufenos. De los 102 pacientes atendidos en la unidad,
58 presentaban acufenos sin hiperacusia; 34, acufenos e hiperacusia, y 10, hiperacusia
sin acufenos; por lo tanto, se incluyé en el estudio a los 44 pacientes que presentaban
hiperacusia. A los 44 pacientes con hiperacusia se les propuso realizar el tratamiento.
De ellos, 34 pacientes aceptaron realizar el tratamiento sonoro. El tratamiento sonoro
se realiza con sonidos de la naturaleza equilibrados de forma frecuencial y simétrica
(olas del mar, sonido de torrente de agua) y aplicados de forma secuencial en campo
abierto. Los resultados de esta investigacion arrojaron que al finalizar el tratamiento, los
34 pacientes estudiados consiguieron unos umbrales de malestar normales en un plazo
maximo de 9 semanas. En este estudio se concluyé que la aplicacion progresiva de
sonidos de la naturaleza en campo abierto ha sido efectiva a corto plazo para eliminar

la hiperacusia.
2.2 Marco Legal

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion, se ha tenido en cuenta la
normatividad vigente para la educacion; la ley 30 de 1992 hace referencia en su
articulo 1 que “la educacion superior es un proceso permanente que posibilita el
desarrollo de las potencialidades del ser humano de una manera integral, se realiza
con posterioridad a la educacion media o secundaria y tiene por objeto el pleno

desarrollo de los alumnos y su formacion académica o profesional”

Asi mismo en al articulo 6, se hace referencia a los objetivos de la educacion
superior y de las instituciones, los cuales estdn encaminados a profundizar en la
formacion integral de los colombianos dentro de las modalidades y calidades de la
educacion superior, capacitandolos para cumplir las funciones profesionales,

investigativas y de servicio social que requiere el pais.
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Trabajar por la creacion, el desarrollo y la transmision del conocimiento en todas
sus formas y expresiones, y promover su utilizacion en todos los campos para

solucionar las necesidades del pais. .

Ley de la educacion superior. Ley 30/1992 de 28 de Diciembre. Diario oficial, n°
40700, (29-12-1992).

En el decreto No. 1001 del 3 de abril de 2006 ““Por el cual se organiza la oferta
de programas de posgrado y se dictan otras disposiciones” nos indica en el capitulo Il
articulo 3 Las especializaciones tienen como propésito la cualificacion del ejercicio
profesional y el desarrollo de las competencias que posibiliten el perfeccionamiento en

la misma ocupacion, profesion, disciplina o en areas afines o complementarias.

La resolucion N° 008430 de 1993 Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Hace referencia en
el articulo 11 Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias:Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencibn o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicolégicas 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.

Por otra parte, la ley 376 de 1997, reglamenta la Profesion de Fonoaudiologia en
Colombia; en su articulo 3, describe el ejercicio de la profesion, que se orienta a la
realizacion de toda actividad profesional dentro de diversos campos generales de
trabajo y/o de servicio, incluyendo el disefio, ejecucion y direccion de investigacion 55
cientifica y la participacion y/o direccion de investigacion interdisciplinaria,
multidisciplinaria y transdisciplinaria destinada a esclarecer nuevos hechos y principios
gue contribuyan al crecimiento del conocimiento y la comprension de su objeto de
estudio desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales. Diario oficial, N°
43.079, (04-07-1997).
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2.3 Marco Conceptual

La audicion es un fenémeno complejo que nos permite conocer toda la
informacion auditiva que nos rodea y permite que estemos comunicados con el mundo,
Esto es gracias a procesos fisioldgicos que se desarrollan en el oido. Es por esto que
debemos conocer como es el funcionamiento normal de estos procesos y de las
estructuras bioldgicas que estan involucradas en la audicion. Gomez, O,Angel, R. et al
(2004) nos dice que el conocer las estructuras que conforman el sistema auditivo nos
ayuda a una mejor comprension de como oimos. El sistema auditivo esta compuesto
por 3 estructuras oido externo, oido medio y oido interno. Stach(2010) El Oido Externo
sirve para recolectar y resonar el sonido, ayuda en la localizacion del sonido y funciona
como un mecanismo de proteccion para el oido medio. El oido externo tiene tres partes
principales: el pabellon auditivo, el canal auditivo y la capa externa del timpano o
membrana timpanica. . el pabellon auditivo es la porcion mas visible del oido que esta
compuesto por cartilago cubierto de piel. El borde superior del pabellon auditivo se
conoce como el hélix y el borde inferior parte flacida como el Iébulo, el cuenco en la
entrada del conducto auditivo externo se conoce como la concha. El pabellén auditivo
sirve principalmente para recolectar ondas sonoras y canalizarlas hacia el conducto
auditivo externo. El conducto auditivo externo es un canal estrecho que parte desde
una abertura en el costado de la cabeza que mide 23-29 mm en longitud. Los dos
tercios exteriores del canal estdn compuestos por cartilago cubierto de piel. El tercio
interior es hueso cubierto de piel. El canal es de forma eliptica y se curva hacia abajo
cuando se acerca a la membrana timpanica. El conducto auditivo externo dirige el
sonido a la membrana timpanica. Sirve como resonador, mejorando los sonidos
alrededor de 2700 Hz. También sirve para proteger la membrana timpanica por su
estrecha apertura. EI cerumen en el canal también sirve para proteger el oido contra
objetos extrafios, criaturas, etc. La membrana timpanica se encuentra al final del canal
auditivo externo. Es una membrana hecha de varias capas de piel incrustadas en la
porcidén 6sea del canal. La membrana es bastante tensa, como la cabeza de un tambor.
Su forma es coOncava, curvandose ligeramente hacia el interior. Hay dos secciones

principales de la membrana timpanica, la parte flacida y la parte tensa. La parte flacida
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es la seccidn mas pequefa, ubicada en la parte superior y que contiene dos capas de
tejido. La parte tensa es la porcion mas grande situada inferiormente. Contiene cuatro
capas membranosas y es mas rigida que la parte flacida. La membrana timpéanica se
pone en movimiento por ondas de presion acustica que golpean su superficie. La
membrana vibra con una magnitud proporcional a la intensidad de la onda de sonido a
una velocidad proporcional a su frecuencia. EI Oido Medio es un espacio lleno de aire
ubicado dentro del hueso temporal del crdneo, contiene la cadena osicular, que consta
de tres huesos contiguos suspendidos en el espacio, y unen la membrana timpanica a
la ventana oval de la céclea. Las estructuras del oido medio funcionan como un
dispositivo de adaptacion de impedancia, que proporciona un puente entre las ondas
de presion en el aire que golpean la membrana timpanica y las ondas viajeras de la
coclea que se transmiten por el fluido. Mas alla de la membrana timpénica se encuentra
la cavidad del oido medio, esta cavidad esta llena de aire. El aire en la cavidad se
mantiene a la presion atmosférica a través de la trompa de Eustaquio, que conduce
desde el oido medio hasta la parte posterior de la garganta. Adjunta a la membrana
timpénica esta la cadena osicular, que es una serie de tres huesos pequefios o
osiculos, llamados martillo, yunque y estribo, estos transfieren la vibracién de la
membrana timpanica al oido interno o coclea. ElI martillo consiste en un largo pilar
llamado manubrio que se adhiere a la membrana timpanica y una cabeza que se
adhiere al cuerpo del yunque. Un pilar corto del yunque se coloca en un hueco en la
pared de la cavidad timpanica. El pilar largo del yunque se adhiere a la cabeza del
estribo. El estribo consiste en una cabeza y dos piernas que se adhieren a una base.
La base se encaja en la ventana oval de la pared coclear, sujeta en su lugar por el
ligamento anular. La cadena osicular estd suspendida en la cavidad del oido medio por
varios ligamentos, lo que le permite moverse libremente de una manera
predeterminada. Dos musculos también influyen en la cadena osicular, el musculo
tensor timpanico, que se une al martillo, y el musculo estapedio, que se une al estribo.
De este modo, cuando la membrana timpanica vibra el martillo se mueve con ella, lo
gue hace vibrar al yunque y a su vez al estribo. La placa de apoyo del estribo esta
ligeramente sujeta a la pared ésea de la coclea. El oido interno estd formado por los

laberintos auditivos y vestibulares. El término laberinto se usa para denotar el
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complicado laberinto de vias de conexion en la porcion intima de cada hueso temporal.
El laberinto 6seo es el canal en el hueso, el laberinto membranoso se compone de
canales llenos de fluidos dentro del laberinto 6seo que contienen las estructuras de los
organos terminales de los sistemas auditivo y vestibular. El laberinto auditivo se llama
coclea y es el organo final sensorial de la audicion. Consiste en canales membranosos
llenos de fluido dentro de un canal espiral que rodea un nucleo central 6seo. La coclea
es un espacio lleno de liquido dentro del hueso temporal, que se asemeja a la forma de
una concha de caracol con 2,5 vueltas. Suspendido dentro de este espacio lleno de
fluido, el conducto coclear es el laberinto membranoso, que es otro espacio lleno de
fluido a menudo denominado porcién coclear. La porcién coclear separa el canal
vestibular del canal timpanico, El canal vestibular es el mas alto de los dos canales
llenos de perilinfa del conducto coclear y termina basicamente en la ventana oval. El
canal timpanico es el canal mas bajo y termina basicamente en la ventana redonda.
Ambos canales terminan en el extremo apical de la céclea en la helicotrema. La porcién
coclear o canal medio es un canal lleno de endolinfa que se encuentra entre el canal
vestibular y el canal timpanico. Esta taponado por dos membranas, Membrana de
reissner Sirve como cubierta de la division, separandola del canal vestibular, La
membrana basilar sirve de base de la division separandolo del canal timpanico. Sobre
la membrana basilar se encuentra el 6rgano de Corti, que contiene las células
sensoriales de la audicion. Hay dos tipos de células sensoriales, las cuales son Unicas
y muy importantes para la funcion de la audicion, estas se denominan células pilosas
externas y células ciliadas internas. Las células ciliadas externas tienen forma alargada
y tienen pelos pequefios, o cilios, unidos en su parte superior, Estos cilios estan
incrustados en la membrana tectorial, que cubre el érgano de Corti. Hay tres filas de
células ciliadas externas en la mayor parte de la longitud de la coclea. Las células
ciliadas externas estan inervadas principalmente por las fibras eferentes o motoras del
sistema nervioso. Hay alrededor de 13,000 células ciliadas externas en la coclea. Las
células ciliadas internas también son alargadas y tienen una gran variedad de cilios en
la parte superior, estan en una sola fila y sus cilios estan cerca de la membrana
tectorial, pero no en contacto directo con ella. Estas estan inervadas principalmente por

las fibras aferentes o sensoriales del sistema nervioso, Hay alrededor de 3,500 células
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ciliadas internas en la céclea. El suministro de sangre a las estructuras del oido interno
proviene de las arterias que se ramifican de las arterias vertebrales, estas se desplazan
por ambos lados de la columna vertebral, entran en el craneo y se unen para formar la
arteria basilar. Una rama de la arteria basilar es la arteria auditiva interna, también
conocida como la arteria laberintica. La arteria auditiva interna se desplaza a través del
conducto auditivo interno y suministra sangre a las partes auditiva y vestibular del VI
nervio craneal y del nervio facial (VIl craneal). La arteria luego se ramifica de nuevo en
arterias cocleares y vestibulares, La arteria coclear se ramifica ain mas para
proporcionar un suministro de sangre independiente a los giros basales y apicales de la

coclea

Rivas (2007) menciona que ‘la audicion es la experiencia subjetiva de la
exposicion al sonido. La fisiologia de este fendmeno puede ser explicada por la forma
como el sonido impresiona al oido humano. Los mecanismos por los cuales el oido
recibe las ondas sonoras, discrimina las frecuencias y finalmente transmite el mensaje
sonoro hacia el SNC. Para ordenar esta descripcion se ha dividido la fisiologia del
aparato auditivo de acuerdo con la diferente constitucion anatémica de sus tejidos y
funciones. La fisiologia del oido externo juega un papel pasivo en la audicién, consiste
en captar las ondas sonoras por medio del pabellon auricular, concentrarlas y
conducirlas por CAE hasta chocar con la membrana timpanica. El pabellén auricular
actia como receptaculo de las ondas sonoras y su ausencia solo conlleva a un leve
deterioro de la audicion. Se describe a continuacion el efecto de impedancia que ofrece
el oido medio. La membrana timpéanica por su forma de cono curvo ofrece una menor
distorsion y una mas amplia frecuencia al paso del sonido, que le permite vibrar y
responder desplazandose segun la presion que de ejerza sobre la superficie, mejor que
si fuese un cono plano. El sistema de transmision se continda por un mecanismo de
palancas formado por la cadena osiculotimpanica que transmite la vibracion del
timpano a la ventana oval. Los huesecillos aunque suspendidos por ligamentos y
accionados por los mdusculos intratimpanicos se mueven en todos los planos,
predomina el movimiento de adentro hacia afuera, siguiendo el eje del mango del

martillo y la apofisis larga del yunque, actian como una palanca y la articulacion del
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yungue con el estribo hace que este gire hacia atras cada vez que el mango del martillo
se mueve hacia adelante. Esto provoca el desplazamiento hacia adelante y hacia

afuera de la platina dentro de la ventana oval.

Hernandez, E., & Poblano, A. (2014) La Via Auditiva Central (VAC), desde la
coclea hasta la Corteza Auditiva primaria en el I6bulo temporal, es secuencial y
compleja, refleja diferentes niveles de analisis de la informacion auditiva. Comprende
vias paralelas distintas, involucrando una diversidad de neuronas y Neurotransmisores,
gue forman una serie de circuitos de procesamiento monoaural y binaural. La VAC
comienza en las neuronas primarias del Ganglio Espiral de Corti, que envian sus
prolongaciones axonicas por medio del Nervio Auditivo hacia los Nucleos Cocleares
ubicados en la parte posterior-inferior de la médula oblongada del tronco cerebral. De
ahi, la informacién preferentemente cruza la linea media para dirigirse hacia el
complejo olivar superior (COS) en la parte anterior-inferior de la protuberancia anular;
éste es el primer relevo que recibe informacion de ambos oidos (binaural) y, por lo
tanto, estd involucrado en la localizacion espacial del sonido. Posteriormente, otras
fibras alcanzan el lemnisco lateral (LL) y el coliculo inferior (Cl), de forma directa en una
ubicacion posterior en el mesencéfalo. La informacién auditiva continla su camino
hacia los nucleos geniculados mediales (NGM) en el talamo y, por ultimo, arriba a la CA

primaria en el I6bulo temporal.

Stach (2010) dice que, aunque hay una tendencia a pensar que el trastorno
auditivo es la pérdida de sensibilidad que puede medirse en un audiograma, existen
otros tipos de trastornos auditivos que pueden o no estar acompafiados por una
pérdida de sensibilidad auditiva. Estos otros trastornos son el resultado de una
enfermedad o dafo en el sistema nervioso auditivo central en adultos, o retraso o
desorden en el desarrollo del sistema nervioso auditivo en nifios. Los trastornos
auditivos son de dos tipos principales: pérdida de sensibilidad auditiva y trastornos
auditivos de umbral superior. La pérdida de sensibilidad auditiva es la forma mas
comun de trastorno auditivo. Se caracteriza por una reduccion en la sensibilidad del
mecanismo auditivo, por lo que los sonidos deben ser de mayor intensidad de lo normal

antes de que el oyente los perciba. Los trastornos de umbral superior son menos
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comunes, pueden o no incluir la pérdida de sensibilidad auditiva, y a menudo resultan
en una capacidad reducida para percibir el habla correctamente. Un tercer tipo se
conoce como pérdida auditiva funcional. La pérdida de audicion funcional es la
exageracion o la fabricacién de una pérdida de audicién. Ademas del tipo de pérdida,
un trastorno de la audicion se puede describir en términos de tiempo de inicio, curso del

tiempo y si esta involucrado uno o ambos oidos.

Herrdiz, C., Plaza. G., & Aparicio. J. (2006) definen la hiperacusia como la
reduccion del umbral a los sonidos ambientales 0 una respuesta exagerada a sonidos
gue no son molestos para una poblacién sana. La hipersensibilidad afecta al conjunto
de todos los sonidos externos, aunque puede existir una mayor afectacion a algunos
concretos en funcion de su intensidad. Los mecanismos responsables de la hiperacusia
pueden tener un origen periférico, principalmente la coclea, o bien una alteracion de la
via auditiva central. Multiples patologias de origen periferico se han asociado con la
hiperacusia ya sea por reclutamiento o por alteracion del musculo del estribo como lo
son: Cocleopatia (Enf. Méniére Fistula Perilinfatica, Sordera Subita, Trauma acustico,
Otoesclerosis), tras acto quirargico (Post estapedectomia, Post extraccion tapén),
alteracion en reflejo estapedial (Sindrome Ramsay Hunt, Paralisis facial Bell),
alteraciones musculares (Miastenia gravis), hydrops endolinfatico. Las bases
fisiopatolégicas que se relacionan con una causa central son mucho mas
heterogéneas, aunque dos me-canismos a nivel molecular han sido descritos hasta la
fecha como posibles causantes de este proceso. El primero de ellos es el papel de la
serotonina (5HT), ya descrito para patologias como la migrafia, la depresién o el
sindrome del estrés postraumatico. Alteraciones en los mecanismos de secrecién o
recaptacion de la serotonina pueden ser responsables de irregularidades en la
modulacién de la sefial auditiva y del significado del sonido. ElI segundo mecanismo
bioquimico descrito en la hiperacusia esta relacionado con el papel de las endorfinas
endogenas. En estados de estrés, se produce una liberacion de estas sustancias en la
sinapsis entre las Células Ciliadas Internas y las dendritas del nervio auditivo. Las
endorfinas potencian el papel excitatorio del glutamato, neuro-transmisor fundamental

en la fisiologia de la audicion. Esa sobre activacion intensifica el efecto de la sefial
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acustica externa sobre la via auditiva. Las causas de la hiperacusia relacionadas con
patologia de sistema nervioso central son: Migrafia, Depresion, Sindrome de. estrés
postraumatico, Traumatismo craneo encefalico Sindrome de Williams, Sindrome de,
dependencia de venzo diacepinas, Sindrome de fatiga cronica postviral, Disfuncion de
Serotonina, Sindrome de .Tay-Sachs, Esclerosis multiple y Sindrome de hipertension

intracraneal benigna.

La hiperacusia en muchas ocasiones es relacionada con el tinitus que también
es una alteracion auditiva donde se escuchan zumbidos en los oidos. Watson, J. (2016)
la define como como la percepcién del sonido en ausencia de una fuente de generacion
externa. Se considera que es una percepcion sonora anormal consciente, a menudo
asociada a la incomodidad. Es una queja audioldégica que ocurre sola y / o en
combinacion con pérdida de audicion, vértigo, obstruccién del oido e hiperacusia. Los
mecanismos implicados en la aparicion del tinnitus son dificiles de describir, Aunque el
tinnitus normalmente esta relacionado con la pérdida de audicion, no todos los
pacientes con tinnitus tienen una pérdida auditiva objetiva y no todas las personas con
discapacidad auditiva tienen tinnitus. Este hecho sugiere que la via auditiva no juega un
papel central decisivo solo en la tinnitogénesis. La percepcion auditiva consciente del
tinnitus tiene la hip6tesis de que refleja clinicamente una suma de actividades
sincrénicas de actividad neuronal registrables de mdultiples sustratos neurales en la
corteza cerebral. La incidencia del tinnitus aumenta con la edad, ya que el tinnitus
acomparfa de cerca a cualquier forma de pérdida auditiva, puede tener un impacto
negativo en la calidad de vida e interferir con la concentracion, el suefio, las actividades
sociales e incluso la estabilidad emocional. Es un sintoma complejo, ya que

generalmente se asocia con otras quejas neurotolégicas, como mareos e hiperacusia
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Capitulo 3. Marco Metodologico
3.1 Tipo De Estudio

Este estudio es de tipo mixto ya que los métodos mixtos representan un conjunto
de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion
y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada
(metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenédmeno bajo estudio

(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2008)

Se relaciona con la interpretaciéon de los datos que proviene de un analisis
estadistico, se estudiara la matriz de datos en un tiempo determinado y se medira el
grado de relacion existente entre las variables de estudio: la Hiperacusia caracteristicas

y efectos
3.2 Alcance

Fernandez, Hernandez y Baptista (2014) nos dicen que los estudios de alcance
descriptivo buscan especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier
fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién. Pretenden
medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o

las variables a las que se refieren.
3.3 Disefio

Fernandez, Hernandez y Baptista (2014) Los estudios No experimentales se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los

fenOmenos en su ambiente natural para analizarlos.
3.4 Poblacion

Esta investigacion no requiere de una poblacion especifica ya que se utilizo el

método documental donde se recolectdé y clasificd informacion respecto a la
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hiperacusia, las caracteristicas y efectos. Latorre, Rincon y Arnal (2003, pag. 58) a
partir de Ekman (1989) definen la revision documental como el proceso dinAmico que
consiste esencialmente en la recogida, clasificacion, recuperacion y distribucion de la

informacion
3.5 Procedimiento

FASE [: Construccion del proyecto, justificacion, objetivos, marco de referencia

marco metodologico, revision de bibliografia

FASE Il: Ejecucion del proyecto: en esta fase se realiz6 busqueda y recoleccion
de los articulos y documentos en las diferentes bases de datos y se registrdo en un
archivo excel para categorizar la informacion de acuerdo a: nombre de articulo, autor,

objetivos, conclusiones, origen de publicacién, afio de publicacion.

FASE lll: En esta fase se realizara el andlisis de los articulos encontrados, las

conclusiones y el informe final

Tabla 8. Diagrama de Gantt.
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3.6 Técnicas Para Recoleccién De Informacion

se realiz6 la consulta en las revistas y bases de datos como ASHA, PUBMED,
EBSCOHOST, MEDLINE ,REVISTA FASO , DOAJ,SCIELO, REDALYC, AAA, SPRINGER,
ACADEMIC SEARCH PREMIER SIENCE DIRECT, con palabra clave como
HYPERACUSIS, y se registra la informacion en un archivo de Excel.
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Capitulo 4. Andlisis De Resultados.

El propdsito de esta revision fue describir las caracteristicas y efectos de la
hiperacusia, estos resultados se encuentran descritos en tablas donde se especifican
afios de publicaciéon, bases de datos, efectos y caracteristicas de la hiperacusia, pais
de publicacion, se revisaron 89 articulos de los cuales 67 cumplian con el criterio de
inclusién del estudio, utilizando la palabra clave para la busqueda de informacién

Hyperacusis.

Figura 1. Publicaciones revisadas con el termino Hiperacusia

Publicaciones con el termino Hiperacusia

25% |:

Sl NO

Sl W NO

Tabla 1 Publicaciones revisadas con el termino Hiperacusia

Publicaciones revisadas Porcentaje Frecuencia
Si 75% 67
No 25% 22
Total 100% 89

En la busqueda de articulos con el término Hiperacusia entre la ventana de
tiempo 2008 y 2018, se evidenciaron 89 articulos, de los cuales 67 de éstos
equivalente al 75% refieren la conceptualizacion del término Hiperacusia. El 25% que

corresponden a 22 articulos no aport6 informacion relevante para esta revision.

32



CARACTERISTICAS Y EFECTOS DE LA HIPERACUSIA

Figura2. Bases de datos utilizadas para la busqueda de publicaciones de Hiperacusia.
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Tabla 2. Bases de datos utilizadas para la busqueda de publicaciones de Hiperacusia.

Bases de datos Porcentaje Frecuencia
Medline 35% 32
Revista Faso 1.1% 1
EBSCO 16.8% 15
Doaj 11.2% 10
Scielo 1.1% 1
Science Direct 11.2% 20
Redaly 2.2% 2
AAA 1.1% 1
Springer 2.2% 2
Academic Search Premier 4.4% 4
ASHA 1.1% 1
Total 100% 89

Para la busqueda de la informacion de articulos y revistas de nuestro interés
investigativo con el término Hiperacusia en 11 base de datos como lo muestra la figura
y tabla N° 2, en mayor proporcion la base de datos que arrojo mas publicaciones fue
Medline con 32 de las 89 revisiones que corresponden al 35%; seguidamente de la
base de datos de EBSCO con el 16.8% equivalente a 15 articulos, Doaj (directorio de
revista de acceso abierto) report610 publicaciones y Academic Search Premier el 4.4%
perteneciente a 4 articulos, posteriormente Springer y Redaly ambas en igual
proporciébn con 2 articulos generados respectivamente y finalmente en menor
proporcion de articulos reportados fueron la ASHA, AAA, Revista Faso, Springer y
Scielo, cada una con 1 articulo que es proporcional al 1.1% con publicaciones de

hiperacusia.
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Figura 3. Numero de publicaciones revisados en la matriz N°1 con el termino Hiperacusia entre
los afios 2008 y 2018
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Tabla.3 Numero de publicaciones revisados en la matriz N°1 con el termino Hiperacusia entre
los afios 2008 y 2018.

Publicaciones revisadas Porcentaje Frecuencia
2008 2.2% 2
2009 4.4% 4
2010 7.8% 7
2011 3.3% 3
2012 5.6% 5
2013 11.2% 10
2014 12.3% 11
2015 17.9% 16
2016 10.11% 9
2017 11.2% 10
2018 13.4% 12
Total 100% 89

Para analizar los articulos segun el tiempo establecido 2008 y 2018 se
registraron en hojas de calculo en documento Excel (Matriz N°1) el niamero de
publicaciones de cada afio, notandose los afios donde mas publicaciones se
evidenciaron fue el 2015 con mayor registro de 16 articulos equivalente al 17.9%, para
el afo 2018 se evidencio el 13.4% correspondiente a 12 publicaciones, seguidamente
en el 2014 con 11 revisiones proporcional al 12.3%; en el 2013 y 2017 con 10
publicaciones respectivamente que equivale a 11.2% y para el 2016 el 10% que indica
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9 articulos registrados; en el 2010 7 articulos que corresponde al 7.7%; para el 2012
5.6% que equivales 5 articulos reportados; en el afio 2009 con 4 articulos que significa
el 4.4%: 2011 con 3 articulos que indica 3.3% y finalmente en el 2008 con 2.2% lo que
equivale a 2 publicaciones, es de notar que estos valores muestran que a partir del
2013 en adelante el numero de investigaciones de Hiperacusia han aumentado de

manera significativa.

Figura 4. Andlisis de la Matriz N° 2 de los articulos que refirieron caracteristicas, efectos,
relacion con tinnitus y con otras alteraciones de la Hiperacusia.
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Tabla 4. Andlisis de la Matriz N° 2 de los articulos que refirieron caracteristicas, efectos,
relacion con tinnitus y con otras alteraciones de la Hiperacusia.

Analisis de la Matriz N°2 Porcentaje Frecuencia
Caracteristicas 49.2% 33
Efectos 55.2% 31
Relacion con Tinnitus 61% 41
Relacién con otras alteraciones 28.3% 19

Dentro de las publicaciones registradas en la matriz N°1 se gener6 una segunda
matriz que cumpliera con los criterios de inclusion caracteristicas y efectos de la
hiperacusia, de las cuales incluyeron 69 articulos para la matriz N°2, es pertinente
mencionar que hubo articulos que mencionaban caracteristicas asociadas a tinnitus a
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otras alteraciones; en cuanto caracteristicas sin estar asociada a otra alteracion se
reportd el 49.2% equivalente a 33 articulos ; los articulos que mencionaban los efectos
qgue conlleva la hiperacusia fue del 61% correspondiente a 31 articulos, sin embargo
alguno de estos reportaban alteraciones con tinnitus en su mayoria, es decir el 61% lo

gue equivale a 41 publicaciones y de esas mismas publicaciones el 28.3% equivalente

a 19 publicaciones la relacionaban con otro tipo de alteraciones y sindromes.

Figura 5. Paises con publicaciones de Hiperacusia relacionados en la matriz N°2
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Tabla 5. Paises con publicaciones de Hiperacusia relacionados en la matriz N°2

Paises de publicacion Porcentaje Frecuencia
Canada 1.4% 1
Espaia 1.4% 1

India 2.9% 2
Reino unido 2.9% 2
Italia 4.4% 4
Irlanda 4.4% 4
Suiza 4.4% 4
Brasil 7.4% 5
Alemania 7.4% 5
Paises Bajos 8.9% 6
Inglaterra 10.4% 7
Estados unidos 23.8% 16
Otros 16.4% 11
total 100% 68
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En las diferentes publicaciones registradas, se pudo evidenciar que el pais donde mas
realizaron publicaciones de Hiperacusia fue Estados Unidos con el 23.8% equivalente a
16 articulos; seguidamente Inglaterra con 10.4% que corresponde a 7 articulos, Paises
bajos con 6 articulos que representa 8.9%; Alemania y Brasil con 5 publicaciones cada
uno que representa el 7.4% respectivamente; Italia, Irlanda y Suiza con 4% cada uno
gue corresponde a 4 articulos; Reino unido e India con 2 articulo que equivale al 2.9% ;
Canada y Espafia con 1 publicacion registrada que equivale al 1.4%; el 16.4% restante
esta distribuido en otros paises correspondiente al 16.4% de las publicaciones.

Figura 6. Caracteristicas mas frecuentes encontradas en las revisiones registradas en la matriz
N° 2
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Tabla 6 caracteristicas mas comunes encontradas en las revisiones registradas en la matriz N°
2

Caracteristicas Porcentaje Frecuencia
Intolerancia al sonido 42% 14
Modulada por estados emocionales 9% 3
Aumento en la percepcion del sonido 60% 20
Pérdida auditiva 6% 2
Patologias/sindrome 6% 2
Dolor 3% 1
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Dentro de los hallazgos encontrados en los articulos y revistas que mencionan
las caracteristicas de la hiperacusia, 20 de las revisiones que corresponden al 60%
indican Aumento en la percepcion del sonido; el 42% es decir, 14 de las publicaciones
refieren que las personas que presentan Hiperacusia manifiestan intolerancia al sonido;
el 9% que equivale a 3 articulos coinciden en que esta condicién esta modulada por
estados emocionales, sin embargo otras publicaciones refieren pérdida auditiva y
patologias /sindromes con el 6% lo que equivale a 2 articulos respectivamente y solo 1
articulo indica que esta dada por dolores que representa el 3% de las publicaciones.

La gran mayoria coinciden en que esta condicién esta dada por respuestas
emocionales tales como: ansiedad, estrés y depresidbn. Respuestas sociales:
aislamiento y limitaciobn de actividades. Respuestas fisicas: dolor y malestar, se
evidencia que la queja mas comun en personas con hiperacusia es dolor, malestary
aislamiento a sonidos, es decir muestran respuestas inapropiadas ante sonidos que

son tolerables para las personas que no la padecen.

Dentro de las caracteristicas de la hiperacusia que se mencionan en los articulos
y revistas evaluadas, la describen como aumento de la percepcion del sonido o la
capacidad de respuesta al estimulo sonoro que se manifiesta como una
hipersensibilidad auditiva. Los sonidos pueden percibirse como incobmodamente
fuertes, desagradables, aterradores y dolorosos y que puede originarse tanto de los
sistemas auditivos periféricos como centrales, se cree que pueda ser por sobre

exposicién acustica o una manifestacion de una mayor ganancia en las vias auditivas.

La hiperacusia es un fendbmeno multidimensional y es pertinente tener en
cuenta las comorbilidades. Por lo que esta ligada a otras patologias como lo es el
sindrome de Williams, sindromes de dolor como fibromialgia, causas periféricas que
pueden incluir Otitis media, parélisis de Bell, enfermedad de Meniere, fistula peri
linfatica y pérdida auditiva neurosensioral, mientras que otros autores descartan
perdidas auditivas que pueda generar hiperacusia.Se encuentra que la hiperacusia

central es mas prevalente, particularmente en nifios con sindrome de Williams (90%) y
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abarca una amplia gama de reacciones al sonido, que se pueden agrupar en las

categorias de sonoridad excesiva, molestia, miedo y dolor.

La hiperacusia aguda se experimenta por periodos cortos que van desde
minutos hasta semanas, mientras que la hiperacusia cronica dura muchas semanas,
meses 0 afos. Estas diferentes caracteristicas clinicas sugieren que los mecanismos
subyacentes a la hiperacusia pueden ser complejos y pueden compartir algunas

caracteristicas con el tinnitus.

Figura 7. Efectos mas frecuentes encontradas en las revisiones registradas en la matriz N° 2
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Tabla 7. Efectos mas frecuentes encontradas en las revisiones registradas en la matriz N° 2

Efectos Porcentaje Frecuencia
Deterioro en actividades ocupacionales y cotidianas 50% 15
Ansiedad 10% 3
Depresién 6.6% 2
Angustia 33.3% 10
Limitacion en Interacciones Sociales 30% 9
Trastornos del suefio 3.3% 1

En cuanto los diferentes efectos mencionados dentro de los mas comunes esta el

deterioro de las actividades ocupacionales y cotidianas con el 50% lo que representa
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15 articulos; el 33.3% refiere angustia que equivale a 10 publicaciones; el 30% que
representa 9 publicaciones indica limitacion en interacciones sociales; 10% que
corresponde a 3 articulos refieren ansiedad y el 6.6% que indica 2 articulos
manifiestan depresion; y solo 1 articulo que representa el 3.3% indica trastorno del

suefio.

Las caracteristicas mencionadas en la figura N° 6 que presenta los individuos
con hiperacusia y que se hallaron en las publicaciones de esta revision documental,
trae consigo efectos e impactos negativos en la calidad de vida, como lo son: deterioro
en actividades sociales, ocupacionales, recreativas y otras actividades cotidianas,
puede interferir con la concentracidon, el suefio, las interacciones sociales diarias
porque los sujetos generalmente evitan situaciones comunes, como las interacciones
sociales, familiares o profesionales, el transporte publico y el caminar en las calles. Los
pacientes con hiperacusia a menudo son sensibles a los sonidos comunes, como la
musica, el ruido, los sonidos mecanicos y / o los ruidos de papel (Andersson et al,
2002). Por lo tanto, es comprensible que la hiperacusia pueda tener consecuencias

graves para la vida diaria del individuo (Baguley, 2003)

La hipersensibilidad a los sonidos también puede tener un efecto en la vida
laboral. Trabajar en un ambiente ruidoso puede tener varios resultados de salud segun
el tiempo de exposicidon (stress). Las reacciones mas citadas a los sonidos molestos
fueron: irritacion, ansiedad y necesidad de alejarse del sonido. Esto conlleva a
emociones negativas y dependencia al uso de dispositivos de proteccion auditiva

constante.

En los niflos suele ser compleja porque para los mas pequefios es dificil
expresar esta dificultad y no se busca la intervencion temprana, puede ser un
problema significativo con un impacto marcado en las actividades del nifio y de la
familia en general. Las actividades pueden ser limitadas o evitada. La familia solo
puede ir a ciertos lugares con el nifio o ir en ciertos momentos en que es probable que

esté tranquilo. En casa, las actividades familiares pueden ser reorganizadas, por
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ejemplo. Aspirar cuando el nifio no esta. El comportamiento de evitacion puede incluir
lugares y situaciones donde los sonidos molestos podrian estar presentes.

Juris, Andersson, Larsen y Elselius (2013) Estudié un grupo de 62 pacientes con
hiperacusia e informé que alrededor del 47% encajaba el diagnostico de tener
ansiedad. Algunos pacientes se quejan de que su hiperacusia Interfiere con la
percepcion del habla, particularmente en el ruido. Muchas personas con hiperacusia
también tienen pérdida de audicidn, es dificil aislar los efectos periféricos y centrales.
Ademas, no debemos olvidar que aparecen muchos con hiperacusia y tener umbrales
de audicibn normales. Algunas personas con hiperacusia informan que son
despertados por el suefio por lo que no duermen bien por la anticipacion de un sonido

fuerte o molesto.

Las personas con hiperacusia pueden tener niveles muy diferentes de angustia,
gue influye en todo el ambito psicosocial del ser humano, el suefio, la concentracion y
cualquier actividad de la vida diaria, Creemos que este es un momento oportuno para

explorar enfoques para comprender mejor y tratar la hiperacusia.
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Discusion y Conclusiones

Durante el desarrollo de la investigacion se realizd revision de 89 articulos
relacionados con el tema de hiperacusia, caracteristicas y efectos hallando evidencia
documental. Se analizaron 67 articulos que cumplian con los criterios de inclusién del
estudio que facilitd el entendimiento y profundizacion del tema en un intervalo de
tiempo de los afios 2008- 2018

Cuando existe la hiperacusia el paciente percibe los diferentes sonidos del dia a
dia, incluyendo las voces de otras personas, como incémodos o incluso dolorosos. Esta
afecta profundamente a la vida del paciente, reduciendo su capacidad social de forma
dramética y causando limitaciones laborales, manteniéndolo alejado de los entornos

comunes de trabajo.

En la presente investigacion fue posible evidenciar que en la basqueda de
estudios realizados en su mayoria fueron a nivel internacional ya que a nivel nacional
no se encontrd casi produccién investigativa de la hiperacusia sin embargo los
diferentes autores coinciden en definir la hiperacusia como aumento en la percepcion
del sonido e intolerancia al sonido 0 aumento a la sensibilidad de un estimulo sonoro.
Se han utilizados diferentes bases de datos y revistas anteriormente ya mencionadas
para la busqueda de articulos referentes de las cuales surgieron dos matrices por
considerar que estas representan de manera adecuada los resultado de la

investigacion.

Como se menciona inicialmente en los estudios publicados y revisados entre los
afios 2008-2018, se evidencia que 67 investigaciones que abordaron el tema de
manera pertinente sobre la Hiperacusia sus caracteristicas y efectos con un porcentaje
de 75% siendo el afio 2015 con mayores publicaciones sobre el tema de la

investigacion.
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Con el 35% Medline fue la base de datos en la que se obtuvo mayor nimero de
articulos encontrados concernientes con la hiperacusia, sus caracteristicas y efectos
asi mismo se evidencia que Estados Unidos es el pais con mayor prevalencia en

investigaciones sobre este tema siendo el 23.8% de investigaciones encontradas

Mientras que la hiperacusia y el tinnitus se relacionan en el 67% de los
articulos revisados a menudo con o sin pérdida de audicion, notandose que muchos
estudios se han centrado en la asociacion entre hiperacusia y tinnitus, por lo cual la

hiperacusia esta presente en una gran proporcion de pacientes que padecen tinnitus.

Puede diferenciarse de otros sintomas tal y como se evidencio en las diferentes
revisiones como la fonofobia y misofonia a veces asociada con otras sensibilidades
sensoriales, asi mismo refieren que las caracteristicas en general se manifiesta como
aumento en la percepcion del sonido o la capacidad de respuesta al sonido que se
manifiesta como tolerancia disminuida, pero pueden incluir respuestas moduladas por
estados emocionales, que pueden ser percibidos como incobmodamente fuertes,

desagradable, aterrador o doloroso.

De acuerdo a lo investigado los efectos de la hiperacusia causan un fuerte
impacto en la calidad de vida porque los sujetos generalmente evitan situaciones
comunes, como las interacciones sociales, familiares o profesionales, el transporte
publico y el caminar en las calles por lo cual padecen de ansiedad y depresion,
Deterioro en actividades sociales, ocupacionales, recreativas y otras actividades
cotidianas.

Del 97% de los articulos revisados dentro de las bases de datos y revistas se
evidencia que el 49% nos indican caracteristicas de la hiperacusia y el 55% de las

investigaciones nos indican efectos causados por esta.

Esta investigacion puede incluirse como referente sobre los estudios

estadisticamente realizados acerca de la hiperacusia, caracteristicas y sus efectos
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también puede tomarse como premisa para nuevas investigaciones y de esta manera

aportar en los registros de salud publica a nivel nacional e internacional.

A pesar de que se conoce la importancia del componente de la hiperacusia en la
formacion de los audidlogos, la investigacion permitio conocer una realidad que es
fundamental poner en evidencia con el fin de promover conocimientos y actitud

investigativa acerca de este tema.

En El resultado de esta investigacion se evidencia que la falta de investigacion
en hiperacusia, puede deberse no solo a la falta de conocimiento por parte de los
planes académicos acerca de los temas relacionados con la hiperacusia y la
importancia en el desarrollo significativo para su tratamiento, sino también al reto que
se les presenta a los audidlogos enfrentarse a un nuevo marco para formar una
intervencién, en contenidos y habilidades sobre los cuales no han tenido mucha

experiencia.

Por concluir, es de suma importancia el estudio de hiperacusia, ya que es un motivo de
consulta frecuente dentro de la intervencion en audiologia, esta investigacion seria una
revision documental pionera en nuestro pais ya que poco o nada de esta tematica se
encuentra dentro las bases de datos antes ya mencionadas, por lo cual seria de gran

impacto en nuestro quehacer audioldgico.
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ANEXOS

Anexo A. Matriz N° 1 de recoleccion de informacion
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Nombre del Tipo de de Palabras Afo de Base de Articulo en
N° articulo Autor Fuente publicacion | publicacién | Objetivo claves Resumen | publicacion | Conclusion datos Enlace/Link Pdf




Anexo B. Matriz de andlisis de informacion de caracteristicas y efectos.
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N° articulo hiperacusia publicacion publicacion Caracteristicas Efectos tinnitus patologias/alteraciones Pdf
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Anexo C.Se presentara los articulos en Pdf, registrados en la Matriz N° 2



