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Sordera unilateral
Beneficio auditivo después de una implantación coclear  
en pacientes con sordera unilateral con o sin acúfenos

En el XII Simposio de EURO-CIU 
2019 celebrado en Wroclaw 
(Polonia) el Dr. Piotr H. 
Skarżyński expuso el tema de 
la sordera unilateral desde una 
perspectiva que nos pareció 
muy interesante. Se trata de 
una cuestión muy candente 
hoy en día, así que pedimos 
a Piotr H. Skarżyński y a su 
equipo colaborador, un artículo 
para Integración que aquí 
reproducimos para nuestros 
lectores.
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Históricamente, la pérdida auditiva unilateral (UHL, por sus siglas en 
inglés) -una afección en la que hay una pérdida auditiva de severa a 
profunda en un oído y una audición normal o casi normal (pérdida 
de audición leve) en el otro oído ha sido a menudo subestimada1. 
Una suposición popular indica que un paciente que tiene un oído 
contralateral normal o casi normal no experimentaría una discapaci-
dad auditiva2.

Recientemente, la atención creciente se está dedicando a las cargas 
emocionales y sociales/situacionales de UHL2-4. Los resultados publi-
cados indican que las personas con UHL lo experimentan como una 
discapacidad signi�cativa.

La falta de audición binaural es una causa de de�ciencia en la función 
auditiva, en particular de los problemas con la discriminación del 
habla en ruido y en la localización del sonido. También conduce a 
di�cultades con la ejecución de las actividades relacionadas con la 
comunicación en el ruido de fondo o en entornos acústicos comple-
jos, y en situaciones con acceso limitado a la lectura labial o la escucha 
directa3,4. Además, se ha demostrado que afecta negativamente a las 
funciones físicas, cognitivas, de comportamiento y sociales.

Las personas con UHL perciben que su actitud psicosocial es pobre 
debido a sus limitaciones en las actividades cotidianas, como el tra-
bajo, las tareas del hogar y las compras, y también debido a los daños 
que afectan a su autoestima, si una combinación de discapacidad 
auditiva y angustia psicológica causa que sientan que fallan en sus 
funciones3,4. Esta percepción de fracaso, a su vez, hace que se retiren 
de las actividades sociales y se sientan excluidos. Las consecuencias 
emocionales y sociales/situacionales percibidas de la pérdida auditiva 
unilateral se asocian con la menor sensación de bienestar y la menor 
calidad de vida en general4. Estas cargas pueden compararse con las 
que a menudo reportan las personas con pérdida auditiva bilateral4.

Hasta hace poco, la práctica clínica para pacientes con UHL consistía 
en optimizar la audición con un enrutamiento contralateral de la 
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señal (audífono CROS) o con un dispositivo de conducción 
ósea (BCD)5–7. Ambos enfoques son efectivos para ayudar 
a generar una mejor conciencia de los sonidos que llegan 
al oído sordo, pero no proporcionan información auditiva 
bilateral, que es lo que se necesita para la audición binaural.

I.C. para la supresión del acúfeno en un oído 
sordo para pacientes con UHL
Los implantes cocleares (I.C.) se han utilizado recientemente 
con éxito para suprimir el tinnitus en los pacientes con UHL. 
El primer informe de dicha aplicación ha sido publicado por 
Van de Heyning et al.8. En este se muestran los resultados 
de veintiún sujetos que se quejaron de tinnitus intratable 
grave que no respondían al tratamiento y que �nalmente 
recibieron el I.C. La intensidad del tinnitus y el malestar del 
tinnitus se midieron con una Escala analógica visual y el 
Cuestionario de Tinnitus, respectivamente, antes y después 
de la implantación. Los resultados señalan que después de 
la aplicación del I.C., la sonoridad del acúfeno disminuye 
signi�cativamente. El Cuestionario de Tinnitus ha revelado 
un efecto positivo signi�cativo del I.C. en la supresión del 
malestar del tinnitus. Los autores concluyeron que el tinnitus 
unilateral resultante de la sordera unilateral se puede tratar 
con un I.C. Los siguientes estudios han evidenciado que un 
I.C. tiene un efecto positivo tanto en el malestar como en el 
volumen del tinnitus, y reduce las quejas de los pacientes, 
lo que demuestra una reducción en la percepción de la 
discapacidad relacionada con el tinnitus9-12.

Audición binaural después del I.C. en  
pacientes con UHL con acúfenos
Estudios recientes sobre la aplicación del I.C. en pacientes 
con UHL con tinnitus han demostrado restablecer la audi-
ción binaural13,14. La ventaja de la audición binaural sobre 
la audición monoaural se ha estudiado con respecto a la 
mejora de la localización de los componentes binaurales y 
el aumento de la calidad de vida.

Componentes binaurales después del I.C. en 
pacientes con UHL con acúfenos
Los componentes binaurales comprenden 3 efectos 
binaurales: efecto sombra de la cabeza, redundancia y silen-
ciamiento. El efecto sombra de la cabeza es la atenuación de 

un sonido cuando se desplaza alrededor de la cabeza hacia 
el oído opuesto. El efecto sombra de la cabeza para indivi-
duos con audición normal varía de 9 a 11 dB15,16. El efecto 
de redundancia binaural se de�ne como el procesamiento 
binaural de dos señales. La misma señal llega a cada oído 
con la misma característica auditiva y un cerebro puede usar 
información superpuesta para discriminar mejor el habla16. 
El efecto de silenciamiento es una mejora en la relación 
señal-ruido que resulta del sistema nervioso central al com-
parar las diferencias en el tiempo y la intensidad del ruido y la 
señal entre los dos oídos. El efecto de silenciamiento ofrece 
una mejora de 2 a 5 dB para los oyentes que normalmente 
oyen (Figura 1)15,16.

El bene�cio binaural relacionado con el efecto sombra de 
la cabeza ha sido evaluado por seis estudios. Dos estudios 
iniciales revelaron un efecto signi�cativo del efecto sombra 
de la cabeza en pacientes con pérdida auditiva asimétrica 
(AHL, por sus siglas en inglés) y sordera de un solo lado (SSD, 
por sus siglas en inglés)9,14, mientras que Mertens et al.11 han 
observado un efecto signi�cativo solo en pacientes con 
AHL y no en pacientes con SSD. Además, tres grupos13,14,17 
mostraron la mejoría binaural signi�cativa relacionada con 
el efecto sombra de la cabeza en pacientes con UHL (los 
pacientes con AHL y SSD se analizaron juntos). El último 
estudio con el grupo más grande de pacientes con UHL18 
reveló el efecto signi�cativo del efecto sombra de la cabeza 
en todo el grupo de estudio, así como en los pacientes con 
AHL y SSD evaluados por separado. Los resultados de dis-
criminación de palabras monosilábicas informados en este 
último estudio se presentan en la Figura 2.
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Figura 1. Ubicación de las fuentes de habla (S) y ruido (N) en relación con el oído implantado (I.C.) y el oído no implantado 
(contra) para los efectos binaurales de redundancia, sombra de la cabeza y silenciamiento.
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Figura 2. Resultados en reconocimiento de monosílabos.
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Los hallazgos de la primera serie de estudios que evalúan 
el efecto de la redundancia en un pequeño número de 
pacientes con UHL son variados. Un estudio observó un 
efecto signi�cativo en los pacientes con AHL12. En otro 
estudio, donde los pacientes con AHL y SSD se evaluaron 
juntos, el efecto de redundancia también fue signi�cativo. 
Por el contrario, Vermeire y Van de Heyning9 no encontraron 
un efecto redundante signi�cativo en los pacientes con AHL. 
Hasta la fecha, la literatura sobre la redundancia binaural no 
ha mostrado una mejora signi�cativa entre la condición bin-
aural y la monoaural (ruido presentado al oído con audición 
y el sonido presentado al oído implantado) en pacientes con 
SSD9,12,14. Los resultados del estudio de Lorens et al., que se re-
sumen en la Figura 2, demuestran un efecto de redundancia 
signi�cativo en pacientes con UHL y en pacientes con AHL y 
SSD, probados por separado.

Hasta el momento, la mayoría de los estudios incipientes no 
han demostrado efectos signi�cativos del silenciamiento 
entre las habilitaciones monoaurales y binaurales en pacien-
tes con AHL y SSD9,12,14. Más tarde, Martens et al.11 mostraron 
el efecto signi�cativo del silenciamiento en un grupo de 13 
pacientes con UHL después de 36 meses de experiencia con 
I.C., pero no fue signi�cativo después de la evaluación a largo 
plazo. En los 70 pacientes con UHL del estudio de Lorens et 

al.18, el efecto de silenciamiento fue signi�cativo para todo el 
grupo de estudio y también cuando los pacientes con AHL y 
SSD se evaluaron por separado.

En conclusión, los hallazgos recientes18 demuestran que los 
pacientes con UHL y tinnitus pueden hacer un uso efectivo 
de la combinación de la señal eléctrica y acústica que les 
proporcionan tres efectos binaurales: redundancia, efecto 
sombra de la cabeza y silenciamiento18.

Mejora de la localización después de la I.C. en 
pacientes con UHL con acúfenos
El estudio de Skarżyński et al.19 en el grupo de pacientes 
con UHL y tinnitus ha demostrado el bene�cio signi�cativo 
proporcionado por la implantación coclear para minimizar 
el error de localización del sonido. Además, Mertens et 

al.12 han revelado que las puntuaciones de localización de 
sonido de la SSD y los pacientes con AHL con tinnitus fueron 
signi�cativamente mejores en las condiciones de “I.C. on” 
que en las “I.C. o#”. Los autores han encontrado la capacidad 
signi�cativa de localización del sonido después del I.C. en 
pacientes con tinnitus de ambos grupos.

Beneficios en la calidad de vida en pacientes 
con IC con UHL y tinnitus
Tavora-Vieira et al.13 y Skarżyński et al.19 han estudiado el 
bene�cio en la  calidad de vida después de la implantación 
coclear en pacientes con UHL con tinnitus. Tavora-Vieira et 

al. han observado diferencias signi�cativas en el puntaje 
global de APHAB después de 12 meses de uso de I.C. en 
comparación con el cuestionario anterior a la operación. Los 
autores también mostraron diferencias signi�cativas entre 

los resultados del cuestionario completado después de 12 
meses de uso de I.C. y los resultados preoperatorios para 
las tres subescalas APHAB: facilidad de comunicación, ruido 
de fondo y reverberación13. Se informaron de resultados 
similares en el artículo de Skarżyński et al.19, cuyos autores 
mostraron que la puntuación global APHAB había mejorado 
en un 16% después de la implantación coclear en pacientes 
con UHL con tinnitus. Skarżyński et al. observaron la diferen-
cia signi�cativa entre el puntaje preoperatorio y después de 
14 meses de usar I.C. para tres subescalas APHAB: facilidad 
de comunicación, ruido de fondo y reverberación, mientras 
que no se observaron cambios en la subescala de aversión.

I.C. en pacientes con UHL sin acúfenos
Hasta ahora, solo hay un estudio publicado que compara las 
ventajas binaurales después del I.C. en pacientes con UHL 
con y sin tinnitus, por Skarżyński, et al.19. La evaluación de 
los bene�cios auditivos después de la implantación coclear 
se ha basado en los resultados de la prueba de palabras 
monosilábicas en situaciones de escucha difícil, una prueba 
de localización de sonido y un cuestionario APHAB (per�l 
abreviado del bene�cio de las ayudas auditivas). Los autores 
concluyen que los pacientes sin tinnitus y los pacientes con 
tinnitus pueden hacer un uso efectivo similar de un I.C. En 
pacientes sin tinnitus, el bene�cio medio de la implantación 
coclear fue del 19% para el habla tranquila, el 15% para el 
habla en ruido y el 16% para una relación señal/ruido más 
favorable en el oído implantado (efecto sombra de la cabe-
za). Además, el error de localización del sonido mejoró en un 
promedio de 19° en el grupo “sin acúfenos”. La puntuación 
global de APHAB mejoró en un 16% en los pacientes sin tin-
nitus. Los autores concluyeron que los bene�cios obtenidos 
del implante coclear en todas las evaluaciones no di�rieron 
signi�cativamente entre los pacientes sin tinnitus y los 
pacientes con tinnitus.

Conclusión
Los implantes cocleares suprimen el tinnitus y mejoran la ca-
pacidad auditiva en pacientes con pérdida auditiva unilateral 
y tinnitus. Su bene�cio auditivo es similar al obtenido por 
los pacientes con pérdida auditiva unilateral y sin tinnitus. 
Los pacientes con UHL y sin tinnitus, que normalmente no 
son candidatos de I.C., pueden bene�ciarse del uso de un 
implante coclear en la misma medida que los pacientes con 
UHL que padecen tinnitus. 
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