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HIPOTESIS DE TRABAJO

La aplicacién clinica de los implantes cocleares viene
practicindose desde 1968 habiendo alcanzado una ma-
yor difusién en los dltimos 10 afios. A lo largo de este
tiempo se han ido produciendo avances tecnolégicos
que han ido influyendo decisivamente en los resultados
clinicos obtenidos con esta técnica. Ello ha dado lugar a
cambios en las indicaciones, afectando especialmente a
los criterios audiométricos y a la edad de implantacién,
especialmente cuando se trata de la poblacién con una
hipoacusia prelingual. Si bien los resultados reportados
a partir de estas modificaciones inicialmente son satis-
factorios, en la actualidad adn son escasos los trabajos
que reportan resultados auditivos a largo plazo, con im-
plantes cocleares de tltima generacién.

En este trabajo se pretende realizar una revisién de
los resultados alcanzados en el campo de la audicién, en
el programa de implantes cocleares de la Universidad de
Navarra en los dltimos 8 afios de seguimiento, diferen-
ciando aquellos en funcién del momento de aparicién
de la hipoacusia (pre y postlinguales), de la edad de im-
plantacién y la estrategia de estimulacién empleada
(MPEAK wversus SPEAK). Por lo tanto los objetivos que

se pretenden alcanzar son:

@ Revisar los resultados auditivos registrados en una
poblacién de sujetos con una hipoacusia neurosen-
sorial profunda bilateral, tratados con un implante
coclear multicanal intracoclear, durante un periodo
de seguimiento comprendido entre 0 y 8 afos.

@ Analizar las diferencias existentes en la evolucién
postimplantacién entre una poblacién hipoacusica
post y prelingual, estudiar la influencia que en cada
una de ellas tiene la demora en la reintroduccién de
la estimulacién auditiva y el tipo de estrategia utili-
zada.

MATERIAL Y METODOS

Las hipoacusias pueden ser clasificadas, entre otros
criterios, en funcién a su momento de aparicién. Si se
trata de una hipoacusia neurosensorial profunda bilate-
ral que se instaura antes de que el lenguaje oral se haya
desarrollado y establecido, se tratard de una hipoacusia
de tipo prelingual. Si la aparicién de dicha hipoacusia es

posterior a dicho momento, estaremos ante una hipoa-
cusia postlingual. Esta circunstancia marca la evolucion
de una persona sorda, sea o no tratada con implantes
cocleares. Es por ello, por lo que desde un principio se
ha dividido la totalidad de la poblacién implantada en
dos grupos, pre y postlinguales, pues de lo contrario, el
momento de aparicién de la hipoacusia introduciria un
importante sesgo en la interpretacién de los resultados.

Poblacién postlingual

Se ha estudiado una poblacién de 70 pacientes que
padecian una hipoacusia neurosensorial profunda bila-
teral de origen coclear y naturaleza postlingual a los que
les fue colocado un implante coclear. De estos 70 pa-
cientes, 32 (45,7%) eran varones y 38 (54,3%) mujeres,
con una edad media de 49,07 afos (rango: 6-84 afios).
La edad media de aparicién de la hipoacusia profunda
bilateral fue de 37,3 afios (rango: 3-81 afios) y la dura-
cién media de la hipoacusia de 10,35 anos (rango: 0-46
anos).

Todos ellos presentaban un umbral auditivo medio
igual o superior a 90 dB HL en las frecuencias de 500,
1.000 y 2.000 Hz y no superaban un 20% de respues-
tas correctas en la audiometria verbal con monosilabos
a una intensidad de 65 dB HL en las mejores condicio-
nes de utilizacién de audifonos. Entre los 70 pacientes
postlinguales implantados se encontraban dos que ade-
mds padecian una ceguera, uno con diabetes insulino-
dependiente, 1 con insuficiencia renal, transplantado
con posterioridad, dos con antecedentes oncolégicos y
uno con manifestaciones neuroldgicas de una enferme-
dad mitocondrial.

En la totalidad de los pacientes postlinguales im-
plantados, 29 no llegaron a utilizar audifonos de una
forma regular, al no obtener beneficios relevantes con
los mismos. Por el contrario 41 si los empleaban siste-
mdticamente.

Varias fueron las exploraciones complementarias lle-
vadas a cabo en la fase preoperatoria. El test de estimu-
lacién promontorial exclusivamente se realizé en 22 pa-
cientes, siendo en todos ellos positivo. En toda la pobla-
cién implantada se realizaron preoperatoriamente po-
tenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PE-
ATC) aprecidndose a intensidades de estimulacién de
100 dB trazados compatibles con una onda V en 26 pa-

#0000 000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000Ec0000000000000000 000000000 00000000000000000000000ORISEOEOIOIOCIOIOIOIOTOIOTEOTSE

I

SEPARATA FIAPAS/75/JULIO-AGOSTO 2000



£ 0 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000SF

TABLA 1. Electrodos, Estrategia de Codificacion empleada en la totalidad de la poblacion postlingual,
segun el implante coclear utilizado

Programacion Inicial 1 afo 2 anos 3 anos
Tipo IC N22 N24 N22 N24 N22 N24 N22 N24
Pacientes 4 26 4 16 44 T 38 1
Electrodos activos

N° 192 198 187 195 186 - 186 22
Estrategia de codificacion (datos en nimero de implantados)

MPEAK 28 0 - 26 - 20
SPEAK

CIS

4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos
N22 N24 N22 N24 N22 N24 N2 N24

N22 N24
0 24 0 19 0 14 0 7 0

18,5 18,4

13
1

TABLA 2. Caracteristicas de los subgrupos de implantados postlinguales.

SUBGRUPOS (Duracion de la hipoacusia en afios)
N° de pacientes
Edad media de implantacion (afos)

Sexo Varones
Mujeres

Aparicion de la hipoacusia (afos)
Tiempo utlizacion de audifonos (%)

TAC Normal
" Obliteracion parcial ]

Obliteracion total 1

Malformacion congénita 0

N° anillos insertados
Tipo de Implante Coclear

cientes. El resto de los registros, a esta intensidad, fue-
ron planos. Todos los pacientes fueron estudiados me-
diante tomografia computarizada con técnica de alta re-
solucidn.

Estos pacientes fueron implantados entre 1989 y
1999, recibiendo 44 de ellos un implante Nucleus 22 y
26 un implante Nucleus 24. Se analiza un tiempo de
seguimiento que oscila entre 6 meses y 8 afos, de forma
que 7 sujetos portaron el implante durante ocho afos,
14 durante siete, 19 durante seis, 24 durante cinco, 28
durante cuatro, 39 durante tres, 51 durante dos, 60 du-
rante uno y 70 durante seis meses. En este periodo de
tiempo 40 pacientes (57,14%) han sido estimulados
desde el momento de su implantacién con la estrategia
de codificacién SPEAK. Otros 17 pacientes (24,28%)
han empleado siempre la estrategia MPEAK, rechazan-
do después de un periodo de prueba cambiar a SPEAK.
Recientemente, dos pacientes (2,85%) mds han inicia-

Nucleus 22
Nucleus 24

Hipoacusia < 11 Hipoacusia > 10
47 23

50,51 46,13

22 10

25 13

45,1

31

31
16

do su estimulacién con una estrategia CIS. Por tltimo,
11 pacientes (15,71%) utilizaron inicialmente la estra-
tegia MPEAK para posteriormente ser estimulados con
SPEAK.

En la Tabla 1 se refleja el tipo de implante coclear, la
media del nimero de electrodos activos programados, la
estrategia de codificacién seleccionada en la poblacién
postlingual.

La duracién de la hipoacusia, entendiendo por ella el
periodo de tiempo que transcurre entre su aparicion y el
momento de programacién del implante coclear, ha sido
reconocido como un importante factor prondstico (1) y
constituye uno de los objetivos de estudio de este trabajo.
Es por ello, por lo que se ha dividido la poblacién pos-
tlingual implantada en dos subgrupos, en funcion de que
la duracién de la hipoacusia sea superior o inferior a 10
anos. En la Tabla 2 se indican las caracteristicas mds rele-

© 000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SEPARATA FIAPAS/75/JULIO-AGOSTO 2000

I



£ 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000COCIOCIOCOC00G0G

TABLA 3. Electrodos, Estrategia de Codificacion empleada en la totalidad
de la poblacion prelingual, seguin el implante coclear utilizado.

1 afio 2 afnos 3 anos
N22 N24 N22 N24 N22 N24
86 23 85 6 80 O

Inicial
N22 N24
87 44

Programacion
Tipo IC
Pacientes
Electrodos activos
N° 20 199 20,7 20 20,2 20 19,6
Estrategia de codificacion (datos en nimero de implantados)
MPEAK 57 - 52 - 41 - 30
SPEAK 30 46 34 23 4 6 50
CIS - 0 - 0 - 0 -

vantes de los dos subgrupos formados a partir del men-
cionado criterio.

Poblaci6én prelingual

Se ha estudiado una poblacién de 133 pacientes que
padecian una hipoacusia neurosensorial profunda bila-
teral de origen coclear y naturaleza prelingual a los que
les fue colocado un implante coclear. De estos 133 pa-
cientes, 63 (47,36%) eran varones y 70 (52,63%) mu-
jeres, con una edad media de 8,32 afios (rango: 0,4-38
afios). La edad media de aparicién de la hipoacusia pro-
funda bilateral fue de 0,38 anos (rango: 0-3 afios) y la
duracién media de la hipoacusia de 7,95 afios (rango:
0,3-38 anos).

SUBGRUPOS (Edad de implantacion en afnos)
N° de pacientes

Edad media de implantacion (afios) -~
Sexo Varones
Mujeres
Aparicion de la hipoacusia (anos)

Tiempo utlizaciéon de audifonos (%)

TAC Normal
Obliteracion parcial
Obliteracion total
Malformacion congénita

N° anillos insertados
Tipo de Implante Coclear Nucleus 22

Nucleus 24

N22 N24

5 anos 6 anos 7 anos 8 anos
N22 N24 N22 N24 N22 N24 N22 N24
68 0 46 0 30 O 13 0 5 0

4 anos

19,4 19,1 18,9 18,8

26 20 12
42 26 18

Todos ellos presentaban un umbral auditivo medio
igual o superior a 90 dB HL en las frecuencias de 500,
1.000 y 2.000 Hz y no superaban un 20% de respues-
tas correctas en la audiometria verbal con monosilabos
a una intensidad de 65 dB HL en las mejores condicio-
nes de utilizacién de audifonos. Entre los 133 pacientes
prelinguales implantados se encontraban tres que ade-
més padecian una ceguera, uno con diabetes insulino-
dependiente y cinco con enfermedades neuroldgicas
asociadas a la hipoacusia.

En la totalidad de los pacientes prelinguales implan-
tados, 17 no llegaron a utilizar audifonos de una forma
regular, al no obtener beneficios relevantes con los mis-
mos. Por el contrario 116 sf los empleaban sistem4tica-
mente.

Varias fueron las exploraciones complementarias
llevadas a cabo en la fase preoperatoria. En toda la po-

TABLA 4. Caracteristicas de los subgrupos de implantados prelinguales

11-14
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blacién implantada se realizaron preoperatoriamente
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral apre-
cidndose a intensidades de estimulacién de 100 dB tra-
zados compatibles con una onda V en 67 pacientes. El
resto de los registros, a esta intensidad, fueron planos.

Todos los pacientes fueron estudiados mediante to-
mografia computarizada con técnica de alta resolucién.
En 7 casos se observaron obliteraciones parciales de las
rampas cocleares y en ningdn caso se aprecié una obli-
teracién total. Salvo en dos casos, en el que se aprecia-
ron una malformacién de tipo. Mondini, no se observa-
ron otras malformaciones laberinticas.

Estos pacientes fueron implantados entre 1989 y
1999, recibiendo 86 de ellos un implante Nucleus 22 y
47 un implante Nucleus 24. Se analiza un tiempo de
seguimiento que oscila entre 6 meses y 8 afos, de for-
ma que 5 sujetos portaron el implante durante ocho
afios, 13 durante siete, 30 durante seis, 46 durante cin-
co, 68 durante cuatro, 80 durante tres, 91 durante dos,
109 durante uno y 133 durante seis meses. En este pe-
riodo de tiempo 76 pacientes (57,14%) han sido esti-
mulados desde el momento de su implantacién con la
estrategia de codificacién SPEAK. Otros 25 pacientes
(18,79%) han empleado siempre la estrategia MPEAK,
rechazando después de un periodo de prueba cambiar a
SPEAK. Por tltimo, 32 pacientes (24,06%) utilizaron
inicialmente la estrategia MPEAK para posteriormente
ser estimulados con SPEAK.

En la Tabla 3 se indica el tipo de implante coclear,
la media del nimero de electrodos activos programa-
dos, la estrategia de codificacién seleccionada en la po-
blacién prelingual.

Al igual que en el grupo de postlinguales, la dura-
cién de la hipoacusia es uno de los factores pronéstico
més importantes en la poblacién prelingual. Es por
ello, por lo que se ha dividido la poblacién prelingual
implantada en subgrupos, en funcién de la edad de im-
plantacién. En la Tabla 4 se indican las caracteristicas
mis relevantes de los subgrupos formados a partir del
mencionado criterio.

Metodologia de valoracién
de los resultados auditivos

Todos los pacientes implantados fueron evaluados a
los seis y doce meses y a intervalos de un afo posterior-

AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR EN
IMPL ; ALE

5 Mpeak 0-10aiios

_|| @ Mpeak>10aiios
1 Speak 0-10aiios

8 Speak>10aiios

Figura 1. Implantados postlinguales. Se indican los valores, en decibe-
lios, de la media obtenida a partir de los umbrales auditivos comprendidos
entre 0,5 y 4 kHz, a lo largo del tiempo de evolucion, en la Audiometria
Tonal Liminar. Se clasifican estos en funcion del tipo de estrategia de co-
dificacion empleada y la duracion de la hipoacusia.

mente. Para ello se utilizaron pruebas audiométricas
pertenecientes al “Protocolo de valoracién de la audi-
cién y lenguaje”, descrito por A. Huarte et al (2). De
ellas, se emplearon las siguientes: Audiometria Tonal Li-
minar, test de identificacién de Vocales, series cerradas
de Palabras Cotidianas, test de Bisilabas y test de Frases
sin Apoyo.

Tratamiento estadistico
Se empled la base de datos bioestadistica R-Sigma de

Horus Hardware. La comparacién de medias se realizé
p
mediante el estudio de la “t” de Student.

RESULTADOS

La exposicién de los resultados obtenidos se realizara
considerando por separado la poblacién post y prelin-
gual, siguiendo los criterios previamente expuestos.
Poblacién postlingual

Evolucién de los resultados en el tiempo

El estudio de los datos recogidos en la Audiometria
Tonal Liminar (Figura 1) pone de manifiesto que se
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PEAK
Vocales - Series de Palabras

|—#— Vocales 0-10afios
|—8- Vocales >10ajios

=~ Palabras 0-10 aiios
—@- Palabras >10aiios

———

C & Y YA s s oA e

Tiempo de evolucién en afios

Figura 2. Se representan los resultados obtenidos por pacientes implanta-
dos postlinguales a lo largo del tiempo, todos ellos programados con una
estrategia MPEAK vy clasificados en funcion al tiempo de duracién de la hi-
poacusia. Los datos corresponden a porcentajes de acierto en las pruebas
logoaudiométricas de vocales y series de palabras en contexto cerrado.

—&— Vocales 0-10aifios
—&— Vocales >10aiios
40 _4/ |~~~ Palabras 0-10aiios
30 L@ ‘=0~ Palabras >10aiios

Tiempo de evolucién en afios

Figura 4. Se representan los resultados obtenidos por pacientes implanta-
dos postlinguales a lo largo del tiempo, todos ellos programados con una
estrategia SPEAK vy clasificados en funcién al tiempo de duracién de la hi-
poacusia. Los datos corresponden a porcentajes de acierto en las diferen-
tes pruebas logoaudiométricas de vocales y series de palabras en contexto
cerrado.

produce una mejoria significativa (p<0,001) en el um-
bral de deteccién de sonidos puros comprendidos en-
tre 0,5 y 4 kHz, antes de la implantacién con respecto
a cualquiera de los momentos evaluados en el periodo
postimplantacién, en todos los subgrupos estudiados.
En aquellos que utilizaron una estrategia de codifica-
cién SPEAK, independientemente del tiempo de du-
racién de la hipoacusia, se puede afirmar que los resul-
tados alcanzados fueron estables a lo largo del tiempo.
Sin embargo, en aquellos pacientes programados con

—&- Bisilabas 0-10aiios
-&- Bisilabas >10afios
-4~ Frases 0-10afios

o~ Frases >10aiios

O F & & o o o o o o
2 > AP
RO M T ST ST S S

Tiempo de evolucion

Figura 3. Se representan los resultados obtenidos por pacientes implanta-
dos postlinguales a lo largo del tiempo, todos ellos programados con una
estrategia MPEAK vy clasificados en funcién al tiempo de duracién de la hi-
poacusia. Los datos corresponden a porcentajes de acierto en las pruebas
logoaudiomeétricas de bisilabas y frases sin apoyo en contexto abierto.

PEA
Bistlabas-Frases sin Apoyo

i+ Bisilabas 0-10aiios
| =~ Bisilabas >10afios

~#— Frases 0-10afios |
—®-Frases >10afios |

Tiempo de evolucion en afos

Figura 5. Se representan los resultados obtenidos por pacientes implanta-
dos postlinguales a lo largo del tiempo, todos ellos programados con una
estrategia SPEAK vy clasificados en funcién al tiempo de duracion de la hi-
poacusia. Los datos corresponden a porcentajes de acierto en las diferen-
tes pruebas logoaudiométricas de bisilabas y frases sin apoyo en contexto
abierto.

una estrategia MPEAK se aprecié una tendencia a la
disminucién en la media de los umbrales auditivos a
lo largo del tiempo de empleo del implante coclear.
No hubo diferencias estadisticamente significativas
marcadas por el tiempo de duracién de la hipoacusia.
A excepcién del subgrupo portador de la estrategia
SPEAK, con un tiempo de duracién de la hipoacusia
superior a los 10 afios, en todos los subgrupos de im-

plantados postlinguales, bien sean portadores de una
estrategia MPEAK o SPEAK, hubieran tenido una du-
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TABLA 5. Implantados postlinguales. Se representan los resultados de un estudio comparativo de dos subgrupos clasificados
en funcion al tiempo de duracién de la hipoacusia (> o < de 10 anos). Los dos subgrupos utilizaban una estrategia SPEAK.
Los datos corresponden a porcentajes de acierto en las diferentes pruebas logoaudiométricas utilizadas.
Abreviaturas: (-) ausencia de datos o muestra pequena.

SPEAK Duracion Hipoacusia PrelC 6meses 1ano 2anos 3anos 4anos 5anos 6anos 7anos
VOCALES 0-10 anos 32,3 83 85,4 89,7 89,6 84,9 83,3 96
> 10 afos 58,2 74,7 71,6 80,6 63,5 72,2 74
SERIES de PAL ABRAS 0-10 anos 40,9 90,7 90,8 98,1 95,2 95,3 92
> 10 afnos 63 85,4 82,4 88,6 72,5 85
BISILABAS 0-10 afos 5 54,1 56,6 - 53,7 55,6
> 10 anos 45,1 37,6 - 245 39,5
FRASES sin APOYO 0-10 anos 12 66 68,3 - 58,3 64
> 10 anos (A 63 40 45

racién de la hipoacusia mayor o menor a 10 afos, se
produce una ganancia estadisticamente significativa en
las pruebas logoaudiométricas cuando se comparan las
medias de los resultados registrados preimplantacién y
después de los primeros seis meses postimplantacién
(Figuras 2,3,4,5). Sin embargo, transcurrido ‘este pe-
riodo de tiempo de 6 meses postimplantacién, los re-
sultados tienden a estabilizarse, a excepcion del sub-
grupo constituido por implantados programados con
MPEAK y con un tiempo de duracién de la hipoacu-
sia mayor de 10 afos. Estos muestran una tendencia a
progresar lentamente en el tiempo, con diferencias sig-
nificativas en las pruebas de Identificacién de Vocales

Resultados en funcién de la duracién de la hipoacusia

La comparacién de medias independientes de los re-
sultados alcanzados en las pruebas logoaudiométricas,
entre dos subgrupos de implantados postlinguales que
emplearon la misma estrategia de codificacién (SPE-
AK), indica, como queda resenado en la Tabla 5, que
no fue significativamente mejor la evolucién obtenida
por aquellos pacientes que presentaban tiempos de de-
privacién auditiva menor antes de llevarse a cabo la im-
plantacién. Sin embargo, aunque no hubiera diferencias
estadisticamente significativas, el subgrupo con menos
de 10 afos de duracién de hipoacusia, pricticamente en

y Reconocimiento de Bisilabas todas las pruebas realizadas durante el seguimiento, pre-

TABLA 6. Implantados postlinguales. Se representan los resultados de un estudio comparativo de dos subgrupos clasificados
en funcion al tipo de estrategia de codificacion empleada (MPEAK o SPEAK). A los dos subgrupos se les pasaron las mismas
pruebas de logoaudiometria: Vocales, Series de Palabras, Bisilabas y Frases sin Apoyo. Los resultados son
expresados en porcentajes de acierto.

Estrategia PrelC 6meses 1ano 2anos 3afos 4afos 5anos 6afos 7anos
VOCALES MPEAK 17,7 62,1 70,1 73,2 77,9 81,5 73,5 80,8 77,5
SPEAK 36 79,3 83,3 87,4 88,2 79 78,9 81,2 78,4
SERIES de PALABRAS MPEAK 19,4 76,7 81,3 84 87 83,1 84,9 83,3 86,2
SPEAK 43,8 89 89,5 93,6 93,6 88,5 91,2 88,7 89,2
MPEAK 4,6 19,4 294 24 29,3 27,9 28,6 29,1 35,6
SPEAK 8 50,2 53,6 60,8 58,5 43,4 49,2 40,2 44

BISILABAS

FRASES sin APOYO

MPEAK 10 55,1 54,1 54,6 51,1 44,3 41,3 48,8
SPEAK 62,9 67,6 70,1 62,1 53,2 56,4 53,6
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Figura 6. Implantados prelinguales. Se indican los valores, en decibelios,
de la media obtenida a partir de los umbrales auditivos comprendidos entre
0,5y 4 kHz, a lo largo del tiempo de evolucién, en la Audiometria Tonal Li-
minar. Se clasifican estos en funcién de la estrategia de codificacién em-
pleada (MPEAK) y la edad de implantacion.

SPEAK
AUDIOMETRIA TONAL EN IMPLANTADOS
PRELINGUALES

13

120 |
o 1] I
% lg \ ~4—0-3afios edad |
= g; —8-4-6aiios edad i
2 -6 —#—7-10aiios edad }
§ Z ] - 11-14aios edad1
= % -@->14 aiios edad |

1

Tiempo de evolucion en afios

Figura 7. Implantados prelinguales. Se indican los valores, en decibelios,
de la media obtenida a partir de los umbrales auditivos comprendidos entre
0,5y 4 kHz, a lo largo del tiempo de evolucién, en la Audiometria Tonal Li-
minar. Se clasifican estos en funcién de la estrategia de codificacion em-
pleada (SPEAK) y la edad de implantacion.

TABLA 7. Se representan los resultados obtenidos por pacientes implantados prelinguales a lo largo del tiempo, t
odos ellos programados con una estrategia MPEAK y clasificados en funcién a la edad en la que fueron implantados. Los datos
corresponden a porcentajes de acierto en las diferentes pruebas logoaudiométricas utilizadas. Abreviaturas: (-) ausencia de datos.

MPEAK
VOCALES

Edad de Implantacion PrelC 6 meses

1afo 2anos 3anos

4 anos 5afnos 6anos 7anos 8anos

f - 28

0-3 anos
4-6 anos
7-10 ahos

42,8
33,2

72,2
57,3
46,8

71,2
51

86
48,8

e -10 afi } : 62 )

SERIES de PALABRAS

11-14 anos
> 14 anos
0-3 anos
4-6 anos

50,1
32,1
40,2
26,3

52,8
38,8

50

66,5
39,8
58,6
33,3

47,7
36,5

63

55,6

7-10 afios ‘ . i . 2 s

50

55,4

11-14 anos A ) y s
14,4
BISILABAS n

> 14 anos
0-3 anos
4-6 anos
7-10 anos

25
0

35,1

11-14 anos 5

> 14 anos

6,1

FRASES sin APOYO -3 an =

0-3 anos

4-6 anos
7-10 anos
11-14 anos
> 14 anos

0
7,4
7,8

0
6,2
4,2
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Figura 8. Se representan los resultados obtenidos por pacientes implanta-
dos prelinguales a lo largo del tiempo, todos ellos programados con una
estrategia MPEAK vy clasificados en funcion a la edad en la que fueron im-
plantados. Los datos corresponden a porcentajes de acierto en la pruebas
logoaudiométrica de vocales en contexto cerrado.

senté unos resultados superiores a los recogidos en el
subgrupo con una duracién de la hipoacusia mayor de
10 afos.

Resultados en funcién de la estrategia de codificacién

La comparacién de medias independientes de los re-
sultados alcanzados en las pruebas logoaudiométricas,
entre dos subgrupos de implantados postlinguales que
emplearon distintas estrategias de codificacién (MPE-
AK versus SPEAK), indica, como queda resefiado en la
Tabla 6, que el subgrupo programado con SPEAK al-
canzé niveles superiores en las pruebas de Identificacién
de Vocales, Series de Palabras Cotidianas y Bisilabas a lo
largo de los tres primeros afios de evolucién con un im-
plante coclear. Aunque los resultados obtenidos en estas
pruebas més alld de este periodo de tiempo y en el test
de Frases sin Apoyo, también fueron mejores en este
subgrupo, no se evidenciaron diferencias significativas
con respecto al otro programado con MPEAK.

Poblacién prelingual
Evolucién de los resultados en el tiempo

El estudio de los datos recogidos en la Audiometria
Tonal Liminar practicada en la poblacién prelingual

MPEAK
Bisilabas en Prelinguales

100

90

80 S
e 70 ——0-3afios edad |
5_' 60 1+ 4-6aiios edad 1‘
S ig ~&—7-10afios edad |
E 30 -2 11-14aiios edad |

20 | >14aiios edad_|

Tiempo de evolucion en aiios

Figura 9. Se representan los resultados obtenidos por pacientes implanta-
dos prelinguales a lo largo del tiempo, todos ellos programados con una
estrategia MPEAK vy clasificados en funcion a la edad en la que fueron im-
plantados. Los datos corresponden a porcentajes de acierto en la prueba
logoaudiométrica de bisilabas en contexto abierto.

(Figuras 6,7), pone de manifiesto que se produce una
mejorfa significativa (p<0,001) en el umbral de detec-
cién de sonidos puros comprendidos entre 0,5 y 4 kHz,
antes de la implantacién con respecto a cualquiera de
los momentos evaluados en el periodo postimplanta-
cién, en todos los subgrupos estudiados. Al igual que en
la poblacién postlingual, en aquellos que utilizaron una
estrategia de codificacién SPEAK, independientemente
de la edad en la que se llevé a cabo la implantacién, se
puede afirmar que los umbrales auditivos alcanzados se
mantuvieron estables a lo largo del tiempo. Sin embar-
go, en aquellos pacientes programados con una estrate-
gia MPEAK se aprecié una tendencia a la disminucién
de los umbrales auditivos a lo largo del tiempo de em-
pleo del implante coclear, siendo esta tendencia mayor
en la medida en que la edad de implantacién fue tam-
bién mayor.

Los subgrupos de prelinguales portadores de una es-
trategia MPEAK, implantados a una edad superior a los
6 afios, presentaron una ganancia estadisticamente sig-
nificativa en las pruebas logoaudiométricas testadas en
un contexto cerrado (Vocales y Series de Palabras Coti-
dianas), cuando se comparan las medias de los resulta-
dos registrados preimplantacién y en el sexto mes pos-
timplantacién (Tabla 7),( Figuras 8,9). En este tipo de
pruebas cerradas, esta progresién tendié a mantenerse
durante los primeros dos afios para posteriormente esta-
bilizarse, transcurrido este periodo de tiempo. Los re-
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Figura 10. Se representan los resultados obtenidos por pacientes implan-
tados prelinguales a lo largo del tiempo, todos ellos programados con
una estrategia SPEAK vy clasificados en funcion a la edad en la que fueron
implantados. Los datos corresponden a porcentajes de acierto en la prue-
ba logoaudiométrica de vocales en contexto cerrado.

sultados de este subgrupo de prelinguales, implantados
por encima de los seis afios de edad, en las pruebas lo-
goaudiométricas realizadas en un contexto abierto (Bisi-
labas y Frases sin Apoyo) son pricticamente nulos y no
tienden a remontarse durante el tiempo de evolucién
estudiado.

Los subgrupos de prelinguales implantados entre los
0 y seis afios de edad, programados inicialmente con
MPEAK, emplearon tinicamente esta estrategia durante
2-3 afos, pasando, con posterioridad, todos ellos a ser
programados con una estrategia SPEAK. Este corto pe-
riodo de tiempo de seguimiento en un prelingual, as
como lo reducido de la muestra, hace que desestimemos
el valorar la evolucién en el tiempo de sus resultados.

Los subgrupos de prelinguales portadores de una es-
trategia SPEAK, implantados a una edad superior a los
6 afos, presentaron una ganancia estadisticamente sig-
nificativa en las pruebas logoaudiométricas testadas en
un contexto cerrado (Vocales y Series de Palabras Coti-
dianas), cuando se comparan las medias de los resulta-
dos registrados preimplantacién y en el sexto mes pos-
timplantacién (Tabla 8),(Figuras 10,11). En este tipo
de pruebas cerradas, esta progresién tendié a mantener-
se durante los primeros dos afios para posteriormente
estabilizarse, transcurrido este periodo de tiempo. Los
resultados de este subgrupo de prelinguales portadores

SPEAK

2 | —&—0-3aiios 1
g |-3-4-6afios |
g - | == 7-10afios
g |~ 11-14aiios |

f—lﬁ"v>14aﬂos_J

tiempo de evolucion en afios

Figura 11. Se representan los resultados obtenidos por pacientes implan-
tados prelinguales a lo largo del tiempo, todos ellos programados con
una estrategia SPEAK vy clasificados en funcién a la edad en la que fueron
implantados. Los datos corresponden a porcentajes de acierto en la prue-
ba logoaudiométrica de bisilabas en contexto abierto.

de una estrategia SPEAK, implantados por encima de
los seis afios de edad, en las pruebas logoaudiométricas
realizadas en un contexto abierto (Bisilabas y Frases sin
Apoyo) son pricticamente nulos y no tienden a remon-
tarse durante el tiempo de evolucién estudiado.

Los subgrupos de prelinguales implantados entre los
0 y 6 anos de edad, programados con SPEAK, en las
pruebas logoaudiométricas testadas en un contexto ce-
rrado, alcanzan pricticamente sus resultados maximos
entre el primer y segundo afo de evolucién. En relacién
a las pruebas desarrolladas en un contexto abierto, co-
mo es l6gico por su edad y por la dificultad de las mis-
mas, se tarda mds tiempo en obtener la colaboracién de
estos nifios sordos prelingulales en su realizacién. As,
como se puede apreciar en la Tabla 8 y Figuras 10-11,
durante el primer afio de evolucién se carece de datos
relacionados con estas pruebas en estos dos subgrupos
de edad. A partir de entonces, los nifios implantados
entre los 0 y 3 afios de edad, rdpidamente alcanzan
unos elevados niveles de reconocimiento de bisilabas y
de frases, observindose, especialmente en este dltimo
test, un progresivo y significativo avance en el tiempo
hasta llegar a niveles précticamente maximos a los 5
afnos de evolucién. Los nifios implantados entre los 4 y
6 anos de edad, obtienen sus niveles de resultados mds
elevados hacia el segundo y tercer afio de evolucién, no
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TABLA 8. Se representan los resultados obtenidos por pacientes implantados prelinguales a lo largo del tiempo, todos ellos
programados con una estrategia SPEAK y clasificados en funcion a la edad en la que fueron implantados.
Los datos corresponden a porcentajes de acierto en las diferentes pruebas logoaudiométricas utilizadas.
Abreviaturas: (-) muestra pequena o ausencia de datos

SPEAK
VOCALES

Pre IC 6 meses
63,9
70,3
39,7
36,8
> 14 anos 50
0-3 anos -
4-6 anos
7-10 anos
11-14 anos

Edad de Implantacion
0-3 anos
4-6 anos
7-10 anos
11-14 anos

SERIES de PALABRAS

44
40,6
> 14 anos 55
0-3 anos -

4-6 anos
7-10 anos
11-14 anos
> 14 anos
0-3 anos

BISILABAS

FRASES sin APOYO
4-6 anos

7-10 anos

11-14 anos

> 14 anos

habiéndose apreciado cambios significativos de estos a
lo largo del tiempo posterior de seguimiento.

Resultados en funcién a la edad de implantacién

Al igual que en la poblacién postlingual se estudié
como influye en los resultados la duracién de la hipoa-
cusia, también se analiza este factor en los prelinguales,
el tiempo de deprivacién auditiva, que en ellos viene
marcado por la edad de implantacién. Como ya se ha
hecho anteriormente, se estudian cinco grupos de
edad, programados todos ellos con la misma estrategia
(SPEAK), y se comparan sus resultados logoaudiomé-
tricos entre si, tal y como se indica en la Tabla 8. Los
resultados de esta comparacién de medias indepen-
dientes claramente indica la existencia de diferencias
significativas entre el grupo de 0-3 afios y el de 4-6
afios, diferencias que se mantienen a lo largo de todo el
tiempo de seguimiento. A su vez el grupo implantado
entre los 4 y 6 afios de edad presenté unos resultados
significativamente mejores, a lo largo de todo el perio-

1 afno

80,9
87
46,4
37
62,6
85,1
80,5
42,8
32
52
36
75
6,1
4,4

2anos 3anos 4anos 5anos 6afos 7anos 8anos
85,9 90,1 88,8 92,5 - -
79 80,7 80,9 85,5 80,7 84
58,7 56,2 52,5 55,6 41,3 61
46 62 63,6 59 62,5 76
55,4 52,1 49,5 61,6 49,3 60
92,1 95,2 98,1 98 - -
84,6 78,7 80,7 81,5 82,5 98
56 66 46,5 43,2 47,3 62
60,8 61,2 77,5 76
61,1 52 56
71,9 87,3 83,2
53,7 46,5 44,2 40
8 17,5 13,1 5
4 3,6 9,6
4,6 13,5 9,5
49 72,4 82,3
55 44 43,8
0 16,3 16
0 0 3,6
0 5,8 0,4

54,5

do de estudio, que aquellos implantados entre los 7 y
10 afos de vida. Por el contrario, no se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos de 7-10 afios, 10-14 afos y mayores de 14 anos.

DISCUSION
Poblacién postlingual

El andlisis de los resultados extraidos de la Audio-
metrfa Tonal Liminar claramente revela que la capaci-
dad de estos pacientes para detectar la presencia de so-
nidos, dentro del espectro conversacional, mejora sig-
nificativamente con posterioridad a la implantacién
coclear. Este hecho permite a estos pacientes detectar
con facilidad la mayor parte de los sonidos que les ro-
dean, al encontrase estos comprendidos en intensida-
des sonoras que van desde los 30 a los 120 dBHL. De
una forma especial, les posibilita el acceso a aquellos
sonidos relacionados con la voz humana, al escuchar
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sonidos a partir de intensidades de 30-40 dB HL, que
corresponderian a una voz emitida a baja intensidad.
Los umbrales auditivos postimplantacién coclear
tendieron a mantenerse estables a lo largo del tiempo en
aquellos implantados programados con una estrategia
SPEAK, independientemente del tiempo de duracién
de la hipoacusia. Por el contrario, en aquellos progra-
mados con una estrategia MPEAK se aprecié un des-
censo de dichos umbrales, que se produjo con mayor
anticipacién en la medida en que el tiempo de duracién
de la hipoacusia fue menor. Estos datos de alguna ma-
nera revelan en que medida es importante el acceso a
estrategias de codificacién del sonido mds avanzadas y
la precocidad en que estas son aplicadas, incluso para
alcanzar una adecuada deteccién de los sonidos
Los resultados resenados en las diferentes pruebas lo-
goaudiométricas no dejan duda sobre el notorio benefi-
cio que el implante coclear proporciona a las personas
que sufren una hipoacusia profunda postlingual. En to-
dos los test se aprecia un significativo incremento cuando
se comparan los resultados pre versus postimplantacién.
La comparacién de nuestros resultados con los de
otros autores resulta compleja, no obstante, si se trata
de homogeneizar y se estudian los resultados de aquellas
pruebas que guardan una mayor similitud, se puede ob-
servar que no se producen marcadas diferencias entre
nuestros resultados y los aportados por otros autores.
Asi, por ejemplo, a los seis meses de evolucién con la
estrategia MPEAK, se comunican porcentajes que osci-
lan entre el 50-60 % para frases cotidianas sin apoyo o
en contexto abierto (3) y 86 % en la de vocales (4).
Cuando se estudia la evolucién de los resultados a lo
largo del tiempo son mayoritarios los trabajos que sefa-
lan que los pacientes postlinguales alcanzan sus niveles
méximos en los primeros doce meses postimplantacién
(5-7). Cuando como en este trabajo, analizamos perio-
dos de evolucién mis largos se comprueba que en los
primeros seis meses se produce una mds rapida progre-
sién de resultados. Sin embargo, con posterioridad,
cuando se trata de pacientes portadores de una estrate-
gia MPEAK, no aparece un total estancamiento de los
mismos, como queda demostrado por la evolucién po-
sitiva que se observa en pruebas como la identificacién
de Vocales y el reconocimiento de Bisilabas. Esta ten-
dencia a la progresién en los resultados es mds evidente
en la medida en que el tiempo de duracién de la hipoa-
cusia, previo a la estimulacién con el implante coclear,

es superior a los 10 afios. Spivak (8), en un seguimiento
de treinta y seis meses en un grupo de 15 implantados,
también aprecia una significativa progresion que va mds
alld del primer afio de evolucién. Por lo tanto, es preci-
so considerar la posibilidad de que exista una mejorfa
progresiva con el tiempo, y que determinados pacientes
que emplean estrategias de codificacién mds primitivas
o que han permanecido durante més tiempo sin ser es-
timulados, necesiten mds de un afio para obtener unos
niveles 6ptimos de rendimiento, precisando incluso un
apoyo rehabilitativo que en otros sujetos postlinguales
pricticamente es innecesario.

El tiempo de privacién auditiva comprendido entre
el momento en el que se instaura la hipoacusia profun-
da y se produce la estimulacién con el implante coclear,
por si mismo, no ha resultado ser un factor relevante
desde un punto de vista pronéstico. A diferencia con
los implantados prelinguales, como mds adelante se de-
tallard, el margen de tiempo disponible antes de la im-
plantacién es mayor en los postlinguales. A estos, la
continuada estimulacién con el implante coclear les
permite progresar en sus resultados, aunque sea lenta-
mente en el tiempo.

Al igual que ha sido sefialado por otros autores (3,9),
los resultados con la estrategia SPEAK son superiores a
los registrados con la MPEAK. Especialmente relevantes
son las diferencias estadisticas en aquellas pruebas cons-
tituidas en cada ftem por una sola palabra, como es el
caso de Vocales, Series de Palabras Cotidianas y Bisila-
bas, donde el paciente no es capaz de extraer informa-
cién a partir del contexto de una frase. Ello pone de ma-
nifiesto la mayor capacidad de la estrategia SPEAK para
transmitir informacién fonética y asi generar una mayor
claridad en la percepcién auditiva de los pacientes im-
plantados. :

Poblacién prelingual

Al igual que se ha descrito en la poblacién postlin-
gual, el estudio de los resultados de la Audiometria Tonal
Liminar claramente revela que, la capacidad de los im-
plantados prelinguales para detectar la presencia de soni-
dos, dentro del espectro conversacional, mejora significa-
tivamente con posterioridad a la implantacién coclear,
accediendo a sonidos a partir de intensidades de 30-40
dB HL Esta caracteristica es importante para el conjunto
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de los implantados prelinguales, pero va a ser especial-
mente relevante para aquellos que, por un largo periodo
de deprivacién auditiva, no van a alcanzar unos resulta-
dos elevados en el reconocimiento de la palabra hablada.
El ser capaces de detectar e identificar cédigos sonoros
mis simples, como son los ruidos del medio ambiente, va
a ser extremadamente positivo para facilitar su conexién
con el mundo del sonido y despertar su atencién en si-
tuaciones de alerta.

También, los umbrales auditivos postimplantacién
coclear tendieron a mantenerse estables a lo largo del
tiempo en aquellos implantados programados con una
estrategia SPEAK, independientemente de la edad de im-
plantacién. Por el contrario, en aquellos programados
con una estrategia MPEAK fue preciso que transcurriera
un periodo de tiempo de estimulacién para apreciar un
descenso de dichos umbrales. Este se produjo con mayor
anticipacién en la medida en que el momento de im-
plantacién fue mds precoz. Estos datos apoyan de nuevo
la importancia de disponer de estrategias de codificacién
avanzadas y aplicarlas con la mayor precocidad posible.

Los resultados expuestos claramente revelan que la
evolucién de la poblacién prelingual implantada es mejor
en la medida en que la edad de implantacién es menor y
se circunscribe al periodo de la vida en el que la plastici-
dad neural auditiva es mayor. Solamente, cuando la im-
plantacién y estimulacién auditiva se produjo dentro de
los primeros seis afios de vida, fue posible alcanzar un re-
conocimiento del lenguaje oral en un contexto totalmen-
te abierto. A nuestro juicio, este perfodo critico de tiem-
po se corresponde con el momento en que el sistema ner-
vioso central, en sus dreas de representacién auditiva, tie-
ne la mayor capacidad para variar su patrén de desarrollo
de acuerdo a los estimulos auditivos que provienen del
ambiente.

Los pobres resultados obtenidos en los tests de Bisila-
bas y de Frases sin Apoyo por los pacientes prelinguales
implantados més alld de los seis afos, ponen de manifies-
to, no solamente que la duracién de este periodo de ma-
yor plasticidad neural auditiva se cifie a los primeros seis
afos de vida, si no que la introduccién de un estimulo
auditivo mds alld de este tiempo, no es capaz de reparar la
perdida de plasticidad neuronal provocada por la ausen-
cia de estimulacién durante este periodo critico de la in-
fancia.

Dentro de este periodo critico auditivo, ubicado en
los seis primeros afios de vida, la comparacién entre los

subgrupos implantados entre los 0-3 afos y 4-6 afios de
edad, en todos los tests explorados, demuestra que la evo-
lucién es mds rdpida y se alcanzan mejores resultados en
la medida que la implantacién se realiza mds precozmen-
te. Los excelentes resultados alcanzados por el grupo de
implantados més jovenes (0-3 afos), que superan incluso
a los de los postlinguales, en los mismos tests de Bisilabas
y de Frases sin Apoyo, asi como el excelente desarrollo
del lenguaje oral reportado por diversos autores (10-12),
revelan la capacidad que tienen los implantes cocleares
para promover una satisfactoria y plena integracién del
nifio prelingual implantado en un entorno social oralista,
siempre y cuando la estimulacién se introduzca en los
primeros afios de la vida.

Todo ello corrobora la existencia de un periodo criti-
co auditivo, que bdsicamente se extiende a lo largo de los
primeros seis afios de vida, con una época de excelente
plasticidad en los tres primeros afios (13).

Los pobres resultados alcanzados por los subgrupos
que fueron implantados mds alld de los seis afos de vida
en comparacién a los obtenidos por los implantados mds
precozmente ;Justifican la implantacién en los primeros?.
La implantacién coclear fuera del periodo critico auditi-
vo proporciona la capacidad de detectar y reconocer mal-
tiples sonidos ambientales, mejorar la articulacién de la
palabra, aumentar la capacidad labiolectora y reconocer
un ndmero, mds o menos elevado, de palabras en un
contexto cerrado. Estos beneficios son altamente valora-
dos por estos grupos de pacientes implantados, que como
se ha sefialado hacen uso regular del implante coclear en
el 96,2 % de los casos. No obstante, la seleccién de es-
tos candidatos debe condicionarse a sujetos que man-
tengan una buena capacidad labiolectora, hayan desa-
rrollado un lenguaje oral estructurado, su vida se desen-
vuelva en un entorno oral, y estén altamente motivados,
de forma consciente, hacia un implante coclear (14).
Para alcanzar esta tltima condicién es recomendable
mantener sesiones orientativas con el candidato y su fa-
milia para realizar un andlisis de las posibles expectati-
vas que ofrece una implantacién coclear. Para ello, re-
sulta dtil contar con la ayuda de cuestionarios de expec-
tativas y facilitar el contacto con pacientes implantados
que presenten caracteristicas similares a las del candida-
to. En ningtin caso se deben tomar decisiones precipita-
das, por el contario han de ser bien meditadas y adopta-
das por los propios candidatos prelinguales adultos, sin
la presién de sus familias. §
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@ Los resultados no dejan duda sobre
el claro beneficio que el implante co-
clear proporciona a las personas con
una hipoacusia profunda bilateral, sea
ésta pre o postlingual.

@ En los pacientes postlinguales estu-
diados, portadores de una estrategia
MPEAK, se constata una progresién
de los resultados mas alld del primer
ano de estimulacién con el implante
coclear. Aquellos programados con
una estrategia SPEAK, alcanzan sus
resultados maximos dentro del primer
ano de evolucién con un implante co-
clear.

® En implantados postlinguales por-
tadores de una estrategia SPEAK no se
ha observado la existencia de diferen-
cias significativas dependiendo de que
el tiempo de duracién de la hipoacusia
fuera superior o inferior a 10 anos.

@ En la poblacién postlingual, la estra-
tegia de codificacion SPEAK ofrece
unos resultados superiores a la MPEAK
a lo largo de los tres primeros anos de
evolucién con un implante coclear.

® En los pacientes con hipoacusias
prelinguales, la implantacién coclear
debe efectuarse tan pronto como se ra-
tifique el diagnostico de sordera. En la
mayor parte de los casos, cuando los
implantes cocleares se colocan precoz-
mente, antes de los 7 anos de vida, los
resultados son altamente positivos pu-
diéndose pronosticar que el nino po-
drd integrarse satisfactoriamente en un
entorno oralista. Dentro de este grupo
de edades, los resultados mejoran sig-
nificativamente cuando la implanta-
cién se practica antes de los cuatro
anos de edad.

@ No existen impedimentos quirdrgi-
cos o técnicos para llevar a cabo una im-
plantacién en los primeros afos de la
vida de un nino. No obstante, es preciso
considerar que se ha de contar con un
centro de implantacién bien cualifica-
do, con un programa especializado en
ninos.

® En los implantados prelinguales. el
pronéstico tiende a ser mds favorable
cuanto mds precoz es la implantacién
coclear. Cuando ésta se realiza fuera del
periodo critico auditivo los resultados
empeoran significativamente de forma
irreversible a tenor de lo observado a lo
largo de 8 afos de seguimiento. Sin em-
bargo, en este grupo de prelinguales im-
plantados en edades superiores a los 6
anos, la implantacién coclear les resulta
util proporciondndoles la capacidad de
detectar y reconocer multiples sonidos
ambientales, mejorar la articulacién de
la palabra, aumentar la capacidad labio-
lectora y reconocer un nimero, mds o
menos elevado, de palabras en un con-
texto cerrado.
-El empleo de una estrategia mds
avanzada, como es la SPEAK, no in-
fluye en los resultados obtenidos en
las pruebas pasadas en contexto abier-
to cuando la implantacién se ha reali-
zado fuera del periodo critico auditi-
vo. Sin embargo, si se observan mejo-
res resultados con SPEAK que con
MPEAK en las pruebas realizadas en
contexto cerrado, independientemen-
te del grupo de edad en el que se llevé
a cabo la implantacién coclear. Esto
también indica la importancia que
tiene el aprovechamiento del periodo
de mayor plasticidad cerebral auditiva
para practicar una implantacién co-
clear en la poblacién prelingual.
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