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RESUMEN

bjetivos: Analizar los resultados obtenidos con el implante

coclear (IC) en pacientes adultos con hipoacusia profunda

postlingual de instauracion progresiva del Hospital Clinico
San Cecilio de Granada y valorar el papel de determinadas variables
en dichos resultados. Material y métodos: Estudio prospectivo de 42
pacientes adultos con hipoacusia profunda postlingual de instaura-
cion progresiva implantados con un dispositivo Medel C40+ y con
estrategia de codificacién CIS+. Para valorar la percepcion auditiva
se utiliza el Protocolo para la valoracién de audicién desarrollado por
la Universidad de Navarra. Se valoran en el preimplante, a los 3 me-
ses, 6 meses, 1 afio y 2 afios postimplante. Como variables inde-
pendientes se utilizan variables relacionadas con el paciente en si
(edad, sexo, edad de implantacion, minusvalias asociadas), con su
hipoacusia (causa, duracion, osificacion coclear, edad de comienzo)

y con el implante (complicaciones, electrodos activados). Andlisis es-
tadistico utilizando el programa SPSS. Resultados: En todos los test
de percepcion auditiva se aprecié una mejoria significativa (p<0,01-t
Student apareadas o test Wilcoxon) entre preimplante, 3 meses y 6
meses. Posteriormente la diferencia deja de ser estadisticamente
significativa. Encontramos diferencias significativas entre grupos, se-
gun el porcentaje de vida con hipoacusia, el porcentaje de vida sin
funcionalidad de los audifonos, la presencia o no de osificacion co-
clear y el n° de electrodos activados. Pero esta diferencia fue esta-
disticamente significativa s6lo en la valoracion de 3 meses (p<0,05-t
Student independientes o test Mann-Withney). Conclusiones: Estos
pacientes obtienen un gran beneficio del implante en un corto perio-
do de tiempo y los que presentan circunstancias mas desfavorables
presentan una evolucién mas lenta pero un resultado final similar.
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ABSTRACT

COCHLEAR IMPLANT IN POSTLINGUAL ADULTS WITH PROGRESSIVE HEARING LOSS

bjectives: To analize the results of patients with cohlear im-
plants in postlingual adults with progressive hearing loss and
to analize various predictive factors. Material and methods:
Prospective study of 42 patients with profound and progressive hearing
loss. We analized the outcomes in the first two years of follow-up. We
examined the results in regards to the of age at time of implantation,
other handicaps, cause of hearing loss, age of onset, cochlear ossifica-
tion and actives electrodes. We use the logo-auditory protocol develo-
ped at the University Spanish of navarra. Results: All tests presented a

significative improvement in the first six months (p<0.01 Student ¢ or
Wilcoxon test). After six months the results were not statistically signifi-
cant. The more important predictive factors were percentage of life with
hearing loss, percentage of life with profound hearing loss, cochlear
ossification and actives electrodes thus the significancy was more rele-
vant at a follow-up period of 3 months (p<0.05 Student ¢ or Mann-With-
ney test). Conclusions: These patients showed clear benefits in a short
period of time and the patients with unfavourable circumstances had a
more slow progression but a similar final outcome.

KEY WORDS: Cochlear implants. Postlocutive adults. Progressive hearing loss. Postlocutive hearing loss.

Correspondencia: Manuel Jests Padilla Romero. C/ Caseria del Cerro n° 64 Bloque 1- 4°C. 18013 Granada.
E-mail:manopa@teleline.es
Fecha de recepcion: 22-03-2004
Fecha de aceptacion: 2-10-2004

Acta Otorrinolaringol Esp 2004; 55: 457-462 457



M. J. PADILLA ROMERO ET AL. IMPLANTE COCLEAR EN ADULTOS POSTLOCUTIVOS

INTRODUCCION

Desde el comienzo de la aplicacion clinica de
los implantes cocleares, los pacientes con hipoa-
cusia postlingual han sido uno de los principales
grupos tratados con esta técnica.

El hecho de que segun estudios previos se
aprecie gran variabilidad interindividual en los re-
sultados, junto con la dificil comparacion de resul-
tados postimplante debido a la heterogeneidad de
las poblaciones implantadas, a los distintos disposi-
tivos utilizados, las diferentes estrategias de codifi-
cacion y los diferentes idiomas de los materiales
empleados en la valoracion de la percepcion, creo
que hace necesario el presentar resultados en los
distintos programas de implantes, sobre todo en
lengua castellana, en la que son escasos los traba-
jos realizados. Esta situacion, también invita a in-
vestigar sobre aquellos factores con capacidad de
influir en el pronéstico de la implantacion'™, sobre
todo por dos razones. Por un lado la necesidad de
informar previamente al paciente y sus familiares de
su probable evolucion tras el implante de tal forma
que tengan una idea clara de sus posibilidades y
afronten de forma adecuada el proceso de rehabili-
tacion, que es crucial en el aprovechamiento del
implante. Por otro lado, el conocer la influencia de
determinadas caracteristicas en la evolucién poste-
rior (por ejemplo, la duracion de la hipoacusia) nos
va a facilitar el hecho de establecer prioridades.

Es interesante también presentar resultados
por encima de los 6-12 meses postimplante en
adultos postlinguales, pues hay discrepancias en-
tre estudios que senalan que estos pacientes al-
canzan sus niveles maximos en este periodo® y
otros en los que no se aprecia un estancamiento
de la evolucion®, lo que nos puede llevar a detec-
tar sujetos que precisen de un apoyo rehabilitador.

Es, por tanto, objetivo del estudio analizar los
resultados obtenidos tras el implante coclear por
los pacientes adultos con sordera postlingual de
instauracion progresiva del programa de implantes
cocleares del Hospital Clinico San Cecilio de Gra-
nada y valorar el papel de distintas variables en di-
chos resultados.

MATERIAL Y METODOS

Se ha estudiado una serie de 42 pacientes so-
metidos a un implante coclear en el H. Clinico San
Cecilio de Granada desde el afio 1998 a junio del
afo 2002. Todos estos pacientes presentaban las
siguientes caracteristicas comunes, con el fin de
homogeneizar la muestra:

— Adultos con hipoacusia bilateral neurosenso-
rial profunda de instauracion progresiva, postlin-
gual y de origen coclear, con beneficio nulo o insu-
ficiente de las protesis auditivas y sin presencia de
contraindicaciones.

— Dispositivo implantado MED-el Combi 40+.

— Estrategia de codificacién CIS+.

El estudio se ha realizado de forma prospectiva
realizando un seguimiento de los pacientes, valo-
rando su capacidad de percepcién auditiva en el
preimplante y posteriormente a los 3 meses, 6 me-
ses, 1 afo y 2 afos. De tal forma que 42 pacien-
tes han portado el IC durante 3 meses, 40 durante
6 meses, 34 durante 1 ano y 18 durante 2 afnos.

En cada paciente se han registrado una serie
de variables independientes:

— Sexo, oido implantado y edad de implanta-
cion.

— Edad de comienzo de la hipoacusia.

— Tiempo total de hipoacusia y su porcentaje
con respecto a la edad del paciente. Recodificada
en 2 grupos (> o < de 65%).

— Tiempo de deprivacion auditiva total, toman-
do como inicio de este periodo, el momento en
que el paciente no obtiene ningun beneficio de sus
prétesis auditivas. Recodificada en 2 grupos (> o <
7%).

— Causa de su hipoacusia.

— Asociacion o no de otras minusvalias.

— El nivel académico del paciente (analfabeto,
primarios, medios y superiores).

— Presencia o no de acufenos preimplante.

— Numero de electrodos activados.

— La presencia o no de complicaciones en el
peri o postoperatorio.

Posteriormente la valoracion audiologica en la
que nos basamos para analizar el resultado fue lle-
vada a cabo con el "Protocolo para la valoracién de
audicién y lenguaje desarrollado por la Universidad
de Navarra"™. Estas pruebas fueron realizadas en
un primer momento preimplantacion y posterior-
mente a los 3 meses, 6 meses, 1 ano y 2 anos del
implante. De entre las pruebas propuestas por este
protocolo, se han analizado en este estudio:

— "Audiometria tonal liminar en campo libre".

— Como pruebas de eleccion cerrada, "Test de
identificacion de vocales" y "Test de identificacion
de consonantes".

— Como pruebas de eleccion abierta, "Test de
bisilabas", "Test de monosilabas" y test de frases
de eleccion abierta sin apoyo".

— "Test de lectura labial de Utley".

El analisis de datos se ha realizado de la si-
guiente forma, utilizando el programa estadistico
SPSS versiéon 11.0:
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Figura 1. Evolucion de los acufenos con el implante coclear.

— Analisis descriptivo de las distintas variables,
es decir, tablas de frecuencias, medidas de ten-
dencia central y medidas de dispersion.

— Realizacién del Test de Kolmogorov-Smirnov
para estudiar el ajuste o no de las distintas varia-
bles a la distribucién normal. Analisis bivariante
con métodos paramétricos (f de Student para
muestras independientes o apareadas) o no para-
meétricos (test de Wilcoxon o de Mann-Whitney),
segun siguiera la variable la distribucion normal o
no, respectivamente. Para solucionar el problema
de las comparaciones multiples se aplicé la regla
de Bonferroni (a/K) K=n° de test realizados.

RESULTADOS

Los sujetos estudiados fueron 42, de los cuales
20 (47,6%) eran varones y 22 (52,4%) eran muje-
res. La media de edad de implantaciéon fue de 50
afnos, con una edad minima de 18 y maxima de 70
anos. La edad de comienzo de la hipoacusia osci-
16 entre 7 y 55 afios, con una mediana de porcen-
taje de vida con hipoacusia de 65% (rango inter-
cuartilico 31) y una mediana de porcentaje de vida
con hipoacusia y nula funcionalidad de los audifo-
nos de 10 (rango intercuartilico 19). La causa de
la hipoacusia fue desconocida en 11 pacientes,
ototodxicos en 7, otosclerosis en 6, otitis media cro-
nica en 6, infecciosa en 5, Meniere en 3, trauma
sonoro en 2 y 2 pacientes con antecedentes fami-
liares como unico antecedente. Entre los pacientes
se encontraba una mujer que asociaba ceguera bi-
lateral debido a una encefalopatia perinatal toxo-
plasmica. El hecho de asociar dicha minusvalia a
su hipoacusia no ha disminuido su rendimiento en
percepcion auditiva con respecto al resto de los
pacientes. Aunque a priori podrian parecer malos
candidatos al implante, los pacientes sordociegos
postlocutivos pueden ser unos excelentes candida-
tos siempre que el programa incluya profesionales

relacionados con la rehabilitacion de este tipo de
pacientes®.

El analisis realizado acerca de la presencia o
no de acufenos tanto pre como postimplante se
expresa en la figura 1. Entre los pacientes que
previamente al implante presentaban acufenos y
posteriormente no los referian o los referian de
menor intensidad, se encontraban no sélo parte de
los pacientes que referian el acufeno en el oido
implantado sino tambien parte de los que referian
el acufeno en el oido contralateral o bilaterales.

El procedimiento quirdrgico se desarrollé en to-
dos los casos sin complicaciones intraoperatorias.
En el postoperatorio sélo se encontré un paciente
al que hubo que realizar una recolocacién del re-
ceptor interno 2 meses tras el implante y otro pa-
ciente que tuvo una fistula y extrusion del electro-
do de referencia tras 10 meses del implante, se
realizé una plastia de cuero cabelludo pero 2,5
anos tras el primer implante se realizé un reim-
plante y actualmente el paciente evoluciona de for-
ma favorable.

La media de electrodos activados de los pa-
cientes fue de 8, con un minimo de 5 y un maximo
de 12. Se encontré osificacién coclear en el oido
implantado en 5 de los 42 pacientes.

En cuanto a los test de percepcion auditiva, en
primer lugar, en la audiometria tonal en campo li-
bre se aprecio una diferencia estadisticamente sig-
nificativa ("t de Student para muestras apareadas"/
p<0,001) entre el umbral medio preimplante
(108+8,53) y el umbral medio a los 3 meses
(40+4,04), permaneciendo posteriormente estables
a lo largo del tiempo (umbral a los 2 afios de
37+5,59). Consideramos como umbral medio, la
media del umbral entre las frecuencias de 0,5
KHz-4 KHz.

La figura 2 expresa los resultados obtenidos en
los distintos test de percepcion auditiva.

Se realiz6 la comparacion de medias con "test
de t Student para muestras apareadas" o "test de
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Figura 2. Resultados en los test de percepcion auditiva preimplante y después de 3, 6, 12 y 24 meses con el implante coclear.

Wilcoxon", segun las variables a comparar siguie-
ran la distribucion Normal o no respectivamente.
En todos los test logoaudiométricos se aprecié una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,001)
entre el resultado preimplante y el resultado tres
meses tras el implante, alcanzando también una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,01)
entre el tercer y el sexto mes tras el implante.

Posteriormente, aunque el resultado asciende len-
tamente, ya no se obtienen diferencias estadistica-
mente significativas, salvo en el test de bisilabas
en que se aprecia una mejoria significativa
(p<0,02) entre los 6 meses y los dos anos.

Los resultados en funcion de una serie de ca-
racteristicas del paciente, quedan reflejados en la
figura 3. El tiempo de hipoacusia y el tiempo sin
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Figura 3. Resultados en el test de frases sin apoyo segun una serie de caracteristicas como indican las graficas.

funcionalidad de sus audifonos lo consideramos
en forma de porcentaje pues asi en una misma
variable estamos relacionando esa duracién con la
edad del paciente, lo cual no se produce si las tra-
tamos en términos absolutos. Se consideran dos
grupos en funcion de la mediana (65% y 10% res-
pectivamente).

DISCUSION

Ante los hallazgos expuestos es necesario co-
mentar en primer lugar que a pesar de haber utili-
zado para el estudio una poblacion de individuos
tan concreta, las caracteristicas recogidas presen-
taban una variabilidad importante entre los pacien-
tes, como ocurre con la edad de implantaciéon (me-
dia=50 afos; m=18; M=70), el comienzo de la
hipoacusia (mediana=13 afos; m=7; M=55) o el
tiempo de duracion de la hipoacusia (mediana=24
afos; m=2; M=50).

Existen diversos trabajos que corroboran nues-
tros resultados en cuanto al beneficio obtenido con
el implante con respecto al acufeno®. El mecanis-
mo exacto de esta consecuencia del implante es
aun incierto, podria deberse a la estimulacion di-
recta del n. auditivo o al enmascaramiento debido
al sonido que proprociona el implante, aunque la
supresion o diminucién del acufeno en el oido con-

tralateral al implantado sugiere un mecanismo cen-
tral, con un papel importante del sistema eferente
produciendo una accion inhibitoria sobre el n. audi-
tivo o el tronco encéfalo".

La evolucién general observada en los distintos
test de percepcion auditiva utilizados para valorar
el resultado en esta poblacién, se corresponde con
la propuesta en los trabajos consultados en la revi-
sion bibliografica®'>". Se aprecia una mejora clara-
mente significativa en un corto periodo de tiempo
tras el implante (6-12 meses), para posteriormente
variar, pero no de manera relevante. Por encima
del afio en estos pacientes si que se puede hablar
de mejora en habilidades mas sofisticadas como
escuchar musica, reconocimiento de interlocutores,
etc.

El buen nivel alcanzado en todos los test, en
tan poco tiempo en esta poblacion pone de mani-
fiesto dos situaciones. En primer lugar el gran be-
neficio que este tipo de pacientes obtiene del im-
plante coclear, no sélo para detectar sonidos sino
también para comprender la palabra hablada como
indican los test aplicados en contexto abierto, lo
cual hace que estos pacientes se sientan seguros
e independientes, mejorando asi su integraciéon en
la sociedad. En segundo lugar habria que pensar
que esta rapida progresion se debe a la memoria
auditiva que poseen estos pacientes con hipoacu-
sia postlingual y que con la rehabilitacion lo que
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hacen es relacionar la nueva forma de percibir que
le suministra el implante con los sonidos tal y co-
mo los oian cuando desarrolaron el lenguaje. Por
tanto, y dada esta rapida progresion, habra que
pensar que el sonido que percibieron previamente,
presenta una importante similitud con el percibido
una vez implantados.

No obstante, es importante resefar la gran dis-
persion interindividual de los resultados. El proble-
ma puede deberse en parte a que las variables
consideradas en este trabajo, como en otros*, son
las que en principio pueden parecer mas relevan-
tes, pero existen otras diferencias interindividuales
desconocidas o a nivel psicoldgico, social o fami-
liar, que son muy complejas de analizar.

En la figura 3 se aprecia como la percepcion
auditiva de los pacientes con las circunstancias
mas desfavorables se va igualando con el tiempo
al resto de pacientes, por tanto, no se trata de un
peor resultado final sino que estos pacientes pre-
sentan una evolucién mas lenta que el resto, lo
cual habra que tenerlo en cuenta en la etapa de
rehabilitacion para evitar reacciones de rechazo
inicial. Esta evolucion se podria explicar, en parte,
porque en un primer momento influyen mas estas
variables relacionadas con la enfermedad, mien-
tras que posteriormente influyen otras (desconoci-
das, capacidad de aprendizaje, eficacia de la reha-
bilitacion,...).

En cuanto al resto de variables consideradas
(etiologia, nivel académico, sexo, edad de comien-
zo de la hipoacusia, presencia o no de acufenos),
en este estudio no se obtuvieron diferencias esta-
disticamente significativas, pero no hay que olvidar
que debido al fin de homogeneizar la poblacion de
estudio el tamafno de muestra no es grande.

CONCLUSIONES

En cuanto al primer objetivo del estudio hay
que decir que, teniendo en cuenta los resultados
obtenidos (sobre todo en test logoaudiométricos
en un contexto abierto) por estos pacientes adul-
tos, postlinguales y con hipoacusia de instauracion
progresiva, se puede afirmar que el implante co-
clear supone para ellos una ayuda excelente para
su reintegracion en el entorno social, laboral y fa-
miliar. Es importante resaltar que los excelentes
resultados obtenidos de forma general por estos
pacientes, pueden estar en relacion con la progre-
sividad en la instauracion de la hipoacusia profun-
da, ya que en estas condiciones la preservacion
neuronal es mayor que cuando la instauracién ha
sido brusca y ademas esta forma de instauracién
da lugar a la utilizaciéon de audifonos de forma fun-
cional por todos ellos durante mas o menos tiem-
po, recibiendo un estimulo auditivo y evitando una
mayor degeneracion neuronal.

En segundo lugar resaltar que las diferencias
encontradas en la evolucion basandonos en ciertas
caracteristicas de los pacientes estudiados fueron
s6lo en un primer momento del periodo postimplan-
te, en test realizados en contexto abierto sin lectura
labial. Es por tanto interesante saber, que a este ti-
po de pacientes no les son practicamente perjudi-
ciales, circunstancias que a otras poblaciones les
son totalmente adversas, como por ejemplo la
edad de implantacion en nifios prelinguales, en los
cuales si la implantacion no se realiza en el perio-
do de maxima plasticidad neural auditiva, los resul-
tados comienzan a ser mas pobres*. Circunstancias
tales en las que se basan los criterios de prioridad
para llevar a cabo la implantacion.
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