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RESUMEN

Fundamento. Valorar los resultados auditivos y de len-
guaje en ninos con una sordera congénita tratados median-
te implantacion coclear antes de los 2 anos de edad y ana-
lizar las complicaciones surgidas en el proceso de selec-
cion, cirugia, programacion y seguimiento de estos ninos.

Material y métodos. Se estudiaron 130 ninos de forma
prospectiva mediante la comparacién de sus resultados
individuales repetidos. Los nifos se dividieron en dos gru-
pos de edad: menores de 2 anos (n=36) y nifios entre 2y 6
anos (n=94). La valoracién preoperatoria incluyo:

1. Historia, exploracion fisica y ORL.

2. Valoracion neuropediatrica, familiar y psicologica.

3. Potenciales auditivos troncoencefalicos.

4. Tomografia computarizada de alta resolucion de
penascos.

5. Consejo terapéutico y consentimiento informado.

La audicion y el lenguaje se valoraron, antes y anual-
mente después de la cirugia (hasta 5 anos), mediante prue-
bas logoaudiométricas en contexto cerrado y abierto, y
con la prueba de Peabody y las escalas de Reynell.

Resultados. La audicion y el lenguaje mejoraron sig-
nificativamente en todos los ninos, independientemente
de su edad. Los resultados, sin embargo, fueron mejores
en los ninos implantados antes de 2 anos. Las pruebas de
lenguaje mostraron que el desarrollo del lenguaje en estos
ninos es comparable al de niios normo-oyentes. La tasa
de complicaciones no aument6 en los nifos menores de 2
anos.

Conclusiones. La implantacién coclear antes de los 2
anos, ofrece unos resultados auditivos y de lenguaje mejo-
res y mas rapidos, en comparacion con los alcanzados por
niflos de mayor edad, sin aumento de las complicaciones.

Palabras clave. Deficiencia auditiva. Otologia. Cirugia.
Oido interno. Resultados de tratamiento.
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ABSTRACT

Background. To compare the auditory abilities and
speech performance of children with a profound prelingual
bilateral hearing impairment, treated with a cochlear
implant (CI) before or after 2 years of age. To analyze the
complications arising during the selection process of the
children, or as a result of the implantation, programming
and follow-up.

Methods. Prospective cohort single-subject repeated-
measures study of 130 children who received an implant at
our center. The children were divided into two age groups:
0-2 (n=36), and 2-6 years of age (n=94). Preoperative
evaluation included:

1. History, physical exploration, and ENT examination.

2. Neuropaediatric examination, family evaluation, and
psychological assessment.

3. Auditory brainstem responses.

4. High resolution computed tomogram of temporal
bones.

5. Counseling and informed consent.

The children were evaluated prior to, and each year
following, the intervention (for up to 5 years), using closed
and open-set logoaudiometric tests, and speech perception
tests. Speech was evaluated according to the Peabody
Picture Vocabulary and Reynell general oral expression scale.

Results. Auditory and speech perception tests improved
significantly in all children after CI, regardless of the follow-up
time. The infant’s performance was better in the group of
early implantees. Speech tests showed that the development
of children treated before 2 years of age was similar to that of
normal children. No additional complications were observed
when compared to Cl in older children.

Conclusions. When performed before 2 years of age,
Cl offers a quicker and better improvement of performance,
with no increase in complications when compared with a
later intervention.

Key Words. Hearing impairment. Otology. Surgery.
Inner ear. Treatment outcome
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INTRODUCCION

La elevada incidencia de la hipoacusia
severa o profunda de origen prelingual,
que segun datos de diferentes autores e
instituciones americanas y europeas'®
alcanza valores que oscilan entre el 1y 3
por mil, inicialmente ya indica el gran
impacto que potencialmente puede tener
cualquier medida terapéutica aplicable a
este grupo de poblaciéon. En los altimos
diez afios los implantes cocleares han veni-
do siendo ampliamente indicados en nifios
con hipoacusias profundas, de forma que
los satisfactorios resultados alcanzados,
especialmente cuando las implantaciones
se llevaron a cabo en los primeros afios de
vida, han incrementado exponencialmente
la utilizacién de este recurso.

Una hipoacusia, atendiendo al momen-
to de su aparicion, puede ser clasificada en
dos grandes grupos: pre y postlingual. En
estos ultimos pacientes, la existencia de
una experiencia auditiva y de un lenguaje
oral ya estructurado hace que dichos
pacientes, una vez implantados, reconoz-
can facilmente la informacién sonora apor-
tada por el implante coclear y alcancen, en
un periodo de tiempo relativamente corto,
unos resultados que les permitan interac-
tuar con el entorno siguiendo una modali-
dad de lenguaje auditivo-oral. En el caso
de los pacientes prelinguales esta expe-
riencia previa no existe y como se indica
mas adelante, la edad en la que se introdu-
ce la estimulacion auditiva por medio del
implante coclear resulta crucial para el
pronostico.

La aplicacion clinica de los implantes
cocleares viene practicAndose desde 1968
habiendo alcanzado una mayor difusién en
los altimos 10 anos. A lo largo de este tiem-
po se han ido produciendo avances tecno-
l6gicos que han ido influyendo decisiva-
mente en los resultados clinicos obtenidos
con esta técnica. Ello ha dado lugar a cam-
bios en las indicaciones, especialmente en
lo relativo a los criterios audiométricos y a
la edad de implantaciéon, en particular
cuando se trata de la poblacién con una
hipoacusia prelingual.

La revision de trabajos realizados
sobre pacientes con hipoacusias prelin-
guales tratados con un implante coclear
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demuestra que los resultados en el reco-
nocimiento de la palabra hablada y la pro-
duccién de lenguaje son mejores en la
medida en que la implantacion se realiza
con mayor precocidad®”. Sin embargo, se
duda que existan diferencias entre los
resultados alcanzados entre los nifios
implantados dentro del periodo critico
auditivo que, por otra parte, compensen
las dificultades que plantea el establecer
un diagnoéstico de certeza de hipoacusia
en niflos pequenos, menores de 2 aios de
edad, y los problemas afadidos relaciona-
dos con la cirugia y la programacion del
implante coclear. Todo ello ha hecho que
sea infrecuente y cuestionada la indicacién
de implante coclear en niios de edades
menores a 2 afnos"™".

Los objetivos de este trabajo fueron los
siguientes:

1. Determinar los resultados alcanza-
dos en la percepcion y produccion del len-
guaje en los ninos afectos de una sordera
congénita y tratados con un implante
coclear antes de los dos afos de edad.

2. Determinar las complicaciones surgi-
das en el proceso de seleccion, implanta-
ciébn quirdrgica, programacion y segui-
miento de este grupo de poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Las hipoacusias pueden ser clasifica-
das, entre otros criterios, en funciéon de su
momento de aparicion. Si se trata de una
hipoacusia neurosensorial profunda bilate-
ral que se instaura antes de que el lengua-
je oral se haya desarrollado y establecido,
se tratard de una hipoacusia de tipo pre-
lingual, y es este tipo de hipoacusia la que
padecen la totalidad de los pacientes que
vamos a estudiar. Desde un principio, se
ha dividido la poblacién implantada en
dos grupos, uno formado por los pacientes
entre 0 y 2 afos, y otro por los pacientes
entre 2 y 6 afos.

Poblacién prelingual implantada
antes de los 2 anos de edad

Se ha estudiado una poblacién de 36
pacientes que padecian una hipoacusia
neurosensorial profunda bilateral prelin-
gual de aparicion congénita y localizacion

An. Sist. Sanit. Navar. 2004, Vol. 27, N° 3, septiembre-diciembre



AUDICION Y LENGUAJE EN NINOS MENORES DE 2 ANOS TRATADOS CON IMPLANTACION COCLEAR

coclear a los que les fue colocado un
implante coclear. De estos 36 pacientes, 15
eran varones (41,7%) y 21 mujeres (58,3%),
con una media de edad en el momento de
implantacion de 0,94 afios (rango 0-1).

La etiologia de la hipocacusia fue gené-
tica en 7 nifios (19,4%), infeccion prenatal
en 1 nifo (2,8%), por ototoxicidad en 1
nino (2,8%), de causa desconocida en 15
ninos (41,7%), por infeccién postnatal en 3
(8,3%) y por otras causas distintas a las
mencionadas en 6 nifios (16,7%).

De la totalidad de los pacientes prelin-
guales implantados, 10 no llegaron a utili-
zar audifonos, mientras que 26 de ellos si
que los emplearon regularmente.

Se llevaron a cabo varias exploraciones
complementarias en la fase preoperatoria.
En todos los ninos, al menos en dos ocasio-
nes, se realizaron potenciales evocados
auditivos de tronco cerebral (PEATC), apre-
ciandose indicios de onda V a intensidades
de estimulacién de 100 dB en 10 de los
pacientes (27,8%), y sin ningan trazado de
dicha onda en 26 (72,2%). Al menos en tres
ocasiones se llevo a cabo un estudio de la
audicion mediante Audiometria Tonal Limi-
nar Conductual. El umbral auditivo medio
en el oido que posteriormente fue implanta-
do, promediando las frecuencias de 0,5, 1, 2
y 4 kHz, fue de 115,91 dBHL. Todos los
pacientes fueron estudiados mediante
tomografia computarizada (TC) de alta
resolucion, realizdndose cortes superpues-
tos de 2 mm cada 1 mm, y de forma estan-
dar secciones en posicion axial. Por lo gene-
ral, en estos nifios menores de 2 anos de
edad se realiz6 una sedacién para poder
practicar esta prueba. Cuando se evidenci6
alguna alteracién, como malformacién u
osificacion coclear, el estudio de imagen se
completd con una resonancia magnética.
En esta serie, s6lo en un caso se aprecio
una malformacién congénita (hipoplasia
coclear severa), no evidenciandose en el
resto alteraciones morfolégicas en el oido
interno correspondientes a otro tipo de
malformaciones, osificaciones, etc.

La implantacién se llevd a cabo en el
oido izquierdo en 3 ninos (8,3%) y en el
oido derecho en los 33 restantes (91,7%).
El tipo de incision fue endaural ampliada
superiormente en 35 de los ninos (97,2%) y
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retroauricular en uno de ellos (2,8%). La
apertura de la coclea se realiz6 a través de
una cocleostomia promontorial en todos
los casos. La longitud media de insercién
del implante fue de 22,07 mm, correspon-
diendo ésta a 28 anillos de la guia de elec-
trodos de los implantes Nucleus 22 o
Nucleus 24.

En relacién al tipo de implante coclear
empleado, 33 pacientes recibieron un
implante Nucleus 24 M o K (91,7%), un
paciente un implante Nucleus 22 (2,8%), un
paciente un implante Contour (2,8%) y
otro un modelo Medel 40+ (2,8%).

Con respecto a la estrategia de estimu-
lacién inicial utilizada con estos implantes
cocleares, en un paciente (2,8%) se progra-
mo la estrategia MPEAK, en 21 la estrategia
SPEAK (58,3%), en uno se utiliz6 CIS (2,8%)
y en 13 pacientes se programo la estrategia
ACE (36,1%). Con posterioridad, en fun-
cion de la evolucion observada, se intro-
dujeron cambios en la seleccion de la
estrategia.

Poblacién prelingual implantada
entre los 2 y 6 anos de edad

Se ha estudiado una poblacién de 94
pacientes que padecian una hipoacusia
neurosensorial profunda prelingual bilate-
ral, de localizacién coclear, a los que les
fue colocado un implante coclear. De estos
94 pacientes, 53 (56,4%) eran varones y 41
(43,6%) mujeres, con una media de 3,30
afnos (rango 2-6) y una duraciéon media de
la hipoacusia de 3,0 afios (rango 0-6).

La etiologia de la hipoacusia fue genéti-
ca en 26 ninos (27,7%), infecciéon prenatal
en 2 ninos (2,1%), por ototoxicidad en un
nifio (1,1%), de causa desconocida en 42
nifios (44,7%), por infeccién postnatal en
12 (12,8%) y por otras causas distintas a
las mencionadas en 10 nifos (10,6%).

En la totalidad de los pacientes prelin-
guales implantados, 11 no llegaron a utili-
zar audifonos, mientras que 83 de ellos si
que los emplearon regularmente.

El tipo de comunicacién que utilizaban
antes de llevar a cabo la implantacion era
oral en 15 casos (16%), total en 55 (57,6%),
gestual en 23 (25%) y dactilolégica en uno
de los nifos (1,1%).
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Al igual que en el anterior grupo, se rea-
lizaron potenciales evocados auditivos de
tronco cerebral (PEATC) apreciandose
indicios de onda V a intensidades de esti-
mulacion de 100 dB en 31 de los pacientes
(33%), y sin ningn trazado de dicha onda
en 63 (67%). Al menos en tres ocasiones se
llevd a cabo un estudio de la audicién
mediante Audiometria Tonal Liminar Con-
ductual. El umbral auditivo medio en el
oido que posteriormente fue implantado,
promediando las frecuencias de 0,5, 1, 2y
4 kHz, fue de 115,44 dBHL.

En esta serie, en 85 nifos (90,4%) estu-
diados el resultado de la TC fue normal, en
2 se encontro osificacion parcial (2,1%), en
5 se descubrieron malformaciones congé-
nitas (5,3%) (una compartimentacion
incompleta de la céclea, dos hipoplasias
cocleares leves, y dos acueductos vestibu-
lares dilatados), y en uno el hallazgo fue de
otro tipo (1,1%).

La implantacion se realizd en el oido
izquierdo en 30 ninos (31,9%) y en el oido
derecho en los 64 restantes (68,1%). El tipo
de incision fue endaural ampliada supe-
riormente en 88 de los ninos (93,6%) y
retroauricular en 6 de ellos (6,4%). La
apertura de la coclea se realiz6 a través de
una cocleostomia promontorial en 88
casos (93,6%) y en 6 a nivel de la ventana
redonda (6,4%). Se encontrd osificacion
coclear en los primeros 4 mm de la rampa
basal de la coclea, medidos a partir de la
ventana redonda en 3 pacientes (3,2%),
mayor de 4 mm en 2 (2,1%), y uno mas la
osificacion tuvo un caracter total. La longi-
tud media de inserci6on del implante fue de
22,58 mm, correspondiendo ésta a 29 ani-
llos de la guia de electrodos de los implan-
tes Nucleus 22 o Nucleus 24.

En relacién al tipo de implante coclear
empleado, 58 pacientes recibieron un
implante Nucleus 24 M o K (61,7%), 35
pacientes un implante Nucleus 22 (37,2%),
un paciente un implante Contour (2,8%).
Con respecto a la estrategia de estimula-
cion inicial utilizada con estos implantes
cocleares, en 16 pacientes (17%) se pro-
gramo la estrategia MPEAK, en 52 la estra-
tegia SPEAK (55,3%) y en 26 pacientes se
programo la estrategia ACE (27,6%). Con
posterioridad, en funcién de la evolucion
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observada, se introdujeron cambios en la
seleccion de la estrategia.

Metodologia de valoracién de los
resultados auditivos

Todos los pacientes implantados fue-
ron evaluados a intervalos de un afio con
posterioridad al momento en el que se
llevé a cabo la programacion inicial. Para
ello se utilizaron pruebas audiométricas
pertenecientes al “Protocolo de valoracion
de la audicién y lenguaje”, descrito por
Huarte y col". De ellas, se emplearon las
siguientes: Audiometria Tonal Liminar, test
de Identificacion de Vocales, Series de
Palabras Cotidianas, test de Bisilabas y
test de Frases adaptadas a nifios Central
Institute for Deaf (CID). Dado que para
pasar las pruebas logoaudiométricas es
preciso que exista un cierto desarrollo del
lenguaje oral, que estd vinculado, entre
otros factores, a la propia maduracién de
los nifios, estas pruebas no pudieron ser
realizadas en los primeros afos de la vida.

Metodologia de valoracion del
lenguaje

La produccién de la palabra y del len-
guaje esta directamente relacionada con el
aprendizaje auditivo. Por ello, su anélisis
constituye una de las formas mas impor-
tantes para valorar la evolucién de un nifio
sordo congénito o prelingual. En este tra-
bajo se han empleado la prueba de voca-
bulario de imagenes “Peabody”” y la esca-
la general para la valoracion de la capaci-
dad expresiva del lenguaje oral de Rey-
nell’®. Los resultados de estas pruebas se
expresan en afos y meses, y deben ayudar
a decidir si la habilidad del nifio corres-
ponde a su edad cronolégica o si se sitia
en niveles superiores o inferiores a ella.

Tiempo de seguimiento

Los ninos incluidos en este estudio fue-
ron implantados de manera escalonada a
lo largo del tiempo. Si bien un grupo de
ellos concluy6 el periodo de seguimiento
de 5 anos, otros fueron evaluados durante
un tiempo parcial. En las figuras que ilus-
tran este trabajo se indica el namero de
sujetos que realizaron cada prueba.
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Tratamiento estadistico

Se trata de un estudio prospectivo en el
que los datos recogidos se han introduci-
do y tratado en la base de datos SPSS 9.0.
Las variables estudiadas siguen una distri-
bucién normal (Kolmogorov-Smirnov p>
0,05). Por ello, la comparacién de medias
se realizd6 mediante el estudio paramétrico
“t” de Student para muestras independien-
tes o relacionadas, adoptando como crite-
rio de significancia estadistica cuando el
valor de p fue inferior a 0,05.

RESULTADOS

Se exponen los resultados auditivos, los
relacionados con el desarrollo del lenguaje
oral y las complicaciones surgidas en el
estudio de las mencionadas poblaciones
prelinguales implantadas antes de los dos
afnos y entre los dos y seis afios de edad.

Evoluciéon de los resultados
auditivos en el tiempo

Poblacion prelingual implantada antes
de los 2 anos de edad

El estudio de los datos recogidos en la
audiometria tonal liminar practicada en la

poblacién prelingual implantada antes de
los 2 anos de edad (Fig. 1), pone de mani-
fiesto que se produce una mejoria signifi-
cativa (p<0,001) en el umbral de deteccién
de sonidos puros comprendidos entre 0,5
y 4 kHz, antes de la implantacién con res-
pecto a cualquiera de los momentos eva-
luados en el periodo postimplantacién. Asi
mismo, se puede afirmar que los umbrales
auditivos alcanzados se mantuvieron esta-
bles durante los 5 afos de seguimiento con
el implante.

Dada la edad a la que fue implantado
este grupo de poblacién fue imposible reali-
zar las distintas pruebas logoaudiométricas
antes de la cirugia de colocacion del
implante. Por ello no se pueden presentar
estudios comparativos de los datos logoau-
diométricos obtenidos antes y después de
la realizacion de esta técnica. No obstante,
se puede apreciar una clara progresion si
estudiamos la evolucién de los resultados
obtenidos en los 5 afos posteriores a la
implantacién en las pruebas logoaudiomé-
tricas realizadas en un contexto cerrado
(vocales y series de palabras cotidianas)
(Figs. 2 y 3), con una ganancia estadistica-
mente significativa (p<0,05) cuando se com-
paran las medias de los resultados registra-

Audiometria tonal liminar
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N= 35 33 22 ‘ 20 8 3 94 82 72 ‘ 57 43 37 N° de sujetos evaluados
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2-6 aflos

Edad de implantacién

Figura 1. Valores de los umbrales medios, + dos desviaciones estandar, obtenidos en la audiometria tonal
liminar (promedio de los umbrales auditivos en las frecuencias de 0,5, 1, 2 y 4 kHz). Se muestran
los valores del grupo de nifios implantados antes de los 2 afios de edad y los del grupo de entre
2y 6 anos, tanto pre-implantacion coclear como a lo largo de los 5 afos de seguimiento.
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Figura 2. Valores medios de la prueba de identificacién de Vocales, que se realiza en contexto cerra-
do. Se muestran los valores del grupo de ninos implantados antes de los 2 anos de edad y
los del grupo de entre 2 y 6 anos, a lo largo de los 5 afos de seguimiento.
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la 2a  3a 4a 5a la 2a  3a 4a 5a | Tiempo de seguimiento ‘
N- 11 18 17 8 2 58 67 56 42 36 | N de sujetos evaluados
Menores 2 afos 2 -6 anos

Edad de implantacion

Figura 3. Valores medios de la prueba de las Series de Palabras Cotidianas, que se realiza en contexto
cerrado. Se muestran los valores del grupo de nifios implantados antes de los 2 afios de edad
y los del grupo de entre 2 y 6 afos, a lo largo de los 5 afios de seguimiento.

dos en la prueba de Vocales en el primer y
en el tercer afno postimplantacion y los
alcanzados en la prueba de Series de Pala-
bras Cotidianas en el segundo y cuarto aio
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postimplantacién. También en las pruebas
logoaudiométricas de contexto abierto
(bisilabas y frases CID) (Figs. 4 y 5) se apre-
ci6 una progresion de los resultados en el
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Bisilabas
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Figura 4. Valores medios de la prueba de Reconocimiento de Bisilabas, que se realiza en contexto
abierto. Se muestran los resultados del grupo implantado antes de los 2 afios de edad y los
del grupo de entre 2 y 6 anos, a lo largo de los 4 Gltimos afos de seguimiento con posterio-
ridad a la activacion del implante coclear.

Frases CID
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Figura 5. Valores medios de la prueba de Frases CID, que se realiza en contexto abierto. Se muestran
los resultados del grupo implantado antes de los 2 aflos de edad y los del grupo de entre 2y
6 anos, a lo largo de los 4 tltimos afnos de seguimiento con posterioridad a la activacién del
implante coclear.

tiempo, con ganancias estadisticamente sig- frases CID entre el segundo y el tercer y
nificativas (p<0,05) en el reconocimiento de cuarto afo postimplantacion.
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Poblacion prelingual implantada entre
los 2 y 6 arios de edad

El estudio de los datos recogidos en la
audiometria tonal liminar practicada en la
poblacién prelingual implantada entre los
2y 6 afnos de edad (Fig. 1), pone de mani-
fiesto que se produce una mejoria signifi-
cativa (p<0,001) en el umbral de deteccién
de sonidos puros comprendidos entre 0,5
y 4 kHz, antes de la implantacién con res-
pecto a cualquiera de los momentos eva-
luados en el periodo postimplantacién. Asi
mismo, se puede afirmar que los umbrales
auditivos alcanzados se mantuvieron esta-
bles durante los cinco afios de seguimien-
to con el implante.

Los resultados recogidos en las prue-
bas logoaudiométricas de contexto cerra-
do muestran una mejoria estadisticamente
significativa (p<0,001) antes y después de
la implantacion (Figs. 2 y 3). Asi mismo, se
aprecio una progresion de los resultados a
lo largo de los 5 anos posteriores a la
implantacién, con incrementos significati-
vos cada ano. En las pruebas de contexto
abierto (Figs. 4 y 5) se observd una evolu-
cion similar, con una mejoria estadistica-
mente significativa de los resultados regis-
trados antes y después de la implantacion
y una progresion de éstos en el periodo de
estimulaciéon con el implante, con incre-
mentos significativos cada afio.

Resultados auditivos en funcion a la
edad de implantacion

Los umbrales auditivos medios regis-
trados en la audiometria tonal liminar no
mostraron diferencias relevantes antes de
la implantacién, pero fueron ligeramente
inferiores en el grupo de nifos implantado
antes de los 2 anos de edad, alcanzando
diferencias significativas (p<0,05) alos 2 y
3 anos de evolucion (Fig. 1).

En la prueba de identificacion de voca-
les, a lo largo de los 5 afos de seguimiento
se apreciaron resultados ligeramente supe-
riores en el grupo de nifios implantados
antes de los 2 afnos de edad, si bien éstos
so6lo tuvieron un caracter estadisticamente
significativo (p<0,05) en el control realiza-
do al cuarto afo de evoluci6n (Fig. 2).
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En la prueba de reconocimiento de
palabras cotidianas, también se observo
que el grupo de nifos implantados antes
de los 2 afnos de edad, en todo momento,
presentd niveles superiores a los alcanza-
dos por el grupo de nifios implantados
mas tardiamente. Estos niveles fueron sig-
nificativamente mayores en los controles
logoaudiométricos realizados en el primer
y cuarto aio de evolucion (Fig. 3).

En la prueba de reconocimiento de bisi-
labas, los resultados fueron superiores en
el grupo de niflos implantados antes de los
2 anos de edad, apreciando en todo
momento diferencias mas amplias, respec-
to al grupo de nifios implantados entre los
2y 6 anos de edad, que las observadas en
las pruebas precedentes testadas en un
contexto cerrado. Estas diferencias alcan-
zaron un valor estadisticamente significati-
vo (p<0,05) en los controles logoaudiomé-
tricos realizados en el tercer y quinto afio
de evolucion (Fig. 4).

También los resultados fueron superio-
res en el grupo de nifios implantados antes
de los 2 afos de edad en la prueba de reco-
nocimiento de frases CID. Igualmente, las
diferencias, respecto al grupo de nifios
implantados mas tardiamente, fueron mas
amplias, y tuvieron un caracter estadisti-
camente significativo (p< 0,05) en los con-
troles logoaudiométricos efectuados en el
tercer y quinto aio de evolucion (Fig. 5).

Evolucion del lenguaje

Cuando se correlaciona la edad crono-
logica de adquisicion del vocabulario en
una poblacién normal y esta edad cronolé-
gica en los grupos poblacionales objeto de
este estudio, se observa que los nifios
implantados antes de los 2 afios de edad
siguen un ritmo de adquisicién de vocabu-
lario semejante al alcanzado por la pobla-
cion normal y que, en los nifios implanta-
dos entre los 2 y 6 afios de edad, se produ-
ce un retraso de aproximadamente 2 afos
con respecto al resultado de la poblacion
normal (Fig. 6).

En la escala expresiva de Reynell, cuan-
do se correlacionan con la edad cronolégi-
ca, como se ha expuesto en el parrafo ante-
rior, el grupo de nifios implantados antes de
los 2 anos de edad muestra, al tercer ano de
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evolucion, tiene un retraso aproximado de
un afo respecto a la poblaciéon normal y el
grupo de nifios implantados entre los 2 y 6
afos, en dicho momento del seguimiento,
una diferencia de 3 anos, tendiendo a reali-
zar una progresion mas lenta que los nifios
implantados a una edad menor (Fig. 7).

Complicaciones

Segin Hoffman y Cohen las complica-
ciones de los implantes cocleares pueden
ser clasificadas en graves y leves'. Estos
autores consideran que son complicacio-
nes graves la aparicion de una meningitis o
una pardlisis facial tras la implantacion,

Prueba de vocabulario “Peabody”
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Figura 6. Comparaciéon de los resultados obtenidos en la prueba de vocabulario de imagenes “Pea-
body” entre el grupo de nifios implantados antes de los 2 afios de edad y los de entre 2y 6
anos de edad. La linea de puntos representaria la evolucién de una poblacién normal. Los
resultados expresan la edad media puntuada en la prueba, para cada grupo de nifos, a lo
largo del tiempo de evolucién con el implante coclear.

Escala expresiva de Reynell
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Figura 7. Comparacion de los resultados obtenidos en la escala expresiva de Reynell para cada uno de

los grupos de nifos estudiados. La linea de puntos representaria la evoluciéon de una pobla-
cion normal. Los resultados expresan la edad media puntuada en la prueba, para cada grupo
de nifos, a lo largo del tiempo de evolucion con el implante coclear.
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cualquier complicaciéon peroperatoria
grave de indole médica, o cualquier com-
plicaciéon postoperatoria cuya naturaleza
exija una hospitalizacién o precise de una
revisién quirtrgica para su resolucion. En
este grupo se incluye también la cirugia de
reimplantacién debida a un fallo completo
del implante u otra causa. De otro lado,
consideran como complicaciones leves
aquéllas cuya naturaleza permita que pue-
dan ser resueltas mediante tratamiento
conservador aplicado de modo ambulato-
rio u otras actuaciones, como puede ser la
reprogramacion del implante.

En el grupo de nifios implantados antes
de los 2 anos de edad no se registr6é ningu-
na complicacién grave, durante los 5 afnos
de seguimiento de este estudio. Por el con-
trario, en el grupo de nifios implantados
entre los 2 y 6 aiios de edad, se apreciaron
cuatro complicaciones graves. Una de ellas
estuvo relacionada con la ulceracion del
colgajo cutaneo que recubria el receptor-
estimulador y la antena y precisé la practi-
ca de una nueva cirugia para desarrollar
un colgajo de rotacion a fin de proteger las
zonas expuestas del implante®. Las otras
tres complicaciones se debieron al fallo
técnico de la parte implantada, precisando
la explantacién y reimplantacion de un
nuevo dispositivo. Estas complicaciones
surgieron en los tres primeros ainos de evo-
lucién, siendo el tiempo medio de su pre-
sentacion 1,2 afios después de realizada la
primera cirugia de implantacién.

DISCUSION

El anélisis de los resultados extraidos
de la audiometria tonal liminar claramente
revela que la capacidad de estos nifios
para detectar la presencia de sonidos, den-
tro del espectro conversacional, mejora
significativamente con posterioridad a la
implantacién coclear. Este hecho permite a
estos ninos detectar con facilidad la mayor
parte de los sonidos que les rodean, al
encontrase éstos comprendidos en intensi-
dades sonoras que van desde los 30 a los
120 dB HL. De una forma especial, les posi-
bilita el acceso a aquellos sonidos relacio-
nados con la voz humana, al escuchar
sonidos a partir de intensidades de 30-40
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dB HL, que corresponderian a una voz emi-
tida a baja intensidad.

Los umbrales auditivos después de la
programacion inicial del implante coclear
tendieron a mantenerse estables a lo largo
del tiempo, con independencia de la edad a
la que se llevo a cabo la implantacion (Fig.
1). Es de resaltar este hecho en la pobla-
ciéon implantada antes de los 2 anos de
edad pues refleja, entre otras cosas, que las
programaciones iniciales practicadas en
nifios no colaboradores por razones de
edad, proporcionaron unos niveles de audi-
cion satisfactorios, en las principales fre-
cuencias conversacionales, que no varia-
ron respecto a los aportados en posterio-
res programaciones cuando los nifios pre-
sentaban un mayor grado de adiestramien-
to y edad. La programacién en nifnos
implantados antes de los 2 anos de edad es
mas compleja que a edades mas avanzadas
de la vida, lo cual no significa que sea una
tarea irrealizable. Esto es posible a través
de un entrenamiento auditivo previo a la
programacién”, la valoraciéon de la res-
puesta a la estimulacién auditiva provoca-
da por el implante coclear por medio de la
observacion de su conducta frente al esti-
mulo®, y la utilizacién de medidas electrofi-
siologicas, tales como potenciales evoca-
dos auditivos de tronco cerebral**, poten-
ciales evocados de estado estable*, res-
puesta del reflejo estapedial®* y la valora-
cion por telemetria de la respuesta neural®.

Los resultados logoaudiométricos
expuestos por diferentes autores®™*'** cla-
ramente revelan que la evolucién de la
poblacién prelingual implantada es mejor
en la medida en que la edad de implanta-
cion es menor y se circunscribe al periodo
de la vida en el que la plasticidad neural
auditiva es mayor. Solamente, cuando la
implantaciéon y estimulacién auditiva se
produce dentro de los primeros 6 aios de
vida, es esperable alcanzar un reconoci-
miento del lenguaje oral en un contexto
totalmente abierto. Este periodo critico de
tiempo se corresponde con el momento
en que el sistema nervioso central, en sus
areas de representacion auditiva, tiene la
mayor capacidad para variar su patron de
desarrollo de acuerdo a los estimulos
auditivos que provienen del ambiente.
Existen datos experimentales, basados en
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el estudio de los efectos producidos tras
la deprivaciéon auditiva de distintas espe-
cies animales, que ilustran de una forma
muy clara la existencia de estos periodos
criticos de tiempo de alta plasticidad neu-
ral auditiva®®.

Dentro de este periodo critico auditivo,
ubicado en los 6 primeros afos de vida, la
comparacion entre los grupos implantados
antes de los 2 afos y entre los 2y 6 afios de
edad, en las pruebas logoaudiométricas
exploradas, demuestra que la evolucién es
mas rapida y se alcanzan mejores resulta-
dos en la medida que la implantacion se
realiza mas precozmente. Esto es especial-
mente manifiesto cuando se analizan los
resultados recogidos en las pruebas de
mayor dificultad, como son las realizadas
en un contexto abierto (bisilabas y frases
CID) (Figs. 4y 5).

Estas diferencias, entre las dos pobla-
ciones de ninos, son ain mas evidentes
cuando se analizan los resultados alcanza-
dos en las pruebas que estudian el desa-
rrollo del lenguaje oral. Tanto en la adqui-
siciéon de vocabulario (Fig. 6) como en la
escala expresiva de Reynell (Fig. 7), se
aprecia como los nifios implantados antes
de los 2 afios de edad mantienen una evo-
lucién casi semejante a la de una pobla-
cion de niflos normo-oyentes, con diferen-
cias cronolégicas en el desarrollo del len-
guaje respecto a ella, al cabo de 3 ainos de
uso del implante coclear, no superiores a
un afno. Los resultados en los niflos implan-
tados entre los 2 y 6 anos fueron también
satisfactorios, apreciando una clara pro-
gresion en el tiempo, pero con un ritmo de
adquisicién del lenguaje mas lento y dife-
rencias cronologicas mas amplias respecto
al desarrollo del lenguaje de los nifios
implantados antes de los 2 anos y la pobla-
cion normal. Estos datos, ya observados
en estudios preliminares®®, deberan ser
valorados en seguimientos mas amplios
dado que el periodo de adquisicion del len-
guaje oral abarca al menos un tiempo de 5
anos.

Hasta el momento, el nimero de com-
plicaciones graves, quirtrgicas y postope-
ratorias, ha sido inferior en el grupo de
ninos implantados antes de los 2 afios de
edad. No obstante, hay que considerar que
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3 de los 4 casos de complicaciéon grave
recogidos estuvieron vinculados a fallos
técnicos de los componentes internos del
implante coclear; esta complicacion, en
ausencia de traumatismos externos seve-
ros, no se estima que esté relacionada con
el factor edad. Tampoco se recogieron dife-
rencias relevantes entre los dos grupos de
edad estudiados respecto a la profundidad
de inserciéon de las guias portadoras de
electrodos, ni al nimero de electrodos alo-
jados en la coclea. La cirugia para la colo-
caciéon de implantes cocleares en nifnos
menores de 2 anos difiere, en algunos
pasos, de la desarrollada en adultos o en
niios de mayor edad. Estas diferencias
estan relacionadas con las variaciones
anatémicas que experimentan el oido y el
craneo a lo largo de la infancia y son total-
mente salvables introduciendo una serie
de modificaciones quirtrgicas” que, con
un adecuado adiestramiento, no anaden
mayores riesgos, ni alteran el grado de
insercion de los electrodos en la céclea, ni
alargan mas el tiempo al empleado en la
cirugia convencional que se lleva a cabo
en nifos de mayor edad o adultos.

Los excelentes resultados alcanzados
por el grupo de implantados més tempra-
namente (antes de los 2 afos), que supe-
ran incluso a los de los postlinguales, en
las mismas pruebas de bisilabas y de fra-
ses CID*, asi como el excelente desarrollo
del lenguaje oral, revelan la capacidad que
tienen los implantes cocleares para pro-
mover una satisfactoria y plena integra-
cion del nifo prelingual implantado en un
entorno social oralista, siempre y cuando
la estimulacion se introduzca en los prime-
ros afnos de la vida. Todo ello corrobora la
existencia de un periodo critico auditivo,
que basicamente se extiende a lo largo de
los primeros seis afos de vida, con una
época de extraordinaria plasticidad en los
dos primeros afos’.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestro
estudio manifiestan con claridad el benefi-
cio que un implante coclear proporciona a
los nifilos con una hipoacusia profunda
bilateral prelingual. En los pacientes con
hipoacusias prelinguales, la implantacién
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coclear debe efectuarse tan pronto como
se ratifique el diagno6stico de sordera. En la
mayor parte de los casos, cuando los
implantes cocleares se colocan precoz-
mente, antes de los siete anos de vida, los
resultados son altamente positivos. Dentro
de este grupo de edades, los resultados
mejoran significativamente cuando la
implantacion se practica antes de los dos
aflos de edad.

No existen impedimentos quirrgicos o
técnicos para llevar a cabo una implanta-
cion y la programacion del implante cocle-
ar en los primeros afos de la vida de un
nifio. No obstante, es preciso considerar
que se ha de contar con un centro de
implantacién bien cualificado, con un pro-
grama especializado en nifos.
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