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Resumen

Hipdtesis: los pacientes con hipoacusia neurosensorial profunda, bilateral, prelingual o postlingual alcanzan niveles aceptables de
audicion demostrables con audiometria de tonos puros y pueden relacionarse adecuadamente con un seguimiento postoperatorio 6ptimo,
rehabilitacion auditiva y terapia de lenguaje.

Proposito: comunicar los resultados comparativos de audiometrias de campo libre postimplante coclear, audiometria preoperatoria
del oido derecho e izquierdo y ganancia con un auxiliar auditivo externo, obtenidos en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello en los pacientes a quienes se les colocaron implantes en el periodo de febrero del 2000 a febrero del 2003.

Pacientes y método: 21 individuos postoperados a quienes se colocd un implante coclear; de éstos 17 eran del sexo masculino y 4
del femenino. Los limites de edad fueron: 2 afios 6 meses, y 54 afios 8 meses, con un promedio de edad de 20 afios. S6lo se consideraron
los expedientes con: historia clinica completa, valoracién radiografica y médica con interés particular en el area otorrinolaringolégica,
audioldgica, foniatrica, psicopedagdgica, y en cuanto al tiempo quirdrgico, seguimiento audioldgico y rehabilitacion en el servicio.

Resultados: en el grupo de pacientes prelinguales: 10 tuvieron un nivel de comprensién adecuado, 2 nivel de deteccion adecuado y
2 conversacion telefénica adecuada. En el grupo de pacientes postlinguales: 7 se encontraron con niveles adecuados de comprension,
deteccion y conversacion telefénica.

Conclusiones: los implantes cocleares constituyen el progreso tecnolégico mas importante de los ltimos afios debido a que proporcionan
informacion acustica valida a los pacientes con sordera sensorial bilateral profunda. Las causas de la hipoacusia profunda bilateral fueron:
hiperbilirrubinemia, autoinmunitarias, congénitas, multifactoriales, otoesclerosis, virales, uso de ototoxicos, meningitis, rubéola materna,
sarampion y desconocida. En los nifios postlinguales el implante coclear no sélo restaura la funcién auditiva sino mejora el lenguaje. En
los pacientes pediatricos con hipoacusia prelingual el implante coclear permite que haya percepcion de sonidos, previa adaptacion para
adquirir la comprension verbal y el habla apropiada; esto, sin duda, mejora su calidad de vida. La evolucién del lenguaje con el implante
coclear es un proceso dificil, que involucra fases de discriminacion, reconocimiento, identificacion y comprension.
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Abstract

Hypothesis: Patients with profound, bilateral, prelingual or postlingual neurosensory hypoacusis reach acceptable hearing levels, as
demonstrated by pure-tone audiometry, and can communicate adequately with optimal postoperative follow-up, auditory rehabilitation
and speech therapy.

Proposal: To report the comparative results of free field audiometers post-implantation, preoperative audiometry of the right and left
ears and gain with external hearing aid, obtained at the department of otorhinolaryngology and head and neck surgery by patients who
received implants between February 2000 and February 2003.

Material and method: Twenty-one postoperative patients received cochlear implants; 17 were males and 4 were females. Age limits
were: 2 years 6 months, and 54 years 8 months, with an average of 20 years. Medical records were considered only if they included the
following: complete clinical history, radiographic and medical evaluation with particular interest in the otorhinolaryngological, audiological,
phoniatric, and psychopedagogical areas, and with respect to surgical time, audiologic follow-up and rehabilitation at the hospital unit.

Results: In the prelingual patient group: 10 had an adequate level of comprehension, 2 had an adequate detection level and 2 had
adequate telephone conversation. In the postlingual patient group, 7 had adequate levels of comprehension, detection and telephonic
conversation.

Conclusions: Cochlear implants represent the most significant technological advancement in recent years because they provide valid
acoustic information to patients with profound bilateral sensory deafness. The causes of profound bilateral hypoacusis were: hyperbiliru-
binemia, autoimmune, congenital, or multifactorial disorders, otosclerosis, viral infections, use of ototoxics, meningitis, maternal rubeola,
measles, and unknown. In postlingual children, cochlear implants not only restore auditory function but also improve language. In pediatric
patients with prelingual hypoacusis, cochlear implants permit the perception of sounds, provided that there is also adaptation on the part of
the patient to acquire verbal comprehension and appropriate speech; this, without doubt, improves quality of life. The evolution of language
with the cochlear implant is a difficult process involving phases of discrimination, recognition, identification and comprehension.
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Los implantes cocleares proporcionan informacion acustica
atil a los individuos sordos o hipoacusicos profundos. Los
programas de implantes cocleares tienen méas de 30 afios de
evolucién y en los Gltimos 15 afios se han convertido en una
practica cotidiana casi en todo el mundo. Se estima que entre
1986 y 1999 se colocaron alrededor de 40,000 implantes. De
éstos, 80 a 100 en México. Sin embargo, luego de la puesta en
marcha de un programa multiinstitucional que se inici6 en el afio
2000, en los altimos cinco afios se han aplicado méas implantes
que en aquellos 13 afios pasados.

De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en América Latina existen alrededor de 50
millones de personas con algun tipo o grado de problema
auditivo. De éstas, mas de un millén padece hipoacusia profunda
0 sordera congénita o adquirida y, al menos, 200,000 podrian
considerarse aptas para un implante coclear. En México se
estructuré un grupo multiinstitucional (Hospital General de
Meéxico, Hospital Infantil de México Federico Gémez e Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias) en el que se insiste en
la seleccion de pacientes en quienes esta indicada la colocacion
de un implante.!

De los cinco 6rganos de los sentidos, la vista y el oido,
considerados telerreceptores porque captan estimulos producidos
a distancia, son los mas relevantes para el ser humano. La
audicion, sin embargo, tiene una importancia muy especial porque
es la puerta de entrada del lenguaje que propicia el desarrollo
del mismo en la persona que capta el de sus semejantes. Los
nifios aprenden a hablar oyendo y si su problema auditivo es
de nacimiento, no pueden desarrollar el lenguaje. Puesto que
la audicion es el punto de partida de la principal caracteristica
distintiva del ser humano (el lenguaje), su ausencia o disminucion
implican consecuencias personales, familiares, sociales,
educativas y culturales de gran importancia.

Pacientes y métodos

Se estudiaron 21 pacientes postoperados de colocacion
de implante coclear, 17 masculinos y 4 femeninos, con un
rango de edad de 2 afios 6 meses, a 54 afios 8 meses; con
un promedio de edad de 20 afios, en los que se reunieron
los expedientes con historia clinica completa, valoracion
radiografica y médica con interés particular en las areas
otorrinolaringoldgica, audioldgica, foniatricay psicopedagdgica;

ademas, tiempo quirdrgico, seguimiento audioldgico y
rehabilitacion en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello del Hospital General de México, OD, en
un periodo de tres afios.

Se trata de un estudio transversal, observacional y descriptivo
de los resultados del analisis de 21 pacientes postoperados de
implante coclear en el periodo de febrero del 2000 a febrero
del 2003 en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello del Hospital General de México, OD, que se
dividieron en dos grupos: pre y postlinguales.

Criterios de inclusion

Pacientes a quienes se les colocd un implante coclear en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
del Hospital General de México. Los pacientes padecian
hipoacusia bilateral profunda, sin ganancia, con adaptacion
de auxiliares auditivos externos, sin anor-malidades
anatémicas del oido interno, valorados clinica, audioldgica y
radiogréficamante, con integridad de la via retrococlear, sin
contraidicaciones médicas o quirlrgicas, sin infeccion activa
sistémica o localizada, sobre todo en las vias aéreas superiores
y el oido, con estructura y apoyo familiar adecuado, con
expectativas, disponibilidad de servicios de rehabilitacion o de
educacion especial, y con buenos resultados de la valoracién
psicoldgica y psicométrica.

Criterios de exclusion
Pacientes a quienes se hubieran aplicado implantes en otro
servicio o en otras instituciones médicas.

Criterios de eliminacion

Pacientes con hipoacusia superficial, media o profunda
unilateral, con ganancia auditiva importante, con adaptacion
de auxiliar auditivo externo, con anormalidades anatémicas
del oido interno, como agenesia coclear o del V11 par craneal,
con incapacidades mdaltiples, con imposibilidad para la
rehabilitacion o educacion especial y aquellos con expectativas
inapropiadas.

Resultados

El estudio se realizé en 21 pacientes a quienes se aplicaron
implantes en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
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Cabezay Cuello del Hospital General de México en un periodo
de tres afios. Se traté de 17 hombres y 4 mujeres, con edades
entre los 2.6 y 54.8 afios de edad, con un promedio de edad
de 20 afios. El grupo de pacientes prelinguales lo integraron
14 individuos y el de postlinguales siete. Del primer grupo
resultaron con niveles adecuados: 10 en el de comprension,
2 en deteccion y 2 en conversacion telefonica. En el grupo
de pacientes postlinguales: 7 tuvieron adecuado nivel de
comprension, deteccidn y conversacion telefdnica.

Los resultados de los pacientes se compararon antes y
después de la implantacion por medio del reporte del promedio
de tonos audibles prequirdrgicos, durante la activacion y el
ltimo mapeo, en los que se observ6 una ganancia auditiva
estadisticamente significativa, progresiva en el promedio de
tonos audibles en 95.3%.

Las causas que llevaron alos pacientes a la hipoacusia profunda
bilateral fueron: hiperbilirrubinemia: 2, autoinmunitaria: 1,
congénita: 3, multifactorial: 2, otoesclerosis: 4, viral: 3, ototoxicos:
1, meningitis: 1, rubéola materna: 1, sarampion materno: 1y
desconocida: 1.

Los tipos de implantes cocleares colocados fueron: Medel
C40+ en 11 casos, Cochlear 24 M en cuatro casos y Cochlear
Contour en cinco casos.

En 20 pacientes el implante coclear se colocé en el oido
derecho y en uno en el oido izquierdo.

El seguimiento se efectud mientras duré el estudio; 95%
de los pacientes tuvieron evolucién satisfactoria. Uno (2.5%)
resultéd con perforacién timpanica y otro (2.5%) fallecio a
consecuencia de un paro cardiorrespiratorio irreversible que
sobrevino durante el periodo postquirirgico inmediato.

Discusion

El 97.5% de los pacientes incluidos en el Programa
de Implantes Cocleares que se inici6 en el afio 2000 en el
Hospital General de México, con un equipo médico y técnico
multidisciplinario, son capaces de oir, situacion que se refleja
en el mejoramiento de su calidad de vida cotidiana, escolar y
profesional, pues les ha permitido integrarse a un exaustivo
programa de rehabilitacion pre y postquirargica para que las
ventajas del implante coclear sean las maximas alcanzables.

Las contraindicaciones del implante coclear sdlo son la
aplasia coclear y laimposibilidad de la familia para integrarse
a un programa continuo de rehabilitacion auditiva. Una
contraindicacion relativa es la aversion a la interaccion social
en nifios con autismo que puede significar una barrera para
la rehabilitacion auditiva efectiva. La discapacidad cognitiva
no es una contraindicacion para recibir un implante y la
rehabilitacion postquirdrgica; sin embargo, requiere diferentes
expectativas de desarrollo del lenguaje. El implante en nifios
preadolescentes y adolescentes con comunicacion prelingual
por sefias debe colocarse con precaucion, sobre todo cuando
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él y su familia tienen expectativas que incluyen el entendimiento
y la emision del lenguaje.

La ausencia de experiencia del lenguaje verbal significativa y de
sonidos en combinacion con conflictos de identidad importantes puede
predisponer a la no utilizacion del implante. Se reportan resultados
favorables en nifios pequefios y adolescentes con expectativas y
factores psicosociales optimos.

En los nifios con sordera postlingual, el implante coclear no
solo restaura la funcién auditiva, sino que mejora el lenguaje. En
los nifios con hipoacusia prelingual, el implante coclear provee
el acceso a la percepcion de sonidos, como una gran ganancia
en su vida que requiere capacidad de adaptacion para adquirir
comprension verbal y la posibilidad de hablar apropiadamente.
La evolucion del desarrollo del lenguaje con el implante coclear
es un proceso dificil que involucra fases de discriminacién,
reconocimiento, identificacién y comprension.

Conclusiones

Los implantes cocleares representan el progreso
tecnoldgico més trascendental de los Ultimos afios, porque
aportan informacion acustica valida a los pacientes con sordera
sensorial bilateral profunda.
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