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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo caracterizar las habilidades
auditivas en pacientes adultos usuarios de implante coclear bilateral y secuencial, en su

primer oido implantado, antes y después de la implantacion del segundo oido.

Es un estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, exploratorio,

longitudinal y retrospectivo.

La muestra estuvo conformada por nueve pacientes adultos usuarios de implantes

cocleares bilaterales y secuenciales, que asistieron a los Consultorios Puerta de Sol.

Con el fin de dar respuesta al objetivo planteado, se registraron los datos
demograficos y de historia auditiva de cada participante. A su vez, se obtuvieron, de registros
de las evaluaciones realizadas, los porcentajes de aciertos logrados en cada oido para las
habilidades auditivas identificacion/reconocimiento en dos momentos distintos: antes y

después de la implantacion del segundo oido.

Se compar6 el porcentaje obtenido con el primer implante coclear (en adelante
también llamado IC1) antes y después de la colocacion del segundo implante coclear (en
adelante también llamado IC2) y se cruz6 dicha informacion con la demografica y de historia

auditiva.

Los resultados muestran que: en la mayoria de los pacientes que participan de esta
investigacion, el porcentaje de aciertos en la habilidad auditiva evaluada decrece en IC1

luego de IC2.

Se considera de gran importancia continuar explorando este fendmeno para
contribuir al enriquecimiento del campo de estudio de implantes cocleares bilaterales y
secuenciales. Arrojar luz sobre este tema ofrecerd informacion valiosa a considerar por parte
de los equipos de implantes al momento de ofrecer a sus pacientes esta modalidad de

implantacion.



A- Contexto de descubrimiento




Introduccion

La implantacion coclear ha demostrado ser eficaz para muchas personas
hipoacusicas. Con el paso de los afios los dispositivos han evolucionado, mejorando sus

capacidades tecnologicas, al tiempo que se han optimizado las técnicas quirurgicas.

Se hizo realidad entonces la posibilidad de implantar a pacientes con sordera bilateral
no sélo en un oido sino en ambos. La implantacion coclear bilateral ofrece diversos
beneficios sobre la implantacion unilateral: mejora la comprension del habla en ruido, brinda

la posibilidad de localizacion de la fuente sonora y permite una escucha “mas relajada”.

Una vez que la implantaciéon coclear bilateral fue posible, los equipos de
profesionales empezaron a discutir si era mas favorable la implantacion en un tnico acto

quirtrgico o si se obtenian mayores beneficios separando las intervenciones en el tiempo.

Comenzaron a realizarse estudios sobre la implantacion coclear bilateral tanto
simultanea como secuencial. En este campo de investigacion, en 2005 Ramsden et al.,
realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar los beneficios de la implantacion bilateral en

la percepcion del habla en sujetos que ya tenian un implante coclear.

Llegaron a la conclusion de que existe una ventaja bilateral significativa al agregar
un segundo implante coclear. Si bien su investigacion no se basa en averiguar qué sucedio
con el primer oido implantado, existe un hallazgo de suma importancia para la presente
investigacion: “Es alentador que no se haya reducido el rendimiento del primer oido por si
solo entre las puntuaciones preoperatorias y a los 9 meses mediante la adicion de un segundo

implante” (p. 996).

Anos después, en 2008, Zeitler et al., llevaron a cabo una investigacion cuyo objetivo
fue examinar los resultados de la percepcion del habla y determinar el impacto de la duracion
de la sordera y el tiempo transcurrido entre implantes en el rendimiento, en pacientes nifios
y adultos implantados bilateral y secuencialmente. Compararon el IC1 pre-IC2 con el ICI
post-IC2, asi como el oido a implantar (con audifono) con el segundo implante coclear
posoperatorio y el rendimiento bilateral preoperatorio (primero oido implantado + oido con
audifono) con el bilateral postoperatorio (primer oido implantado + segundo oido

implantado).



Zeitler et al., mencionan: “Las puntuaciones de IC1 no disminuyeron de pre-IC2 a
post-IC2. Esto puede indicar que, incluso si el segundo oido implantado es el de peor

desempefio, no hay un efecto perjudicial sobre IC1” (p. 323).

Como se puede observar, si bien quedan demostrados los beneficios de la
implantacion coclear bilateral sobre la unilateral, pocos estudios consideran lo que sucede
con el rendimiento auditivo del primer oido implantado luego de la implantacion del
segundo. Como consecuencia, las habilidades auditivas en el primer oido implantado, una

vez intervenido el segundo, han sido poco exploradas.

Un estudio realizado en 2016, buscd evaluar los beneficios de la implantacion
bilateral en adultos mayores de 50 afios, comparando el rendimiento del reconocimiento de

fonemas en silencio usando el primer, segundo y ambos IC juntos.

Los autores del mismo concluyen: “los andlisis multivariados mostraron que el
predictor mas fiable de las puntuaciones de reconocimiento de fonemas para el segundo IC
y para los IC bilaterales fue la puntuacion de reconocimiento de fonemas con el primer IC”

(Boisvert, McMahon y Dowell, 2016, p. 3).

El hallazgo mencionado anteriormente es de suma importancia para la presente
investigacion ya que el rendimiento del primer IC pareceria ser un factor importante vy,
posiblemente, el mejor predictor del rendimiento de la implantacién secuencial. Sin

embargo, no existen hasta el presente demasiados estudios que evaluen su valor predictivo.

A partir de los antecedentes citados es que surge la iniciativa de caracterizar a las
habilidades auditivas en el primer oido implantado, antes y después de la implantacion del

segundo oido, en pacientes adultos usuarios de implante coclear bilateral y secuencial.

El desempefio del primer oido implantado es fundamental para los pacientes
hipoactsicos que han contado con ese oido como unico ingreso de informacién auditiva
durante mucho tiempo. Profundizar sobre esta teméatica ofrecerd informacién valiosa a los
equipos de profesionales que trabajan con implantes cocleares al momento de ofrecer a sus
pacientes esta modalidad de implantacion. Simultaineamente, si bien el resultado final de
cada intervencion es individual y depende de numerosas variables, los aportes de la presente
investigacion permitirian tanto al paciente como a su terapeuta anticipar cierta evolucion

general y ajustar las expectativas en funcion de ello.
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Objetivos

Objetivo general:

Caracterizar a las habilidades auditivas en el primer oido implantado (IC1), antes y
después de la implantaciéon del segundo oido (IC2) en pacientes adultos usuarios de

implantes cocleares bilaterales y secuenciales que asistieron a los consultorios Puerta de Sol.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas y de historia auditiva de cada paciente.

2. Analizar las habilidades auditivas en IC1 antes de IC2.

3. Analizar las habilidades auditivas en IC1 después de IC2.

4. Comparar las habilidades auditivas en IC1, antes y después de 1C2.

5. Correlacionar las habilidades auditivas con las caracteristicas demograficas y de

historia auditiva.

11



Encuadre teorico

Audicion normal y lenguaje:

El sistema auditivo humano esta constituido por el oido externo, el oido medio, el
oido interno y la via auditiva hasta los centros cerebrales superiores. El oido externo incluye
el pabellon y el canal auditivo. El oido medio alberga la membrana timpanica y la cadena
osicular a través de la cual los sonidos se transmiten al oido interno. El oido interno
comprende la coclea y los nervios auditivos. Las ondas sonoras recibidas por el oido se
someten a una serie de transducciones en la coclea que convierten la energia mecanica en
sefales eléctricas que adoptan la forma de impulsos nerviosos y luego son procesados por el
cerebro. Dicho sistema estd compuesto por conjuntos neuronales con multiples
intercomunicaciones, desde el nivel mas inferior hasta la corteza cerebral (Chen, Y., y Kuo,

C. L., 2020).

Houssay (2000) considera que la gran complejidad que reviste el sistema auditivo
radica en los diversos procesamientos que realiza, entre los cuales se destaca su participacion
en funciones superiores como el aprendizaje y desarrollo del lenguaje en seres humanos (p.

893).

Hipoacusia v lenguaje:

Cuando el sentido de la audicion no es normal (considerando audicion normal a los
umbrales que se encuentran entre 0 y 20 dB para todas las frecuencias) dicha pérdida auditiva

recibe el nombre de hipoacusia.

Como se ha mencionado, el sentido de la audicion tiene una relacion directa con el
desarrollo y la adquisicion del lenguaje, por lo tanto su pérdida o disminucién, también. El
déficit auditivo afecta a la percepcion y comprension del lenguaje y condiciona el nivel de
participacion social del sujeto que lo padece ya que una de sus principales consecuencias es

la limitacion de la capacidad de la persona para comunicarse con los demas.

Dichos problemas de comunicacion pueden tener efectos importantes en la vida

cotidiana, generando sensacion de soledad, aislamiento y frustracion.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) advierte que, segin las
predicciones, para 2050 una de cada cuatro personas presentara problemas auditivos.
También informa que: “al menos 700 millones de los afectados necesitaran atencion
otoldgica y para mejorar su audicion, asi como otros servicios de rehabilitacion, a menos

que tomemos medidas para evitarlo”.

Asimismo, alienta el uso de tecnologias auditivas, como los audifonos y los
implantes cocleares, ya que si se acompafian de servicios de apoyo y de una terapia de
rehabilitacion adecuados, son eficaces y rentables, pudiendo ser ventajosas tanto para los

nifios como para los adultos.

El momento en que se instala la hipoacusia en la vida de una persona, impactara de
forma diferente en relacion al lenguaje. Es por ello que se habla de: hipoacusias
prelingiiisticas, perilingiiisticas o postlingiiisticas. Los pacientes con hipoacusias pre y
perilingiiisticas, son aquellos en quienes la pérdida auditiva se instald antes o durante el
desarrollo del lenguaje, respectivamente. En ellos no existe experiencia auditiva previa, o es
acotada y, por eso, la edad en la que se introduce la estimulacion auditiva por medio del

implante coclear resulta crucial para el pronostico.

En cambio, en pacientes adultos con hipoacusias postlingiiisticas, la existencia de
una experiencia auditiva y de un lenguaje oral ya estructurado, hace que se encuentren
conservados un gran niimero de patrones auditivos por lo que, una vez implantados, la

rehabilitacion se podra apoyar en ellos.

De esa manera la informacion sonora aportada por el implante coclear sera
facilmente reconocida, logrando alcanzar en un periodo de tiempo relativamente corto, unos
resultados que les permitan interactuar con el entorno siguiendo una modalidad de lenguaje

auditivo-oral.

Es importante conocer, en todos los casos, el tiempo de privacion auditiva, es decir,
el tiempo que transcurrié desde la instalacion de la hipoacusia hasta el equipamiento
protésico eficiente ya que si dicho tiempo es extenso, provoca un deterioro en las habilidades

auditivas mas complejas condicionando el tratamiento y el prondstico.
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Soluciones auditivas:

Una vez diagnosticada la hipoacusia, se determinard cudl serd el equipamiento
auditivo que mejor se adecue a las caracteristicas del paciente y de su pérdida auditiva,
distinguiendo aquellos que no necesitan la realizacion de un procedimiento quirargico de los
que si. En el primer grupo se encuentran los audifonos y los dispositivos de conduccion dsea
que se sostienen mediante vinchas o adhesivos. En el segundo grupo se incluyen las cirugias
reconstructivas, reparadoras, la colocacion de protesis sustitutas de los huesecillos del oido
medio, las protesis osteointegradas, el implante coclear y el implante de tronco cerebral. A

los fines de la presente investigacion, se profundizard en el implante coclear.

El implante coclear es un transductor que transforma las sefiales actsticas en
eléctricas que estimulan el nervio auditivo, desencadenando una sensacion auditiva.
Tradicionalmente, estaban indicados en pacientes que presentaban una hipoacusia
neurosensorial bilateral profunda, de asiento coclear, que se beneficiaban de forma

insuficiente o nula de los audifonos.

Actualmente, el criterio de seleccion de pacientes adultos (personas mayores de 18
afios) es el siguiente: padecer pérdida auditiva neurosensorial de moderada a profunda en
ambos oidos y beneficio limitado de la amplificacion definido por puntuaciones de pruebas
preoperatorias <=50% de reconocimiento de oraciones en el oido que se va a implementar y

<=60% en el oido opuesto o binauralmente.

Debido a los resultados que se han venido obteniendo producto del avance de la
tecnologia de los sistemas implantables, han surgido criterios emergentes. La aplicacion de
un implante en pacientes con pérdidas auditivas que no estén dentro del criterio mencionado

anteriormente, es una cuestion sometida a estudio seglin cada caso particular.

Implantes cocleares simultaneos y secuenciales:

De acuerdo a si la pérdida es uni o bilateral, se podra realizar la implantacion coclear
en uno o ambos oidos. Dependiendo de la temporalidad de las implantaciones bilaterales, las

mismas pueden ser secuenciales o simultaneas.
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Seglin Sara Garcia Aostri (2015): “los implantes cocleares simultaneos son aquellos
implantados en la misma operacion quirtrgica y los implantes secuenciales son aquellos que

tienen un periodo de demora tras el primer implante hasta la segunda implantacion” (p. 6).

La implantacion bilateral tiene muchas ventajas con respecto a la unilateral. En

relacién a esto, la autora afirma que:

Las ventajas de la audicion binaural comparada con la monoaural vienen dadas por
la mejora de la habilidad para identificar la localizacion del sonido y de las fuentes
de este en el espacio, ademds de la sumacion binaural que permite mejorar la
percepcion y facilidad de la escucha ya que serd peor en aquellos oidos con una
pérdida bilateral pero solo con ayuda auditiva en un oido. Ademas también mejora la
inteligibilidad en presencia de ruido o en lugares con reverberacion usando la sombra

auditiva de la cabeza y el silenciamiento (Garcia Aostri, S., 2015, p. 7).

En personas con hipoacusia, la audicion binaural podria alcanzarse a través de la
implantacion coclear bilateral. Sin embargo, la informacidon proporcionada por cada
dispositivo no siempre es similar, por lo que obtener un input auditivo consistente que tienda

a reunirse en una sola imagen sonora no siempre es posible.

Multiples investigaciones se han llevado a cabo sobre las implantaciones cocleares
simultaneas y sus beneficios. En el campo de los implantes cocleares secuenciales,
numerosos estudios han demostrado que dicha implantacion tiene consecuencias positivas
sobre la vida de los usuarios ya que obtienen un beneficio binaural que ampliamente supera
al producido por el implante unilateral, independientemente de cudntos afios hayan
transcurrido con un solo implante coclear (Miiller, Schon y Helms, 2002; van Hoesel y Tyler,
2003; van Hoesel, 2004; Laszig et al., 2004; Litovsky et al., 2004; Schleich et al., 2004;
Litovsky, Johnstone y Godar, 2006; Wolfe et al., 2007; Gordon y Papsin, 2009; Dunn et al.,
2012).

Sin embargo, pocos estudios ponen la atencién sobre qué es lo que sucede con el
primer oido implantado, luego de la implantacion del segundo cuando las implantaciones se
dan de forma diferida en el tiempo. No obstante, se pueden mencionar estudios precedentes

que han aportado a la presente investigacion.
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En 2005, Ramsden et al., realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar los
beneficios de la percepcion del habla en la implantacion bilateral para sujetos que ya tenian

un implante coclear.

De esta forma, seleccionaron un grupo de adultos usuarios de implante coclear
unilateral que luego recibieron un segundo implante, para evaluar la ventaja binaural, el

efecto de sombra de la cabeza, efectos de silenciamiento y redundancia, y la suma binaural.

Llegaron a la conclusion de que existe una ventaja bilateral significativa al agregar
un segundo implante coclear. Sin embargo, la implantacion secuencial con grandes retrasos
entre oidos resultd en un rendimiento deficiente del segundo oido para algunos sujetos y ha

limitado el grado de beneficio bilateral obtenido por estos usuarios.

Si bien el foco de este estudio estuvo puesto en describir qué sucedia al colocar un
segundo implante coclear con respecto a la binauralidad y qué resultados se obtenian en el
segundo oido, un hallazgo de suma importancia para la presente investigacion fue el

siguiente:

Es alentador que no se haya reducido el rendimiento del primer oido por si solo
entre las puntuaciones preoperatorias y a los 9 meses mediante la adicion de un
segundo implante. En un sujeto la puntuacion preoperatoria para el primer oido
solo, en oraciones en silencio, fue del 72% y bajé al 55% una semana después del
segundo implante (ese sujeto dejo de usar el segundo implante y siguié usando el

IC1) (p. 996).

Por otro lado, Zeitler et al., en 2008, publicaron un estudio en el cual se compararon
las diferencias en las puntuaciones de las pruebas preoperatorias hasta los 3 meses
posteriores a la activacion de IC2 con el objetivo de examinar los resultados de la percepcion
del habla y determinar el impacto de la duracion de la sordera y el tiempo entre implantes en

el rendimiento de usuarios (nifios y adultos) de implantes cocleares secuenciales.

El IC1 pre-IC2 se compar6 con el IC1 post-IC2; el oido a implantar (con audifono)
se compar?6 con el IC2 postoperatorio; se comparo el bilateral preoperatorio (IC1 + HA) con

el bilateral postoperatorio (IC1 + IC2).

Se pretendia identificar asociaciones entre 4 variables independientes: 1) tiempo
entre implantes, 2) edad en el segundo implante, 3) duracién de la sordera en IC1 y 4)

duracién de la sordera en 1C2.
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Los datos de este estudio revelan mejoras significativas en el segundo oido
implantado y en la condicion bilateral para nifios y adultos a los 3 meses después del implante

coclear bilateral secuencial.

No hubo correlaciones significativas entre: el tiempo entre implantes, la edad en el
segundo implante o la duracion de la sordera en cualquiera de los oidos y la mejora absoluta

o el cambio porcentual en las puntuaciones.

Aunque la edad en el momento de la implantacion de IC1 no fue el foco de dicha
investigacion per se, el hecho de que la implantacion temprana en IC1 tuvo un efecto positivo

en el resultado de IC2, es un hallazgo significativo.

Aunque todos los destinatarios usaron ambos dispositivos durante el horario
escolar/laboral, solo usaron el IC2 durante las sesiones de terapia y por la noche bajo ciertas

condiciones de escucha, lo que puede, en parte, explicar los aumentos en el rendimiento.

En lo que compete al presente trabajo de investigacion, es importante distinguir el siguiente

hallazgo:

Aunque se observaron beneficios significativos en el oido recién implantado y en la
condicidn de audicion bilateral, las puntuaciones de IC1 no disminuyeron de pre-1C2
a post-IC2. Como Ramsden et al., sefialaron, esto puede indicar que, incluso si el
segundo oido implantado es el de peor desempefio, no hay un efecto perjudicial sobre

ICI (p. 323).

En 2014, se presentd una investigacion llevada a cabo por Reeder, Firszt, Holden, y
Strube cuyo proposito fue examinar la tasa de progreso del segundo oido implantado en
relacion con el primer oido implantado y el rendimiento bilateral en adultos receptores de

implantes cocleares secuenciales.

Como resultados obtuvieron que: el rendimiento del segundo oido fue similar al

rendimiento del primer oido a los 6 meses de la implantacion bilateral.

En general, el rendimiento de IC2 mejor6 rapidamente y se volvidé comparable al de
IC1 a los 6 meses, y el rendimiento bilateral fue significativamente mejor que el rendimiento

IC1 a partir de los 3 meses continuando durante el intervalo de 12 meses.

En cuanto al IC1, ellos encuentran una mejora significativa en el rendimiento de IC1

para oraciones en silencio pero no para la prueba de oraciones en ruido. Estudios previos

17



(Laske et al, 2009) no han informado de un cambio en el rendimiento de IC1 de la pre a la

post implantacion bilateral.

Como se puede notar, en dichos estudios, el foco estd puesto en comprobar qué
sucede con el segundo implante coclear y con la binauralidad. Todos coinciden en que se
obtienen mayores beneficios al colocar un segundo implante coclear, independientemente
del tiempo que haya transcurrido entre implantaciones e incluso de la condicion de ese oido
(peor/mejor). Sin embargo, en ninguno de ellos se estudia qué sucede con el primer oido
implantado, luego de la implantacion del segundo. Las conclusiones obtenidas sobre el
rendimiento de IC1 son casuales, debido a ello es que este trabajo pretende caracterizar el
reconocimiento del habla en el primer oido implantado antes y después de la implantacion

del segundo oido.

Por ultimo, en 2016 Boisvert et al., realizaron un estudio titulado: Resultados del
reconocimiento de voz después de la implantacion coclear bilateral en adultos mayores de
50 arnios donde se busco evaluar los beneficios de la implantacion bilateral en adultos
mayores de 50 afos, comparando el rendimiento del reconocimiento de fonemas en silencio

usando el primer, segundo y ambos IC juntos.

Los autores de la investigacion exponen que las puntuaciones de reconocimiento de
fonemas con el primer IC podrian ser el predictor mas fiable del resultado de la implantacion

bilateral y secuencial (Boisvert, 2016).

Ademas, explican: “Los mecanismos cognitivos y lingiiisticos centrales de orden
superior pueden preservarse y mantenerse activos como resultado de la estimulacion
proporcionada por el primer IC [...] Estas ideas respaldan los beneficios potenciales de la

implantacion bilateral secuencial” (Boisvert, 2016, p. 4).

Aunque la comprension del habla con el primer IC parece un factor importante y
posiblemente el mejor predictor del rendimiento de la implantaciéon secuencial,
lamentablemente ningun otro estudio evalud su valor predictivo. Para examinar si la
comprension del habla con el primer IC es de hecho un predictor confiable, se deben realizar

mas estudios.

En funciéon de lo expuesto, se considera fundamental continuar estudiando qué
sucede con el primer implante coclear ya que posiblemente sea un predictor de resultado
confiable con respecto a las implantaciones bilaterales y secuenciales.
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Habilidades auditivas:

En materia de lenguaje y comunicacion, muchos autores han investigado sobre los
beneficios que los implantes cocleares representan para sus usuarios. En este sentido, Daniel
Ling senalo: “Los usuarios de implante coclear no tienen audicion normal pero, si reciben
los estimulos adecuados y el medio en que se desenvuelven los favorece, pueden potenciar
funcionalmente sus habilidades auditivas para la percepcion de los sonidos del habla” (Ling,

1989, citado en Furmanski, 2005).

Las habilidades auditivas (deteccion, discriminacion, identificacion/reconocimiento
y compresion) han sido estudiadas por multiples investigadores. En 1970, Hirsh sugirié un
modelo para el trabajo en habilitacion auditiva que luego fue popularizado por Erber (1982).
Este ultimo, ide6 una piramide para hacer visible la relacion jerarquica que se establece entre
las habilidades auditivas. Asi, dichas habilidades se ubican en la piramide desde la mas

simple, en la ctspide, a la mas compleja, que constituye su base.

Se entiende, en la presente investigacion, a las habilidades auditivas como: destrezas

de escucha que el individuo desarrolla para adquirir la comprension del lenguaje.

Hilda Furmanski (2015), retomando el concepto piramidal que propuso Erber,
considera que las habilidades auditivas se organizan siguiendo una jerarquia basica en cuatro
niveles en  secuencia  aunque  superpuestos: deteccion, discriminacion,

identificacion/reconocimiento y comprension.

Deteccion: consiste basicamente en captar la presencia de sonido. Esta habilidad
permite saber que el sonido esta presente o ausente. La conciencia al sonido es el comienzo

del aprendizaje auditivo, de ella dependen los niveles mas altos de procesamiento.

Discriminacion: consiste en poder comparar dos estimulos y determinar si son

iguales o diferentes.

Identificacion/reconocimiento: esta habilidad se funda en la posibilidad de utilizar
ciertos rasgos acusticos para seleccionar un estimulo dentro de una serie de opciones. Hay

por lo menos dos estimulos presentes.
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El término identificacion se utiliza cuando las tareas se realizan en formato cerrado,
es decir, cuando los estimulos estan presentes o se dan a conocer cuales van a ser las opciones

que se le presentan auditivamente.

En cambio, el término reconocimiento se reserva para cuando los estimulos se
presentan en formato abierto, es decir, no se conoce cudles son. El paciente tiene que valerse
de su conocimiento, del contexto acustico y lingiiistico y de la informacion almacenada en

su memoria auditiva para responder

Comprension: esta habilidad permite procesar la informacion que reciben del
implante coclear para construir el significado de las palabras y decodificar mensajes. En este

caso, otras areas de procesamiento muy complejas, ademas de la audicion, entran en juego.

Ademas, Furmanski (2015) describe una serie de factores que inciden en el desarrollo
de estas habilidades en nifios, que podrian ser considerados también al tratarse de pacientes
adultos. Los principales son: las caracteristicas del paciente (edad cronologica, momento de
instalacion de la hipoacusia en relacion al desarrollo del lenguaje, tiempo de sordera,
habilidades auditivas y comunicativas previas al implante asi como también la presencia de
patologias concomitantes con la sordera), la familia (dindmica, participacion y expectativas),
el profesional (disponibilidad de los servicios, la capacitacion, el tipo de abordaje a

implementar), entre otros (pp. 50-66).

Evaluacion pre y post implantacion coclear:

Los pacientes que reciben implantacion coclear bilateral deben ser evaluados en
forma extensa, tanto en el periodo preoperatorio como postoperatorio. El Protocolo
Latinoamericano de Implante Coclear (2000) establece que los pacientes seran valorados
con los mismos instrumentos en ambas instancias. La evaluacion de la percepcion del habla

involucra distintas pruebas que deben hacerse bajo la mejor condicion de amplificacion.

Los resultados obtenidos preimplante serdn utilizados tanto para organizar un plan
de rehabilitacion (una vez encendido el implante) como para compararlos con los recabados

en el periodo postoperatorio y medir la eficacia otorgada por el dispositivo implantado.
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En el presente trabajo de investigacion, para la evaluacion de las habilidades
auditivas identificacion/reconocimiento se utilizaron, las listas de palabras fonéticamente

balanceadas del Dr. Tato y la Fga. Sarrail (1974).

Para evaluar la identificacion de palabras, la terapeuta, sentada frente al paciente,
presenta los estimulos (palabras, en este caso) con los que va a trabajar, asegurandose de que
el paciente los conozca. Dicha presentacion se hace en forma oral. Luego de haber hecho el
reconocimiento, se realiza la evaluacion propiamente dicha. Para ello, la fonoaudiologa
presenta las palabras de la lista del Dr. Tato y la Fga. Sarrail en forma oral, de a una, evitando
la lectura labial, y le pide al paciente que senale la palabra oida en una grilla que contiene

las mismas palabras en forma escrita.

Esta es una evaluacion de tipo formato cerrado ya que, como se ha mencionado, el
paciente conoce previamente cuales son las palabras que se le van a presentar. La respuesta
pedida es al sefialamiento. La palabra estimulo no deberé repetirse y se debera tener el

cuidado de no deformar sus caracteristicas acusticas.

Por otro lado, la evaluacion del reconocimiento difiere en cuanto a que se realiza en
formato abierto. Esto significa que el paciente no conoce los estimulos que se le van a
presentar previamente a la toma de la prueba. La terapeuta se encuentra frente a ¢l y le
solicita que repita las palabras tal como las escucha. Luego, procede a leer las palabras de la

lista antes mencionada, evitando la lectura labial.

Para responder correctamente el paciente debe valerse de su conocimiento, asi como
también del contexto lingiiistico y acustico y de la informacion almacenada en su memoria

auditiva.

Rehabilitacion auditiva:

Luego de haber sido implantados, para maximizar los beneficios de la protesis, los
pacientes deben participar en una rehabilitacion auditiva. La misma sera distinta si se trata

de pacientes pre, peri o postlingiiisticos.

Segun el Protocolo Latinoamericano de Implante Coclear, los adultos que perdieron
su audicion luego de haber adquirido el lenguaje, requieren de una minima cantidad de

entrenamiento auditivo formal. La mayoria de usuarios se beneficiardn de asesoramiento
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general con respecto al uso del dispositivo y sugerencias para escuchar en ambientes

ruidosos, mientras que algunos usuarios pueden precisar de una practica mas dirigida.

Los pacientes con pérdida auditiva pre y perilingliistica requeriran de un extenso
entrenamiento auditivo para maximizar su potencial con el implante coclear. Tanto ellos
como los miembros de la familia deben estar conscientes de que las habilidades auditivas se
desarrollaran en un largo periodo de tiempo y que el uso consistente del implante es

fundamental (Protocolo Latinoamericano de Implante Coclear, 2000).

Asimismo, es necesario realizar el seguimiento. El mismo deberé ser a los tres meses,

seis meses, un afio y posteriormente en intervalos anuales.
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Problema

(Como son las habilidades auditivas en el primer oido implantado, antes y después
de la implantacion del segundo oido, en pacientes adultos usuarios de implante coclear

bilateral y secuencial que concurrieron a los consultorios Puerta de Sol entre 2020 y 2021?
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Variable

Variable: habilidades auditivas.

Clasificacion segun el rol: independiente.

Clasificacidn segun la naturaleza: cuantitativa.

Clasificacion segun escala de medicion: numeral, de razon.

Definicion conceptual: las habilidades auditivas son destrezas de escucha que el individuo

desarrolla para adquirir la comprension del lenguaje. Se organizan siguiendo una jerarquia
basica en cuatro niveles: deteccion, discriminacion, identificacion/reconocimiento y
comprension. Para el presente estudio se seleccionaran las habilidades de

identificacion/reconocimiento.

Definicién operacional: porcentaje de aciertos logrado por el paciente al sefialar o repetir

palabras en la prueba que corresponda.

Dimensiones:

e Identificacion: la identificacion es la habilidad auditiva que le permite al usuario del
implante coclear seleccionar una palabra entre un conjunto de posibilidades haciendo
uso de la informacién suprasegmental o segmental, en formato cerrado, es decir,
habiendo reconocido previamente cuales eran los estimulos que se van a presentar.
En el presente estudio se utilizaron las listas de palabras fonéticamente balanceadas
del Dr. Tato y la Fga. Sarrail y planillas con dichas palabras representadas en forma

escrita para su evaluacion.

e Reconocimiento: el reconocimiento es la habilidad auditiva que le permite al paciente
usuario de implantes cocleares repetir palabras en formato abierto, esto significa: sin
tener conocimiento previo del estimulo que se le va a hacer oir. En el presente estudio
se utilizaron listas de palabras fonéticamente balanceadas del Dr. Tato y la Fga.

Sarrail para su evaluacion.
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Indicadores:

e Identificacion: el paciente sefiala correctamente en la grilla, la palabra emitida por la
terapeuta de la lista de palabras fonéticamente balanceadas del Dr. Tato y la Fga.

Sarrail.

e Reconocimiento: el paciente repite correctamente la palabra emitida por la terapeuta
de la lista de palabras fonéticamente balanceadas del Dr. Tato y la Fga. Sarrail en

formato abierto.
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Poblacion y muestra

La poblacién en el presente estudio estd conformada por todos los pacientes usuarios

de implantes cocleares bilaterales y secuenciales que concurrieron a los consultorios Puerta

de Sol en la ciudad de Rosario entre 2020 y 2021.

Para la conformacién de la muestra, se consideraron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

Inclusidn:

Exclusion:

Tener al menos 18 afios al momento de recibir su segundo implante coclear.

Utilizar implantes cocleares bilaterales y secuenciales.

Haber recibido el segundo implante coclear antes del mes de Diciembre del

ano 2020.

Hallarse en la etapa de habilitacion auditiva: identificacion/reconocimiento.

Hallarse en una etapa de habilitacion auditiva anterior a la identificacion

(deteccion o discriminacion).

Hallarse en una etapa de habilitacion auditiva posterior a reconocimiento

(comprension).

Ser candidato a implantes cocleares bilaterales y secuenciales pero
permanecer con implante coclear unilateral como consecuencia del cese de

las cirugias debido a la pandemia por COVID-19.

La muestra resultdé conformada por 9 pacientes usuarios de implantes cocleares

bilaterales y secuenciales, de 18 afios de edad o mas, que recibieron el segundo implante

coclear antes del mes de Diciembre del afio 2020 y se hallaban en la etapa de habilitacion

auditiva: identificacion/reconocimiento.
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Segun el autor Hernandez Sampieri et al., (2010) es una muestra no probabilistica de
tipo homogénea. Es no probabilistica porque la eleccion de los pacientes no se realizé en
base a formulas de probabilidad sino que dependi6 de la toma de decisiones del investigador,
lo cual obedece a la especificidad del tema elegido. Es homogénea porque en los
participantes se seleccionaron debido a que poseen un mismo perfil y comparten rasgos
similares. Su proposito es centrarse en el tema a investigar. Teniendo en cuenta el disefio del
presente estudio, se priorizéd la eleccion controlada y cuidadosa de los participantes, que
debieron presentar caracteristicas especificas para ser seleccionados, frente a la

representatividad de los elementos de la poblacion.
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Procedimiento, técnicas e instrumentos

La presente investigacion esta enmarcada dentro del proyecto de investigacion: PID
UNR Implante coclear en pacientes adultos con largo periodo de privacion de la audicion:
Calidad de vida - Progresion en las habilidades de percepcion del habla - Aspecto
suprasegmental: prosodia y entonacion. Se llevd a cabo gracias a la asesoria de la
Fonoaudidloga Gabriela Dotto y la Licenciada en Fonoaudiologia Jimena Muratore, y la

colaboracion en el aspecto metodolédgico y estadistico del Lic. Franco Cometto.

En primera instancia, se consulté a la Fga. Gabriela Dotto, quien accedi6 a brindar
la informacion requerida sobre nueve pacientes que fueron atendidos en los consultorios

Puerta de Sol de la ciudad de Rosario.

Los consultorios Puerta de Sol brindan atencidon a personas con problemas de
audicion. Es un instituto privado de la ciudad de Rosario que aborda a los pacientes en el
marco de un equipo interdisciplinario. Cuenta con los servicios de gabinete audiologico y
rehabilitacion auditiva; el equipo estd formado por profesionales fonoaudidlogos,
psicologos, psicomotricistas, terapeutas visuales, psicopedagogos y kinesidlogos. Recibe
pacientes neonatos hasta adultos mayores que pertenezcan tanto a la ciudad de Rosario como

a localidades cercanas.

Cabe destacar que, para obtener los datos sobre los cuales se realizo el estudio, no se
necesitod tener contacto directo con los pacientes. Sin embargo, se reserva su identidad,

cumpliendo con la normativa establecida en la Ley 26.529 de Salud Publica.

Se elaboraron los instrumentos mediante los cuales se recab6 la informacion. Los
mismos fueron dos planillas: planilla I - Porcentajes de aciertos logrados por los pacientes
en estudio en dos momentos distintos: a los 6 meses de encendido el IC1 y a los 3 meses de
encendido el IC2. Planilla IT - Datos demograficos y de historia auditiva de los pacientes en

estudio (Ver anexo I).

Como se ha mencionado, la primera planilla se disefi¢ para registrar los porcentajes
de aciertos logrados que se obtuvieron en ambos oidos en dos momentos distintos: uno antes
de la implantacion del segundo oido (con 6 meses de uso de IC1), y otro después de dicha
implantacion (a los 3 meses de uso del IC2). Dichos datos se tomaron de los archivos de las

evaluaciones realizadas.
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Se decidid tomar como referencia la evaluacion realizada a los seis meses de uso del
IC1 debido a que, de esa manera, se asegura que el paciente tenga una minima experiencia
con su primer implante coclear. Por otro lado, la decisién de tomar como segunda referencia
la evaluacion realizada a los tres meses de la segunda implantacion se debe a que, en la
mayoria de la bibliografia consultada, es el periodo seleccionado con mayor frecuencia
(Laszig et al., 2004; Litovsky et al., 2004; Ramsden et al., 2005; Zeitler et al., 2008; Dunn,
Tyler, Witt, Haihong Ji y Gantz, 2012).

La segunda planilla se disefi6 para recabar datos demograficos (edad y sexo) y de
historia auditiva, a fin de contextualizar el estudio y realizar un analisis mas certero, ya que
se considera que hay muchos factores que pueden influir en el comportamiento de la variable

medida (habilidades auditivas).

Se presenta a continuacion la informacion sobre la historia auditiva de los pacientes

que fue tenida en cuenta debido a su importancia para la presente investigacion:

1. Etiologia.

2. Tipo de hipoacusia respecto de la adquisicion del lenguaje.
3. Primer oido implantado: derecho/izquierdo.

4. Primero oido implantado: peor/mejor.

5. Edad al momento de implantacion de IC1.

6. Edad al momento de implantacion de IC2.

7. Tiempo transcurrido entre IC1 e IC2.

8. Uso de audifono en el oido contralateral a IC1.

La recoleccion de datos se concretd entre Diciembre de 2020 y Abril de 2021. Los
datos se obtuvieron de fuentes secundarias como: las historias clinicas de los pacientes y los
archivos de las evaluaciones de las habilidades auditivas: identificacion/reconocimiento
realizadas tanto antes como después de la implantacion del IC2. Cabe mencionar que los
pacientes fueron implantados por primera vez entre los afios 2007 y 2018 y recibieron su

segundo implante coclear entre los afios 2012 y 2020.
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Los participantes de esta investigacion fueron evaluados para las habilidades
auditivas: identificacion/reconocimiento utilizando las listas de palabras fonéticamente

balanceadas del Dr. Tato y la Fga. Sarrail.

La diferencia en las pruebas radica en que, para evaluar la identificacion, la
profesional le presenta de forma oral, al paciente, los estimulos (palabras) con los que lo
evaluara. Luego, le otorga una grilla con dichas palabras en forma escrita. Esto es asi debido
a que la prueba se realiza en formato cerrado y al sefialamiento, por lo que el paciente debe
conocer previamente a la evaluacion, los estimulos que escuchara y debera sefialar en la

grilla.

Para el reconocimiento se utilizaron las mismas listas de palabras. A diferencia de la
prueba anterior, la particularidad de esta evaluacion consiste en el hecho de que los pacientes
desconocen los estimulos que se utilizaran, por lo que esta forma de evaluar recibe el nombre
de formato abierto. El rol del paciente consiste en repetir las palabras tal como las escuche.
A partir de alli, se calcula un porcentaje teniendo en cuenta la cantidad de palabras repetidas

correctamente.

Las listas de palabras fonéticamente balanceadas del Dr. Tato y la Fga. Sarrail son

12 y estan formadas por 25 palabras cada una.

Dichas palabras retnen las siguientes particularidades: a) son troqueas, porque
respetan las caracteristicas ritmicas de la antigiiedad grecolatina, esto da mayor uniformidad,
lo que permite mejores posibilidades de exdmen; b) presentan disimilitud fonética entre ellas,
es decir, las palabras sucesivas o de la misma lista no son auditivamente similares; c)
conservan igual audibilidad, lo que implica que la dificultad media de cada palabra es
constante; d) mantienen el mismo numero de vocales, consonantes, sonidos graves y agudos

y €) todos los fonemas del lenguaje estan representados en la misma proporcion.

Ambas pruebas se toman fuera de la cabina, cuidando que las condiciones del

ambiente sean silentes. El terapeuta se encuentra sentado frente al paciente.

La fonoaudidloga no deberd repetir los estimulos, ni deformar las caracteristicas
acusticas; si debe evitar la lectura labial, con lo cual debera cubrirse la boca al momento de

pronunciar las palabras.
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Una vez que se obtuvo la informacion pertinente, se comenzd a analizar como eran
las habilidades auditivas en el primer oido implantado, antes y después de la implantacion

del segundo oido con el fin de comparar los porcentajes obtenidos.

Los porcentajes alcanzados por los pacientes en el momento en que solo tenian
implantado su primer oido (IC1) se compararon con los logrados luego de la implantacion

de su segundo oido (IC2), poniendo el foco en observar como se comporta el IC1.

La fuente de informacién es secundaria, ya que, como se menciond, no se tuvo
contacto con los pacientes sino que los datos se consultaron de historias clinicas y

evaluaciones realizadas. Todo el registro obtenido se haya en anexo II.
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Diseiio metodologico

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo. Segin la modalidad
empirica es observacional y descriptivo. Segin los alcances de los resultados, es

exploratorio.

Es un estudio observacional porque se observa un fenomeno tal y como se da en su
contexto natural, es decir, no se manipula la variable. Es un estudio descriptivo porque el
principal objetivo es caracterizar a las habilidades auditivas en el primer oido implantado,
antes y después de la implantacion del segundo oido. A su vez, es un estudio exploratorio ya
que el tema que se pretende conocer se considera poco investigado y, debido a ello,

sumamente novedoso.

Segun el periodo y secuencia del estudio, es de tipo longitudinal ya que se estudiaron
las variables a lo largo de un periodo y el tiempo es determinante al momento de analizar los

resultados.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, esta
investigacion es de tipo retrospectiva ya que se ha indagado sobre hechos ocurridos en el

pasado (historias clinicas, evaluaciones tomadas con antelacion).
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Plan de analisis

La presentacion de los datos recabados mediante los instrumentos confeccionados se
realiza en forma tabular y gréafica. Las tablas y graficos fueron confeccionados en Word

Office 2013 y Excel 2013.

En primera instancia, se realizaron las planillas que constituyeron los instrumentos

con el fin de recolectar la informacion.

Una de las planillas muestra los porcentajes obtenidos en ambos oidos para las
habilidades auditivas estudiadas mediante la toma de las evaluaciones, antes y después del

IC2 (Ver anexo I: planilla I).

La otra, presenta los datos demograficos y de historia auditiva (edad, sexo, etiologia,
tipo de hipoacusia respecto de la adquisicion del lenguaje, primer oido implantado:
derecho/izquierdo, primer oido implantado: peor/mejor, edad al momento de implantacion
de IC1, edad al momento de implantacion de IC2, tiempo transcurrido entre IC1 e IC2, uso

de audifono en el oido contralateral a IC1) (Ver anexo I: planilla II).

Luego, se elaboraron las tablas y graficos que se presentan a continuacion. Se
utilizaron tablas simples y graficos de sector circular; asimismo, también se presenta un

grafico de lineas, permitiendo visualizar de forma clara los resultados.

Para la presente investigacion, se seleccion6 cada uno de los resultados obtenidos en
las pruebas aplicadas y se examinaron detenidamente las caracteristicas demograficas y de
historia auditiva de cada paciente. Dado el nimero pequeiio de pacientes estudiados, surgido
de la peculiaridad de la tematica, no se considera pertinente la aplicacién de estadisticos
descriptivos (maés alla de la media), asi como tampoco la ejecucion de andlisis estadisticos

mas complejos.
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B- Contexto de realidad
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Presentacion y analisis de los datos

Tabla 1

Edad actual de los pacientes evaluados que asistieron a los consultorios Puerta de Sol de

la ciudad de Rosario entre 2020y 2021.

Edades N° pacientes Porcentajes
18-30 anos 4 44%
31-65 afios 5 56%

Total 9 100%

Figura I

W 18-30 afios W 31-65 afos

De los nueve pacientes evaluados, cinco presentan edades comprendidas entre 31 y 65 afios mientras

que cuatro estan entre los 18 y 30 afios de edad. La media de edad actual es de 36 afios.
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Tabla 2

Sexo de los pacientes evaluados que asistieron a los consultorios Puerta de Sol de la

ciudad de Rosario entre 2020y 2021.

Sexo NP° pacientes Porcentajes
Masculino 5 56%
Femenino 4 44%

Total 9 100%

Figura I1

W Masculine m Femening

De nueve pacientes evaluados, cinco de ellos eran de sexo masculino y cuatro, femenino.



Tabla 3

Etiologia de la hipoacusia de los pacientes evaluados que asistieron a los consultorios

Puerta de Sol de la ciudad de Rosario entre 2020y 2021.

Etiologia N° pacientes Porcentajes
Indeterminada 3 33,3%
Genética 3 33,3%
Congénita 3 33,3%
Total 9 100%

Figura II1

W Indeterminada m Genética

De los nueve pacientes evaluados, tres presentaron etiologia indeterminada, tres, genética y tres,

conggénita.
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Tabla 4

Tipo de hipoacusia respecto de la adquisicion del lenguaje que presentaron los pacientes

evaluados que asistieron a los consultorios Puerta de Sol de la ciudad de Rosario entre

2020y 2021.
Tipo de hipoacusia N° pacientes Porcentajes
respecto de la
adquisicion del
lenguaje
Prelingiiistica 8 89%
Perilingiiistica 0 0%
Postlingtiistica 1 11%
Total 9 100%

Figura IV

W FPrelinglistta m Poslinglistica

Del total de pacientes que participaron de esta investigacion, ocho presentaban hipoacusia

prelingiiistica, mientras que el restante, postlingiistica.
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Tabla §

Primer oido implantado (derecho/izquierdo) que presentaron los pacientes evaluados que

asistieron a los consultorios Puerta de Sol de la ciudad de Rosario entre 2020y 2021.

Primer oido N° pacientes Porcentajes
implantado (IC1)
Oido izquierdo 5 56%
Oido derecho 4 44%
Total 9 100%

Figura V

W Qido lzquierdo  mQido Derecho

De los nueve pacientes estudiados, cinco de ellos se implantaron primero su oido izquierdo, mientras

que cuatro lo hicieron en su oido derecho.
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Tabla 6

Primer oido implantado (peor/mejor) que presentaron los pacientes evaluados que

asistieron a los consultorios Puerta de Sol de la ciudad de Rosario entre 2020y 2021.

Primer oido NP° pacientes Porcentajes
implantado (IC1)
Peor 7 78%
Mejor 0 0%
Sin datos 2 22%
Total 9 100%

Figura VI

WPeor WESndaos

De los nueve pacientes estudiados, siete se implantaron primero su peor oido. De los dos pacientes

restantes no se conoce con exactitud cual fue el primer oido implantado.
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Tabla 7

Edad al momento de implantacion de IC1 que presentaron los pacientes evaluados que

asistieron a los consultorios Puerta de Sol de la ciudad de Rosario entre 2020y 2021.

Edad al momento de NP° pacientes Porcentajes

implantacion de IC1

1-17 afos 2 22,2%

18-30 afios 2 22,2%
31-65 afios 5 56%
Total 9 100%

Figura VII

W 1-17 aflos MW 18-30 afios M 31-65 afios

Al momento de implantarse su primer oido, cinco de los pacientes tenian entre 31 y 65 afios, dos
presentaban edades entre 18 y 30 y, otros dos, tenian entre 1 y 17 afios. La media de edad al momento

de la implantacion del primer oido es de: 29.2 afios.
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Tabla 8

Edad al momento de implantacion de IC2 que presentaron los pacientes evaluados que

asistieron a los consultorios Puerta de Sol de la ciudad de Rosario entre 2020y 2021.

Edad al momento de NP° pacientes Porcentajes

implantacion de IC2

18-30 anos 4 44%,
31-65 afios 5 56%
Total 9 100%

Figura VIII

W 1B-30 afios W 31-65 dfos

Al momento de colocarse el segundo implante coclear, cinco pacientes tenian entre 31 y 65 afios, y
cuatro tenian entre 18 y 30 afios. La media de edad al momento de la implantacion del segundo oido

es de: 34 anos.
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Tabla 9

Tiempo transcurrido entre IC1 e IC2 que presentaron los pacientes evaluados que

asistieron a los consultorios Puerta de Sol de la ciudad de Rosario entre 2020y 2021.

Tiempo transcurrido NP° pacientes Porcentajes
entre IC1 e IC2

Breve (menor o igual a 5 56%
2 afios)
Extenso (mayor a 2 4 44%
anos)
Total 9 100%
Figura IX

M Breve M Extenso

Para cinco de los nueve pacientes evaluados, el tiempo transcurrido entre implantaciones fue breve
(menor o igual a 2 afios). Para los restantes, el tiempo transcurrido entre cirugias fue extenso

(mayor a 2 afos). La media del tiempo transcurrido entre implantaciones es de 4.7 afos.
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Tabla 10

Uso de audifono en el oido contralateral a IC1 que presentaron los pacientes evaluados

que asistieron a los consultorios Puerta de Sol de la ciudad de Rosario entre 2020y 2021.

Uso de audifono en N° pacientes Porcentaje

oido contralateral a

IC1
Si 8 89%
No 1 11%
Total 9 100%

Figura X

mEl WO

Ocho de los nueve pacientes estudiados usaron audifono en el oido contralateral al IC1 antes de su

implantacion. El restante, no us6 audifono en el oido contralateral al IC1.
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Tabla 11

Habilidades auditivas y sus respectivos porcentajes en ICI, antes y después de IC2, que

presentaron los pacientes evaluados que asistieron a los consultorios Puerta de Sol de la

ciudad de Rosario entre 2020y 2021.

Paciente Habilidad Habilidad Porcentaje  Porcentajeen  Porcentaje Porcentaje

auditiva en auditiva en en IC1 oido en IC1 en IC2

IC1 antes de IC1 después antes de contralaterala  después de

1C2 de IC2 IC2 IC1 antes de 1C2
IC2

PB Identificacion Reconocimiento 84% Sin datos 929, 52%,
M.F Identificacion Identificacion 80% Sin datos 76% 100%
1S Reconocimiento  Reconocimiento 96% 4%, 52%, 96%
JEL Identificacion Reconocimiento 83% 88% 38% 96%
F.S Reconocimiento  Reconocimiento 88% 60% 76% 88%,
F.O Identificacion Reconocimiento 100% 76% 80% 72%
C.GI Reconocimiento  Reconocimiento 80% Sin datos 96% 84%,
C.GA Identificacion Reconocimiento 100% 60% 80% 72%
AS Identificacion Identificacion 36% 32% 60% 44%,
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Figura XI
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Para seis de los nueve pacientes evaluados, el porcentaje de aciertos de palabras en IC1 después de
IC2 disminuye mientras que, para los otros tres pacientes, el porcentaje de aciertos de palabras en

IC1 después de IC2 aumenta
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Tabla 12

Datos demogrdficos y de historia auditiva de los pacientes evaluados que asistieron a los consultorios Puerta de Sol de la ciudad de Rosario

entre 2020y 2021.

Iniciales Edad Sexo Etiologia Tipo de hipoacusia  Primer oido Primer oido Edad de al Edad al Tiempo Uso de audifono
respecto de la implantado implantado momento de momento de transcurrido en el oido
adquisicion del (der/izq.) (peor/ mejor)  implantacion de  implantacion de  entre IC1 e IC2 contralateral a
lenguaje IC1 1C2 IC1
P.B. 20 M  Indeterminada Prelingiiistica Ol Peor 11 afios 18 afios 7 afios SI
afos
M.F. 42 F Genética Prelingiiistica oD Peor 32 afios 41 afios 9 afios SI
aflos
J.S. 57 M  Indeterminada Postlingiiistica OD Sin datos 53 afios 55 afios 2 anos SI
aflos
JEL. 47 M Conggénita Prelingiiistica oD Peor 45 afios 45 afios 8 meses SI

afnos
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F.S.

F.O.

C.al

C.GA

AS.

25

afos

29

anos

24

anos

45

afios

35

afnos

Genética

Genética

Indeterminada

Congénita

Congénita

Prelingiiistica

Prelingiiistica

Prelingiiistica

Prelingiiistica

Prelingiiistica

OD

Ol

Ol

Ol

Ol

Peor

Peor

Peor

Peor

Sin datos

22 afos

19 afios

11 afios

36 anos

34 afios

23 anos

29 anos

23 aflos

37 anos

35 afios

8 meses

10 afios

12 afios

lafoy4

meses

4 meses

SI

SI

NO

SI

SI

La presente tabla muestra los datos demograficos y de historia auditiva recabados para los nueve participantes en estudio.
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C- Contexto de justificacion

49



Interpretacion y discusion

El objetivo de la presente investigacion fue caracterizar a las habilidades auditivas
en el primer oido implantado, antes y después de la implantacion del segundo oido en
pacientes adultos usuarios de implantes cocleares bilaterales y secuenciales que asistieron a

los consultorios Puerta de Sol.

La variable en estudio, habilidades auditivas, es definida como: destrezas de escucha
que el individuo desarrolla para adquirir la comprension del lenguaje. Segun Hilda
Furmanski (2015) se organizan siguiendo una jerarquia basica en cuatro niveles: deteccion,
discriminacioén, identificacion/reconocimiento y comprension. Para el presente estudio, se

seleccionaron identificacidn/reconocimiento.

En respuesta al objetivo, se registrd el porcentaje de aciertos logrado para las
habilidades auditivas identificacion/reconocimiento (dependiendo de las posibilidades de
cada paciente) en IC1 a los seis meses de encendido dicho implante y el porcentaje obtenido
tres meses después del encendido del IC2. Ademas, se registrd la informacion demogréfica

y de historia auditiva pertinente.

Se analizaron los datos demograficos y de historia auditiva del grupo de pacientes
que mostrd un incremento en el porcentaje de aciertos de palabras en IC1 luego de IC2 en

comparacion con el grupo que presentd un descenso de dicho porcentaje.

Al analizar la edad de los pacientes, la media de edad de quienes mostraron un
descenso del rendimiento auditivo' en IC1 luego de IC2 fue de 41 afios mientras, que la
media del grupo que evidencid un aumento, fue de 26 afios. Como puede observarse, el grupo
con peor rendimiento auditivo muestra una media de edad considerablemente mayor al grupo

que mejord su performance.

Asimismo, al analizar la edad al momento de implantacion de IC1, la media de

edad de los pacientes que mostraron un descenso del rendimiento de IC1 luego de IC2 fue

! Por rendimiento auditivo se entiende, en la presente investigacion, al porcentaje de aciertos logrado por cada
paciente evaluado para la habilidad auditiva que corresponda.
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de 35 afios mientras que, la media en el grupo que evidencié un aumento, fue de 19 afios.

Nuevamente, el grupo con peor rendimiento muestra una media de edad mayor.

Lo mismo se observo al analizar la edad al momento de implantacion de IC2. La
media de edad al momento de implantacion de IC2 en quienes descendio el rendimiento en
IC1 luego de IC2 fue de 38 afos mientras que, para quienes aumentaron el porcentaje de

discriminacion de palabras en IC1 luego de IC2, 1a media fue de 25 afos.

En relaciéon con esto, en la investigacion Prediccion del rendimiento de la
implantacion coclear secuencial: una revision sistematica (Smulders, 2017) donde se realiza
una revision de la literatura para averiguar qué factores preoperatorios afectan los resultados

de la implantacion coclear secuencial en adultos, se expone que:

En los estudios que analizaron el efecto de la edad, hubo un acuerdo en que la edad
avanzada en el momento de la implantacién no condujo a una reduccion del resultado
de la implantacion secuencial (Dorman et al., 2012; Zeitler et al., 2008). Es posible
que la edad en el momento de la implantacién y la duracién de la sordera tengan un
impacto en el desempefio del primer IC, pero tan pronto como el cerebro se haya
adaptado a la situacion auditiva con un IC, esos factores pueden dejar de ser

importantes para el beneficio del paciente (pp. 361-362).

Sin embargo, otros estudios han investigado el factor tiempo, llegando a conclusiones

diferentes a la recién presentada.

Tal es el caso de Green et al., (2007) quienes realizaron un estudio retrospectivo en
el que analizan diversos elementos para hallar posibles predictores de resultado audiologico

después de la implantacion coclear en adultos. Una de sus conclusiones es:

Estudios anteriores han intentado identificar factores que predeciran el rendimiento
posoperatorio del implante. AUin no ha surgido un patrén claro y se han publicado
varios estudios contradictorios. El tinico factor generalmente aceptado para predecir
el resultado es la duracion de la sordera antes de la implantacion. Cuanto mas largo
sea el periodo de privacion auditiva, peor es la percepcion del habla de los usuarios
de implantes (Blamey et al., 1987, 1992; Gantz et al., 1988, 1993; Kileny et al., 1991;
Waltzman et al., 1995; Van Dijk., 1999) (p. 2).
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Otro estudio, realizado en 2010 por Galvin, Hughes y Mok, titulado ;Pueden los
adolescentes y adultos jovenes con pérdida auditiva prelingual beneficiarse de un segundo
implante coclear secuencial? tuvo como objetivo determinar si nueve adolescentes y adultos
jovenes obtenian un beneficio adicional con implantes cocleares bilaterales secuenciales en
un periodo de 12 meses, y documentar la adaptacion al segundo implante. Una de sus

conclusiones importantes es:

El efecto de la edad al momento del implante ha sido de especial interés en diversos
estudios (Peters et al, 2007; Scherf et al, 2007; Wolfe et al, 2007), pero también existe
la nueva variable de tiempo entre implantes (Manrique et al, 2007). La conclusion a
la que llegan estos estudios es que las personas que son mas jovenes en el momento
de su segundo implante obtendran mas beneficios, y que una duracion mas corta entre

implantes también se asocia con un mayor beneficio (p. 1).

Mas recientemente, los autores Boisvert, et al., (2016) realizaron una investigacion
en la que llegaron a la siguiente conclusion: “las puntuaciones de reconocimiento de fonemas
disminuyeron significativamente con la edad en las tres condiciones analizadas (ler IC; 2°

IC; IC bilaterales)” (p. 2).

En linea con estos hallazgos, en la presente investigacion la
identificacion/reconocimiento de palabras disminuy6 a medida que aumentaba la edad en el
momento de la implantacion del segundo IC. Es decir, se observa que quienes evidenciaron
un descenso en el porcentaje obtenido para su primer implante coclear, se lo colocaron
siendo adultos (media=35 afios), mientras que quienes mejoraron su rendimiento auditivo

con dicho implante se lo colocaron siendo nifios o jovenes (media=19 afios).

En cuanto al sexo, el grupo que evidencid un descenso del porcentaje de aciertos de
palabras en ICI1 luego de IC2 estaba constituido principalmente por personas de sexo
masculino (4 hombres, 2 mujeres), mientras que el grupo que presentd un aumento de dicho
porcentaje estaba conformado principalmente por personas de sexo femenino (2 mujeres, 1

hombre).

Un estudio realizado por Green et al., (2007) titulado: Predictores del resultado
audiologico después del implante coclear en adultos, demuestra que no hay diferencias
significativas entre hombres y mujeres respecto del resultado audioldgico obtenido con los

implantes cocleares.
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En lo que concierne a la etiologia, los pacientes que empeoraron el porcentaje de
palabras correctas con el IC1 luego de IC2 presentaban hipoacusias mayormente de causa
genética (3 de 6); los tres restantes se dividieron en: 2 con hipoacusia congénita y 1 con
hipoacusia indeterminada. Por otro lado, quienes mejoraron el porcentaje presentaron

hipoacusias de causa indeterminada (2 de 3) o congénita.

En el estudio antes mencionado de Smulders et al., (2017) en el apartado en que se
hace mencidn a la etiologia, manifiestan que su efecto sobre el resultado de la implantacion

bilateral secuencial aiin no se ha descrito en la literatura.

El estudio de las etiologias de las hipoacusias es un tema que continua en auge. Una
investigacion muy interesante al respecto, es la realizada por las cientificas del CONICET
Buonfiglio y Dalamén. El estudio que lideran trata sobre dos de los genes que se encuentran
mas frecuentemente alterados en individuos con hipoacusia hereditaria en nuestro pais, los
genes GJB2 y GJB6. De esta forma, las cientificas aseguran que, al tener conocimiento de
los genes alterados, se puede determinar la progresion y severidad de la pérdida auditiva

(Buonfiglio y Dalamén, 2020).

Al analizar el tipo de hipoacusia respecto de la adquisicion del lenguaje, todos los

participantes, a excepcion de uno, presentaban hipoacusia prelinguistica.

En relacion a este tema, son conocidos y difundidos los multiples beneficios que se
obtienen al realizar la implantacion coclear en forma temprana en los pacientes pediatricos
que padecen pérdidas auditivas congénitas y que, por lo tanto, presentan hipoacusias
prelingiiisticas. Es importante destacar que, aunque la mayoria de los pacientes han
presentado hipoacusias prelingiiisticas, el momento en que se han implantado su primer oido
es distinto en todos los casos, y ese es un factor muy importante a la hora de evaluar su

rendimiento.

Acerca de esto, un estudio publicado en 2007 por Wolfe et al, menciona:

Se produjo una gran diferencia en el reconocimiento del habla en silencio entre los
dos oidos de los nifios que recibieron su segundo implante coclear después de los 4
afios, en comparacion con los nifilos que recibieron su segundo implante coclear

antes de los 4 afnos. Como tal, proporcionar un implante coclear bilateral a una edad
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temprana puede potencialmente servir para mejorar la capacidad de reconocimiento

del habla de cada oido (p. 595).

Por otro lado, la investigacion llevada a cabo por Petersen, Gjedde, Wallentin, y
Vuust (2013) estudié lo que sucedia con la plasticidad neuronal después de la implantacion

coclear en pacientes adultos con sorderas pre o postlingiiisticas, hallando que:

El estudio demuestra que la adaptacion al implante coclear estd muy relacionada con
la historia de hipoacusia. El procesamiento del habla en pacientes cuya pérdida
auditiva ocurri6 después de la adquisicion del lenguaje involucra areas del cerebro
asociadas con la comprension del habla, a diferencia de los pacientes cuya pérdida
auditiva ocurrié antes de la adquisicion del lenguaje. Finalmente, los hallazgos
confirman el papel clave del area de Broca en la restauracion de la percepcion del
habla, pero solo en personas en las que el area de Broca ha estado activa antes de la

pérdida de audicion (p. 9).

Por ultimo, los autores Kral, Tillein, Heid, Klinke y Hartmann (2006) presentaron
las siguientes conclusiones acerca de lo que sucede a nivel neurobioldgico cuando la

hipoacusia acontece temprano en la vida de un sujeto:

La maduracion de la corteza auditiva primaria en animales sordos muestra evidencia
de un retraso en el desarrollo y mas alteraciones en las corrientes sindpticas generales,
la propagacion de la activacion y la morfologia de los potenciales de campo local
registrados en la superficie cortical. Ademads, se pueden observar cambios
degenerativos. Cuando la audicion se inicia temprano en la vida (por ejemplo,
mediante la estimulacion del implante coclear), muchos de estos déficits se
compensan. Sin embargo, la plasticidad de la corteza auditiva disminuye con la edad,
por lo que se puede demostrar un periodo sensible para la adaptacion plastica entre

el segundo y el sexto mes de vida (p. 1).

Los investigadores destacan la importancia de la implantacion coclear temprana en
la vida de los niflos para poder compensar los déficits producidos por la sordera. Sin
embargo, como se ha mencionado, los pacientes en estudio han sido implantados a distintas

edades, y ninguno ha recibido sus implantes dentro del periodo considerado critico para la
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adquisicion de las habilidades auditivas para el desarrollo del lenguaje (es decir, dentro de

los tres primeros anos).

Luego, prosiguen:

Se sabe desde hace mucho tiempo que la implantacion coclear en adultos con sordera
prelingual no conduce a una comprension del habla abierta (Busby et al., 1992, 1993;
Dawson et al., 1992; Tyler y Lowder, 1992; Gantz et al., 1993, 1994;), por lo que se
recomienda que el implante coclear se realice antes de los 5 afios (Waltzman y Cohen,
1998; Schauwers et al., 2004). Los nifios implantados en la adolescencia tampoco
logran una comprension del habla abierta sin leer los labios (Busby et al., 1992, 1993;

Dawson et al., 1992; Tyler y Lowder, 1992; Gantz et al., 1993, 1994) (p. 306).

Teniendo en cuenta estos hallazgos, es importante recordar que en la presente
investigacion los pacientes estudiados presentan, a excepcion de un caso, hipoacusia
prelingiiistica, habiéndose implantado su primer oido teniendo 11 afios o mas, con lo cual se
perdié tiempo muy valioso para la adquisicion del lenguaje y las distintas habilidades

auditivas en relacion con ello.

Cuando se evaluo la eleccion del primer oido a implantar: derecho o izquierdo se
observo que la mayoria de los pacientes que redujeron su rendimiento auditivo en IC1 luego
de IC2 (4 de 6) habian recibido su primer implante en oido derecho, mientras que todos los
pacientes que aumentaron dicho rendimiento habian recibido su primer implante en oido

izquierdo.

Se hall6 que, en 2007, un estudio publicado por Morris, Mallur, Thomas Roland Jr,
Waltzman y Lalwani, titulado: Implicancia de la asimetria central en el procesamiento del

habla en la seleccion del oido para el implante coclear expone lo siguiente:

No hubo diferencias entre los pacientes con implante de oido izquierdo y derecho en
la mejoria en las pruebas de reconocimiento del habla. Conclusion: a pesar de la
asimetria central en el procesamiento del habla, nuestros datos no respaldan una
ventaja del oido derecho en los resultados de percepcion del habla con la
implantacion coclear. Por lo tanto, entre los muchos factores que intervienen en la

eleccion del oido para la implantacion coclear, la asimetria central en el
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procesamiento del habla no parece contribuir a los resultados posoperatorios del

reconocimiento del habla (p. 28).
Luego, agregan:

A pesar de la especulacion de algunos de que la implantacion coclear puede lograr
resultados superiores en la percepcion del habla cuando se elige el oido derecho para
la implantacion, los resultados de este estudio sugieren que, en los receptores de
implantes cocleares, el reconocimiento del habla no parece verse afectado por el lado

elegido para la implantacion; esto es consistente con investigaciones previas (Deguine

et al., 1995) (p. 28).

En la misma linea de investigacion, Green, Ramsden, Julyan y Hastings en 2008
publicaron un documento llamado Plasticidad cortical en el primer aiio tras el implante
coclear en el cual concluyen que no hubo evidencia de dominio del hemisferio izquierdo en

ninguna etapa posterior a la implantacion.

Como ya se ha mencionado, los pacientes que disminuyeron su rendimiento auditivo
con el IC1 se habian colocado dicho implante en su oido derecho, mientras que, quienes lo
aumentaron, se implantaron primero el oido izquierdo. Con esta informacion, mas lo
expuesto por los estudios presentados, se podria decir que el criterio de dominancia
hemisférica no tendria ninguna relacion a la hora de explicar las posibles causas del descenso
en el rendimiento auditivo del IC1 luego de la colocacion del IC2 ya que lo esperable seria
que, quienes se implantaron primero su oido derecho (de dominancia hemisférica izquierda)

aumentaran o mantuvieran el porcentaje de aciertos en las habilidades auditivas estudiadas.

Al analizar la eleccion del primer oido a implantar: peor/mejor, se hall6 que 7 de
9 pacientes estudiados recibieron su IC1 en el oido considerado “peor”, mientras que para

los restantes no se conoce con exactitud cual fue el criterio elegido.

Acerca de ello, los investigadores Chen, Shipp, Al-Abid, Amy Ng y Nedzelski
(2001) consideran que cuando ambos oidos tienen las mismas caracteristicas anatomicas,
determinadas por imdgenes, y tienen los mismos antecedentes historicos, el oido

seleccionado para la implantacion se vuelve arbitrario.
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Sin embargo, cuando el paciente usa un audifono en un solo oido (el lado que se

percibe como mejor), la decision se vuelve menos obvia.

Si bien la mejor oportunidad para la rehabilitacion auditiva con un implante coclear
es implantar el oido que tiene el sustrato neural mas disponible para la estimulacion, es decir,
el oido “mejor”, es posible que estos pacientes no renuncien facilmente a un audifono que
les proporciona algin beneficio. Asimismo, Chen et al., refieren que: “El oido que ha sido
amplificado y ensordecido maés recientemente deberia contener mas tejidos neurales
residuales disponibles para la estimulacion eléctrica. Sin embargo, no se ha demostrado

claramente el beneficio de implantar esta oreja sobre el lado contralateral” (p. 335).

Finalmente, concluyen: “Los resultados no indicaron diferencias aparentes entre el
reconocimiento de palabras y de oraciones entre los dos grupos. El analisis de comparacion
no mostrd diferencias estadisticas entre los grupos de "mejor oido" y "peor oido" utilizando

la prueba t de Student” (Chen et al., 2001, p. 336).

Un estudio mas actual, realizado en 2015 considera a la eleccion del oido como uno
de los aspectos mas importantes y menos estudiados. Al igual que los autores anteriores,
refieren que la implantacion del oido “mejor” proporciona el mejor resultado audiologico
posible debido a la presencia de audicion residual. Sin embargo, la implantacion del oido
“peor” permite la estimulacion acustica contralateral de la audicion residual, lo que puede
conducir a una mejor audicidon en situaciones de ruido (Lassaletta, Calvino, Sanchez-

Cuadrado, Perez-Mora y Gavilan, 2015, p. 1269).

En dicho estudio, no se hallaron diferencias significativas en términos de resultados
de audicion o calidad del sonido entre los pacientes que se sometieron a un implante en el
mejor oido y los que se implantaron en el oido mas pobre. Los resultados fueron constantes,

independientemente de los criterios utilizados para definir mejores y peores oidos.

En la presente investigacion, como se menciona en parrafos anteriores, la mayoria
de los pacientes estudiados se implantaron primero su peor oido. Se desconoce y excede los
limites y objetivos de este trabajo averiguar cual fue el motivo que llevo a tomar dicha
decision. No obstante, gracias a la revision bibliografica se considera que el hecho de
implantar primero el peor oido no deberia influir negativamente sobre el rendimiento

auditivo ni sobre el éxito obtenido con la implantacion bilateral.
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Con respecto al tiempo transcurrido entre IC1 e IC2, los participantes que
redujeron su porcentaje de aciertos mostraron una media de 3.5 afios entre IC1 e IC2
mientras que, quienes aumentaron dicho porcentaje, mostraron una media de 6 afios entre la

primera y segunda cirugia.

Acerca de ello, Ramsden et al., (2005) realizaron un estudio en ¢l cual evaluaron los
beneficios que tenia la implantacion bilateral, utilizando como poblacion a adultos que ya

tenian un implante coclear. Uno de sus hallazgos fue que:

Después del segundo implante, los resultados indican que para 9 de 28 sujetos, el
segundo oido tuvo un desempefio deficiente en comparacion con el primer oido tanto
en silencio como en ruido. [...] Si el tiempo entre la primera y la segunda
implantacion se incluy6 en la duracion de la sordera, entonces los segundos oidos no

han sido estimulados durante mucho mas tiempo (p. 995).

Por otro lado, en 2014 Reeder et al., realizaron un estudio para examinar la tasa de
progreso en el segundo oido implantado en relacion con el primer oido implantado y el
rendimiento bilateral en adultos receptores de implantes cocleares secuenciales. Una de las
conclusiones obtenidas es la siguiente: “Debido a que los resultados de desempeiio estaban
relacionados con la sordera, se puede justificar un tiempo mas corto entre cirugias para

reducir los efectos negativos de la duracion de la sordera” (p. 1).

Sin embargo, en la presente investigacion quienes han mejorado el porcentaje de
aciertos obtenido en las habilidades auditivas evaluadas han sido pacientes que han
transitado largos periodos con un solo implante coclear. La media del tiempo transcurrido
entre una implantacion y la otra es de seis afios para este grupo mientras que, para quienes
disminuyeron su porcentaje en IC1, el tiempo transcurrido entre cirugias es de un poco mas

de la mitad (3,5 afos).

Al analizar esta situacion se observa que el grupo que desciende su performance en
IC1 luego de IC2 tuvo al IC1 como tnico implante por menos tiempo (en algunos casos la
diferencia entre cirugias no llega a ser de 1 afio) y es posible que al implantar rapidamente
el segundo oido, considerado como “oido mejor” en términos de rendimiento auditivo, €ste

haya preponderado rapidamente.

Ademas, acerca del tiempo de privacion auditiva, un estudio llevado a cabo por

Boisvert, McMahona, y Dowell, en 2012, titulado: Privacion auditiva monoaural a largo
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plazo e implantes cocleares bilaterales, evalu6 a diez adultos implantados bilateral y
secuencialmente, con pérdida auditiva neurosensorial bilateral severa y un minimo de 15
afnos de privacion auditiva monoaural (audifono en un solo oido) concluyendo que: aunque
un oido tuvo una privacion auditiva a largo plazo y una mayor gravedad de la pérdida
auditiva durante posiblemente un periodo més largo, en comparacion con el otro oido, no se

puede predecir el oido que se espera que dé los mejores resultados con el implante (p. 197).

Al analizar el uso de audifono en el oido contralateral a IC1, todos los

participantes a excepcion de uno utilizaron proétesis auditiva.

En relacidon con este punto, Ramsden et al., (2005) exponen: “Estudios en audifonos
han demostrado que si un oido permanece sin ayuda auditiva, puede ocurrir que el oido
asistido se vuelva tan fuertemente dominante que el cerebro ya no atiende el input mas pobre

del segundo oido” (p. 995).

El descenso del IC1 podria estar vinculado a que, luego de implantar el oido mejor
(IC2) que habia sido estimulado mediante el uso de audifonos y habiendo transcurrido un
tiempo breve entre implantaciones, dicho oido logr6 rapidamente una buena performance,

preponderando con respecto al IC1, como se ha mencionado en parrafos anteriores.

Sibien no hay suficientes investigaciones realizadas que se propongan como objetivo
evaluar qué sucede con el primer implante coclear luego de la colocacion del segundo, se

hallaron algunos trabajos que llegan a conclusiones importantes.

Tal es el caso de Ramsden et al., (2005) quienes manifiestan: “Es alentador que no
se haya reducido el rendimiento del primer oido por si solo entre las puntuaciones

preoperatorias y a los 9 meses mediante la adicién de un segundo implante” (p. 996).

Asimismo, en 2008, Zeitler et al., realizaron un estudio donde comparan los
resultados de las pruebas preoperatorias con los obtenidos tres meses después de la

activacion de IC2, hallando que:

Aunque se observaron beneficios significativos en el oido recién implantado y en la
condicion de audicion bilateral, las puntuaciones de IC1 no disminuyeron de pre a
post-IC2. Como Ramsden et al., sefialaron, esto puede indicar que, incluso si el
segundo oido implantado es el de peor desempefio, no hay un efecto perjudicial sobre

IC1 (p.323).
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Sin embargo, dichos resultados no son coincidentes con lo expuesto en esta
investigacion en lo que respecta al IC1, ya que se evidencia que existen casos en los que las

puntuaciones de IC1 disminuyen.

Por otro lado, se puede destacar que el segundo implante coclear si avanza

rapidamente y logra alcanzar e igualar al IC1 en cuestion de meses, tal como expone Zeitler.

En este sentido, sobre el desempeiio del IC2, en 2014 Reeder et al., realizaron un
estudio para examinar la tasa de progreso en el segundo oido implantado en relacion con el
primer oido implantado y el rendimiento bilateral en adultos receptores de implantes

cocleares secuenciales.

Uno de sus hallazgos, coincidentes con lo presentado en esta investigacion, es que el
rendimiento del segundo oido fue similar al rendimiento del primer oido a los 6 meses de la

implantacion bilateral.

Acerca de la importancia de estudiar qué sucede con el primer implante coclear, un
estudio precedente, titulado: Resultados del reconocimiento de voz después de la
implantacion coclear bilateral en adultos mayores de 50 arios (Boisvert, 2016) busco
evaluar los beneficios de la implantacion bilateral en adultos mayores de 50 afios,
comparando el rendimiento del reconocimiento de fonemas en silencio usando el primer,

segundo y ambos IC juntos.

Los autores concluyen: “los andlisis multivariados mostraron que el predictor mas
fiable de las puntuaciones de reconocimiento de fonemas para el segundo IC y para los IC

bilaterales fue la puntuacion de reconocimiento de fonemas con el primer IC” (p. 3).

Esto es consistente con estudios que relacionan la audicion residual y/o la duracion
de la sordera en el mejor oido con el resultado de la implantacion en cualquier oido (Boisvert

etal, 2011, 2012; Francis et al, 2004; Friedland et al, 2003; Lazard et al., 2012).

Los mecanismos cognitivos y lingiiisticos centrales de orden superior pueden
preservarse y mantenerse activos como resultado de la estimulacion proporcionada por el
primer IC, como lo indican las mejoras en las capacidades cognitivas proporcionadas por la
implantacion unilateral en adultos mayores (Mosnier et al, 2015). Estas ideas respaldan los

beneficios potenciales de la implantacion bilateral secuencial.
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Aunque el rendimiento del primer IC parece un factor importante y posiblemente
el mejor predictor del rendimiento de la implantacion secuencial, lamentablemente ningun
otro estudio evaluo su valor predictivo. Se considera fundamental continuar investigando
si la performance del primer IC es efectivamente un predictor confiable en implantaciones

bilaterales y secuenciales.

Por ultimo, y teniendo en cuenta la importancia de conocer el rendimiento auditivo
del IC1, se presentan a continuacion las siguientes razones sobre el valor clinico de continuar

estudiando este fenOmeno:

e Los candidatos a implantes cocleares podrian tener expectativas realistas
sobre los beneficios de la implantacion. Esto tendria efectos positivos en la

capacidad de los candidatos para dar consentimiento informado.

e La rehabilitacion podria centrarse en los pacientes identificados que se

desempenian por debajo de las expectativas.

e La posibilidad de cambiar los criterios de implantacion podria basarse en

pruebas cientificamente validadas.

e Los profesionales de la salud del equipo interdisciplinario podrian tomar
decisiones racionales con la capacidad de identificar pacientes que se

beneficiarian mas o menos de esta intervencion (Green et al., 2007, p. 2).
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Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos y teniendo en cuenta los objetivos planteados en

la presente investigacion, es posible arribar a las siguientes conclusiones:

Se evidencia la presencia de dos grupos claramente diferenciados: aquellos en
quienes el porcentaje de aciertos logrados con el IC1 decrece luego de la colocacion de IC2
y, por el contrario, aquellos en quienes dicho porcentaje en IC1 aumenta luego de la

colocacién de IC2, siendo mayoritario el primer grupo.

Quienes evidenciaron un descenso en el porcentaje de aciertos logrados con el IC1
luego de IC2, se caracterizaban por ser en su mayoria de sexo masculino, con una media de
edad actual, edad al momento de recibir el IC1 y el IC2 mayor que el grupo de pacientes que
mostraron un aumento en su rendimiento. A su vez, todos (a excepcion de uno) presentaron
hipoacusias prelingiiisticas y las etiologias fueron principalmente genéticas. En su mayoria
recibieron su IC1 en oido derecho y el tiempo transcurrido entre IC1 e IC2 fue breve (dos

aflos 0 menos).

Quienes evidenciaron un aumento en el porcentaje de aciertos en IC1 luego de la
implantacion del IC2, se caracterizaban por ser en su mayoria de sexo femenino, con una
media de edad actual, edad al momento de recibir el IC1 y el IC2 menor que el grupo de
pacientes que mostraron un descenso en su rendimiento auditivo. A su vez, todos presentaron
hipoacusias prelingiiisticas, de etiologias indeterminadas o congénitas, recibieron su IC1 en

oido izquierdo y el tiempo transcurrido entre IC1 e IC2 fue extenso (mas de dos afios).

Siendo los implantes cocleares una de las soluciones auditivas mas eficientes en la
actualidad para los pacientes con pérdidas auditivas importantes, se considera que el presente
estudio contribuird a la practica fonoaudioldgica en varios aspectos. Por un lado, tener
conocimiento sobre las posibilidades de evolucion del primer implante les permitira a los
fonoaudidlogos brindar a los demads integrantes del equipo informacion valiosa para que, de
manera interdisciplinaria, contribuyan al desarrollo de expectativas adecuadas por parte de
los pacientes. A su vez, hallazgos de este tipo podrian conducir a la revision de las decisiones
de implantacion por parte del equipo a partir de la identificacion de pacientes que podrian

no beneficiarse realmente con la implantacion coclear bilateral y secuencial.
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Limitaciones y sugerencias

Es necesario referir, como una de las principales limitaciones, que al momento de
llevar a cabo la investigacion (afio 2020 y 2021) el mundo fue amenazado por la pandemia

generada por el virus COVID-19.

En lo que respecta a este trabajo, especificamente, se esperaba poder contar con un
numero de pacientes mayor, pero muchos de ellos quedaron fuera de estudio debido a que,
por la pandemia antes mencionada, no pudieron realizarse la segunda implantacion coclear.
Por otro lado, debido al aislamiento social, preventivo y obligatorio que se vivié durante
gran parte del 2020 y 2021 en nuestro pais, muchas actividades quedaron suspendidas o

recortadas, con lo cual fue muy complejo recurrir a los consultorios a recabar la informacion.

Otras limitaciones tienen que ver con la especificidad del tema elegido ya que la
implantacion coclear bilateral y secuencial es una condicién de implantacion muy particular.
Este hecho justifica el nimero de pacientes incluidos en el presente estudio, siendo similar
al tamafio muestral de muchas de las investigaciones citadas que estudian esta condicion de
implantacion. A su vez, es dificil encontrar profesionales que guarden cuidadosamente los
registros de los pacientes implantados bilateral y secuencialmente, lo que limit6 la

posibilidad de incluir pacientes provenientes de otras instituciones.

Con respecto a la busqueda bibliografica, se realiz6 un arduo trabajo para hallar
articulos de investigacion que hubieran tratado el mismo tema, para utilizarlo como
antecedente. De los encontrados, ninguno estaba escrito o traducido al espafiol, lo cual

también fue un obstaculo a tener en cuenta.

Por ultimo, se sugiere que se amplien las investigaciones en este campo ya que, al
ser las implantaciones cocleares bilaterales y secuenciales un tipo de solucion auditiva que
se utiliza en adultos desde hace relativamente poco, son méas numerosos los estudios

realizados en nifios que en adultos.
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Anexo I - Instrumentos

Planilla I- Porcentajes de aciertos logrados por los pacientes en estudio en dos momentos

distintos: a los 6 meses de encendido el IC1 v a los 3 meses de encendido el IC2.

Iniciales:

6 MESES DE ENCENDIDO DE IC1

Fecha de cirugia IC1:

Oido: IC! Oido
contralateral
(con/sin
protesis
Habilidad auditiva)
Auditiva:
OD | O1 OD | O1
Identificacion/
reconocimiento
de palabras
Fecha de cirugia de IC2:

3 MESES DE ENCENDIDO DE IC2

Fecha de encendido IC1:

Fecha de encendido IC2:

Oido:

Habilidad
Auditiva:

IC!

IC?

oD

Ol

oD

Ol

Identificacion/

reconocimiento
de palabras
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Planilla II- Datos demograficos vy de historia auditiva de los pacientes en estudio.

Iniciales:

Edad:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Etiologia

Tipo de hipoacusia respecto de la

adquisicion del lenguaje

Primer oido implantado

(derecho/izquierdo)

Primer oido implantado

(peor/mejor)

Edad al momento de implantacion

de IC1

Edad al momento de implantacion

de IC2

Tiempo transcurrido entre IC1 e

IC2

Uso de audifono en el oido

contralateral a IC1

75



Anexo II - Planillas con datos

Iniciales: P.B.

Fecha de cirugia IC1: 09/11/2012

Fecha de encendido IC1: 07/12/2012

6 MESES DE ENCENDIDO DE IC1

Oido: IC! Oido
contralateral
(con/sin
protesis
Habilidad auditiva)
Auditiva:
OD | OI OD | Ol
Identificacion 84% | 88%
de palabras

Fecha de cirugia de IC2: 28/08/2019

3 MESES DE ENCENDIDO DE IC2

Fecha de encendido IC2: Septiembre de 2019

Oido: IC! Ic*
Habilidad
Auditiva:
OD |OI |OD |OI
Reconocimiento 92% | 52%
de palabras
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Iniciales: P.B.

Edad: 20 afios.

Sexo: masculino.

Fecha de nacimiento: 21/11/2000

contralateral a IC1

Etiologia Indeterminada.
Tipo de hipoacusia respecto de la Prelingiiistica.
adquisicion del lenguaje
Primer oido implantado Izquierdo.
(derecho/izquierdo)
Primer oido implantado Peor.
(peor/mejor)
Edad al momento de implantacion 11 afos.
de IC1
Edad al momento de implantacion 18 afios.
de IC2
Tiempo transcurrido entre IC1 e 7 anos.
IC2
Uso de audifono en el oido Si.
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Iniciales: M.F.

Fecha de cirugia IC1: Octubre de 2010 Fecha de encendido IC1: 15/11/2010

6 MESES DE ENCENDIDO DE IC1

Oido: IC! Oido
contralateral
(con/sin
protesis
Habilidad auditiva)
Auditiva:

OD |OI |OD |OI

Identificacion | 80% S-D*
de palabras

*S-D: sin datos.

Fecha de cirugia de IC2: 27/07/2019. Fecha de encendido IC2: Agosto de 2019.

3 MESES DE ENCENDIDO DE IC2

2
Oido: IC! IC

Habilidad
Auditiva:

OD |JOI |OD |OI

Identificacion | 76% 100%
de palabras
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Iniciales: M.F.

Edad: 42 afios.

Sexo: femenino.

Fecha de nacimiento: 18/11/1978

contralateral a IC1

Etiologia Gengética.
Tipo de hipoacusia respecto de la Prelingiiistica.
adquisicion del lenguaje.
Primer oido implantado Derecho.
(derecho/izquierdo)
Primer oido implantado Peor.
(peor/mejor)
Edad al momento de implantacion 32 anos.
de IC1
Edad al momento de implantacion 41 afios.
de IC2
Tiempo transcurrido entre IC1 e 9 afos.
IC2
Uso de audifono en oido Si.
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Iniciales: J.S.

Fecha de cirugia IC1: 22/07/2016

6 MESES DE ENCENDIDO DE IC1

Oido: IC! Oido
contralateral
(con/sin
protesis
Habilidad auditiva)
Auditiva:
OD |OI |OD |OI
Reconocimiento | 96% S-D*
de palabras

*S-D: sin datos.

Fecha de cirugia de IC2: Septiembre de 2018

3 MESES DE ENCENDIDO DE IC2

Oido: IC! Ic*
Habilidad
Auditiva:
OD |OI |OD |OI
Reconocimiento | 52% 96%
de palabras

Fecha de encendido IC1: Agosto de 2016

Fecha de encendido IC2: Octubre de 2018
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Iniciales: J.S.

Edad: 57 afios.

Sexo: masculino.

Fecha de nacimiento: 1/11/1963

contralateral a IC1

Etiologia Indeterminada.
Tipo de hipoacusia respecto de la Postlingiiistica.
adquisicion del lenguaje
Primer oido implantado Derecho.
(derecho/izquierdo)
Primer oido implantado Sin datos.
(peor/mejor)
Edad al momento de implantacion 53 anos.
de IC1
Edad al momento de implantacion 55 afios.
de IC2
Tiempo transcurrido entre IC1 e 2 afos.
IC2
Uso de audifono oido Si.
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Iniciales: J.E.L.

Fecha de cirugia IC1: 31/01/2018

6 MESES DE ENCENDIDO DE IC1

Oido: IC! Oido
contralateral
(con/sin
protesis
Habilidad auditiva)
Auditiva:
OD | Ol oD | Ol
Identificacion 83% 88%
de palabras

Fecha de cirugia de IC2: 26/09/2018

Fecha de encendido IC1: 06/03/2018

Fecha de encendido IC2: Octubre de 2018

3 MESES DE ENCENDIDO DE IC2

Oido: IC! Ic*
Habilidad
Auditiva:
OD |OI [OD |OI
Reconocimiento | 38% 96%
de palabras
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Iniciales: J.E.L.

Edad: 47 afios.

Sexo: masculino.

Fecha de nacimiento: sin datos.

contralateral a IC1

Etiologia Congénita.
Tipo de hipoacusia respecto de la Prelingiiistica.
adquisicion del lenguaje
Primer oido implantado Derecho.
(derecho/izquierdo)
Primer oido implantado Peor.
(peor/mejor)
Edad al momento de implantacion 45 afios.
de IC1
Edad al momento de implantacion 45 afos.
de IC2
Tiempo transcurrido entre IC1 e 8 meses.
IC2
Uso de audifono en el oido Si.
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Iniciales: F.S.

Fecha de cirugia IC1: 08/12/2017

6 MESES DE ENCENDIDO DE IC1

Oido IC! Oido
contralateral
(con/sin
protesis
Habilidad auditiva)
auditiva
OD |OI |OD |OI
Reconocimiento | 88% 60%
de palabras

Fecha de cirugia de IC2: 22/08/2018

3 MESES DE ENCENDIDO DE IC2

Oido IC! Ic*
Habilidad
auditiva
OD |OI | OD |OI
Reconocimiento | 76% 88%
de palabras

Fecha de encendido IC1: 26/02/2018

Fecha de encendido IC2: 26/09/2018
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Iniciales: F.S.

Edad: 25 afios.

Sexo: masculino.

Fecha de nacimiento: sin datos.

contralateral a IC1

Etiologia Gengética.
Tipo de hipoacusia respecto de la Prelingiiistica.
adquisicion del lenguaje
Primer oido implantado Derecho.
(derecho/izquierdo)
Primer oido implantado Peor.
(peor/mejor)
Edad al momento de implantacion 22 anos.
de IC1
Edad al momento de implantacion 23 afios.
de IC2
Tiempo transcurrido entre IC1 e 8 meses.
IC2
Uso de audifono en el oido Si.
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Iniciales: F.O.

Fecha de cirugia IC1: 14/12/2010

6 MESES DE ENCENDIDO DE IC1

Oido: IC! Oido
contralateral
(con/sin
protesis
Habilidad auditiva)
Auditiva:
OD | O1 OD | Ol
Identificacion 100% | 76%
de palabras
Fecha de cirugia de IC2: 12/11/2020
3 MESES DE ENCENDIDO DE IC2
2
Oido: IC! IC
Habilidad
Auditiva:
OD | O1 OD | Ol
Reconocimiento 80% 72%
de palabras

Fecha de encendido IC1: 30/12/2010

Fecha de encendido IC2: 03/12/2020
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Iniciales: F.O.

Edad: 29 afios.

Sexo: masculino.

Fecha de nacimiento: sin datos.

contralateral a IC1

Etiologia Gengética.
Tipo de hipoacusia respecto de la Prelingiiistica.
adquisicion del lenguaje
Primer oido implantado Izquierdo.
(derecho/izquierdo)
Primer oido implantado Peor.
(peor/mejor)
Edad al momento de implantacion 19 afos.
de IC1
Edad al momento de implantacion 29 afios.
de IC2
Tiempo transcurrido entre IC1 e 10 afios.
IC2
Uso de audifono en el oido Si.
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Iniciales: C.GI.

Fecha de cirugia IC1: 26/10/2007

6 MESES DE ENCENDIDO DE IC1

Fecha de encendido IC1: 20/11/2007

Oido: IC! Oido
contralateral
(con/sin
protesis
Habilidad auditiva)
Auditiva:
OD | O1 OD (0] |
Reconocimiento 80% | S-D*
de palabras

*S-D: Sin datos.

Fecha de cirugia de IC2: Mayo de 2019

3 MESES DE ENCENDIDO DE IC2

Fecha de encendido IC2: Junio de 2019

Oido: IC! Ic*
Habilidad
Auditiva:
OD | Ol oD | Ol
Reconocimiento 96% | 84%
de palabras
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Iniciales: C.GI.

Edad: 24 afios.

Sexo: femenino.

Fecha de nacimiento: 20/09/1996

contralateral a IC1

Etiologia Indeterminada.
Tipo de hipoacusia respecto de la Prelingiiistica.
adquisicion del lenguaje
Primer oido implantado Izquierdo.
(derecho/izquierdo)
Primer oido implantado Peor.
(peor/mejor)
Edad al momento de implantacion 11 afos.
de IC1
Edad al momento de implantacion 23 afios.
de IC2
Tiempo transcurrido entre IC1 e 12 afios.
IC2
Uso de audifono en el oido No.
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Iniciales: C.GA.

Fecha de cirugia IC1: 09/03/2011

6 MESES DE ENCENDIDO DE IC1

Fecha de encendido IC1: 07/04/2011

Oido: IC! Oido
contralateral
(con/sin
protesis
Habilidad auditiva)
Auditiva:
oD |OlI OD | Ol
Identificacion 100% | 60%
de palabras

Fecha de cirugia de IC2: 04/07/2012

3 MESES DE ENCENDIDO DE IC2

Fecha de encendido IC2: 10/08/2012

Oido: IC! Ic*
Habilidad
Auditiva:
OD | Ol OD | Ol
Reconocimiento 80% | 72%
de palabras
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Iniciales: C.GA.

Edad: 45 afios.

Sexo: femenino.

Fecha de nacimiento: sin datos.

de IC2

Etiologia Congénita.

Tipo de hipoacusia respecto de la Prelingiiistica.

adquisicion del lenguaje

Primer oido implantado Izquierdo.

(derecho/izquierdo)
Primer oido implantado Peor.
(peor/mejor)
Edad al momento de implantacion 36 anos.
de IC1

Edad al momento de implantacion 37 afios.

Tiempo transcurrido entre IC1 e

IC2

1 afio y 4 meses.

Uso de audifono en el oido

contralateral a IC1

Si.
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Iniciales: A.S.

Fecha de cirugia IC1: 24/07/2019

6 MESES DE ENCENDIDO DE IC1

Oido: IC! Oido
contralateral
(con/sin
protesis
Habilidad auditiva)
Auditiva:
OD | Ol OD | Ol
Identificacion 36% | 32%
de palabras

Fecha de cirugia de IC2: Noviembre de 2019

3 MESES DE ENCENDIDO DE IC2

Oido: IC! Ic*
Habilidad
Auditiva:
OD|OI |OD |OI
Identificacion 60% | 44%
de palabras

Fecha de encendido IC1: 14/08/2019

Fecha de encendido IC2: 09/12/2019
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Iniciales: A.S.

Edad: 35 afios.

Sexo: femenino.

Fecha de nacimiento: 03/10/1985

contralateral a IC1

Etiologia Congénita.
Tipo de hipoacusia respecto de la Prelingiiistica.
adquisicion del lenguaje
Primer oido implantado Izquierdo.
(derecho/izquierdo)
Primer oido implantado Sin datos.
(peor/mejor)
Edad al momento de implantacion 34 anos.
de IC1
Edad al momento de implantacion 35 afios.
de IC2
Tiempo transcurrido entre IC1 e 4 meses.
IC2
Uso de audifonos en el oido Si.
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Anexo III - Tabla de volcado de datos

Paciente

Masculino X X X X X
Sexo
Femenino X X X X
Indeterminada | X X X
Etiologia Congénita X X X
Genética X X | X
Primer oido Derecho X X X X
implantado Izquierdo | X X | X X | X
Tiempo Breve (menor o
transcurrido entre | 1242l 2 afios) X X | X X X
IC1 e IC2 Extenso (+2
anos X X X X
% de aciertos al Aumenté X X X
repetir palabras en
IC1 luego de IC2 Disminuyo X | X X X | X X
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