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RESUMEN

Desde el comienzo de la aplicacion clinica de los implantes cocleares los pacientes
con hipoacusia post-locutiva han sido uno de los principales grupos tratados con esta
técnica, apreciandose gran variabilidad interindividual en los resultados. Esta situacion,
invita a investigar sobre aquellos factores con capacidad de influir en el prondstico de la
implantacion, para conocer la influencia de determinadas caracteristicas (como la

duracion de la hipoacusia) en la evolucion posterior.

Llevar a cabo una revision global de nuestros resultados, obtenidos tras la
implantacion coclear en nuestro grupo de pacientes, nos permitira conocer cudl es el
impacto que estd ejerciendo esta técnica sobre la comunicacion, y la fiabilidad del

sistema.

Nuestros objetivos son determinar los resultados obtenidos en este grupo de

pacientes, los factores caracteristicos y su relacion con los resultados obtenidos.

Se realizard un estudio retro-prospectivo longitudinal en todos los pacientes con
hipoacusia profunda post-locutiva que han sido sometidos a implante coclear en el

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca entre Julio de 2008 y Junio de 2016.

Para valorar la percepcion auditiva, se tomaran datos de la audiometria tonal liminar
pre y post-implantacién (a los 3,6, 9 y 12 meses); Ademas, se realizard una audiometria
verbal (logoaudiometria) post-implantacion. Ademas, se valorara si existe correlacion
con los distintos factores y caracteristicas de los pacientes; entre ellas: edad de comienzo

de la hipoacusia, duracion de la hipoacusia, etiologia, uso de audifono, etc.
Los datos seran procesados estadisticamente en el programa SPSS, version 21.0.

Palabras clave: Hipoacusia post-locutiva, Implante coclear, Inteligibilidad.



ABSTRACT

Since the beginning of the clinical application of the cochlear implant, patients
with post-locutive hearing loss have been one of the main groups treated with this
technique, appreciating great interindividual variability in results. This situation, boost us
to investigate about those factors capable of influencing the prognosis of the implantation,
to determine the influence of certain characteristics (such as the duration of the hearing

loss) on later development.

Perform a comprehensive review of our results, obtained after cochlear
implantation in our group of patients, will allow us to know what is the impact of this

technique on communication and the system reliability.

Our goals are to determine the results obtained in this group of patients, the

characteristic factors and its relationship with the results.

A longitudinal retro-prospective study was performed in all patients with post-
locutive profound hearing loss who have undergone to cochlear implant at the Virgen de

la Arrixaca University Hospital between July 2008 and June 2016.

To assess auditory perception, data from pure tone audiometry pre- and post-
implantation (at 3, 6, 9 and 12 months) must be taken; In addition, a verbal audiometry
(speech audiometry) post-implantation is performed. Besides, it will be assessed whether
there is a correlation with the different factors and patient characteristics; including: age

of onset of hearing loss, duration of deafness, etiology, use of hearing aid, etc.
Data will be processed statistically in SPSS version 21.0.

Key words: Postlingual hearing loss, Cochlear implant, Inteligibility.
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INTRODUCCION

Desde el comienzo de la aplicacion clinica del Implante Coclear (IC), los
pacientes con hipoacusia post-locutiva han sido uno de los principales grupos tratados
con esta técnica, constituyendo un método efectivo para la rehabilitacion en estos

pacientes.

No obstante, en investigaciones previas, se aprecia una gran variabilidad
interindividual en los resultados, y dificil comparacion de resultados post-implante
debido a la heterogeneidad de las poblaciones implantadas, a los distintos dispositivos
utilizados, a las diferentes estrategias de codificacion y a los diferentes materiales

empleados en la valoracion de la percepcion auditiva (1-5).

Esta situacion, invita a investigar sobre aquellos factores con capacidad de influir
en el prondstico de la implantacion, por un lado, por la necesidad de informar previamente
al paciente y sus familiares de su probable evolucion tras el implante de tal forma que
tengan una idea clara de sus posibilidades y afronten de forma adecuada el proceso de
rehabilitacion, que es crucial en el aprovechamiento del implante; y por otro lado, para
conocer la influencia de determinadas caracteristicas (como la duracion de la hipoacusia)

en la evolucion posterior, que nos facilitara el hecho de establecer prioridades (6-10).

Ademas, es importante presentar resultados por encima de los 6-12 meses post-
implante en adultos post-locutivos, pues hay discrepancias entre estudios que sefialan que
estos pacientes alcanzan sus niveles méximos en este periodo y otros en los que no se
aprecia un estancamiento de la evolucion, lo que nos puede llevar a detectar sujetos que

precisen de un mayor apoyo rehabilitador (11).

La hipoacusia es un problema de salud publica relevante. La incidencia se estima

en | por mil para hipoacusias severas y profundas.

Las hipoacusias se clasifican en: conductivas o de transmisidon, perceptivas o
neurosensoriales, y mixtas. Estas pueden aparecer en cualquier etapa de la vida, desde la

vida intrauterina hasta la senectud, clasificandose en:



e Hipoacusias congénitas: cuando se instauran durante la gestacion o dentro de los
tres primeros meses de vida. Para detectar este tipo de hipoacusias es importante

realizar test de screening auditivo neonatal.

e Hipoacusia pre-locutiva: cuando ocurren entre los tres meses y los dos afos, antes

de que el individuo pueda adquirir las habilidades del habla.

e Hipoacusia post-locutiva: cuando se manifiestan a partir de los cinco afios. La

habilidad del habla ya ha sido desarrollada.

La pérdida de audicion lleva aparejada un déficit de capacidades para relacionarse con el
mundo que rodea al individuo, lo que provoca sufrimiento en la persona, que puede ir
aparejado a sentimientos de inferioridad. Cualquier herramienta que se les ofrezca para
recuperar la audicion o parte de la misma, posibilitard que se mejoren sus capacidades

para interaccionar con el entorno (12-14).

Un IC es un dispositivo que transforma los sonidos del medio ambiente en energia
eléctrica capaz de actuar sobre las aferencias del nervio coclear, desencadenando una
sensacion auditiva (15-17). Habitualmente los sistemas de implantes cocleares constan de

dos partes:

e Parte externa: constituida por micréfono, procesador de senal o de voz, baterias y

transmisor de radio frecuencia.

o Parte interna: implantada mediante intervencion quirurgica, formada por un
receptor de radio frecuencia-generador de estimulos, un electrodo de referencia

opcional segiin modelo y una guia de electrodos.

Los IC estan indicados en personas que presentan una hipoacusia neurosensorial bilateral
severa o profunda de origen coclear y que se benefician de forma nula o insuficiente con

el uso de protesis auditivas (18, 19).

La técnica del IC no consiste simplemente en la realizacion de una intervencion
quirargica, sino que exige la organizacion de un programa que asegure: la correcta
eleccion del candidato, la efectiva ejecucion de la cirugia y de la programacion, una
adecuada y suficiente rehabilitacion, la estrecha coordinacion entre los especialistas que
integran el programa y el apropiado seguimiento del paciente implantado junto al
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mantenimiento del aparataje. A todo ello, debera sumarse la motivacion de los candidatos

y de sus familias, agentes siempre a considerar en un programa de IC (18, 20).

Con la finalidad de atender todos estos aspectos, sera preciso contar con un equipo
multidisciplinar, formado por otorrinolaring6logos, enfermeras, audioprotesistas,
logopedas, programadores y psiquiatras, que de forma coordinada son capaces de cubrir
cada una de las etapas que conforman un programa de IC: seleccion, cirugia,

programacion, rehabilitacion y seguimiento (18, 20).

El prondstico del IC depende de varias circunstancias como son: la duraciéon de la
hipoacusia, momento de aparicion de la hipoacusia en relacion a la adquisicion del
lenguaje, motivacion del candidato, apoyo familiar y social; y, adecuada y completa

rehabilitacion.

El IC ademas de mejorar la audicion va acompanado de una mejora en el estado de &nimo

y una mejora de las capacidades sociales, e incluso, poder disfrutar de la musica (13, 14).

Los objetivos de un Programa de Implante Coclear son: seleccionar de forma
adecuada a los pacientes, realizar una implantacion segura y eficaz, y verificar el control
posterior del paciente implantado para obtener los mejores resultados posibles,
requiriendo para ello la actuacion coordinada de una serie de profesionales integrados en

un equipo de trabajo (18).

Llevar a cabo una revisiéon global de nuestros resultados, obtenidos tras la
implantacion coclear en nuestro grupo de pacientes, nos permitira conocer cudl es el
impacto que estd ejerciendo esta técnica sobre la comunicacion, y la fiabilidad del

sistema.

Es por tanto imperativo conocer nuestros resultados, obtenidos tras el implante coclear en
los pacientes adultos con hipoacusia profunda post-locutiva del programa de implantes
cocleares del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia para el

analisis posterior de las distintas variables en dichos resultados y asi mejorar su eficacia.



ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Manrique, M. et al., 2006 (1), en su estudio sobre evaluacion del implante coclear
como tratamiento de la hipoacusia profunda en pacientes pre y post-locutivos, los
pacientes post-locutivos alcanzaron umbrales de 40 dB SPL, estables a lo largo de 12
afios de evolucion, con resultados logoaudiométricos también con mejoria significativa,
destacando la gran dispersion de resultados que se aprecian en las pruebas testadas en un

contexto abierto, como es el caso del test de Bisilabas y de Frases sin Apoyo CID.

Asimismo, concluye que la existencia de determinados factores influye en el prondstico,
afirmando que aquellos pacientes que han permanecido sordos durante mas del 60% de
sus vidas muestran una peor evolucion. Encontrando también una correlacion
significativa, de signo negativo, entre la edad de implantacion en post-locutivos y los
resultados obtenidos en el test de Frases sin Apoyo CID, de forma que cuando la
implantacion se realiza en personas de mayor edad los resultados tienden a ser peores.
Por lo que, ambos factores, edad de implantacion y duracion de la hipoacusia, deben ser
considerados al mismo tiempo, y que de ninguna manera suponen que la edad constituye
una contraindicacion para aquellos candidatos de edad avanzada con una sordera post-

locutiva.

En el informe del Comité Espafiol de Audiofonologia (CEAF) sobre Implantes
cocleares (2005), los resultados alcanzados por el grupo de pacientes post-locutivos son
altamente satisfactorios. En todos los test de eleccion cerrada y abierta se observa una
rapida y favorable evolucion en los primeros seis meses post-implantacion, con
diferencias estadisticamente significativas en relacion a la situacion inicial. Esta
tendencia se sigue apreciando a medida que el tiempo de evoluciébn es mayor,

alcanzandose, por lo general, unos niveles estables a los dos afios post-implantacion.

Si bien de unos pacientes a otros se pueden observar variaciones, especialmente
significativos son los resultados obtenidos en los test de eleccion abierta de frases sin
apoyo. Estos ponen de manifiesto como estos implantados son capaces de comprender
una media del 80% de palabras en un contexto abierto sin ningun tipo de ayuda visual,

siendo incluso capaces de utilizar el teléfono, en aproximadamente el 75% de los casos.

Padilla, MJ. et al., (2), en su estudio sobre Implante colear en adultos post-

locutivos con hipoacusia progresiva, encontraron mejoria significativa en todos los test
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de percepcion auditiva entre preimplante, 3 meses y 6 meses. Ademas, encontraron
diferencias significativas entre grupos, segun el porcentaje de vida con hipoacusia, el
porcentaje de vida sin funcionalidad de los audifonos, la presencia o no de osificacion
coclear y el n° de electrodos activados. Sin embargo, esta diferencia fue estadisticamente
significativa s6lo en la valoracion de 3 meses. Concluyendo que estos pacientes obtienen
un gran beneficio del implante en un corto periodo de tiempo y los que presentan
circunstancias mas desfavorables presentan una evolucion mas lenta pero un resultado

final similar.

Verhaert, N. et al., 2012 (4), evalud los resultados del IC Digisonic SP binaural,
dispositivo de estimulacién coclear bilateral con 1 solo receptor-estimulador en 14
pacientes con hipoacusia post-locutiva, demostrando ventaja significativa en los test
logoaudiométricos; bilateral: 76% =+ 19.5, mejor oido solo: 62% +24, peor oido solo: 43.5
+ 27. Concluyendo que constituye una valiosa alternativa para pacientes con implante
coclear bilateral.

Moon IS. et al., 2014 (7), evalud la efectividad del implante coclear en hipoacusia
post-locutiva de larga evolucion en 81 pacientes con mas de 30 afios de hipoacusia.
Evaluaron la inteligibilidad pre-operatoria y post-operatoria a los 12 meses y se buscaron
factores que pudieran afectar el desempenio auditivo post-operatorio. Encontraron una
marcada mejoria en la inteligibilidad en frases en contexto abierto en todos los grupos,
sin diferencias significativas entre grupos; no obstante, pacientes quienes tuvieron la
hipoacusia antes de la adolescencia tuvieron resultados mas pobres. Concluyendo que el
prondstico es favorable en pacientes quienes desarrollan la hipoacusia después de la

adolescencia, aun aquellos con hipoacusia de muy larga evolucion.

HIPOTESIS

El implante coclear es una técnica quirtrgica efectiva en el tratamiento de los pacientes

con hipoacusia profunda post-locutiva.



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL
e Determinar los resultados del implante coclear como tratamiento de la hipoacusia

profunda post-locutiva en el Hospital Clinico Universitario Virgen De La Arrixaca

entre Julio de 2008 y Junio de 2016.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
e Determinar los factores caracteristicos de los pacientes implantados cocleares.
e Determinar la relaciéon entre los factores caracteristicos de los pacientes

implantados cocleares y los resultados obtenidos.

METODOLOGIA

Diseiio del Estudio
Se llevara a cabo un estudio retro-prospectivo en pacientes con hipoacusia profunda post-
locutiva que han sido sometidos a implante coclear en el Hospital Clinico Universitario

Virgen de la Arrixaca entre Julio de 2008 y Junio de 2016.

Poblacion y muestra
Todos los pacientes con hipoacusia profunda post-locutiva que han sido sometidos

a implante coclear en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca entre Julio

de 2008 y Junio de 2016.
Criterios de Inclusion:

- Haber sido sometido a implante coclear entre Julio de 2008 y Junio de 2016.

- Haber padecido hipoacusia severa o profunda post-locutiva.

Criterios de Exclusion:
- Haber padecido hipoacusia severa o profunda pre o perilocutiva.

- Haber sido sometido a implante coclear en periodo diferente, entre Julio de 2008 y

Junio de 2016.
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Procedimiento
Se evaluaran todos los pacientes adultos con hipoacusia profunda post-locutiva

sometidos a implante coclear en Hospital Clinico Universitario Virgen De La Arrixaca

entre Julio de 2008 y Junio de 2016.

Se revisaran las historias clinicas de los respectivos pacientes en donde ademads de los
datos demograficos, se consignara los datos relacionados con la hipoacusia, como son:
tipo de Hipoacusia (prelocutiva, perilocutiva, postlocutiva), la edad aproximada a la que
se produjo, duracion aproximada de la Hipoacusia, etiologia, antecedentes de
intervenciones quirdrgicas previas, uso de audifono previo a la implantacion, haciéndose

hincapié si fue en el oido implantado o en el contralateral y el tiempo de uso.

Se revisaran los informes de imagenologia en busca de alteraciones morfoldgicas de la

coclea, y si las hubiese, se detallaran en nuestra hoja de recoleccion de datos.

En cuanto a lo relacionado con la Implantacion coclear, se recogeran datos relativos a la
edad de Implantacion, Oido Implantado (Derecho, Izquierdo), lugar de la Cocleostomia
(en ventana redonda, region promontorial, otra), forma de insercion del Electrodo
(Convencional o por principios de cirugia atraumatica), tipo y marca de Implante coclear

utilizado (Neurelec, Cochlear, otro).

Con respecto a programacion se detallara la estrategia de estimulacion programada

seguida (Crystalis, MPIS, Crystalis XDP, MPIS XDP u otra).

Asimismo, se detallardn complicaciones relacionadas con la cirugia de implantacion

coclear (Médicas o Quirargicas).

En cuanto a la evaluacion audioldgica, se tomaran datos de la audiometria tonal liminar

y verbal (logoaudiometria), pre y post-implantacion.

En cuanto a la audiometria tonal liminar, el umbral medio se obtendra después de
promediar los umbrales de via aérea para las frecuencias de 0.5, 1, 2 y 4 kHz. En la
audiometria verbal (logoaudiometria) se evaluard a través del test de bisilabas expresada

en porcentaje.

Esta se realizard en cabina insonorizada, encontrandose al paciente situado a un metro de

cada altavoz con un angulo de 45°. Se estudiara el umbral auditivo en las siguientes

11



frecuencia: 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz. En los resultados se expresara el valor

numérico de la media de los umbrales comprendidos entre 500 y 4000 Hz (19).

La audiometria verbal (logoaudiometria) se realizard a través del Test de Bisilabas, la cual
se realizard en cabina insonorizada, encontrandose al paciente situado a un metro de cada
altavoz con un angulo de 45°. La intensidad de estimulacion sera de 65 dB HL, y las listas
seran reproducidas de un CD, para evitar cambios en la intensidad de la voz y la
presentacion sera unica, sin permitirse la repeticion del item. Las listas constaran de 20
grupos de 25 palabras bisilabicas con significado. Estas han sido elaboradas y
equilibradas fonéticamente por Cardenas MR y Marrero V (21). En cada sesion se
presentardn unicamente 2 grupos de palabras. Se considerara una respuesta correcta
cuando el paciente repite la misma palabra sin cambiar ningiin fonema. Los resultados se
expresaran en porcentaje y no es utilizara apoyo de lectura labial, ni de material grafico

(19).

Variables a Estudio

o Variable dependiente
Valoracion audioldgica: Audiometria tonal, Logoaudiometria.
o Variables Independientes

Sexo, Edad de comienzo de la hipoacusia, Duracion de la hipoacusia, Etiologia de
la hipoacusia, Usuario de audifono, Alteraciones morfologicas de la céclea, edad
de implantacion, oido implantado, lugar de la cocleostomia, tipo de implante,
modo de insercion de electrodos, nimero de electrodos activados, estrategia de

estimulacion programada, complicaciones relacionadas con la cirugia.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Variable Dimensiones de Indicador de la | Medicion de | Escala de la
la Variable Variable la Variable Variable
Umbral promedio
Audiometria de las frecuencias )
Tonal de 0,5kHz a 4 dB De intervalo
kHz
Valoracion
Audiologica
Logoaudiometria Porcentaje de
(Test de aciertos en el test % De intervalo
Inteligibilidad) | de inteligibilidad.

Variables Independientes

. Indicador de la Medicion de la Escala de la
Variable | . .
Variable Variable Variable
Sexo Condicion a la que 1. Mascul}no Nominal
pertenece. 2. Femenino
Edad de
Comienzo de la Edad en anos a la que Afios De Proporcion
Hipoacusia comenzo la hipoacusia.
Duracién de la Duracién en afios de la
Hipoacusia evolucién de la Afos De Proporcion
hipoacusia.
Porcentaje de .
Vid ! Calculo en porcentaje de
. 1da cmf los afios con hipoacusia Porcentaje De Proporcion
Hipoacusia sobre los afios de vida.
1. Desconocida
Etiologia de la Condicion causal de la 2. Genetica
Hipoacusia hipoacusia si esta se 3. Otosclerosis Nominal
conoce. 4. Infeccion post-
natal
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5. Infeccion pre-
natal

6. ototoxicidad

7. Traumatismo

8. otras
Intervenciones
Quirurgicas Ante’cedent’e de algung 1. Si Nominal
Previas cirugia otologica previa. 2. No
Iisuaf‘flo de Antecedente de uso de 1. Si Nominal
udifono protesis auditivas 2. No
Alteraciones Existencia de alguna
Morfoldgicas de la | alteracion morfologica 1. Si .
. Nominal
Céclea coclear en los estudios 2. No
pre-implante.
Edad de Edad en afios cumplidos
Implantacién a la cual se realiza la Anos De Proporcion
implantacion coclear.
Oido Implantado Condicion a la que 1. Derecho .
. Nominal
pertenece. 2. Izquierdo
o i g IR gl 21 .P\lf(.)rrrf(()ir(l)tr(l)(riflo Nominal
Cocleostomia implante coclear. ’
3.otro
Marca del . 1. Neurelec
Segun la marca del 2. Cochlear Nominal
Implante implante coclear. )
3.otro
Forma de .
. , 1. Convencional
Insercion del Seglin la forma de ) : cipios d nal
insercion del electrodo - Por principios de Nomina
Electrodo " | cirugia atraumatica
Numero de .
4 Electrodos activados
Electrodos . , . .
] expresados en nimeros | Numero cardinal. | De Proporcion
Activados cardinales.
Estrategia de Estrategia de léCﬁ;thhs
Estimulacion aﬁ;;tll?uiamr(;rrlns;gil’lfz 1 3. Crystalis XDP Nominal
Programada p prog cion de 4. MPIS XDP
implante. 5. otro
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Analisis de Datos
Los datos seran almacenados y procesados estadisticamente en el programa SPSS,

version 21.0. El analisis de datos sera realizado de la siguiente forma:

Analisis descriptivo de las distintas variables, es decir, tablas de frecuencias, medidas de

tendencia central y medidas de dispersion.

La valoracion de los resultados de percepcion auditiva mediante la audiometria tonal en
campo libre se realizard mediante el analisis de varianza (ANOVA) para medidas

repetidas.

Ademas, se realizard la comparacion de medias dos a dos, entre el umbral medio per-

implante y el umbral medio post-implante a los 3, 6, 9 y 12 meses.

Asi mismo, se generard una nueva variable para medir la mejoria auditiva tonal, para asi
poder compararla con las demds variables cuantitativas mediante el coeficiente de

correlacion de Pearson.

Por otro lado, se compararan los resultados logoaudiométricos con las variables, para lo
cual se haran comparaciones de dos medias mediante la t-student combinada o en su

defecto un test no exacto previa comparacion de varianza.

Dificultades y Limitaciones

En relacion a la edad de inicio y duracion de la hipoacusia, estos dos aspectos, se producen
en la mayoria de los casos de forma progresiva, y los datos obtenidos de los pacientes o

que se recogen de la historia clinica son aproximados.
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PLAN DE TRABAJO
1. Elaboracion del proyecto de investigacion.

Este proyecto se inici6 para llevar a cabo una revision global de nuestros resultados,

obtenidos tras la implantacidn coclear en nuestro grupo de pacientes.
e De Marzo a Mayo de 2016 se empieza con la elaboracion del proyecto y sus pautas:

Se realiza una reunion para comenzar el desarrollo del proyecto con el miembro
colaborador de la seccion de otologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca, definiéndose de forma mas exacta el grupo de pacientes a participar en el

estudio.

Definida la pregunta, se identificaron los conceptos mas significativos, eligiéndose el
lenguaje mas adecuado (normal y controlado [MeSH, DeCS]) para la realizacion de la
busqueda bibliografica para averiguar cudl es el estado actual del tema, utilizdindose los
siguientes términos, con los operadores boleanos AND y OR, y limitando la busqueda a

estudios en humanos, a espafiol e inglés.:

Hipoacusia MeSH: Hearingloss/Hypoacusis/Hypoacuses/Hearing

Impairment/Deafness.

Post-locutiva  Post-locutive/Postlocutive/Pos-locutive/Poslocutive/Post-Lingual

/Postlingual/Pos-Lingual/Poslingual: No se encontraron términos MeSH.
Implante coclear MeSH: Cochlear Implant/Cochlear Implantation

La busqueda se realizo en las bases de datos: PUBMED, biblioteca COCHRANE,

Embase y Scopus, construyendo ecuaciones de busqueda como las siguientes, entre otras:

PUBMED

(((hearing loss[MeSH Terms]) OR (HypoacusisfMeSH Terms]) OR (Hypoacuses[MeSH
Terms]) OR (Hearing impairmentfMeSH Terms]) OR Deafness[MeSH Terms])) AND
((postlocutive[Title]) OR (post-locutive[Title]) OR (poslocutive[Title]) OR (pos-
locutive[Title]) OR (poslingual[Title]) OR (pos-lingual[Title]) OR (postlingual[Title])
OR (post-lingual[Title]))) AND ((cochlear implantfMeSH Terms]) OR (cochlear
implantation|MeSH Terms]))
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EMBASE

'hearing loss'/exp OR 'hypoacusis'/exp OR hypoacuses OR 'hearing impairment'/exp OR
'deafness'/exp AND (postlocutive:ti OR 'post locutive':ti OR poslocutive:ti OR 'pos
locutive':ti OR poslingual:ti OR 'pos lingual":ti OR postlingual:ti OR 'post lingual’:ti)
AND 'cochlear implant'/exp OR 'cochlear implantation'/exp

SCOPUS

((TITLE("hearing loss") OR TITLE(hypoacusis) OR TITLE(Hypoacuses) OR
TITLE(Hearing impairment) OR TITLE(Deafness)) AND (TITLE(postlocutive) OR
TITLE(post-locative) OR  TITLE(poslocutive) OR  TITLE(pos-locutive) OR
TITLE(poslingual) OR TITLE(pos-lingual) OR TITLE(post lingual) OR TITLE(post-
lingual))) AND (TITLE(cochlear implant) OR TITLE(cochlear implantation)) AND (
LIMIT-TO(SUBJAREA,"MEDI" ) ) AND ( LIMIT-TO(EXACTKEYWORD,"Human"
) OR LIMIT-TO(EXACTKEYWORD,"Humans" ) )

2. Seleccion de variables y recogida de datos.
* En el mes de Mayo de 2016.

Se realizard una reuniéon del equipo investigador para discutir la informacion de la
busqueda bibliografica y puntos mas importantes, discutiéndose y definiéndose el
distintos aspectos del proyecto, como la forma de valoracion audioldgica y las variables
independientes a evaluar en funcidon de la evidencia encontrada en las busquedas

bibliograficas y la posibilidad de acceso a los datos necesarios.

Se realizara la peticion al servicio de documentacion del HCUVA de los datos necesarios

para completar la base de datos del estudio.

Asi mismo, se determinard la distribucion de tareas y funciones, implantacion de

cronograma de actividades y subdivision del equipo por tareas.

* Entre los meses de Junio a Septiembre de 2016.
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Se realizard la recogida de datos, la cual se llevara a cabo de forma manual, a través de
un formulario de recoleccion de datos impreso, que posteriormente se archivara en la sala

de sesiones del Servicio de ORL del HCUVA.

El investigador principal se encargara de almacenar los datos recogidos en los formularios
de recoleccion de datos en una base de datos en Excel® creada para este fin en el

ordenador de la sala de sesiones del Servicio de ORL del HCUVA.

3. Analisis de datos e interpretacion de los resultados.

* Entre los meses de Octubre a Noviembre de 2018.

Los cuatro investigadores se encargaran de interpretar los resultados de valoracion

audiologica post-tratamiento para compararlos con los basales.

Ademas se analizardn y discutiran dichos resultados para asociarlos con algin factor

pronostico, para todas las variables del estudio.
Distribucién de los datos por objetivos principales y secundarios.

Posibilidad de derivacion de nuevas variables ttiles para las conclusiones del estudio.

4. Distribucion de tareas.
* Investigador principal: Enrique Omar Neira Guerrero.

Coordinar las actividades del equipo investigador, agilizar la comunicacion de
resultados y problemas durante la realizacion de las tareas asignadas a cada miembro

del equipo.
Busqueda bibliografica acerca del estado actual del tema.

Comunicacion con los elementos organizativos externos al equipo de trabajo (servicios
de informatica, documentacion, etc.) y velar por la proteccion de los datos

confidenciales que se manejan en la base de datos.
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Presentacion de la solicitud de datos necesarios al servicio de documentacion del

HCUVA y consecucion del objetivo.

Redaccion del proyecto final.

Manejo y cumplimentacion de la hoja de recoleccion de datos.
Divulgacion en su presentacion como trabajo fin de master.

Andlisis e interpretacion de los resultados de valoracion audiologica post-tratamiento;
Ademas, andlisis de dichos resultados en busca de asociarlos con algiin factor

pronostico.

Redaccion del Articulo.

Investigadores colaboradores:

* Investigador 1.
Busqueda bibliografica acerca del estado actual del tema.
Seguimiento y programacion de los pacientes implantados cocleares.
Manejo y cumplimentacion de la hoja de recoleccion de datos.

Andlisis e interpretacion de los resultados de valoracion audiologica post-tratamiento;
Ademas, andlisis de dichos resultados en busca de asociarlos con algliin factor

pronostico.

* Investigador 2.

Realizacion de las audiometrias tonales y logoaudiometrias, quién ademas participara
activamente en las labores y cuidados de enfermeria de los pacientes sometidos al

tratamiento intratimpanico.
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5. Cronograma.

Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic | Ene
2016 2017

Elaboracion
del Proyecto
Recoleccion
de Datos
Analisis
Estadistico
Elaboracion
del Informe
Presentacion
del Estudio

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

En investigaciones previas, se aprecia una gran variabilidad interindividual en los
resultados, y dificil comparacion de resultados post-implante debido a la heterogeneidad
de las poblaciones implantadas, a los distintos dispositivos utilizados, a las diferentes
estrategias de codificacion y a los diferentes materiales empleados en la valoracion de la

percepcion auditiva.

Llevar a cabo una revision global de nuestros resultados, obtenidos tras la
implantacion coclear en nuestro grupo de pacientes, nos permitird conocer cual es el
impacto que esta ejerciendo esta técnica sobre la comunicacion y la fiabilidad del sistema;
Ademas, nos permitird mejorar su eficacia al investigar sobre aquellos factores con

capacidad de influir en el prondstico de la implantacion.
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EXPERIENCIA DEL PERSONAL INVESTIGADOR

Autor:

e Enrique Omar Neira Guerrero, especialista en otorrinolaringologia, médico
adjunto del servicio ORL del Hospital General Universitario Santa Lucia, con

actividad clinica exclusiva en el campo de la otologia.
Colaborador:

e Alejandro Soler Valcarcel, especialista en otorrinolaringologia, médico adjunto
del servicio ORL del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Profesional con amplia experiencia en el campo de la otologia, dedicado de forma
activa en el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de este tipo de pacientes,
tanto en el campo clinico como quirtrgico, con 8 afios dedicado a la cirugia de
implante coclear en adultos y nifios. Actualmente desarrollando una linea de

investigacion en implantes cocleares.

PRESUPUESTO.
Recursos Humanos 24,500.00€
Pruebas Audioldgicas 12,600.00€
Material bibliogréfico, articulos de revista 300.00€
Articulos de oficina 50.00€
Fotocopias 50.00€
Transportes 500.00€
TOTAL 38,000.00€

Los gastos en recursos humanos y pruebas audioldgicas, seran asumidos por el servicio

murciano de salud.
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RESULTADOS

Los resultados que mostramos son preliminares; El periodo incluye desde Julio de 2008
hasta Junio de 2013.

Los pacientes estudiados fueron 32, de los cuales 11 eran varones (34,4%) y 21
mujeres (65,6%). La media de edad de implantacion fue de 46,8 + 13,3 afos, con una

edad minima de 15 y maxima de 68 afios.
Los 32 pacientes fueron implantados con un dispositivo Digisonic® SP.

De estos pacientes, 22 (68,8%) eran portadores de audifonos con caracter previo

a la cirugia.

El oido implantado fue el lado derecho en 19 pacientes (59.4%) y el lado izquierdo
en 13 pacientes (40.6%).

Todos fueron evaluados a través de tomografia computarizada y resonancia
magnética previa a la cirugia, sin encontrarse en ninguno de ellos alteraciones
morfologicas de la coclea; aunque en uno de ellos no se pudo introducir el electrodo de

forma completa.

En cuanto al lugar de insercion de electrodo, en 2 pacientes fue realizado a través
de la ventana redonda (6.3%), mientras que en 30 pacientes a través de una cocleostomia

en la region promontorial (93.7%).

La media de electrodos activados fue de 18,6 + 1,3, mediana de 19, de un total de

20 electrodos, con un minimo de 16 y un méximo de 20.

La estrategia de estimulacion programada “cristalis” habia sido aplicada en 26
pacientes (81.3%), mientras al resto de los 6 pacientes (18.7%) se les aplico el programa

de estimulacion “MPIS”.

Como complicaciones quirtrgicas, se presentd 1 paciente con perforacion

timpanica. No se observaron complicaciones médicas.

En cuanto a los resultados de percepcion auditiva, los resultados en la audiometria

tonal en campo libre mediante el anélisis de varianza (ANOVA) para medidas repetidas,
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se apreci6 una mejoria estadisticamente significativa (p<0,001), que sigue una tendencia

lineal a lo largo del tiempo (Tabla 1) y (Grafico 1);
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Pre-Implante 3meses 6 meses 9 meses 12 meses

Grifico 1. Resultados de la distribucion de medias en la audiometria tonal a lo largo del tiempo

Audicoilln;:)r;'aL'fl;);al e Media Desviacion Tipica
Pre-Implante coclear 109.41 9.154
3 Meses Post-Implante 50.37 11.12
6 Meses Post-Implante 46.44 8.725
9 Meses Post-Implante 44.75 6.806
12 Meses Post-Implante 43.44 7.444

Tabla 1. Resultados de la distribucion de medias en la audiometria tonal.

Ademas, se realizo la comparacion de medias dos a dos, entre el umbral medio pre-
implante (109,4 + 9,5) y el umbral medio pos-implante a los 3, 6, 9 y 12 meses, siendo
estadisticamente significativo a los 3 meses (p<0,01) y 6 meses (p=0,011) pos-
implantacion; Posteriormente, a los 9 y 12 meses, aunque el resultado mejora ya no se

obtienen diferencias estadisticamente significativas (Tabla 2).
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(DAUDICION  (J)AUDICION ]?ie;;‘;c(‘f ;l)e Error tip. Sig."
Pre-Implante 3m Post-Imp. 59.031 2.181 .000
6m Post-Imp. 62.969 1.988 .000
9m Post-Imp. 64.656 2.053 .000
12m Post-Imp. 65.969 1.992 .000
3m Post-Imp. Pre-Implante -59.031 2.181 .000
6m Post-Imp. 3.938 1.447 011
9m Post-Imp. 5.625 2.154 .014
12m Post-Imp. 6.938 2.201 .004
6m Post-Imp. Pre-Implante -62.969 1.988 .000
3m Post-Imp. -3.938 1.447 011
9m Post-Imp. 1.688 1.582 294
12m Post-Imp. 3.000 1.848 115
9m Post-Imp. Pre-Implante -64.656 2.053 .000
3m Post-Imp. -5.625 2.154 .014
6m Post-Imp. -1.688 1.582 294
12m Post-Imp. 1.313 1.056 223
12m Post-Imp.  Pre-Implante -65.969 1.992 .000
3m Post-Imp. -6.938 2.201 .004
6m Post-Imp. -3.000 1.848 115
9m Post-Imp. -1.313 1.056 223

Tabla 2. Comparaciones por pares de las medias en la audiometria tonal.

(En rojo valores estadisticamente significativos)

Se realizo la generacion de una variable para medir la mejoria auditiva tonal, y asi poder

compararla con las demas variables.

No se encontrd relacion entre la mejoria auditiva tonal cuando fue comparada con la edad
de inicio de la hipoacusia, la duracion de la hipoacusia, el porcentaje de de vida con
hipoacusia, la edad de implantacion o el nimero de electrodos activados, utilizando para

ello el coeficiente de correlacion de Pearson (Tabla 3).
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anictoDE - Pbrr”  pEVDACON | EPADDE prpcrRopos L0
HIPOACUSIA HIPOACUSIA ACTIVADOS
MEJORIA
AUDIOMETRIA Correlacion de Pearson -0.163 0.172 0.205 0.013 0.150 -0.066
TONAL Sig. (unilateral) 0.186 0.173 0.130 0.472 0.207 0.360
Hﬁ{gg&’s‘i . Correlacion de Pearson -0.555 -0.958 0.497 -0.306 0.226
Sig. (unilateral) 0.000 0.000 0.002 0.044 0.107
LI;U}II‘I‘;,gng‘;IEA Correlacion de Pearson 0.727 0.445 -0.027 -0.174
Sig. (unilateral) 0.000 0.005 0.442 0.170
PORCENTAJE
DE VIDA CON Correlacion de Pearson -0.272 0.270 -0.229
HIPOACUSIA Sig. (unilateral) 0.066 0.067 0.104
EDAD DE .
Correlacion de Pearson -0.352 0.072
IMPLANTACION "o/ (unilateral) 0.024 0.348
NUMERO DE
ELECTRODOS Correlacion de Pearson -0.281
ACTIVADOS Sig. (unilateral) 0.060

Tabla 3. Comparacion de la mejoria auditiva tonal y de la logoaudiometria con los factores caracteristicos cuantitativos y de estos entre si.




Sin embargo, se encontrd correlacion negativa entre la edad de implantacion y el nimero
de electrodos activados, es decir, que a mayor edad menor cantidad de electrodos
activados (p<0,05) (Tabla 3). Ademads, también se encontr6 correlacion negativa entre el
inicio de la hipoacusia y el nimero de electrodos activados, es decir, que a un inicio de la

hipoacusia més tardio menor cantidad de electrodos activados (p<0,05) (Tabla 3).

En cuanto a los resultados logoaudiométricos medidos a través del test de bisilabas, se
obtuvo una media de 65,2% =+ 20 de aciertos (rango 25%-96%), donde el 65.7% de los

pacientes obtuvo un resultado mayor al 60% de aciertos (Tabla 4).

12 11(34.4%)
10(31.3%)
10
8 7(21.9%)
6
4(12.5%)
4
2 I
0 T T T
20-39 40-59 60-79 80-100

Tabla 4: Distribucion de pacientes segin porcentaje de aciertos en Logoaudiometria.

No se encontrd correlacion significativa entre los resultados logoaudiométricos y los

resultados obtenidos en la audiometria tonal en campo libre (Tabla 3).

Del mismo modo, no se encontrd correlacion entre los resultados logoaudiométricos
cuando fueron comparados con la edad de inicio de la hipoacusia, la duracion de la
hipoacusia, el porcentaje de de vida con hipoacusia, la edad de implantacion o el numero

de electrodos activados (Tabla 3).

Se realizaron comparaciones de dos medias mediante la t-student combinada, o en su
defecto un test no exacto previa comparacion de varianza. Asi, no se encontrd correlacion
significativa entre la mejoria auditiva tonal cuando fue comparada con el uso de audifono
previo a la cirugia, el oido implantado, el lugar de la insercion de electrodo, ni la estrategia
de estimulacion (Tabla 5).
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Error tipico de

N Media Desv. Tipica la Media
SEXO Masculino 11 67,0000 9.40213 2,83485
Femenino 21 65,4286 12,31492 2,68733
A‘(J]f)(I’F (‘)’1\‘;30 Si 22 66,0000 12,12632 2,58534
No 10 65,9000 9,70052 3,06757
OIDO

Derecho 19 65,0526 12,93348 2,96714
IMPLANTADO Tzquierdo 13 67,3077 8,58666 238151

LUGAR DE
INSERCION DE  Vent. Redonda 2 64,5000 12,02082 8,50000
ELECTRODO Promontorio 30 66,0667 11,42572 2,08604
%Sé?;ﬁgilcﬁ (‘)’15 Cristalis 26 65,3462 11,62391 227964
MPIS 6 68,6667 10,03328 4,09607

Tabla 5. Comparacién de la mejoria auditiva tonal con los factores caracteristicos cualitativos.

Asi mismo, tampoco se encontr6 correlacion significativa entre los resultados
logoaudiométricos cuando fueron comparados con el uso de audifono previo a la cirugia,
el oido implantado, el lugar de insercion de electrodo, ni la estrategia de estimulacion
(Tabla 6).

N Media Desv. Tipica Error tipico de

la Media
SEXO Masculino 11 66,73 20,919 6,307
Femenino 21 64,48 20,024 4,370
A‘(J]%(I’F(‘)’I\‘fo Si 22 66,68 19,631 4,185
No 10 62,10 21,589 6,827
OIDO

Derecho 19 62,68 21,646 4,966
IMPLANTADO Tzquierdo 13 69,00 17,536 4,864

LUGAR DE
INSERCION DE Vent. Redonda 2 73,00 21,213 15,000
ELECTRODO Promontorio 30 64,73 20,218 3,691
%Sé?;ﬁgilcﬁ (‘))15 Cristalis 26 65,85 19,587 3,841
MPIS 6 62,67 23,628 9,646

Tabla 6. Comparacion de los resultados de la logoaudiometria con los factores
caracteristicos cualitativos.
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CONCLUSIONES

1.

El implante coclear tiene muy buenos resultados en este grupos de pacientes, con
resultados percepcion auditiva tonal en torno a los 43dB + 7.4, y resultados

logoaudiométricos superiores al 60% en mas del 65% de los pacientes evaluados.

El nimero de electrodos activos es menor cuanto mayor es la edad de

implantacion o mas tardio es el inicio de la hipoacusia.
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ANEXO I: FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS

» Edad: « Sexo: 1.M 2.F
* Edad de comienzo de la Hipoacusia:
* Duracion de la hipoacusia: (afios) (% de vida)

* Etiologia de la Hipoacusia:
1. Desconocida 2. Genética 3. Otosclerosis 4. Infeccion post-natal(meningitis, OMC)

5. Infecciones prenatales(toxoplasmosis, CMV, Rubeola) 6.otoxicidad 7. Traumatismo

8. Otra:
* Intervenciones previas: NO SI, (Cual?
* Usuario de audifono: NO SI, (Cual? 1. Implantado 2. Contralateral 3. ambos

(Cuanto tiempo?

Alteraciones morfolédgicas de la coclea: NO  SI, ;Cual?

Edad de Implantacion:

Oido Implantado: 1. Derecho 2. Izquierdo

Cocleostomia: 1. V. redonda 2. Promontorio 3. Otro:

Marca y Modelo del Implante: 1. Neurelec 2. Cochlear  3.Otro:

Insercion del electrodo: 1. Convencional 2. Cirugia traumatica

Numero de electrodos activados:

Estrategia de estimulacion programada:

1. Crystalis 2. MPIS 3. Crystalis XDP 4. MPIS XDP 5. otra:

Complicaciones relacionada con la cirugia:

1. Médica 2. Quirtrgica ;Cual?
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AUDIOMETRIA
TONAL Fecha 500 kHz | 1000 kHz | 2000 kHz | 4000 kHz
Pre- Implante
Post-Implante
LOGOAUDIOMETRIA Fecha Porcentaje

Pre- Implante

Post-Implante
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