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Evolution of bilateral cochlear imlantation in Aragon in patients with prelingual hearing loss

Los implantes cocleares son, a dia de hoy, las protesis neu-
rales mas satisfactorias en términos de restauracion de la
funcién, en este caso, auditiva. Sus indicaciones han ido
evolucionando de manera rapida hasta alcanzar la situa-
cién actual, en la que cada vez se implantan a pacientes
de menor edad y de forma bilateral simultanea si no existe
contraindicacion. En nuestro centro la mediana de edad a
la que se coloca el primer implante se ha reducido desde
los 3,1 afios a los 1,28 afios. Por otro lado, la edad a la que
se implanta el segundo oido ha disminuido de 6,5 afios a
1,45. La mediana de tiempo transcurrido entre el primer y
el segundo implante ha sufrido una reduccién de 36 meses
a 0 meses, siguiendo por tanto la tendencia mundial de
implantar a individuos cada vez de menor edad y reducien-
do el periodo entre el primer y el sequndo implante.
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Introducciéon

Un implante coclear es un dispositivo que restaura
parcialmente la audicién en personas con pérdida auditiva
severa a profunda estimulando eléctricamente las fibras
nerviosas residuales de la coclea. Es necesario cuando el
organo de Corti no se ha desarrollado o ha sufrido enfer-
medad o lesiéon en tal dimensién que ya no es posible obte-
ner una audicién satisfactoria con audifonos.

Los métodos diagnésticos y el desarrollo de nuevas
estrategias de estimulacion del oido han permitido que
el numero de pacientes subsidiarios de poder recibir un
implante coclear haya ido incrementandose con el tiempo.
Esta evolucién ha implicado el intervenir pacientes con
audicién residual y con porcentajes de comprension mas
elevados, al igual que la implantacién de nifios cada vez de
menor edad y la implantacion coclear bilateral simultanea.

La unidad de Implantes Cocleares del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa realizé su primer implante
coclear en 1995, siendo la Unica unidad de la comunidad
auténoma de Aragdn que ofrece este tipo de tratamiento
a pacientes con hipoacusia. Este trabajo tiene como obje-
tivo principal analizar cdmo ha evolucionado la implanta-
cién coclear bilateral desde que se comenzé a realizar en
ésta comunidad hasta la actualidad, centrandose en los
pacientes diagnosticados de hipoacusia prelingual, dado
que son el principal grupo de pacientes subsidiarios de este
tipo de tratamiento.

SUMMARY

Cochlear implants are the most satisfying neural prothesis
in terms of function restoration developed to this day.
From the day these treatment has been available, its indi-
cations have changed rapidly to reach todays situation,
where patients are implanted at a younger age and both
ears at the same surgery procedure whenever it is posible.
The median age at the first cochlear implantation at our
hospital has decreased from 3,1 years to 1,28. Moreover,
the age at the second implantations has been reduced
from 6,5 years to 1,45. The median of time in between
implants has also suffered a reduction of 36 to 0 months.
Therefore, we can observe that the global trend of
implanting individuals at a younger age and decreasing
the period of time between the two implantations is
reflected as well in our results.
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Métodos

Los datos han sido recogidos desde enero de 2001
hasta marzo de 2018 en sucesivas consultas de los pacien-
tes a la Unidad de Implantes Cocleares del Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza.

En esta investigacion hemos obtenido un tamafo
muestral de n=93, todos ellos pacientes portadores de
implantes cocleares bilaterales. De estos 93 individuos
hubo que descartar a 6 por falta de datos relevantes para
la realizacion del estudio, con lo que la muestra final fue
de n=87. A su vez, los pacientes fueron divididos en tres
grupos de estudio segun el momento en el que desarrolla-
ron la hipoacusia: hipoacusia prelingual (entre 0 y 2 afios;
n=68), hipoacusia perilingual (entre 2 y 5 anos; n=4) e
hipoacusia poslingual (mayores de 5 afios; n=15).

Se ha hecho un estudio estadistico observacional-des-
criptivo de la informacion obtenida utilizando el programa
“Microsoft Office Excel 2016".

Resultados

En esta investigacién nos hemos centrado en el grupo
de pacientes diagnosticados de hipoacusia neurosensorial
bilateral prelingual, dado que es la principal indicacién
de implantacién coclear bilateral y por tanto el grupo de
mayor tamafo muestral.
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El primer implante coclear bilateral en Aragén se com-
pleté en 2007, al implantar del segundo oido a un paciente
que ya habia sido intervenido del primer oido en 2003. En
nuestro trabajo el tamafio muestral del grupo de pacientes
diagnosticados de hipoacusia prelingual es de n=68. De
forma global, la media de edad al primer implante es de
2 afos, al segundo implante de 4,02 afios y la mediana de
tiempo trascurrido entre ambas implantaciones es de 1
afno (Fig. 1).
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Observando la progresidon que ha seguido la edad a la
que se realiza el primer implante coclear encontramos que
entre 2003 y 2006 cuando se comenzaron a realizar los
implantes bilaterales secuenciales la mediana de edad de
implantacién era de 3,01 afios, mientras que en los Gltimos
afnos esta cifra ha descendido hasta los 1,26 afios de edad
(Fig. 2). A la hora de analizar estos resultados dado que la
muestra es relativamente pequefa y puesto que existen
valores extremos que alteran la media, la mediana es la
mejor medida de tendencia central para poder evaluar los
resultados obtenidos.

3,01
202 2,17
1,58
I I I 1,25
0 - T T T T l:v

[2003-2006) [2006-2003) [2009-2012) [2012-2015) ([2015-2018)

s
I

Edad en Afos
(=)

—_
1

Figura 2: Mediana de Edad al primer Implante Coclear.

Respecto a la edad de implantaciéon del segundo oido
observamos que entre 2003-2006 la mediana de edad
es de 6,5 anos, 5 aflos mas que el dato que apreciamos
entre 2015-2018 en el que la mediana de edad al segundo
implante ha descendido hasta los 1,45 afios (Fig. 3).

7 6,5 608
61—

g5

-

p 4 333

w 3 1

3 2,07

Wy - 145——
[ T T T T —

[2003-2006)  [2006-2009) [2009-2012) [2012-2015) [2015-2018)

Figura 3: Mediana de Edad al segundo implante Coclear.
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Por ultimo, al estudiar el periodo inter-implante adver-
timos como a partir del 2009 hay un claro descenso del
tiempo transcurrido entre implantes, llegando a ser la
mediana de 0 meses en el periodo entre 2015-2018, ya que
es a partir de estos afios cuando se comenzaron a realizar
los implantes cocleares bilaterales simultaneos en Aragoén

(Fig. 4).
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Figura 3: Mediana de Tiempo Inter-Implantes.

Discusion

Es un hecho probado que la implantacion precoz pro-
porciona una serie de ventajas en el desarrollo del lengua-
je, al coincidir la estimulacién aportada por el implante
coclear con el periodo natural de maduracion del sistema
auditivo que comienza antes del nacimiento y alcanza su
desarrollo alrededor de los 6 afios'. Si analizamos la pro-
gresion que ha seguido la edad a la que se realiza el primer
implante coclear podemos observar que la tendencia es
claramente descendente.

Una de las limitaciones mas importantes a la hora de
implantar a un nifio viene dada por la dificultad de realizar
un diagnéstico preciso de su umbral auditivo. El avance de
las técnicas diagnésticas, como las pruebas audiométricas
objetivas (potenciales cerebrales de tronco y potenciales
de estado estable), como el mejor desarrollo de técnicas
de imagen tales como la resonancia, han facilitado la rea-
lizacion de un diagndstico y por tanto tratamiento cada
vez mas precoces. Otro hecho relevante que explica el
descenso de la edad de implantacion del primer oido es
la aprobacién en el afio 2007 en Aragén de un programa
obligatorio de “Screening Auditivo Neonatal Universal”,
facilitando de este modo el diagnoéstico precoz de la hipoa-
cusia congénita.

También ha aumentado la experiencia, tanto del
equipo quirurgico de otorrinolaringélogos como de anes-
tesistas. Ello ha permitido disminuir la duracion de las
intervenciones y la exposicién a la anestesia, facilitando
de este modo implantar a nifios cada vez de menor edad.
Hace afios se pensaba que el sangrado intraoperatorio, la
anatomia del nervio facial o la fijaciéon del procesador en
nifnos menores de 1 afo podrian complicar el acto quirur-
gico. Posteriormente se ha observado que en hospitales
infantiles o de referencia con personal entrenado, el riesgo
anestésico y quirurgico de un nifio menor de un afo era
comparable al de nifios mayores y adultos?.
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Cuando analizamos la edad a la que los pacientes reci-
ben su segundo implante coclear el descenso es alin mas
llamativo que al observar la edad de implantacion del pri-
mer dispositivo. Esto puede deberse a que cuando comen-
zaron a realizarse implantes cocleares no se le daba tanta
importancia a la audicién bilateral temprana, ya que existia
el pensamiento de que una vez implantado el primer oido
la audicién y lenguaje del nifio en cierto modo ya estaba
garantizados. También era frecuente que el paciente por-
tase un implante en un oido y un audifono en el otro, ya
que se consideraba que una prétesis suponia un estimulo
suficiente en oido con hipoacusia severo profunda. Poco a
poco se han ido desechando estas ideas y segun se han ido
publicando un mayor nimero de estudios se ha observado
que en nifios diagnosticados de hipoacusia prelingual la
implantacion bilateral ofrece la posibilidad de estimular
de forma completa las vias y centros del sistema auditivo,
promoviendo, entre otros aspectos, el desarrollo bilateral
del cértex auditivo, situacién que no se puede alcanzar
estimulando un Unico oido con un implante coclear3.

Del mismo modo que se ha ido reduciendo la edad
de implantacion del 2° dispositivo también lo ha hecho el
tiempo que transcurre entre la implantacion del primer y
del segundo oido, conocido como periodo inter - implante.
La tendencia de los ultimos afos es a indicar la implanta-
cién bilateral simultanea sobre la secuencial en nifios con
hipoacusia prelingual. En el caso de que se lleve a cabo
una implantacién secuencial el tiempo transcurrido entre
ambas implantaciones debe ser el minimo posible para asi
facilitar el normal desarrollo del cértex auditivo. Diversos
estudios neurofisiolégicos han analizado esta actividad
cortical a los 3-4 afos después de la activacién de los
implantes cocleares, observando que los nifios tratados de
una manera mas precoz con el implante bilateral simul-
taneo o con un minimo tiempo entre implantes tenian
unos parametros de actividad cortical normales, mientras
que aquellos que no eran tratados de manera precoz no
presentaban una actividad cortical acorde a su edad3.
Por otra parte, investigaciones basadas en el analisis de
la evolucion clinica han demostrado que aquellos nifios
implantados bilateralmente de una manera secuencial
precoz, entre 9 y 12 meses pos implantacién presentaban
unos niveles de audicién y lenguaje equiparable al de los
nifos normo-oyentes de su misma edad*.

Conclusiéon

Desde que se realizase el primer implante coclear bila-
teral en Aragén a un paciente diagnosticado de hipoacusia
prelingual, se ha reducido notablemente la edad a la que
se implanta el primer dispositivo, de los 3 afios iniciales
hasta los 1,26 de la actualidad. Mas llamativo es auin el des-
censo en la edad a la que se coloca el segundo implante,
inicialmente alrededor de los 6,5 anos hasta los 1,45 anos
de la actualidad, lo que supone una gran reduccién en el
tiempo que transcurre entre ambas implantaciones.
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