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RESUMEN

Introduceion: La hipoacusia sensorioneural es la tercera causa de discapacidad en
Chile, con incidencia en recién nacidos de 1 a 3 casos cada 1.000 recién nacidos vivos, y
prevalencia en adultos de hasta 70%, siendo muchos casos susceptibles de ser tratados
mediante implante coclear.

Objetivo: Describir resultados de los pacientes sometidos a cirugia de implante co-
clear en Clinica Las Condes (CLC).

Material y método: Estudio longitudinal de cohorte retrospectiva, se analizaron a
237 pacientes implantados en Clinica Las Condes desde 1994 al afio 2015.

Resultados: Se analizan 237 pacientes, 106 mujeres (44,7%) y 131 hombres
(55,3%). El 65,5% de los pacientes se implantaron entre los 2-6 afios de vida. Las
etiologias mds frecuentes fueron hipoacusia congénita no sindrémica (45,9%), genéti-
ca tardia (11,8%) y posmeningitis (11,4%). Se encontrd asociacion significativa entre
promedio tonal de la palabra (PTP) y presencia de malformacion coclear (p =0,008).
S6lo 9,9% de los pacientes presentaron otra discapacidad asociada a la hipoacusia. La
tasa de reimplante fue 16,3% y sdlo la variable malformacion coclear se asocio a ella
(p =0,016).

Conclusion: El implante coclear es una herramienta beneficiosa en pacientes hi-
poacdsicos que no se benefician de otros dispositivos auditivos ofreciendo la posibilidad
de reinsertarlos social y laboralmente con bajo riesgo quirtirgico y alta tasa de éxito.
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ABSTRACT

Introduction: Sensorineural hearing loss is the third leading cause of disability in
Chile, with incidence in infants 1 to 3 cases per 1,000 newborn and prevalence in adult
up to 70%, with many cases that can be treated with cochlear implant.

Aim: to describe outcomes of our series of patients undergoing cochlear implant
surgery at Clinica Las Condes (CLC).
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Material and method: Retrospective longitudinal cohort study, 237 patients implan-
ted in our center since 1994 to 2015 were analyzed.

Results: 237 patients, 106 women (44.7%) and 131 men (55.3%) received a co-
chlear implant during this period. 65.5% of patients were implanted between 2-6 years
of age. The most common etiologies were; non-syndromic congenital deafness (45.9%),
late genetic onset (11.8%) and meningitis (11.4%). A significant association between
the average pure tone average and presence of cochlear malformation (p =0.008) was
demonstrated. Only 9.9% of patients had other disabilities associated with hearing 10ss.
Re-implantation rate was 16.3% and only the variable cochlear malformation was asso-

ciated to it (p =0.016)

Conclusions: The cochlear implant provides clear benefits to patients with hearing
impairment who do not benefit from other hearing devices offering the possibility of
social and labor reintegrating, with low surgical risk and high success rate .

Key words: Hearing loss, cochlear implant, deafness.

INTRODUCCION

La pérdida auditiva neurosensorial (HNS) es
una condicion multifacética con profundas
ramificaciones médicas, sociales y culturales. En
Chile la discapacidad auditiva afecta a 488.551
personas de diferentes edades lo que representa
al 23,05% de la poblacion con discapacidad’. La
hipoacusia es la discapacidad congénita mads
comdn, tres veces mas frecuente que el sindrome
de Down?, con una incidencia general estimada que
oscila entre uno y dos casos entre 1.000 nacidos
vivos y una prevalencia en adultos de hasta 70%.
El diagnostico precoz e intervencion temprana
permiten un desarrollo social y educacional normal
en el nifio previniendo severas repercusiones
lingliisticas y psicosociales. Intervenciones antes
de 6 meses permiten que nifios hipoacusicos tengan
un normal desarrollo del habla y del lenguaje, a la
par de sus compafieros normoyentes®.

La pérdida de la audicion, especialmente en
sus formas mds graves, Se asocia con riesgos
especificos de desarrollo tanto en la infancia como
en la vida adulta, maltiples estudios han demos-
trado el impacto que tiene el diagndstico y manejo
precoz de esta patologia en el desarrollo posterior
tanto del lenguaje como del habla, asi como en el
rendimiento académico, bienestar social y retraso
en la aparicion de deterioro cognitivo en adultos
mayores. Hoy en dia los métodos de tamizaje
auditivo disponibles permiten establecer un diag-
nostico definitivo de la severidad y la naturaleza
de la hipoacusia antes de los 3 meses de vida. La
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identificacion temprana con la respectiva interven-
cion médica para mejorar el acceso a tratamiento y
la prevencion, han sido perseguidas agresivamente
como prioridades de salud pablicas®.

Durante la década de 1990, el implante coclear
(IC) se hizo disponible como un tratamiento médico
para nifios con pérdida auditiva neurosensorial se-
vera a profunda. Un IC es un dispositivo que consta
de un componente externo que procesa el sonido
en sefiales eléctricas que se envian a un receptor
interno, alojado en la escama del hueso temporal
del cual sale un arreglo de electrodos que se inser-
tan en la rampa timpénica de la cdclea, estimulando
directamente las dendritas de las neuronas bipola-
res del nervio auditivo. Su habilidad para mejorar
la calidad de vida y reinsertar al individuo con dis-
capacidad auditiva a la sociedad escolar y laboral
ha sido validada alrededor del mundo®. Se estima
que un caso por cada 1.000 nacidos presentara hi-
poacusia severa a profunda y requerird implemen-
tacion auditiva con implante coclear. Los implantes
cocleares son ampliamente utilizados en los nifios
con HNS y han mostrado ser una gran promesa
en la facilitacion del lenguaje oral, percepcion del
habla y reconocimiento, la atencién y el desarrollo
del comportamiento en cualquier etapa de la vida de
una persona con discapacidad auditiva’.

Por otra parte, con el aumento de las expecta-
tivas de vida, el nimero de pacientes sobre la ter-
cera edad candidatos a recibir implantes cocleares
ha ido en aumento. Lo mismo pasa con la relativa
nueva indicacion en hipoacusia sensorioneural uni-
lateral y en los casos de tinnitus intratable®.
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OBJETIVO

Describir resultados de la cohorte de pacientes
implantados en Clinica Las Condes desde el inicio
del programa en el afio 1994 al afio 2015.

MATERIAL Y METODO

Estudio longitudinal de cohorte retrospectiva. Se
reportan los resultados de |a totalidad de pacientes
implantados en el periodo 1994-2015 en el Servicio
de Otorrinolaringologia de Clinica Las Condes. El
estudio cont6 con la aprobacion del comité de ética
del centro de estudio. Se recopilaron las variables
sexo, edad, causa hipoacusia, oido afectado,
edad deprivacién auditiva, grado hipoacusia, afio
implantacion coclear, audicién de los padres,
nimero de electrodos instalados, malformacion
coclear, discapacidad asociada, tipo de lenguaje
alcanzado por el paciente, tipo de colegio al que
asiste 0 asistio, nivel socioeconémico, regién,
audicién bimodal, nivel de escolaridad, resultado
audiometria y reimplante. Las variables fueron
registradas en una base de datos MS Excel. Se
utilizaron descriptores estadisticos generales como
promedio y desviacion estandar y frecuencias
absolutas y relativas. Para evaluar diferencias entre
variables cuantitativas se utilizd t de student, y para
evaluar asociacion entre variables cualitativas se
utilizé test exacto de Fisher. Para todos los anélisis
se considerd significativo un error alfa de 5%.

RESULTADOS

Se implantaron a 237 pacientes en el periodo
de estudio, siendo 106 mujeres (44,7%) y 131
hombres (55,3%). Al analizar las edades de
implantacion, 99 casos (41,7%) se realizaron entre
los 0y los 6 afios, de este grupo el 65,5% en las
edades entre 2-6 afios y el 34,5% en menores de 2
afios (Tabla 1). Entre los 6 y los 15 afios 54 casos
(22,8%) vy 84 casos (35,4%) en mayores de 15
afios. De los 237 implantes cocleares se encontrd
un seguimiento mayor al 90%.

Al buscar asociacion entre sexo y grado de
hipoacusia no se encontré asociacion estadistica-
mente significativa (p =0,306). Respecto a la edad
de diagnostico de la hipoacusia sensorioneural,
188 casos (80,3%) fueron diagnosticados entre
los 0 y los 6 afos de edad, existiendo un pico
en el diagnostico entre los 6 meses y el afio de
edad, subgrupo que concentra el 38,8% del total
de diagndsticos para esa edad. Por otra parte los
diagnosticados antes de los 6 meses representan
el 18,6% del total de los diagnosticos en periodo
infantil, mostrando que 57,4% de los diagndsticos
de hipoacusia en nifios se realiza precozmente,
antes del afio de edad (Tabla 2). Entre los 6y los 15
afos solo se diagnosticaron 9 casos (3,8%) y en
mayores de 15 afios un total de 37 casos (15,8%).

Al analizar la hipoacusia segun etiologia (Figura
1) se observo que las 3 causas mas prevalentes
agrupan a los pacientes con hipoacusia congénita
no sindrémica (45,9%), genética tardia (11,8%)

Tabla 1. Implante coclear en edad infantil: 0-6 afios

Menos 6 meses 6 meses - 1 afio 1-2 afios 2 - 6 afios
0 7 27 65
7,07% 27,27% 65,6%
Tabla 2. Edad diagndstico periodo infantil 0 a 6 afios
<6 meses 6 meses - 1 afio 1-2afios 2y 6 afios
35 73 52 28
18,6% 38,8% 27,6% 14,9%

277



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

45,90%

Figura 1. Distribucion de pacientes implantados segtn etiologia de la hipoacusia.

y aparicion posterior a meningitis (11,4%). Las
causas hereditarias sindrémicas y el TORCH sdélo
dieron cuenta de 7,2% cada una.

Otros aspecto estudiado, fue la presencia de
malformacion coclear, donde se observo que s6lo
7,3% del total de implantados tenia malformacion
coclear documentada, con un promedio tonal de
la palabra (PTP) posimplante coclear de 27,6 dB
versus 92,7% que no presentd malformacién co-
clear asociada, cuyo PTP posimplante coclear fue
de 22,8 dB. Al analizar estos datos, se encontr
que existiria diferencia entre el PTP y la presencia
de malformacion coclear (p =0,008), mostrando un
PTP posimplante coclear mas bajo en aquellos con
malformacién asociada.

Respecto al ndmero de electrodos intracoclea-
res 87,1% tenia todos sus electrodos en la céclea
y 12,9% presentd insercion parcial. Los pacientes
con insercion parcial de electrodos correspondian
a malformaciones cocleares y a cécleas osificadas.
Al determinar si existe la presencia de otra dis-

capacidad asociada a la hipoacusia sé6lo 9,9% de
nuestra cohorte la presenta.

Del total de implantados 16,3% necesitd ser
sometido a reimplante, cifras que estan dentro de
lo descrito en la literatura 3%-18%?°. Al analizar los
factores de riesgo para reimplante se determind
que sélo la variable malformacion coclear se aso-
ci6 a necesidad de reimplante (0dds ratio 0,24 IC
95% 0,07 - 0,77 p =0,016) (Tabla 3). 82,5% de
los pacientes poseen implante coclear unilateral,
mientras que 17,5% se realiz6 implante coclear
bilateral. En relacion a la bimodalidad que se refiere
a estimulacién con otro dispositivo auditivo en el
oido no implantado, solo 31% realiza esto versus
66,4% que solo dispone de su implante coclear.

Por dltimo se encontré que 130 pacientes
(56,7%) se encuentran estudiando, 57 (24,9%)
se desarrolla laboralmente, 33 (14,4%) no tra-
baja, 6 (2,6%) se desconoce y 3 casos (1,3%)
alin no se pueden evaluar por edad. Esto Gltimo,
se analiz6 a su vez por grupo etario de implanta-

Tabla 3. Evaluacion riesgo de reimplante

Reimplanta Odds Ratio p [95% Conf. Interval]

Sexo 7913668 0.531 3806142 1.645397
Diagndstico 9734191 0.714 8429354 1.124101
N° Electrodos 7810391 0.666 2547046 2.395018
Malform. Coclear 2471267 0.016 0790834 7722436
Discapac. Asoc 2.047839 0.363 43711197 9.593811
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cion para un analisis mas acabado. En el grupo
correspondiente a menores de 15 afios se realizo
cirugia de implante coclear a 152 pacientes, de
éstos 126 (85,7%) se encuentra cursando algln
nivel de estudios ya sea en ensefianza basica,
media o superior, otros 15 (10,2%) se encuentran
trabajando, 3 pacientes no se pueden evaluar
por edad y solo 3 (2%) dentro de este grupo
no desarrolla ningln tipo de actividad. En el
grupo implantado entre los 15 y los 65 afios se
encontraron 70 casos, de los cuales 42 (60%)
se encuentran activos laboralmente, 8 (11,4%)
desarrolla algan tipo de estudio, 14 (20%) no se
desarrolla laboralmente, cabe destacar que en
este ultimo grupo, 10 son mujeres mayores de 40
afos sin estudios superiores y 2 corresponden a
pacientes con lenguaje de sefias. Otros 6 pacien-
tes se desconoce su situacion. Para el grupo de
paciente que se implanté sobre los 65 afios, se
registraron 12 casos de los cuales 10 (83,3%) no
trabaja y solo 2 se mantiene activo laboralmente.
Se realizd esta categorizacion para evitar sesgos,
pues podemos suponer que siendo 65 afios la
edad de jubilacién en nuestro pais, muchos de
los pacientes sobre esta edad ya no desarrollaran
actividades laborales lo cual no significa que no
se hayan podido reintegrar a las actividades de
la vida diaria. Esto nos muestra que 84,2% de
los pacientes han podido reintegrarse de forma
adecuada a la sociedad posterior ala cirugia y tra-
tamiento de la hipoacusia con implante coclear.
En este estudio no se encontrd diferencia entre
el trabajo o actividad realizada y el PTP alcanzado
posimplante (p =0,496).

DISCUSION

Es de total conocimiento que las edades mas
tempranas de la implantacion (<2 afios) se asocian
con mejores niveles de rendimiento, mientras que
las edades posteriores de implantacion se asocian
con mayores probabilidades de continuos retrasos
en el lenguaje'. En nuestro programa de implante
coclear, iniciado en 1994, en que adn no existia real
conciencia en nuestro pais de la importancia del
tamizaje auditivo universal (TAU) de hipoacusia del
recién nacido y de su oportuna implementacion,
gran parte de nuestros casos iniciales fueron nifios

mayores de 3 afios, ya con un retraso de lenguaje
imposible de igualar a los normoyentes, pese a la
implementacion con implante coclear. Esto explica
que el 65,6% de nuestros nifios implantados sea
entre los 2 y los 6 afnos. Hoy en dia y gracias a
la ley de salud del GES 77 (Garantias Explicitas
en Salud), nuestros pacientes con hipoacusia, si
son diagnosticados antes de los 2 afios de vida
(pues atn no se implementa un plan nacional
de TAU) acceden a la implementacion auditiva,
audifonos o implantes cocleares, segtn el caso, en
tiempos compatibles para un adecuado desarrollo
de lenguaje, audifonos a los 3 meses e implante
coclear al afio de vida. En nuestro estudio el
85% de los pacientes en edad infantil fueron
diagnosticados antes de los 2 afios, pero s6lo 34%
se implement6 con implante antes de los 2 afos
de edad, esto por la misma razén anteriormente
expuesta.

Resulta muy estimulante el ver que el 81,6%
de los pacientes implantados se encuentran estu-
diando (56,7%) y/o trabajando (24,9%), vale decir
realizando una actividad socialmente productiva.

Al analizar las etiologias, éstas no son distintas
de las encontradas en otras publicaciones''. Nues-
tra serie presenta una cifra llamativa: 11,6% de
casos posteriores a meningitis, pese a que nuestro
pais tiene un programa nacional de vacunacion
que incluye la vacuna anti Hemophilus influen-
zae y Pneumococcus, con una buena cobertura
nacional.

En nuestro estudio no encontramos diferencia
entre el trabajo o actividad realizada y el PTP
alcanzado después del implante (p =0,496), sin
embargo aqui falta el analisis de los grados de
discriminacion de lenguaje que alcanzan los pa-
cientes, cifras aun no analizadas y probablemente
tengan una relacion con la actividad o trabajo que
realizan.

Al determinar si existe la presencia de otra
discapacidad asociada a la hipoacusia sdlo
9,9% de nuestra cohorte la presenta. En los
casos de implantes bilaterales, que son solo el
17,5%, la mayoria son nifios pues en Chile el
sistema de salud solo paga los implantes en los
menores de 2 afios y alin no incluye el implante
en adultos.

Fueron reimplantados el 16,3% de los casos,
lo que concuerda con otras publicaciones® y se
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asoci6 en forma significativa solo con la presencia
de malformacion coclear (Odds ratio 0,24 1C 95%
0,07 - 0,77 p =0,016).

En la serie en estudio s6lo el 31% es bimodal
y esto en parte se explica pues en el inicio del pro-
grama, en 1994, la indicacion de implante coclear
era sélo en HP profundas, por lo cual el otro oido
no podia ser amplificado por un audifono. En la
medida que la indicacion de implante se ha ido
ampliando a HSN severa, la mayoria de los nifios
implantados que tienen el oido contralateral con
audicion uatil, se amplifican con audifono, quedan-
do en modalidad biaural y lo mismo sucede con
los adultos.
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