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Desempeio auditivo y linguistico de ninos con
hipoacusia profunda bilateral tras implante coclear
bilateral simultaneo: un estudio observacional

Federico Herranz' ®, Maria B. Cavagnaro’ ®, Gabriela Pérez Raffo’

RESUMEN

La hipoacusia neurosensorial profunda prelocutiva afecta el desarrollo del lenguaje oral. El implante
coclear, especialmente en edades tempranas, permite adquirir habilidades auditivas y linguisticas
funcionales. Este estudio observacional, retrospectivo y longitudinal evalué el desempefio auditivo-
linglistico de 15 nifos con hipoacusia bilateral profunda prelocutiva, a quienes se les realizé implante
coclear bilateral antes de los 5 afios y fueron seguidos a los 2 y 5 afios de la activacién. Se utilizé una
escala funcional ad hoc para clasificar el rendimiento. La mediana de edad al implante fue 1,8 afios
(0,7-3,7). Allos 2 afios, 3 pacientes mostraban rendimiento excelente; a los 5 afios, 10 lo lograron. Once
nifios evidenciaron mejora entre ambas evaluaciones sin deterioro en ningun caso.

Palabras clave: implantacion coclear; hipoacusia neurosensorial;, desarrollo del lenguaje; pediatria;
resultado del tratamiento.
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INTRODUCCION

La hipoacusia neurosensorial bilateral
profunda en la infancia impacta significativamente
en el desarrollo del lenguaje, la comunicacién y
la integracion social. La pesquisa neonatal ha
permitido su deteccion temprana y el acceso
precoz a estrategias terapéuticas. El implante
coclear (IC), especialmente cuando se realiza en
forma bilateral y simultanea, ha demostrado ser
una herramienta eficaz, y su colocacion temprana
se asocia con mejores resultados auditivos y
linguisticos."?

Diversos estudios sefalan que la edad al
implante es un factor clave: intervenir antes de
los 2 afios, y en particular antes de los 12 meses,
se vincula con mejor desarrollo del lenguaje y
mayor similitud con nifilos normoyentes.>* Esto
se relaciona con un “periodo sensible” en el
desarrollo auditivo central, donde las aferencias
acusticas moldean la organizacion cortical. Fuera
de este periodo, la privacion auditiva puede
inducir reorganizaciones que limitan los beneficios
del IC.58

Ademas de la edad quirargica, influyen otros
factores como la etiologia, comorbilidades,
calidad de la rehabilitaciéon, entorno familiar y
uso del dispositivo. Algunos autores proponen
clasificaciones funcionales que integran variables
clinicas y del entorno (atencién, produccién
verbal, ajuste del programa individualizado de
estimulacion eléctrica, participacion social) para
evaluar mas integralmente el impacto del IC.”

El seguimiento longitudinal revela trayectorias
evolutivas diversas. Aunque la mayoria mejora
progresivamente, una proporcién mantiene
desempenos subdptimos, subrayando la
necesidad de integrar multiples variables clinicas
y sociales en su analisis.?*

En este marco, el objetivo de este estudio es
describir la evolucion auditivo-lingUistica de nifios
con hipoacusia prelocutiva profunda bilateral

TaBLA 1. Clasificacion ad hoc
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implantados en un hospital de tercer nivel, a los
2y 5 afnos de la activacién, y explorar posibles
factores asociados al rendimiento.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo y longitudinal en el Hospital Italiano
de Buenos Aires. Se incluyeron pacientes con
hipoacusia neurosensorial bilateral profunda
prelingual, implantados bilateralmente antes de
los 5 afos, entre 2010 y 2020, con seguimiento
de 5 afios. Se registraron variables clinicas,
técnicas y de seguimiento. El rendimiento fue
clasificado en cuatro niveles mediante una escala
funcional ad hoc (Tabla 1). Se aplicaron pruebas
estadisticas no paramétricas para explorar
asociaciones y evolucion. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
institucional (N.° 7324 PRIISA 14799) y se
garantizo la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Se incluyeron 15 pacientes con hipoacusia
neurosensorial bilateral profunda prelocutiva,
implantados bilateralmente en forma simultanea
antes de los 5 afios, con seguimiento clinico y
fonoaudiolégico a los 2 y 5 afios de la activacion.
Los pacientes se dividieron en dos grupos segun
la edad al implante: menores y mayores o iguales
a 24 meses (Tabla 2). El desempefio se observa
en la Figura 1.

La comparacién entre los puntajes a 2 y
5 aflos mostré una mejora significativa (prueba
de Wilcoxon, p = 0,006); once nifios evidenciaron
mejora entre ambas evaluaciones, sin deterioro
en ningun caso.

DISCUSION

Este trabajo analizdé una cohorte de
15 pacientes pediatricos con hipoacusia
neurosensorial bilateral profunda prelocutiva,

Nivel Descripcion

Excelente Comprension cercana al 100 %, lenguaje fluido, buena atencion, MAPA estable, integracion funcional plena.

Bueno Comprension 70-90 %, lenguaje comprensible con errores, atencién buena/moderada, MAPA relativamente
estable, buena integracion.

Regular Comprension 30-70 %, produccion verbal limitada, atencién variable, MAPA con dificultades, integracion
parcial, requiere apoyo intensivo.

Malo Comprension <30 %, escasa produccion verbal, atencién pobre, dificultades persistentes con el dispositivo,

integracion funcional deficiente.

MAPA: programa individualizado de estimulacion eléctrica.



TaBLA 2. Comparacion de grupos de estudio
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Categoria Grupo de menores de 24 meses Grupo de 24 meses 0 mas
N 9 6
Masculinos 5 3
Uso previo de otoamplifonos
Si 7 5
No 2 0
Sin datos 0 1
Edad (meses) al momento de implante; mediana (rango) 15 (8-22) 32,5 (24-41)
Modelo de implante coclear utilizado
Cl 422 1 0
Nucleus Contour advanced 7 5
MedEI Flex 28 0 1
AB Mid Scala 1 0
N: numero.

Ficura 1. Rendimiento a 2 y 5 afos de la activacion del dispositivo
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implantados bilateralmente en una Unica
institucion con seguimiento clinico y
fonoaudiolégico documentado a los 5 afios de
la activacion. A diferencia de estudios centrados
en grandes poblaciones o analisis estadisticos
complejos, esta serie se enfocé en casos con
registros clinicos completos, lo que permitié un
abordaje funcional y cualitativo del rendimiento
luego del implante.

La mayoria de los pacientes alcanzé6 un
desempefio global excelente a los 5 anos,
segun la escala funcional ad hoc empleada. Sin
embargo, estos resultados deben interpretarse
con cautela. El tamafio muestral acotado no
permite analizar diferencias entre los grupos
divididos por edad al implante, tanto en
desemperio global como en variables especificas
como comprension de palabras o resultados de la
prueba de Ling, aunque lo observado sugiere un
mejor rendimiento en quienes fueron implantados
de forma mas precoz.

Multiples estudios subrayan la influencia de

Evolucién grupo de 24 meses o mas
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la edad quirurgica en el prondstico del implante
coclear. Nicholas y Geers demostraron que
los nifios implantados antes de los 18 meses
alcanzaban puntuaciones linglisticas mas
altas que aquellos implantados mas tarde, con
diferencias que se mantenian a lo largo del
tiempo.? En otro estudio, observaron que, aunque
los nifios implantados en el primer afo de vida
lograban mejor inteligibilidad del habla y un
desarrollo lingiistico mas tipico, no siempre se
encontraban diferencias significativas en pruebas
especificas como el reconocimiento abierto de
palabras.* Esta situacion es comparable a la de
nuestra cohorte, donde los buenos resultados
generales limitaron la dispersién en las categorias
de desempefnio, dificultando el analisis estadistico.

Investigaciones recientes, como las
desarrolladas por Sharma y colaboradores, han
incorporado evaluaciones objetivas mediante
potenciales evocados auditivos corticales (CAEP,
por las siglas en inglés), como los componentes
P1 o P300, para evaluar la maduracion auditiva



central.® Aunque nuestra serie no conté con estos
estudios por limitaciones de equipamiento, su
incorporacion futura podria aportar una dimension
neurofisiolégica relevante al analisis clinico
convencional.

En una revisién sistematica, Forli et al.
reportaron que, si bien muchos estudios muestran
beneficios clinicos de la implantacién en el
primer afio de vida, no todos logran establecer
diferencias estadisticamente significativas,
sobre todo en series pequefias o con variabilidad
metodoldgica.® Esto refuerza la nocién de que el
impacto de la edad quirurgica puede expresarse
con mayor claridad en la evoluciéon funcional
longitudinal que en cortes transversales o
pruebas estructuradas puntuales.

Un aspecto destacable es que la mayoria de
los pacientes habia utilizado audifonos de forma
bilateral antes de la cirugia, lo que podria haber
favorecido la estimulacion auditiva temprana
durante el tiempo de espera quirurgico. Sin
embargo, la mutifactorialidad del prondstico
podria explicar diferencias en la evolucion.
En linea con esto, Mosaed et al. (2024) no
encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el uso previo de audifonos y
el rendimiento posterior al implante, y remarcaron
gue no debe posponerse la cirugia esperando
resultados con audifonos.?

Otro hallazgo relevante fue la evolucion
positiva individual: todos los pacientes
mantuvieron o mejoraron su rendimiento entre
los 2 y 5 afnos luego de la activacion. Ninguno
mostré deterioro. Esta progresion se reflejo
en el analisis grafico y en la comparacioén
estadistica pareada, que evidencidé una mejora
significativa a favor del desempefio a 5 afios
(prueba de Wilcoxon, p = 0,006). Esto respalda
la utilidad de los seguimientos longitudinales en
cohortes pequenas, ya que permiten identificar
transformaciones clinicas que pueden no ser
evidentes en analisis transversales. Estudios
como el de Muller et al. (2023) han demostrado
mejoras sostenidas en calidad de vida e
integracién escolar a largo plazo, reforzando la
necesidad de evaluaciones prolongadas.®

Entre las limitaciones de este estudio,
se destaca el uso de una escala ad hoc no
validada. Su falta de estandarizacion restringe
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la comparabilidad con otras series. Ademas, la
ausencia de variables contextuales como nivel
socioeconomico, escolaridad de los cuidadores
o adherencia terapéutica representa un sesgo
potencial. Finalmente, el disefio retrospectivo
y el filtrado estricto por completitud de datos
redujeron el tamafio muestral, aunque
permitieron garantizar la validez de los analisis
funcionales. Futuros estudios deberian incorporar
herramientas estandarizadas, ampliar la muestra
e incluir modelos estadisticos que contemplen
multiples factores clinicos y contextuales en
simultaneo.

CONCLUSION

En esta cohorte con seguimiento completo a
5 afios, la mayoria de los pacientes mostré un
desempefio auditivo-lingliistico satisfactorio, con
predominio de resultados excelentes segun una
escala clinica ad hoc. &
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