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RESUMEN

Introduccion: La presencia de un potencial de accion compuesto generado por la estimulacion del
nervio auditivo por un implante coclear se considera un predictor del desempefio del lenguaje
posoperatorio. Aquellos nifios con un desempefio del lenguaje preoperatorio superior tienen mayor

posibilidad de mejor desempefio.
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Objetivos: Determinar la relacidon entre el lenguaje preoperatorio y las respuestas neurales
intraoperatorias.

Metodologia: Estudio descriptivo prospectivo de pacientes del programa de implante coclear del
Hospital Militar Central y el Hospital Universitario Clinica San Rafael. Se incluyeron pacientes
prelinguales o en proceso de adquisicion del lenguaje a quienes se le hayan tomado respuestas
neurales intraoperatorias.

Resultados:184 pacientes fueron implantados entre el afio 2000 y 2007. De ellos 32 cumplieron los
criterios de inclusion, 29 fueron prelinguales y 3 en proceso de adquisicion del lenguaje. En 12 casos
con implante Cochlear -Nucleus 24- (22 electrodos) la correlacion entre el IT-MAIS y las respuestas
neurales fue directamente proporcional (r = 0,37). En 20 casos con implante Advanced Bionics (16
electrodos) la correlacién también fue directamente proporcional (r = 0,19).

Conclusiones:Se encontrd una relacién directa entre el desempefio del lenguaje preoperatorio y las
respuestas neurales intraoperatorias.

Palabras claveimplante coclear, hipoacusia, desarrollo del lenguaje, respuestas neurales.

ABSTRACT

Introduction: The compound action potential measured through neural responses of the cochlear
implant is considered a predicting factor of postoperatory speech development. Those children with a
higher score in the preoperative language have more chances for better results.

Objectives:To determine the relationship between the preoperatory language and the intrasurgical
neural response thresholds.

Methods:Prospective-descriptive study of patients from the cochlear implant program in the Hospital
Militar Central and Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogota-Colombia. Prelingual patients
and patients in the process of acquisition of spoken language with neural responses obtained
intraoperatively were included

Results: 184 patients were implanted between 2000 and 2007. Thirty two patients met the inclusion
criteria. Twenty nine were prelingual and three were in the process of acquisition of spoken language.
Twelve cases implanted with Cochlear -Nucleus 24- (22 electrodes) had a directly proportional

relationship (r = 0,37) between IT-MAIS and neural responses. In 20 cases implanted with Advanced
Bionics (16 electrodes) the relationship was directly proportional as well (r = 0,19).

Conclusion: There is a strong relationship between preoperatory language and neural responses
measured during cochlear implant surgery.

Key words:cochlear implant, hearing loss, speech development, neural response.
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INTRODUCCION escalas de IT-MAIS y Nottingham (2, 18) (realizadas el mes
anterior al implante), disponibilidad de las respuestas neurales
lizadas al momento de activar el implante. Se excluyeron
pacientes poslinguales y aquellos de quienes no se
[sponga de la informacién completa preoperatoria,
&)é)eratoria y de activacion del implante.

Las variables que se asocian con el desarrollo del lengu
posimplante coclear han sido ampliamente debatidas y |
indicaciones para implante coclear han cambiado con
tiempo. De forma general se considera que la edad
implantacion, numero de electrodos insertados, desarrollo
del lenguaje preoperatorio, etiologia de la hipoacusia y La informacion se obtuvo de la base de datos del
grupo socioeconémico, son factores relacionados de fornRdograma de implante coclear de las instituciones
importante con el desarrollo del lenguaje posoperatorio (iivolucradas, se dispone de datos desde enero del afio 2000
2). De estos dos factores: la edad de implantacion y bpsta marzo de 2008. Al revisar la informacion se encontrd

desarrollo del lenguaje preoperatorio son los dos factoré#i€ la base de datos se creé con datos retrospectivos desde
que mas se asociaron con el resultado (3). diciembre de 2006 hacia atras y prospectivos entre enero de

2007 y marzo de 2008. Al revisar la base de datos se encontré

La mediciéon del potencial de accion compuestdlue la informacion retrospectiva fue incompleta y no
resultante de la estimulacion eléctrica del implante cocle&€rmitia obtener las variables de interés, por ello el estudio
se ha llamado respuesta neural (4, 14). Dos casas productc¥@dimitd a los pacientes operados a partir de enero de 2007,
de implantes cocleares miden estas respuestas y le han dgaélecir, se realiz6 de manera prospectiva.
nombres diferentes. La casa Advanced Bionics lo llama NRI
(del inglés: “Neural Response Imaging”) y la casa Cochlear LOs pacientes que son implantados en los servicios
lo llama NRT (del inglés: Neural respose telemetry”) y logarticipantes utilizan el mismo protocolo diagnostico-
han usado especialmente para determinar si los electrod8&apéutico. Brevemente, se consideran como candidatos

estan dentro de la coclea y para lograr una mejor adaptacidfuellos pacientes con umbrales auditivos determinados por
del implante. (6, 7, 9). BERA de frecuencia especifica y/o estado estable mayores a

90 dB en las frecuencias del habla que no han respondido de

Como la respuesta neural se presenta sélo si hay una {ggma adecuada a la amplificacién con audifonos. Resultados
auditiva que pueda ser estimulada, se podria pensar quelig deben ser consistentes con los de la impedanciometria,
respuesta neural es un predictor del desarrollo del lengudjoemisiones acusticas y audiometria infantil. Se hace un
luego del implante coclear. Como es claro que el desempefgtudio imagenolégico consistente en TAC y RNM de oidos,
posoperatorio se relaciona con el nivel de desarrollo dén los que como puntos importantes se busca determinar la
lenguaje preoperatorio (12), se podria esperar que aque"@grmeabilidad coclear y la presencia de nervio auditivo. Si
pacientes con mejor lenguaje preoperatorio tengan mejGF paciente finalmente es considerado buen candidato se
respuesta neural que aquellos con lenguaje mas pobleva a cirugia, procedimiento que se hace por via
Queremos demostrar que también es un buen factor predictmjroauricular realizando la cocleostomia a través de una
tener buena puntuacion en las escalas de desarrollo d@lPanostomia posterior. La activacion del implante se hace
lenguaje de IT-MAIS (Infant-Toddler Meaningful Auditory aproximadamente un mes después de la cirugia.

Integration Scale) y Nottingham correlacionado con la B _ . .
presencia de respuesta neural intraoperatoria (2, 18). La evaluacion del lenguaje preoperatoria fue realizada
por las fonoaudiélogas del grupo de implante coclear de

cada servicio el mes anterior a la implantacién, utilizando la
. descripcién que hay en la literatura para su ejecucién (3,
MATERIALES Y METODOS 16). Las respuestas neurales al momento de la activacion
(aproximadamente un mes posoperatorio) fueron tomadas
Se realizé un estudio descriptivo prospectivo en busqgaor las audiélogas utilizando los equipos y software
de determinar la relacién entre la valoracién del lenguajeroveido por cada casa comercial.
preoperatorio y la respuesta neural intraoperatoria entre los
pacientes del programa de implante coclear de los hospitales Como hay dos tipos de implantes cocleares colocados y
HMC y HUCSR. la forma como cada casa comercial mide y presenta la
respuesta neural es diferente, se hicieron dos grupos
Los criterios de inclusion para los sujetos del estudi§eparados para el analisis de los resultados (Advanced
son: pacientes pre”ngua]es imp|antados en el HMC o @ionics: NRI, Yy Cochlear: NRT) La respuesta neural con los
HUCSR, valoracién del lenguaje preoperatorio mediante Id8'plantes de la casa Advanced Bionics, se obtiene de cuatro
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zonas frecuenciales en que dividen la céclea (graves, graves- RESULTADOS
medias, medias-agudas y agudas) y se expresa como

presencia o ausencia del NRI en cada zona. De otro lado el 189 pacientes fueron implantados en los servicios de

NRT es obtenido de cada glectrodo in.dividual y por tantQy o el HMC y HUCSR entre enero del afio 2000 y febrero
se pueden obtener (presencia o ausencia) de los 22 electro 2008. De ellos 38 fueron prelinguales y tuvieron la

informacion requerida, por lo que constituyen el grupo de
Andlisis estadistico se realizé un analisis univariado estudio. 23 pacientes tienen un implante Hi-Res 90K
describiendo las caracteristicas generales de la poblacigadvanced Bionics) y constituyen el grupo I; y 15 pacientes
Como principal medida de asociacion se calculd egenen implantes de la casa Cochlear, que constituyen el
coeficiente de regresion simple (coeficiente de correlaciogrupo 11 (13 pacientes con Nucleus 24 RE Contour-Advance
de Pearsom), para cada una de las posibles asociacioneg:gos pacientes con Nucleus 24 RE K). La tabla 1 muestra las
IT-MAIS-Respuesta neural y Notthingham-Respuesta neuralaracteristicas generales de los sujetos del estudio. Aunque
El punto de corte para la significancia estadistica fue ug edad de implantacion y la duracién de la sordera fueron
valor dep < 0,05 El analisis se realiz6 empleando el paquetgnayores en el grupo Il que en el grupo |, estas diferencias no
estadistico SPSS version 11.5. fueron estadisticamente significativas, p>0,05, pruebas t de
Student.

Tabla 1. Linea de base de los sujetos del estudio

Grupo I* Grupo I1** Total p
No. de pacientes 23 15 38
Edad (meses, media = DE) 39,2 + 26,8 51,8 +37,8 44,2 + 31,7 0,24’
Hombres/Mujeres 11/12 10/5 21117 0,332
Oido derecho/Oido izquierdo 18/5 8/7 26/12 0,062
HMC/HUCSR 6/17 13/2 19/19 0,0073
Discapacidades asociadas(si/no) 7/16 2/13 9/27 0,44°
Etiologia
No determinada 10 8 18
Hipoaxia/anoxia perinatal 3 3 6
Prematurez 4 2 6
Meningitis 1 0 1
Malformacién del oido interno 1 2 3
Genética sindromdtica 2 0 2
Ototoxicidad 1 0 1
Kernicterus 1 0 1
Duracién de la hipoacusia
(meses, media = DE)
Severa a profunda 38,1 =254 51,5 + 38,1 43,4 + 31,2 0,20’
De cualquier grado 38,6 = 25,9 51,4 = 38,1 43,8 = 31,5 0,23

* Implante coclear Hi-Res 90K (Advanced Bionics)

** Implante coclear Nucleus: 13 pacientes con Nucleus 24 RE Contour-Advance y dos pacientes con Nucleus 24 RE K (Cochlear)
" Prueba t de Student

2 Prueba de Chi cuadrado

? Prueba exacta de Fisher
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Los hallazgos operatorios se presentan en la tabla 2. Todase expuso la duramadre con mayor frecuencia que en el
las cirugias realizadas fueron primarias y se abordaron pgrupo Il y que la transicién del lecho de la antena receptor a
via retroauricular. Se presenté sélo un caso de osificaciba mastoides se hizo mediante tunel, diferencias
coclear que comprometia la vuelta basal de la c6cleagstadisticamente significativas, p < 0,05, Prueba exacta de
requirié un “drill-out” (grupo ). Encontramos que en el grupoFisher.

Tabla 2. Hallazgos y procedimientos intraquirtrgicos en el grupo de estudio

Grupo | Grupo I Total p
No. de pacientes 23 15 38
Malformacién coclear (si/no) 1/22 2/13 3/35 0,55’
Tipo de incisién quirdrgica
Convencional 8 4 12
En “C” minima 6 5 11
En “S” minima 9 6 15 0,83"
Exposicion de la duramadre en
el lecho para la antena/receptor 17/6 5/10 22/16 0,02
(si/no)
Fijacion con suturas de la antena 13/10 8/7 2117 1,0
receptor
(si/no)
Transicion lecho-mastoides* 20/3 6/9 26/12 0,004’
(tnel/canal)
Ndmero de electrodos
insertados
(Media) 15,9 20,8 — —
(minimo/maximo) (14-16) (13-22)
Complicaciones intraquirtrgicas
Ninguna 20 14 34
Fistula LCR (Gusher) 2 1 3 0,69’
Desgarro piel posterior del CAE 1 0 1

* La transicién desde el lecho de la antena receptor a la mastoides. Ttnel: tinel subcortical que permite que la serie de electrodos quede fijada.
Canal: canal labrado en el hueso para colocar sobre él la serie de electrodos.

"Prueba exacta de Fisher

En la tabla 3 se presenta la matriz de correlacion entrefi@spectivamente). Para el analisis del grupo Il se utilizaron

valoracién del lenguaje preoperatorio y las respuestd@S variables del lenguaje y el nimero de electrodos
neurales al momento de la activacion disponibles para obtener NRT (el 100%, ya que las dos

inserciones parciales tuvieron NRT en todos los electrodos
Se presentaron tres inserciones parciales, una en el gr insertados). Sin embargo, para el grupo | se creo una nueva
P P ’ I able gue fue el porcentaje de electrodos disponibles para

I (14 electrodos, NRI en tres zonas frecuenciales) y dos engliener el NRI y se utilizé6 como covariable (Analisis de la
grupo Il (13 y 14 electrodos, con NRT en 13 y 14 electrodogy,yarianza: ANCOVA).
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Tabla 3: Correlacién entre la valoracion del lenguaje
preoperatoria y la respuesta neural al momento de la

activacion del implante coclear

Respuesta Neural
Grupo | Grupo |l
NRI NRT
Escala IT-MAIS
r* (p) 0,05 (0,8) 0,19 (0,52)
R2 0,003 0,036
Escala Notthingham
r* (p) 0,14 (0,54) 0,18 (0,54)
R2 0,19 0,31

* Coeficiente de correlacién de Pearson

DISCUSION

mayor puntaje de las escalas mencionadas mejor respuesta

neural intraoperatoria encontrada, como nuestros resultados

Respecto a los factores predictores del “éxito” o “fracaso
en el desarrollo del lenguaje de los pacientes implantados
diversas series han demostrado que la edad de la implantacion
es uno de los mas importantes, pacientes menores de 8Yf
afios han adquirido un desarrollo de lenguaje superiordé

asi lo demuestran a pesar que la asociacion fue débil.

Estudios posteriores con un nimero mayor de pacientes
den aclarar las dudas, lo mismo que investigar la relacion
recta entre la respuesta neural y el desempefio del lenguaje

pacientes implantados posterior a estas edades (12, 16)_p§§operatorio.

entiende con este argumento que a mayor tiempo de
deprivacion auditiva menor va a ser el desarrollo del lenguaje
posimplante (16, 17). El otro factor importante es el desarrollo

del lenguaje preoperatorio, que supone que hay estimulacion
auditiva y por tanto la via debe estar en proceso dg

maduracion, lo que permitiria que se puedan detectar
respuestas neurales.

Se encontré una relacion directamente proporcional entfe
las respuestas neurales y el desarrollo del lenguaje
preoperatorio, con mayor coeficiente de correlacion con el
NRT que con el NRI. Para explicar esto se debe tener én
cuenta que el NRT se hace en los 22 canales y el NRI en
cuatro zonas frecuenciales lo que supone una pérdida de
informacion estadistica en las NRI.

Ademas de predecir el desarrollo posterior del lenguaje
las respuestas neurales también dan al cirujano informacion
valiosa con respecto a la posicion del electrodo dentro de Ja
cOclea y la respuesta inicial del nervio auditivo (11), un
predictor adicional de desarrollo del lenguaje posimplante
es tener buena puntuacién en el desarrollo preimplante
medido con las escalas de IT-MAIS y Nottingham asociad®.
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