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RE SUMEN

Introducción: los implantes auditivos de conducción ósea percutáneos han sido usa-
dos de forma exitosa; sin embargo, un número importante de pacientes reportan 
reacciones repetitivas en la piel. En esta medida, los implantes auditivos transcutá-
neos son una alternativa que puede solventar estas complicaciones. Con este estudio 
queremos describir los resultados audiológicos y de calidad de vida en los pacientes 
que requirieron una transición del sistema percutáneo al transcutáneo. Metodología: 
estudio observacional descriptivo de corte transversal, en el que se incluyeron pa-
cientes con un implante auditivo percutáneo, quienes requirieron una transición al 
sistema transcutáneo. El desempeño auditivo se evaluó utilizando una prueba con 
fondo ruidoso, y se aplicó la escala de calidad de vida Glasgow Benefit Inventory 
(GBI). Resultados: se incluyeron 8 pacientes, 3 de ellos con cirugía bilateral, para 
11 oídos. El implante percutáneo fue usado en promedio = 9,5 ± 5,0 años, y la 
razón de la transición fueron reacciones reiterativas en la piel. Los resultados audi-
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tivos muestran un buen desempeño, tanto en los umbrales en silencio = 37,1 ± 6,1 
dB, como en el reconocimiento del habla en ambientes ruidosos = 71,2 % ± 19,8, 
medidas significativamente mejores que los resultados sin implante (p <0,05). La 
relación señal/ruido fue = -2,6 ± 2,7 dB. Los resultados de la escala GBI mostraron 
un cambio positivo tanto en el resultado global (mediana = +34,75) como en las tres 
subescalas (mediana; estado general = +35,4, relaciones sociales = +41,65, salud 
física = +33,3). Conclusión: la transición de un dispositivo de conducción ósea per-
cutáneo a uno transcutáneo puede realizarse de forma segura y efectiva. Se encontró 
un desempeño auditivo satisfactorio con el uso del implante transcutáneo, así como 
un cambio positivo en la percepción de la calidad de vida.

ABSTR ACT

Introduction: the percutaneous bone-anchored hearing aid, has been successfully 
used. However, a significant number of patients report repetitive skin reactions. The 
transcutaneous bone-anchored hearing aid is an alternative that can solve these com-
plications. With this study we aim to describe the audiological results and changes 
in the quality of life in patients who required transition from the percutaneous to the 
transcutaneous system. Methods: cross-sectional, descriptive observational study, 
patients with percutaneous hearing implants who required transition to the trans-
cutaneous system were included. Hearing performance was assessed using a noisy 
background test and the quality of life scale Glasgow Benefit Inventory (GBI) was 
applied. Results: 8 patients were included, 3 of them with bilateral surgery, for 11 
ears. The percutaneous implant was used on average = 9.5 ± 5.0 years, the reason 
for the transition was repetitive skin reactions. The auditory results show good per-
formance, both in thresholds in silence = 37.1 ± 6.1 dB, and in speech recognition 
in noisy environment = 71.2% ± 19.8. These measures are significantly better than 
the results without implant, p <0.05. The signal/noise ratio was = -2.6 ± 2.7 dB. The 
results of the GBI scale showed a positive change, both in the overall result (median 
= +34.75), and in the three subscales (median; general state = +35.4, social relations 
= +41.65, physical health = +33.3). Conclusion: the transition from a percutaneous 
to a transcutaneous bone-anchored hearing aid can be performed safely and effecti-
vely. Satisfactory hearing performance was found with the use of the transcutaneous 
implant; as well as a positive change in the perception of quality of life.

Introducción

Los implantes de conducción ósea percutáneos son amplia-
mente utilizados como terapia estándar para la rehabilitación 
de pacientes con hipoacusia conductiva y mixta, en quienes 
no es posible usar un audífono convencional o reconstruir 
el mecanismo de transmisión del sonido (1-3). Su uso tam-
bién se ha extendido a pacientes con sordera neurosensorial 
unilateral (single sided deafness, SSD), y también se ha con-
vertido en una opción en este grupo de pacientes (4). 
 Estos dispositivos utilizan una prótesis de titanio osteoin-
tegrada con un receptor y un procesador externo que, al tener 
un anclaje directo a través del pilar, requieren una solución 
de continuidad en la piel (1). Esta característica permite que 
la transmisión de energía sea directa, por lo que necesita 
menor poder para la transmisión del sonido y cierra el GAP 
aéreo-óseo (1, 2). La rehabilitación auditiva que se obtiene 
con estos dispositivos es muy eficiente en los pacientes con 
hipoacusia conductiva o mixta (por ejemplo, pacientes con 
microtia o secuelas de otitis media crónica), lo que permite 

a los usuarios una muy buena recuperación de su capacidad 
auditiva y desempeño comunicativo (1, 5).
 Sin embargo, a pesar de los buenos resultados auditivos, 
con el paso de los años se han observado complicaciones en 
la piel alrededor del pilar debido a su crecimiento excesivo, 
las infecciones, la necrosis del injerto y la necesidad de una 
higiene diaria rigurosa (6, 7) (Figura 1). Estos factores pue-
den llevar a la pérdida del implante, la cual ha sido reportada 
en hasta el 8,3 % de los casos, con un aumento de su fre-
cuencia en la población pediátrica (8). Esta mayor incidencia 
de pérdida del implante en niños podría explicarse debido 
a la mayor posibilidad de traumatismo en el sitio del pilar, 
debido a las actividades lúdicas y deportivas (8). Además, 
dichas complicaciones en la piel producen un aumento en los 
gastos de la atención en salud (9) y disminuyen la calidad de 
vida del paciente. Holgers y colaboradores propusieron una 
clasificación para los problemas de piel relacionados con los 
implantes osteointegrados percutáneos, que en la actualidad 
se utiliza ampliamente (8, 10,11). Las reacciones significati-
vas de piel se han descrito entre el 2-40 % de los casos (6, 7, 
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11), en una menor frecuencia con las técnicas menos agresi-
vas como la incisión lineal sin reducción de tejido (7, 12,).

plante BAHA Connect®, que requirieron la transición al 
implante BAHA Attract® (14, 15); es por lo cual realizamos 
el presente estudio, para describir los resultados audiológi-
cos y los cambios de la calidad de vida posterior a dicha 
transición. 

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte 
transversal, con pacientes de la Clínica Universitaria Co-
lombia, una institución de tercer nivel de complejidad en 
Bogotá, Colombia. Se hizo una búsqueda sistemática de 
todos los registros de las historias clínicas de la institución 
participante, entre enero de 2020 y abril de 2020. Los crite-
rios de inclusión fueron: pacientes mayores de 12 años, que 
fueran usuarios previos de un sistema osteointegrado per-
cutáneo y que como parte su tratamiento médico hubieran 
requerido una transición a un implante osteointegrado trans-
cutáneo (Figura 2). Como criterios de exclusión: pacientes 
con alteración cognitiva y/o neurológica que imposibilite la 
realización de las evaluaciones de desenlace, y aquellos que 
no aceptaron participar en el estudio.
 A los participantes en el estudio se les realizó un primer 
cuestionario para identificar las características demográficas, 
antecedentes patológicos relacionados con la hipoacusia, 
tiempo y forma de uso del implante percutáneo y las com-
plicaciones en la piel con el uso de este. En los casos en 
que la cirugía de transición de implante osteointegrado per-
cutáneo (BAHA Connect®) hacia implante osteointegrado 
transcutáneo (BAHA Attract®) fuera bilateral, se evaluó el 
desempeño con el dispositivo en cada oído por separado a 
través de pruebas audiológicas, con un énfasis especial en 
la discriminación en un ambiente ruidoso (hearing in noise 
test, HINT); la evaluación del cambio en la calidad de vida 
se hizo con la escala Glasgow Benefit Inventory (GBI), en su 
versión validada al español (18).
 El tamaño de la muestra corresponde al total de casos que 
cumplan los criterios de inclusión y exclusión.
 Se realizó un análisis descriptivo y se calcularon medidas 
de tendencia central y dispersión para las variables cuantitati-
vas (interválicas, proporcionales y ordinales), y presentación 
de frecuencias para las variables nominales. Para las compara-
ciones, se utilizaron pruebas paramétricas o no paramétricas, 
dependiendo de la naturaleza de las variables.
 En cuanto a los desenlaces principales, las complicacio-
nes se presentaron mediante frecuencias. Las mediciones 
audiométricas fueron comparadas con y sin el uso de proce-
sador del implante osteointegrado transcutáneo. Se estableció 
la significancia estadística en p <0,05. Los análisis se reali-
zaron con el paquete estadístico SPSS versión 11.5 (SPSS, 
Inc., Chicago, IL, USA).

Reacciones en piel 

La clasificación de Holgers evalúa la gravedad de la reacción 
de los tejidos blandos a los pilares, con grado 0 para ninguna 

 Los implantes auditivos de conducción ósea trans-
cutáneos, como el BAHA Attract®, utilizan la retención 
magnética para anclar el procesador de sonido al implante 
osteointegrado, dejando la piel intacta sobre el implante (13); 
este sistema de anclaje podría ayudar a superar en buena 
medida las complicaciones en la piel. Una revisión sistemá-
tica con un metaanálisis encontró diferencias significativas 
en la tasa estimada de complicaciones en la piel entre los 
implantes transcutáneos (6,3 %) frente a los implantes per-
cutáneos (30 %), al igual que en los porcentajes de pérdida 
del implante, que fue del 0 % para los implantes transcutá-
neos frente al 5,3 % para los implantes percutáneos (6). Bajo 
esta perspectiva, una opción razonable en los pacientes con 
implantes osteointegrados percutáneos que presentan com-
plicaciones significativas y de manera repetida en la piel es 
hacer el cambio por un implante transcutáneo (14, 15). Di-
cha transición conservaría la rehabilitación auditiva, lo que 
disminuiría las complicaciones en la piel, incrementaría la 
utilización del dispositivo y mejoraría la calidad de vida de 
los usuarios. Además, el sistema de anclaje magnético no re-
quiere el mismo régimen de higiene diaria y proporciona una 
ventaja práctica debido a que requiere menores necesidades 
de cuidado (3, 16).
 Los resultados audiológicos de pacientes implantados 
con el sistema BAHA Connect® y BAHA Attract® muestran 
que los dos dispositivos son efectivos para la rehabilitación 
de la hipoacusia conductiva (17). Sin embargo, la evidencia 
es aún limitada en los pacientes que son usuarios del im-

Figura 1. Paciente con una reacción en la piel Holgers grado 4. 
Se observa a un paciente con microtia y atresia del conducto 
auditivo externo en el oído derecho, que recibió un implante 
osteointegrado percutáneo mediante la técnica del dermatomo con 
colgajo pediculado inferior. El paciente tuvo muy buen resultado 
auditivo, pero con reacciones en la piel a repetición, por lo que 
recibió un tratamiento médico con antibiótico tópico, infiltración 
con corticoide de depósito y una cirugía de revisión para reducir 
grosor de colgajo. Dado que continuó presentando reacciones en 
la piel, finalmente se le realizó una transición hacia el implante 
osteointegrado transcutáneo. 
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complicación, grado 1 asignado a un eritema leve, grado 2 
para describir el eritema y la humedad, grado 3 para describir 
la piel húmeda y eritematosa con tejido de granulación, y 
grado 4, que indica reacciones graves que requieren remo-
ción (10).

Mediciones audiológicas

La evaluación audiológica convencional (audiometría tonal 
y logoaudiometría) se hizo de acuerdo con los protocolos 
institucionales. Se buscaron los umbrales auditivos por vía 
aérea y ósea, y se calculó el promedio de tonos puros (PTP) 
para 4 frecuencias: 0,5, 1, 2 y 3 KHz. El GAP se calculó 
como la diferencia entre el PTP por vía aérea menos el PTP 
por vía ósea. En la logoaudiometría, se calculó el umbral 
de reconocimiento del habla (speech recognition threshold, 
SRT) y el máximo porcentaje de discriminación del habla 
(speech discrimination score, SDS).

Figura 2. Pasos quirúrgicos para la transición del implante osteointegrado percutáneo al implante osteointegrado transcutáneo. Los pasos 
quirúrgicos más relevantes de la técnica quirúrgica utilizada para la transición del implante osteointegrado percutáneo (en este caso, BAHA 
Connect®) al implante osteointegrado transcutáneo (en este caso, BAHA Attract®) son: A. Una vez preparado el paciente, se hace una incisión 
fusiforme rodeando el pedestal del implante percutáneo, esto con el fin de retirar el tejido de granulación/inflamatorio y dejar bordes de 
piel sanos para el cierre primario. B. Se reseca la piel y se observa el pedestal expuesto, que es retirado. C. Se hace un lavado exhaustivo 
para eliminar la carga bacteriana que puede existir; se puede usar agua oxigenada, jabón de clorhexidina u otro antiséptico (si hay conducto 
auditivo externo permeable, se debe ser muy cuidadoso para evitar del ingreso de clorhexidina al oído). D. Se observa el implante en posición 
con bordes de piel sanos y campo lavado. E. Se hace un primer plano de aproximación/liberación de tensión con sutura absorbible 3-0. F. Se 
cierra piel con sutura 1-0 no absorbible, con puntos colchonero vertical. G. Se continúa con la colocación del implante transcutáneo en un área 
diferente al del implante percutáneo, en este caso unos 2 cm posterior a este. Se coloca el implante, en este caso de 4,0 mm. H. Se coloca el 
magneto y se cierra el plano del periostio. I. Se cierra la piel y se observa la disposición final. La razón fundamental para no usar el implante 
del sistema percutáneo (imagen D) para acoplar el magneto, es que el actual sistema del BAHA Attract® no es compatible con implantes de las 
primeras versiones; por ello, fue necesario colocar un implante nuevo. 

Evaluación de la audición en fondo ruidoso (prueba HINT)

Se realizó una evaluación del reconocimiento de habla con 
y sin ruido. La HINT está constituida por listas de frases y 
un ruido competidor. El estímulo utilizado en esta prueba es 
la señal de habla; contiene 12 listas de 20 frases cada una, 
digitalmente grabadas, que pueden presentarse en silencio y 
ruido. La instrucción que se le da al paciente es que debe 
repetir lo que oye. Las frases se recolectaron en la modalidad 
unilateral, primero sin el procesador y luego con el procesa-
dor del sistema BAHA Attract®.

Evaluación de la calidad de vida 

La evaluación de la calidad de vida se midió como un cam-
bio en la misma con el tratamiento que recibieron, esto es 
la transición de un sistema osteointegrado percutáneo a uno 
osteointegrado transcutáneo. Para ello usamos la escala GBI, 

A B C
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en su versión validada al español (18). Esta escala consta de 
18 preguntas, que evalúan tres subcategorías: subcategoría 1: 
cambios en el estado general, que se evalúa con las preguntas 
1-6, 9, 10, 14, 16-18; subcategoría 2: cambios en el soporte 
social, que se evalúa con las preguntas 7, 11 y 15; subcate-
goría 3: cambios en el estado físico, que se calcula con las 
preguntas: 8, 12 y 13. 
 Las respuestas 1-5 evalúan diferentes aspectos: 1. Mucho 
peor; 2. Algo o un poco peor; 3. Sin cambio; 4. Algo o un 
poco mejor; 5. Mucho mejor. Así se evalúan los cambios en 
los diferentes aspectos luego de la intervención terapéutica. 
El puntaje calculado va de -100 a +100, teniendo como refe-
rencia que 0 es igual a ningún cambio (19).
 El protocolo de investigación fue aprobado por el Comi-
té de ética de la institución del estudio. Según la resolución 
8430 de 1993, este es un estudio con riesgo mínimo, ya que 
se trata de un estudio observacional, y no se intervino o se 
cambió la conducta médica indicada para el paciente.

Resultados

En total, se incluyeron ocho pacientes en el estudio, cuatro 
hombres y cuatro mujeres. En tres pacientes, la transición 
del implante fue bilateral, por lo que se presentan los resul-

tados audiométricos para 11 oídos de transición de implante 
osteointegrado percutáneo (BAHA Connect®) hacia el im-
plante osteointegrado transcutáneo (BAHA Attract®). 
 En la Tabla 1 se presenta la caracterización demográfica 
y clínica de la población de estudio; siete pacientes tenían 
hipoacusia con un componente conductivo (mediciones sin 
implante: PTP = 71,9 ± 17,5; GAP aire-hueso = 42,3 ± 11,7; 
y SDS = 80 ± 35,5), siendo la otitis media crónica (OMC) y 
la microtia con atresia de conducto auditivo externo (CAE) 
las secuelas y causas más frecuentes, con un 36,36 % y 45,45 
%, respectivamente. El tiempo de utilización del implante 
osteointegrado percutáneo estuvo entre 2 a 17 años, con 
una media = 9,5 ± 5,0 años. En cuatro oídos, el implante 
percutáneo se colocó usando la técnica del dermatomo con 
colgajo pediculado inferior, mientras que en los restantes 7 
oídos se usó la técnica de incisión vertical con reducción de 
tejido. Aunque la línea de base audiológica muestra que se 
trató de pacientes con hipoacusia de predominio conductivo, 
hay un caso (paciente 3) que tenía una SSD y el implante se 
le indicó para hacer estimulación transcraneal de la cóclea 
contralateral. El tiempo medio de seguimiento fue de 13,1 ± 
2,2 meses (mínimo = 10, máximo = 17), y las pruebas audio-
lógicas se realizaron entre 3 y 10 meses después de la cirugía 
de transición.

Tabla 1. Características de la población de estudio

Pa
ci

en
te

G
én

er
o

Et
io

lo
gí

a 
hi

po
ac

us
ia

La
te

ra
lid

ad

Ed
ad

 im
pl

an
te

 B
A

H
A 

Co
nn

ec
t®

 (
añ

os
)

Ti
em

po
 d

e 
us

o 
BA

H
A 

Co
nn

ec
t®

 (
añ

os
)

Ed
ad

 im
pl

an
te

 B
A

H
A 

A
tt

ra
ct

®
 (

añ
os

)

PT
P 

oí
do

 im
pl

an
ta

do
 

Pr
e 

BA
H

A 
A

tt
ra

ct
®

 
(d

B 
H

L)

G
A

P 
oí

do
 im

pl
an

ta
do

 
Pr

e 
A

tt
ra

ct
®

 (
dB

 H
L)

SD
S 

oi
do

 im
pl

an
ta

do
 

Pr
e 

BA
H

A 
A

tt
ra

ct
®

 (
%

)

1 Masculino Secuelas de OMC Derecho 23 17 40 76 20 60

2 Femenino Otosclerosis Izquierdo 12 12 24 60 50 100

2 Femenino Otosclerosis Derecho 12 12 24 40 25 100

3 Femenino Secuelas de OMC Izquierdo 35 7 42 110 50 0

4 Masculino Atresia del CAE Derecho 47 2 50 58 40 100

5
Femenino Microtia-atresia 

de CAE izquierda 
Izquierdo

9 6 14 61 50 100

6
Masculino Microtia-atresia 

de CAE bilateral
Derecho

6 6 12 80 45 80

7
Masculino Microtia-atresia 

de CAE bilateral
Derecho

28 12 40 73 53 100

7
Masculino Microtia-atresia 

de CAE bilateral
Izquierdo

28 12 40 58 30 80

8 Femenino Secuelas de OMC Derecho 49 14 63 57 30 100

8 Femenino Secuelas de OMC Izquierdo 49 14 63 48 25 100

X ± DE* 26,1 ± 16,7 9,5 ± 5,0 33,8 ± 15,1 71,9 ± 17,5 42,3 ± 11,7 80 ± 35,5

BAHA: implante auditivo osteointegrado (Bone-Anchored Hearing Aid); CAE: conducto auditivo externo; dB HL: decibel de nivel de audición; 
GAP: PTP vía aérea–PTP vía ósea; OMC: otitis media crónica; PTP: promedio de tonos puros de 4 frecuencias (0,5-3 KHz); SDS: máximo 
porcentaje de discriminación del lenguaje (speech discrimination score); X ± DE: media ± desviación estándar.
*Las medidas de tendencia central y dispersión calculada por los 8 pacientes del estudio, cada caso bilateral (2, 7 y 8) se contabiliza una vez.
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 Los resultados de las reacciones en la piel por paciente 
antes de la cirugía de transición se presentan en la Tabla 2. 
Se observa que antes de la cirugía de transición, todos los 
pacientes presentaron reacciones frecuentes en la piel que 
requirieron atención médica, y los pacientes 1 a 5 requirieron 
procedimientos para mantener el pedestal exteriorizado, para 
poder usar el implante. Entre los seis oídos que tuvieron re-
acciones en la piel grado 3 o 4 (Figura 1), se incluyeron los 
cuatro casos con técnica de dermátomo. 

Tabla 2. Reacciones en la piel por paciente con el uso del 
implante osteointegrado percutáneo

Paciente Holgers 1-2 Holgers 3-4

1 8 4

2 OD 12 2

2 OI 10 1

3 10 3

4 5 5

5 3 3

6 4 0

7 OD 3 0

7 OI 3 0

8 OD 4 0

8 OI 2 0

OD: oído derecho; OI: oído izquierdo.

 Posterior a la cirugía de transición, dos pacientes re-
portaron eventos en la piel asociados al uso del implante 
osteointegrado transcutáneo. La primera paciente (paciente 

Tabla 3. Resultados audiológicos en los pacientes que hicieron la transición de implante osteointegrado percutáneo a transcutáneo

Variable (n = 11 oídos) Sin implante Con procesador BAHA 4. 
Sistema BAHA Attract® Diferencia X ± DEp*

HINT. Silencio adaptativo umbral (dB)
X ± DE(mínimo–máximo)

53,8 ± 21,1
(0–78,1)

37,1 ± 6,1
(29,6–51,9)

16,6 ± 25,4
0,05

HINT. Ruido fijo1, S/R = 0dB (%)
X ± DE (mínimo–máximo)

16,7 ± 27,1
(0–93,1)

71,2 ± 19,8
(33,6–91)

54,4 ± 27,3
<0,001

HINT con BAHA Attract®. Ruido adaptativo SNR (dB)
X ± DE (mínimo–máximo)

--- -2,6 ± 2,7
(-5,7–4,2)

---

3) presentó un episodio de edema y eritema leves en el área 
del magneto del implante, que mejoró con la reducción en la 
intensidad del magneto. El segundo caso (paciente 7) presen-
tó dos episodios de edema, eritema e induración en el área 
del magneto del implante. Este paciente requirió suspender 
el uso del implante en total por 5 semanas, además recibió 
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) por vía oral y una 
reducción en la intensidad del magneto. Este paciente pudo 
continuar usando su implante transcutáneo luego de la reso-
lución del segundo episodio. En la Figura 2 se muestran las 
imágenes de la cirugía de transición. Todas las cirugías de 
transición se pudieron realizar de forma adecuada y no se 
reportaron complicaciones durante su ejecución. Los resul-
tados audiológicos, usando la prueba HINT, se presentan en 
la Tabla 3. 
 En cuanto al umbral auditivo en silencio usando el proce-
sador BAHA 4, del sistema BAHA Attract®, este fue de 37,1 
dB en comparación con 53,8 dB sin el uso del procesador (p 
= 0,05), prueba t de medidas repetidas. El reconocimiento 
del habla con fondo ruidoso, ruido fijo S/R = 0 dB, con el 
uso del procesador BAHA 4 del sistema BAHA Attract® fue 
de 71,2 % frente a 16,7 %, p <0,001, prueba t de medidas re-
petidas. La relación señal/ruido (S/N) usando el procesador 
BAHA fue -2,6 ± 2,7 dB.
 Los resultados de la evaluación de la calidad de vida 
mediante la escala GBI se presentan en la Tabla 4. Todos 
los pacientes respondieron el cuestionario, seis pacien-
tes reportaron una mejoría en la percepción de su calidad 
con la transición del implante osteointegrado percutáneo al 
implante osteointegrado transcutáneo, tanto en el puntaje 
global como en las tres subescalas. El puntaje más alto se 
observó en la subescala de relaciones sociales (mediana = 

dB: decibel; HINT: prueba de audición en fondo ruidos (hearing in noise test); SNR o S/N: relación señal ruido, del inglés (signal-to-noise ratio). 
1 Prueba HINT con ruido fijo, S/N = 0 dB: intensidad de la señal a 60 dB e intensidad de ruido a 60 dB.
* Se utilizó prueba t de medidas repetidas. En la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, se encontró que las variables se pueden 
asumir con una distribución normal (p >0,05). K-S HINT: silencio adaptativo umbral sin implante, p = 0,269. K-S HINT: silencio adaptativo 
umbral con implante, p = 0,169. K-S HINT: ruido fijo sin implante, p = 0,326; K-S HINT: ruido fijo con implante, p = 0,744. 

Tabla 4. Cambios en la calidad de vida (escala GBI) en los pacientes con transición de implante osteointegrado percutáneo a 
transcutáneo

Resultado (n = 8 pacientes) Mediana Mínimo Percentil 25 Percentil 75 Máximo

 GBI global +34,75 0,00 +11,10 +48,60 +77,80

 Estado general +35,40 0,00 +10,45 +52,10 +70,80

 Relaciones sociales +41,65 0,00 0,00 +58,35 +100,00

 Salud física +33,30 -16,70 0,00 50,00 +83,30
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+41,65), mientras que solamente un paciente reportó cam-
bios negativos en la subescala de salud física (paciente 7, 
valor subescala = -16,7).
 Durante el período de seguimiento, 13,1 ± 2,2 meses (míni-
mo = 10, máximo = 17) no hubo complicaciones mayores con la 
utilización del implante transcutáneo. No hubo pérdidas del im-
plante, ni necesidad de una cirugía de revisión ni de tratamiento 
médico intensivo en ningún caso. Las únicas complicaciones 
fueron menores y son las reacciones en la piel mencionadas 
arriba en dos pacientes, en total fueron tres episodios. 

Discusión

El implante auditivo de conducción ósea por osteointe-
gración (BAHA®) se convirtió, desde que está disponible 
para uso clínico, en el tratamiento de elección de pacientes 
con otitis externa crónica que no podían usar un audífono 
convencional y para pacientes con microtia/atresia de CAE 
(1). Con el paso del tiempo, sus indicaciones se ampliaron 
a pacientes con otras causas de hipoacusia conductiva (por 
ejemplo, otoesclerosis no candidata o con mal resultado 
con cirugía estapedial u otras otoespongiosis), a pacientes 
con hipoacusia mixta (por ejemplo, secuelas de otitis media 
crónica) y a pacientes con SSD (1, 2, 4); al igual que su uti-
lización bilateral (5). Como hay una transmisión directa de 
energía desde el procesador de sonido al hueso del cráneo, y 
desde ahí hacia la cóclea dentro de la cápsula ótica —dado 
que la atenuación de la conducción ósea es virtualmen-
te 0 dB—, hay un cierre prácticamente completo del GAP 
aéreo-óseo, lo cual convierte a estos sistemas en altamente 
eficientes para la rehabilitación auditiva en los casos en los 
que está indicado (1, 2). 
 En una revisión sistemática reciente en la población pe-
diátrica, en la que se incluyeron 20 publicaciones y un total 
de 952 dispositivos implantados, se encontró que el BAHA 
percutáneo es un método seguro de rehabilitación auditi-
va, aunque la tasa de reacciones en la piel fue de 26,4 % y 
el porcentaje de pérdidas del implante fue de 13,3 % (16). 
Son precisamente estos dos aspectos, reacciones en la piel 
y pérdidas del implante, los que se han reportado de forma 
reiterativa en diferentes estudios (3, 6-8, 11, 20), y que han 
apalancado la búsqueda de dispositivos de rehabilitación au-
ditiva de conducción ósea transcutáneos. Es así como se han 
desarrollado varios de ellos, como el Sophono®, el Bone-
bridge®, el BAHA Attract® y el Osia®. De forma global, 
con estos dispositivos se han descrito buenos resultados au-
ditivos y menos complicaciones mayores como la pérdida 
del implante y las reacciones graves en la piel, tanto para 
el Sophono® (21, 22), el Bonebridge® (23), el BAHA At-
tract® (13, 16, 24) y el Osia® (25).
 Cedars y colaboradores reportaron cuatro niños a quie-
nes les realizaron la transición de BAHA Connect® hacia 
BAHA Attract®, que no tuvo complicaciones y presentó 
buenos resultados auditivos (15). En el mismo sentido, Carr 
y colaboradores reportaron una transición exitosa de BAHA 
Connect® hacia BAHA Attract® en ocho niños a quienes 

siguieron en promedio durante 14 meses (6-24 meses), y 
concluyeron que dicha transición es segura y benéfica en 
niños con complicaciones persistentes en la piel (14). De 
manera similar, nosotros encontramos que las cirugías de 
transición no presentaron complicaciones y que hay un buen 
desempeño auditivo con el BAHA Attract®, evaluado me-
diante la prueba HINT: umbral en silencio adaptativo = 37,1 
dB ± 6,1 dB; discriminación del habla con ruido fijo = 71,2 
% ± 19,8 % (S/R 0 dB), y una relación señal/ruido = -2,6 dB 
± 2,7 dB. Estos hallazgos son congruentes con los resultados 
auditivos favorables reportados para las cirugías primarias 
con este dispositivo (16). 
 Una medida que quizás pueda dar mayor claridad sobre 
el beneficio de una cirugía de transición, en la que se cambia 
un dispositivo por una nueva tecnología que provee poten-
ciales beneficios adicionales o solventa complicaciones de la 
anterior tecnología, es la de la calidad de vida. En el presente 
estudio utilizamos la escala GBI, que es una escala general 
que mide el cambio percibido por el paciente en su calidad 
de vida con un tratamiento (26); para nuestro caso, en la 
transición de BAHA Connect® hacia BAHA Attract®. Esta 
escala es ampliamente usada en los tratamientos de otorrino-
laringología (26), ha sido usada con implantes auditivos de 
conducción ósea (27) y se encuentra validada al español (18). 
Nuestros resultados muestran un claro cambio positivo en la 
calidad de vida percibida por los pacientes, tanto en el resulta-
do global (mediana = +34,75) como en tres subescalas que la 
componen: estado general (mediana = +35,40), relaciones so-
ciales (mediana = +41,65) y salud física (mediana = +33,30). 
De hecho, solo hubo un resultado puntuado como negativo: el 
paciente número siete en la subescala de salud física = -16,7. 
Este fue un paciente que presentó inflamación en la piel sobre 
el área del magneto en dos ocasiones y que requirió manejo 
con AINE y reducción de la fuerza del magneto. El paciente 
presentó resolución de los síntomas y pudo continuar usando 
el dispositivo. Los factores que pueden explicar esta mejoría 
en la percepción en la calidad de vida del grupo de estudio 
pueden relacionarse con no tener un implante percutáneo 
visible, no tener que hacer limpieza diaria sobre el área del 
implante y menores complicaciones en la piel. 

Conclusiones

En nuestro grupo de pacientes encontramos que la transi-
ción de un dispositivo percutáneo de conducción ósea a uno 
transcutáneo (de BAHA Connect® hacia BAHA Attract®), 
puede realizarse de forma segura y efectiva. Se encontró un 
desempeño auditivo adecuado con el sistema transcutáneo y 
acorde con lo reportado para cirugías primarias. Además, se 
encontró una reducción muy importante en las reacciones en 
la piel en comparación con el sistema percutáneo. Estos cam-
bios son positivamente percibidos por los pacientes, como lo 
muestran los resultados de la escala de calidad de vida GBI. 
 Como limitantes del estudio tenemos el tamaño de la 
muestra, el carácter retrospectivo del diseño y el segui-
miento, que es de corto a mediano plazo, lo que no permite 
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que nuestros hallazgos se puedan extrapolar a la población 
general. Estudios adicionales, con diseños prospectivos 
analíticos, pueden ayudar a aclarar si la reducción de las 
complicaciones con los sistemas transcutáneos se mantiene 
en el tiempo, y si el desempeño auditivo es estable.
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