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PROGRAMA PILOTO DE IMPLANTE COCLEAREN EL INER

ANTECEDENTES

La audicién es necesaria para aprender el lenguaje y el habla y para desarrollar habilidades
cognitivas. Por medio de la audicion, el nifio en desarrollo aprende a reconocer los
sonidos, identificar los objetos y acontecimientos e internalizar conceptos. Al imitar los
modelos, se forman palabras y oraciones y se expresan ideas y sentimientos |. Ademas de
lo anterior, quien por no oir ne aprende hablar, no puede acceder al segundo gran cédigo
comunicativo lingiiistico: la lectura y la escritura 2. La pérdida de la audicién determina
graves alteraciones en los adultos que la padecen, pero es dramaticamenle impactante
cuando existe desde el nacimiento. Por ello, es indispensable identificar, diagnosticar y
tratar estos problemas lo més tempranamente posible, para minimizar las consecuencias de
un importantisimo déficit sensorial *,

La mayoria de las alteraciones de la audicién se deben a trastornos que nacen en el sistema
del oido externo y/o medio y son llamadas hipoacusias conductivas. Gran parte de estas
son prevenibles o curables de manera médica o quirargica. Existen otras alteraciones donde
esta afectada la céclea (sensoriales) o el VIII PC (nerviosas) y son llamadas hipoacusias
sensorineurales, estas a diferencia de las anteriores obtienen poco beneficio con los
tratamientos mencionados anteriormente; Sin embargo algunas de elias son compensables
por medio de la adaptacion de auxiliares auditivos; Otras hipoacusias sensorineurales mas
profundas o totales, no se benefician de estos auxiliares y es donde juegan un papel
fundamental los implantes cocleares (IC).

De acuerdo con los calculos que ha realizado la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
por lo menos el 8% de la poblacion general tiene algln tipo o grado de impedimento
auditivo y alrededor de 70 millones de personas en el mundo, sufre de sordera *. La
prevalencia de hipoacusia sensorineural en necnatos es de 1 a 2 por 1000 nacidos vivos.
(5”). En Estados Unidos afecta a mas de 20 millones de adultos y 4 millones de nifios®. La
hipoacusia profunda puede impactar draméticamente la calidad de vida de las personas que
la padecen. Se estima que entre 600.000 y 1.000.000 de la poblacién de EEUU tiene

. . [
hipoacusia profimda °, En México una de cada mil personas presentan anacusin congénitz
7

Si sumado a los anterior se calcula que existe otra cantidad similar de anacusicos por
problemas adgquiridos, se puede decir que en México, con una poblacién aproximada de
100 millones de habitantes, existen entre 8 y 10 millones de persenas que sufren algin tipo
o grado de problema auditivo, alrededor de 100.000 no oyen absolutamente nada por
problemas congénitos y otros 100.000 en iguales condiciones, por problemas adquiridos lo
que constituye un grave problema de salud piblica.

Intentar dar a los sujetos anaclsicos la capacidad de recibir informacién acfistica,
desarrollar su lenguaje oral y de acceder al codigo comunicativo lingtiistico escrito, es
buscar el restablecimiento de las mas importantes funciones del hombre. Este es un
objetivo que se puede lograr por medio de los IC, de los que existen miltiples informes de
eficacia ®' . Independiente de esto, se impone la necesidad de observar de manera directa



los resultados de un programa de este tipo en nuestro medio, dado que se puede considerar
que de las 200.000 personas anacusicas en México, por lo menos 10% podrian considerarse
¢andidatas a IC.

Los IC son prétesis computarizadas que reemplazan en parte las funciones del caracol:
transduccién de energia sonora en sefiales electroquimicas y codificacién de sefiales en una
forma que sea significativa en la corteza auditiva 'S, La sordera neurosensorial se debe
sobre todo a pérdida de las células ciliadas del érgano de Corti, por lo que sobreviven
elementos neurales proximales en un nimero adecuado para ser estimulados eléctricamente
por IC y conducir la sefiales codificadas a la corteza auditiva '°.  Los IC utilizan la
tecnologia de los marcapasos y estin disefiados para funcionar por tiempo indefinido,
aunque también sufren fallas técnicas. Estos dispositivos consisten en una porcion externa
constituidas por micréfono, procesador, baterfas y transmisor de radiofrecuencia. La
porcidén que se implanta consiste en un receptor, un microprocesador y un conjunto de
electrodos 7.

Actualmente se dispone de multiples tipos de implante coclear mono y multicanal, algunos
ya aprobados para uso en nifios y adultos por la “Food and Drug Administration” (FDA),
organismo gubernamental de los EEUU que confrola el uso de estos sistemas y cuyas
normas, en lo que respecta a protocolos de implante coclear, tienen validez en México.
Entre otros tipos de IC se e encuentran: Nucleus Mini-22 y Nucleus 24(Cochicar
Corporation, Melbourne, Australia), Clarjon (advanced Bionics, Sylmar, CA), Med -El
{(Austria), LAURA (Bélgica), Digisonics (Francia) y All-Hear (3M/House) 1

Los criterios aceptados en la actualidad para implante coclear se basan en la National
Institutes of Health Consensus Conference '*:

Nifios: mayores de dos afios; pacientes con hipoacusia sensorineural bilateral profunda
(mayor de 90 decibeles DB) y minima percepeién del habla bajo méximas condiciones de
auxilio con prétesis; es ideal que el nifio no padezca enfermedad activa del oldo medio;

Adultos: Paciente con hipoacusias graves a profundas bilateral y puntuaciones de
identificacién del habla de palabras de grupo abierto de 30% o menos en las condiciones
6ptimas de mejoria con prdtesis auditiva; tanto adultos como nifios no deben tener algin
transtorno médico que impida la operacidn; se considera razonable extender los impianies
en adultos hipoaclisicos postlinguales quienes estén obteniendo muy poco beneficio de
otros sisternas de amplificacién; adultos con hipoacusia prelingual podrian ser considerados
como candidatos a implantes aunque deben ser muy bien informados y aconsejados sobre
sus reales expectativas,

Todos los pacientes deben contar con estudios diagnésticos de imagen antes de la cirugia.
(la tomografia computada es Util para establecer la anatomia ésea del oido interno, sin
embarge la Resonancia magnética tridimensional es mas versatil en candidatos para
implante coclear). Los dos hallazgos radiogrificos que contraindican e] implante coclear
son deformidad de Michel (agenesia coclear) v sindrome de conducto auditive interno
pequefio en el que puede haber ausencia de nervio coclear '2.



En general cuando no existe audicién residual en algunos de los oidos, el oido que tenga
mejor captacién del grupo cerrado, umbral eléctrico mas sensible, el menor tiempo de
deprivacién de la audicién o mejor caracteristicas radiolégicas serd et que reciba el
implante; sin embargo cuando hay hipoacusia residual, el oido con mas pobre audicién
deberia ser elegido si hay evidencia radiolégica de permeabilidad coclear, para permitir el
uso de un auxiliar auditivo y obtener las ventajas de la audicién binaural.

Aunque existen algunas contraindicacjones médicas especificas para la cirugia tales como:
riesgo anestésico, retardo mental severo, alteraciones psiquidtricas severas y sindromes
organicos cerebrales los implantes pueden ser colocados en una amplia poblacion de
individuos '*. La cdad de colocacion de! IC en nifios debe ser mayor de dos afios. Aunque
tedricamente entre mas temprano adquiera el nifio estimulacién auditiva es mejor, ya que
una implantacidn a menor edad puede limitar las consecuencias negativas de una

goe_grivacién auditiva y puede permitir una adquisicién mas eficiente del habla y lenguaje

La cirugia para realizar un implante coclear es muy similar a la realizada en pacientes con
oidos crénicamente infectados, suele requerir de 1.5 a 3 horas y estancia de una noche en el
hospital. La cirugia de IC tiene los riesgos comunes de la mayoria de procedimientos
quirirgicos (gj., riesgos de los anestésicos generales), como también riesgos propios que
estan influenciados por el disefio de el aparato, anatornia individual y técnica quiriirgica
(fallas en el colgajo, migracién o extrusién del implante y parédlisis facial). No se han
reportado muertes. La tasa global de complicaciones quirirgicas para 1C se redujo en los
ultimos afios de 11 ** a 5% #’. Esta tasa se compara favorablemente con la de 10% que se
observa en caso de implante de marcapasos y desfibriladores '™ '*. Todos los implantes
potencialmente pueden estar sujetos a fallas ya sea por defectos en su fabricacién o por su
uso, como en el caso de traumas. De los mas cominmente dispositivos implantados, el
95% se encuentran funcionando en forma adecuada después de 9 afios ©°.

En cuanto al costo beneficio es importante considerar que: una persona en la que se
"invierte" lo que corresponde a un IC, cuyo costo actual es de aproximadamente 17.000
délares americanos, no requerird de largos afios de educacién especial; tampoco serd
dependiente ni serd necesario apoyarla con ¢ostosos recursos. Al mismo tiempo, serd una
persor;? B%utosuﬁciente y también productiva. Existen multiples estudios que apoyan estos
datos =,

El entrenamiento y los programas educacionales son basicos para el nifio receptor del IC. La
edad a la que aparece la sordera (pre, peri o post-linglistica) al igual que la amplitud de la
experiencia auditiva previa al inicio de la sordera son factores importantes que predicen el
éxito y nos indica el punto de partida . Los nifios que reciben implantes cocleares
requieren un equipo formado por médicos, audidlogos, terapeutas de habla y lenguaje,
educadores de sordos y psicélogos. Es importante que el ec}uipo establezca una relacidn
prolongada para apoyar el desarrollo auditivo y oral del nifio 7.
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En conclusion los IC son alternativas apropiadas para pacientes seleccionados quienes no se
benefician de amplificacién convencional.

HIPOTESIS

Los IC son una efectiva opcién en la rehabilitacién de sujetos con hipoacusia sensoringurat
bilateral profunda. La edad de aparicién y la duracion de la hipoacusia influyen de manera
muy importante en los beneficios recibidos después de la colocacion de un IC:.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio fue valorar los resultados del programa de implante
coclear en el INER, comparande los beneficios obtenidos en el umbral de audicién de tonos
puros y en la percepcion del lenguaje en pacientes con hipoacusia sensorineural bilateral
profunda, pre y post linguales, nifios o adultos, posterior a la colocacién de un IC.

MATERIAL Y METODOS :

En el departamento de otorrinolaringologia del INER, desde e! 15 de octubre de 1999 a
octubre del 2000, se colocaron 7 implantes cocleares, realizdndose con esta informacién un
estudio prospectivo, en el cual se recopilaron los siguientes datos:

Edad, sexo, tipo de implante y de pocesador, complicaciones post-quirirgicas, correcta
posicion y colocacion de los electrodos, pruebas audiolégicas (audiometria tonal con
determinacion del promedio de tonos audibles, logoaudiometria en los que habia lenguaje
oral, pruebas de ganancia funcional en campo libre, con tonos modulados con auxiliares
auditivos, impedanciometria, emisiones otoactsticas, potenciales evocados de tallo
cerebral), valoracién auditiva verbal ( identificacidn de vocales, de consonantes, pruebas en
contexto cerrado y abierto con y sin apoyo, utilidad social, lectura labio facial y porcentaje
de errores en palabras fonoldgicamente balanaceadas ), estudios radioldgicos
(tomografia de oidos de alta resolucién y radiografia simple transorbitaria }. Los criterios
de inclusion exclusién fueron los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con hipoacusia neurosensorial profunda o severa bilateral ¢con P
95DB HL (ISO) en las frecuencias del lenguaje ( de 0.5 a 3.5Khz).

2. Pacientes con poco o ningin beneficio para escuchar el lenguaje con auxiliares
auditivos convencionales. En caso de poderlo determinar, con logoaudiometria
realizada en campo libre y en donde el promedio de reconocimienio de las palabras
trisildbicas graves sea menor al 20%

3. Edad de implantacion: 2 a 70 afios.

4. Sin contraindicaciones radiolégicas para la insercién o alojamiento intracoclear de
los elecirodos: QOsificacion Coclear total, fibrosis endocociear o anomalias
anatémicas del oido interno. A menos de que existan técnicas que puedan superar
estos obstaculo



-

En conclusién los IC son alternativas apropiadas para pacientes seleccionados quienes no se
benefician de amplificacién convencional.

HIPOTESIS

Los IC son una efectiva opcién en la rehabilitacién de sujetos con hipoacusia sensorineural
bilateral profunda. La edad de aparicién y la duracion de la hipoacusia influyen de manera
muy importante en los beneficios recibidos después de la colocacion de un IC:.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio fue valorar los resultados del programa de implante
coclear en el INER, comparando los beneficios obtenidos en el umbral de audicién de tonos
puros y en fa percepcién del lenguaje en pacientes con hipoacusia sensorineural bilateral
profunda, pre ¥ post linguales, nifios o adultos, posterior a la colocacién de un IC.

MATERIAL Y METODOS :

En el departamento de otorrinolaringologia del INER, desde el 15 de octubre de 1999 a
octubre del 2000, se colocaron 7 implantes cocleares, realizindose con esta informacién un
estudio prospectivo, en el cual se recopilaron los siguientes datos:

Edad, sexo, tipo de implante y de pocesador, complicaciones post-quirirgicas, correcta
posicién y colocacidn de los electrodos, pruebas audiolégicas (audiometria tonal con
determinacion del promedio de tonos audibles, logoaudiometria en los que habia lenguaje
oral, pruebas de ganancia funcional en campo libre, con tonos modulados con auxiliares
auditivos, impedanciometria, emisiones otoacusticas, potenciales evocados de tallo
cerebral), valoracién auditiva verbal ( identificacién de vocales, de consonantes, pruebas en
contexto cerrado y abierto con y sin apoyo, utilidad social, lectura labio facial y porcentaje
de errores en palabras fonoldgicamente balanaceadas ), estudios radiolégicos
(tomografia de oidos de alta resolucidn y radiografia simple transorbitaria ). Los criterios
de inclusion exclusion fueron los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con hipoacusia neurosensorial profunda o severa bilateral con PTA de
95DB HL (180) en las frecuencias del lenguaje ( de 0.5 a 3.5Khz).

2. Pacientes con poco o ningin beneficio para escuchar el lenguaje con auxiliares
auditivos convencionales. En caso de poderlo determinar, con logoaudiometria
realizada en campo libre y en donde el promedio de reconocimienio de las palabras
trisilabicas graves sea menor al 20%

3. Edad de implantacién: 2 a 70 afios.

4. Sin contraindicaciones radioldgicas para la insercidn o alojamiento intracoclear de
los electrodos: Osificacion Coclear total, fibrosis endococlear o anomalias
anatémicas del oido interno. A menos de que existan técnicas que puedan superar
estos obsticulo



-

En conclusién los IC son alternativas apropiadas para pacientes seleccionados quienes no se
benefician de amplificacién convencional.

HIPOTESIS

Los IC son una efectiva opcién en la rehabilitacién de sujetos con hipoacusia sensorineural
bilateral profunda. La edad de aparicién y la duracién de la hipoacusia influyen de manera
muy importante en los beneficios recibidos después de la colocacion de un IC:.

ORJETIVOS

El objetivo principal de este estudio fue valorar los resultados del programa de implante
coclear en el INER, comparando los beneficios obtenidos en el umbral de audicién de tonos
puros y en la percepcién del lenguaje en pacientes con hipoacusia sensorineural bilateral
profunda, pre y post linguales, nifios o adultos, posterior a la colocacidn de un IC.

MATERJAL Y METODOS :

En el departamento de otorrinolaringologia del INER, desde el 15 de octubre de 1999 a
octubre del 2000, se colocaron 7 implantes cdcleares, realizandose con esta informacién un
estudio prospectivo, en el cual se recopilaron los siguientes datos:

Edad, sexo, tipo de implante y de pocesador, complicaciones post-quirirgicas, correcta
posicion ¥ colocacién de los electrodos, pruebas andiolégicas (audiometria tonal con
determinaci6n del promedio de tonos audibles, logoaudiometria en los que habia lenguaje
oral, pruebas de ganancia funcional en campo libre, con tonos modulados con auxiliares
auditivos, impedanciometria, emisiones otoacusticas, potenciales evocados de tallo
cerebral), valoracién auditiva verbal ( identificacién de vocales, de consonantes, pruebas en
contexto cerrado y abierto con y sin apoyo, utilidad social, lectura labic facial y porcentaje
de errores en palabras fonologicamente balanaceadas ), estudios radiolégicos
(tomografia de oidos de alta resolucién y radiografia simple transorbitaria ). Los criterios
de inclusion exclusién fueron los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Pacienics con hipoacusia neurosensorial profunda o severa bilateral con PTA de
95DB HL (1SO) en las frecuencias del lenguaje ( de 0.5 a 3.5Khz).

2. Pacientes con poco o ningin beneficio para escuchar el lenguaje con auxiliares
auditivos convencionales. En caso de poderlo determinar, con logoaudiometria
realizada en campo libre y en donde el promedio de reconocimienio de las palabras
trisilabicas graves sea menor al 20%

3. Edad de implantacién: 2 a 70 afios.

4. Sin contraindicaciones radioldgicas para la insercién o alojamiento intracoclear de
los electrodos: Osificacion Coclear total, fibrosis endococlear ¢ anomalias
anatémicas del oido interno. A menos de que eXistan técnicas que puedan superar
estos obstaculo



En conclusién los IC son alternativas apropiadas para pacientes seleccionados quienes no se
benefician de amplificacién convencional.

HIPOTESIS

Los IC son una efectiva opcién en la rehabilitacién de sujetos con hipoacusia sensorineural
bilateral profunda. La edad de aparicién y la duracion de la hipoacusia influyen de manera
muy importante en los beneficios recibidos después de la colocacion de un IC..

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio fue valorar los resultados del programa de implante
coclear en €l INER, comparando los beneficios obtenidos en el umbral de audicién de tonos
puros ¥y en la percepcion del lenguaje en pacientes con hipoacusia sensorineural bilateral
profunda, pre y post linguales, nifios o adultos, posterior a la colocacion de un IC.,

MATERIAL Y METODOS :

En el departamento de otorrinolaringologia del INER, desde el 15 de octubre de 1999 a
octubre del 2000, se colocaron 7 implantes cécleares, realizandose con esta informacién un
estudio prospectivo, en el cual se recopilaron los siguientes datos:

Edad, sexo, tipo de implante y de pocesador, complicaciones post-quirirgicas, correcta
posicién y colocacion de los electrodos, pruebas audiol6gicas (audiometria tonal con
determinacion del promedio de tonos audibles, logoaudiometria en los que habia lenguaje
oral, pruebas de ganancia funcional en campo libre, con tonos modulados con auxiliares
auditivos, impedanciometria, emisiones otoaclisticas, potenciales evocados de tallo
cerebrat), valoracién auditiva verbal ( identificacidn de vocales, de consonantes, pruebas en
contexto cerrado y abierto con y sin apoyo, utilidad social, lectura labio facial y porcentaje
de erfores en palabras fonolGgicamente balanaceadas ), estudios radiolégicos
(tomografia de oidos de alta resolucién y radiografia simple transorbitaria ). Los criterios
de inclusion exclusién fueron los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con hipoacusia neurosensorial profunda o severa bilateral con PTA de
95DB HL (1SO) en las frecuencias del lenguaje ( de 0.5 a 3.5Khz).

2. Pacientes con poco o ningin beneficio para escuchar el lenguaje con auxiliares

auditivos convencionales. En caso de poderlo determinar, con logoaudiometria

realizada en campo libre y en donde ¢l promedio de reconocimienio de as palabras

trisildbicas graves sea menor al 20%

Edad de implantacién: 2 a 70 afios.

4. Sin contraindicaciones radiolégicas para la insercién o alojamiento intracoclear de
fos electrodos: Osificacién Coclear total, fibrosis endncoclear o anomalias
anatémicas del oido interno. A menos de que existan técnicas que puedan superar
estos obstaculo

bt



5. Personas sanas, no portadoras de otras patologias otolégicas o padecimientos
generales que puedan deteriorar su salud (padecimientos cardiovasculares,
metabbdlicos o degenerativos ).

6. Personas con equilibrio psicoemocional, con inteligencia normal ¥ con expectativas
y motivacién real acerca del IC.

7. En el caso de los nifios, con programa de educacidn auditiva - verbal previa minima
de un afio y seguimiento de! programa disefiado especialmente en nuestra
institucion.

8. Que cuenten con el apoyo de su familia para el seguimiento y compromiso con el
programa de rehabilitacién post - implantacién y que existan garantias de la
motivacion especifica para el desarrollo del lenguaje oral con seguridad absoluta de
un ambiente dptimo para la educacién futura del candidato.

9. Con servicios minimos de habitacion e higiene para la conservacién adecuada del
implante coclear.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Audioldgicos:

a) sordera asociada a retardo mental o a incapacidades miiltiples.

b) Alteraciones audiologicas concluyentes de sordera retrococlear por alteraciones
centrales de la via auditiva ( prueba del promontorio negativa , EOA con PD
presentes, pruebas de fatiga positivas ).

¢) Demostracion con estudios audiolégicos seriados de el beneficio que le otorguen
auxiliares auditivos convencionales tanto en el PTA como en la discriminacion de la
logoaudiometria en campo libre, utilizando contextos abiertos y cerrados.

2. Médicos:
a) Infeccion activa del oido medio.
b) Enfermedades sistémicas.
¢) Padecimientos degenerativos.
d) Contraindicaciones para la anestesia general.

3. Radioldgicos:
a) Demostracion de osificacion coclear postmeningitica.
b) Fibrosis coclear
¢) Malformaciones de aplasia o hipoplasia coclear

4. Psicopedagdgicos:
a) Falsas expectativas, o ausencia de interés para adquirir lenguaje oral.
b) Carencia de equilibrio psicoemocional del paciente o de sus familiares.
c) Pruebas psicologicas que demuestren gue ¢l candidato ne tiene inteligencia normal
o que padece alteraciones psiquiatricas.

5. Sociales:



5. Personas sanas, no portadoras de otras patologias otolégicas o padecimientos
generales que puedan deteriorar su salud {padecimientos cardiovasculares,
metabdlicos o degenerativos ).

6. Personas con equilibrio psicoemocienal, con inteligencia normal y con expectativas
y motivacion real acerca del IC.

7. En el caso de los nifios, con programa de educacion auditiva - verbal previa minima
de un afio y seguimiento del programa disefiado especialmente en nuestra
institucion.

8. Que cuenten con el apoyo de su familia para el seguimiento y compromiso con el
programa de rehabilitacién post - implantacidn y que existan garantias de la
motivacion especifica para €l desarrolle del lenguaje oral con seguridad absoluta de
un ambiente 6ptimo para la educacién futura del candidato.

9. Con servicios minimos de habitacién e higiene para la conservacién adecuada del
implante coclear.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Audioldgicos:

a) sordera asociada a retardo mental o a incapacidades maltiples.

b) Alteraciones audioldgicas concluyentes de sordera retrococlear por alteraciones
centrales de la via auditiva ( prueba del promontorio negativa , EQA con PD
presentes, pruebas de fatiga positivas }.

¢) Demostracion con estudios audiologicos seriados de el beneficio que le otorguen
auxiliares auditivos convencionales tanto en el PTA como en la discriminacién de la
logoaudiometria en campo libre, utilizando contextos abiertos y cerrados.

2. Médicos:
a) Infeccidn activa del oido medio,
b) Enfermedades sistémicas.
c) Padecimientos degenerativos.
d) Contraindicaciones para la anestesia general.

3. Radiologicos:
a) Demostracién de osificacion coclear postmeningitica,
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kY Fibrosis coclear

¢) Malformaciones de aplasia o hipoplasia coclear

4, Psicopedagégicos:
a) Falsas expectativas, o ausencia de interés para adquirir lenguaje oral.
b} Carencia de equilibrio psicoemocional del paciente o de sus familiares.
c) Pruebas psicoldgicas que demuesiren yue ¢} candidato no tiene inteligencia normal
o que padece alteraciones psiquitricas.

5. Sociales:



a) Carencia de los servicios de habitacién higiene para cuidados del implante.
Economia familiar que no permitan al candidatos el mantenimiento adecuado del implante
asi como la asistencia a sus sesiones de rehabilitacion,

ANALISIS DE DATOS:

Para evaluar los umbrales de tonos puros antes y después de la colocacién del IC se utilizé
una prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas, tomando
como significativo P< 0.05

RESULTADOS:

Se implantaron 5 pacientes pre-linguales y 2 perilinguales. Las edades de los pacientes
fueron las siguientes: dos pacientes de 4 afios, dos de 24, dos de 25 y uno de 58aiios.
Cuatro pacientes de sexo femenino y tres masculinos. El tipo de implante utilizado en
todos los casos fue el Nucleus 24 y los procesadores fueron: ESPrit ( retroauricular ) y
Sprint {cuerpo) en dos pacientes y solo Sprint en el resto. La insercién de los electrodos
fue completa en 6 pacientes ( 22 electrodos ) y solo en un caso incompleta ( 18 electrodos ),
lo cual no afectd el funcionamiento del dispositive. Solo se presentaron complicaciones
menores en dos pacientes ( en uno hematoma de la herida el cual se resolvié de manera
conservadora y en ¢l otro una paresia facial transitoria ).

En cuanto a los estudios radioldgicos, se realizo tomografia computada ( TC ) en todos los
pacientes en forma pre-operatoria evaluindose principalmente las caracteristicas de la
coclea, encontrandose permeable en todos los casos y sin datos de melformacién.  Se
practicaron radiografias simples transorbitarias post-quinirgicas en todos los pacientes
evidencidndose adecuada posicién de los electrodos en la cdclea. La etiologia de la
hipoacusia fue la siguiente: en 5 pacientes cortipatia bilateral congénita, cortipatia post
viral y cortipatia por hipoxia en un paciente respectivamente.

En cuanto & las pruebas audiologicas obtuvimos los siguientes resultados: Se realizo un
analisis estadistico comparando umbrales de tonos puros antes y después de la cirugia
usando la prueba de Wilcoxon, lo cual fue estadisticamente significativo con  una
P=0.018. { Considerandose como significativo P< 0.05 ). Las emisiones otoacisticas
en todos los casos fueron ausentes. Los potenciales evocados de tallo cerebral no mostraron
alteracién en la via central. En la impedanciometria la complianza fue normal en todos los
pacientes y no se obtuvo reflejos estapediales ipsi o contra en ningiin caso.

En cuanto a los resultados del examen de la percepcién del lenguaie no pudo hacerse un
analisis estadistico ya que para los ultimos pacientes implantados no hubo el suficiente
tiempo para los coniroles post operatorios al momento de realizar el corte en este trabajo,



a) Carencia de los servicios de habitacién higiene para cuidados del implante.
Economia familiar que no permitan al candidatos el mantenimiento adecuado del implante
as{ como la asistencia a sus sesiones de rehabilitacién.

ANALISIS DE DATOS:

Para evaluar los umbrales de tonos puros antes y después de la colocacion del 1C se utiliz6
una prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas, tomando
como significativo P< 0.03

RESULTADOS:

Se implantaron 5 pacientes pre-linguales y 2 perilinguales. Las edades de los pacientes
fueron las siguientes: dos pacientes de 4 afios, dos de 24, dos de 25 y uno de 58afios.
Cuatro pacientes de sexo femenino y tres masculinos. El tipo de implante utilizade en
todos los casos fue el Nucleus 24 y los procesadores  fueron: ESPrit ( refroauricular ) y
Sprint (cuerpo) en dos pacientes y solo Sprint en el resto.  La insercidn de los electrodos
fue completa en 6 pacientes ( 22 electrodos ) y solo en un caso incompieta ( 18 electrodos ),
lo cual no afectd el funcionamiento del dispositivo. Solo se presentaron complicaciones
menores en dos pacientes { en uno hematoma de la herida el cual se resolvié de manera
conservadora y en el otro una paresia facial transitoria ).

En cuanto a los estudios radioldgicos, se realize tomografia computada ( TC ) en todos los
pacientes en forma pre-operatoria evaluindose principalmente las caracteristicas de Ia
coclea, encontridndose permeable en todos los casos y sin datos de malformacién, Se
practicaron radiografias simples transorbitarias post-quinirgicas en todos los pacientes
evidencidndose adecuada posicion de los electrodos en la coclea. La etiologia de la
hipoacusia fue la siguiente: en 5 pacientes cortipatia bilateral congénita, cortipatia post
viral y cortipatia por hipoxia en un paciente respectivamente,

En cuanto a las pruebas audioldgicas obtuvimos los siguientes resultados: Se realizo un
andlisis estadistico comparando umbrales de tonos puros antes y después de la cirugia
usando la prueba de Wilcoxon, lo cual fue estadisticamente significaiivo con  una
P=0.018. { Considerandose como significativo P< .05 ). Las emisiones otoactsticas
en todos los casos fueron ausentes. Los potenciales evocados de tallo cerebral no mostraron
alteracion en la via central. En la impedanciometria la complianza fue normal en todos los
pacientes y no se obtuvo reflejos estapediales ipsi o contra en ningin caso.

En cuanto a los resultados del examen de Ia percepcién del lenguaie no pudo hacerse un
analisis estadistico ya que para los ultimos pacientes implantados no hubo el suficiente
tiempo para los controles post operatorios al momento de realizar el corte en este trabajo,



a) Carencia de los servicios de habitacion higiene para cuidados del implante.
Economia familiar que no permitan al candidatos ¢l mantenimiento adecuado del implante
asi como la asistencia a sus sesiones de rehabilitacion.

ANALISIS DE DATOS:

Para evaluar los umbrales de tonos puros antes y después de la colocacién del IC se utilizd
una prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas, tomando
como significativo P< 0.05

RESULTADOS:

Se implantaron 5 pacientes pre-linguales v 2 perilinguales. Las edades de los pacientes
fueron las siguientes: dos pacientes de 4 ajios, dos de 24, dos de 25 y uno de 58afios.
Cuatro pacientes de sexo femenino y tres masculinos. E} tipo de implante utilizado en
todos los casos fue el Nucleus 24 y los procesadores  fueron: ESPrit ( retroauricular } y
Sprint (cuerpo) en dos pacientes y solo Sprint en el resto.  La insercion de los electrodos
fue completa en 6 pacientes ( 22 electrodos ) y solo en un caso incompleta { 18 electrodos ),
lo cual no afectd el funcionamiento del dispositive. Solo se presentaron complicaciones
menores en dos pacientes { en uno hematoma de la herida el cual se resolvié de manera
conservadora y en el otre una paresia facial transitoria ).

En cuanto a los estudios radielégicos, se realizo tomografia computada ( TC ) en todos los
pacientes en forma pre-operatoria evaluindose principalmente las caracteristicas de la
coclea, encontrdndose permeable en todos los casos y sin datos de malformacion.  Se
practicaron radiografias simples transorbitarias post-quirirgicas en todos los pacientes
evidencidndose adecuada posicién de los electrodos en la coclea. La etiologia de la
hipoacusia fue la sigulente: en 5 pacientes cortipatia bilateral congénita, cortipatia post
viral y cortipatia por hipoxia €n un paciente respectivamente,

En cuanto a las pruebas audiolégicas obtuvimos los siguientes resultados: Se realizo un
analisis estadistico comparando umbrales de tonos puros antes y después de la cirugia
usando la prueba de Wilcoxon, lo cual fue estadisticamente  significativo con  una
P=0.018. { Considerindose como signiticativo P< 0.05 ), Las emisiones otoaciisticas
en todos los casos fueron ausentes. Los potenciales evocados de tallo cerebral no mostraron
alteracién en la via central. En la impedanciometria la complianza fue normal en todos los
pacientes y no se obtuvo reflejos estapediales ipsi o contra en ningun caso.

En cuante a los resultados del examen de ia percepcién del lenguaje no pudo hacerse un
analisis estadistico ya que para los ultimos pacientes implantades no hube el suficiente
tiempo para los controles post operatorios al momento de realizar el corte en este trabajo,



sin embargo, todos los resultados se encuentran especificados en tablas que se muestran en
el apartado de graficos.

DISCUSION:

Los IC son considerados actualmente una efectiva opcién en la rehabilitacion de sujetos con
hipoacusias bilaterales profundas.

La edad a la que aparece la sordera (antes o después de adquirir el lenguaje ) tiene
importantes implicaciones. Los sordos post linguales se adaptan los IC con mas rapidez v
legran una discriminacién del habla de palabras abiertas antes que los pre-linguales. Sin
embargo los nifios que no habian aprendido antes el lenguaje contintian mejorando en un
periodo de 2 a 5 afios y durante ese tiempo sus puntuaciones se aproximan a las logradas
por nifios con sordera postlingtistica 17, De igual manera la edad al momento del implante
también tiene importantes implicaciones prondsticas. Estudios indican que el implante
temprano, antes de los 6 afios de edad, es importante para ¢l maximo desempefio auditivo
17 Esto concuerda con la nocién generalmente aceptada de que entre mas breve sea el
periodo de deprivacién auditiva, mejor desempefio se tendra con cualquier tipo de prétesis.
Los que reciben implantes a menor edad tienen mayor precision en la produccién del habla
que quienes lo reciben mas tarde 72

Aunque en puestro estudio, esto no pudo ser valorade por la falta de pacientes post-
linguales y el poco tiempo para evaluacién de resultados, existen mltiples estudios que
sustentan estos datos:

Gantz y colaboradores *°, en un estudio de 54 nifios, informaron que después de 4 afios de
use del 1C, 82% de los nifios con hipoacusia pre-lingual lograron entender palabras del

grupo abierto.

Miyamoto y sus colegas 7, en la universidad de Indiana, reportaron 25 nifios con sordera
congénita donde el nifio promedio tenia una comprensién de palabras del grupo abierto del
63%.

Waltzman y cols 17 en la universidad de New York, informaron sobre 14 nifios con sordera
congénila o pre-lingiiistica, que recibieron IC antes de los 3 afios de edad y fueron vigilados
por 2 a 5 affos. Todos estos nifios tenfan discriminacién de palabras de grupo abierto,
usaban lenguaje oral como principal método de comunicacion v acudian con regularidad a
la escuela.

Los adultos sordos post-linguales con largos antecedentes de audicién y uso de protesis
auditivas, en general son quienes mejor responden a un IC. Por el contrario, los adultos con
sordera congénita deben tener expectativas realistas del implante. TPucden obtener
conciencia del entorno ambiental, pero en generat estos pacientes tienen poca mejoria en la
comprensién del habla '%,



sin embargo, todos los resultados se encuentran especificados en tablas que se muestran en
el apartado de grificos.

DISCUSION:

Los IC son considerados actualmente una efectiva opcidn en la rehabilitacion de sujetos con
hipoacusias bilaterales profundas.

La edad a la que aparece la sordera (antes o después de adquirir ¢l lenguaje ) tiene
importantes implicaciones. Los sordos post linguales se adaptan los IC con mas rapidez y
logran una discriminacién del habla de palabras abiertas antes que los pre-linguales. Sin
embargo los nifios que no habjan aprendido antes el lenguaje continiian mejorando en un
periodo de 2 a 5 afios y durante ese tiempo sus puntuaciones se¢ aproximan a las logradas
por nifios con sordera postlingistica ', De igual manera la edad al momento de! implante
también tiene importantes implicaciones prondsticas. Estudios indican que el implante
temprano, antes de los 6 afios de cdad, es importante para el méximo desempefio auditivo
7. Esto concuerda con la nocién generalmente aceptada de que entre mas breve sea el
periodo de deprivacidn auditiva, mejor desempefio se tendrd con cualquier tipo de protesis.
Los que reciben implantes a menor edad tienen mayor precision en la produccidn del habla
que quienes lo reciben mas tarde *2.

Aunque en nuestro estudio, esto no pudo ser valorado por la falta de pacientes post-
linguales y el poco tiempo para evaluacion de resultados, existen multiples estudios que
sustentan estos datos:

Gantz y colaboradores 3 en un estudio de 54 nifios, informaron que después de 4 arios de
uso del IC, 82% de los nifios con hipoacusia pre-lingual lograron entender palabras del

grupo abierto.

Miyamoto y sus colegas 7, en la universidad de Indiana, reportaron 25 nifios con sordera
congénita donde el nifio promedio tenia una comprensién de palabras del grupo abierto det
63%.

Waltzman y cols *’,en la universidad de New York, informaron sobre 14 nifios con sordera
congénita o pre-lingiiistica, que recibieron IC antes de los 3 afios de edad y fueron vigilados
por 2 a 5 afios. Todos estos nifios tenian discriminacién de palabras de grupo abierto,
usaban lenguaje oral come principal método de comunicacion y acudian con regularidad a
la escuela.

Los adultos sordos post-linguales con largos antecedentes de audicion y uso de prétesis
auditivas, en general son quienes mejor responden a un IC. Por el contrario, los adultos con
sordera congenita deben tener expectuilvas realistas del implante. Tucden obtener
conciencia del entorno ambiental, pero en general estos pacientes tienen poca mejoria en la
comprensién del habla '8



La duracién de la hipoacusia es también una variable importante en la prediccién del
resultado. Hay estudios que apoyan que pacientes con sordera de corta duracién es
probable que obtengan altos niveles en la percepcién del lenguaje con un IC ?'. Los
pacientes con hipoacusia de corta duracién se espera una mayor poblacién de neuronas del
ganglio espiral, contrariamente en sujetos con sordera de mayor duracion, en quienes no hay
percepcion del tenguaje, pocas células ciliadas internas estan funcionando, [o que conlleva a
degeneracion secundaria del ganglio espiral .

Cuando los pacientes tienen una audicidn residual mesurable antes del implante, se
desempefian mejor con el IC que quienes no la tienen. Sin embargo, la magnitud de la
audicion residual no predice el desempeito después del implante °.

Finalmente el impacto psicolégico y social de los IC en adultos es positivo encontrandose
declinacién en la sensacién de soledad, reduccién de la depresidn, incremento de la
autoestima y mayores oportunidades de trabajo.

CONCLUSIONES:.

1. Los IC son protesis auditivas eficaces en relacién con el costo, que proporcionan de
manera inocua una sensacion auditiva de alta calidad en nifios y adultos con
hipoacusia sensorinueral bilateral grave a profunda.

2. Los IC ayudan a los pacientes a su integracion social, mejorando la recepcién de
ruidos ambientales, mejorando la lectura labio-facial y la comunicacién por
teléfono.

3. Los IC pueden proveer una dramatica mejoria ¢n los umbrales de audicién para
tonos puros en nifios 0 adultos sordos ( como se determind en nuestro estudio en
forma estadisticamente significativa P= 0.018 ), pero la adecuada rchabilitacién a
largo plaze por parte de un equipo multidisciplinario de especialistas, asi como el
apoyo constante por parte de la familia, son fundamentales para obtener ios
méximos beneficios.

4. Se debe realizar seguimiento de los pacientes a largo plazo, ya que los resultados
obtenidos en este estudio deben considerarse preliminares.
REFERENCIAS

1. Paparella MM, Shumrick DA; Otorrinolaringologia; Medicion de la audicién en
nifios; volumen 11, Cap 5, 1123-1124; 1996.



1a duracién de la hipoacusia es también una variable importante en la prediccién del
resultado. Hay estudios que apovan que pacientes con sordera de corta duracién es
probable que obtengan altos niveles en la percepcion del lenguaje con un IC . Los
pacientes con hipoacusia de corta duracién se espera una mayor poblacion de neuronas del
ganglio espiral, contrariamente en sujetos con sordera de mayor duracion, en quienes no hay
percepeion del lenguaje, pocas células ciliadas internas estan funcionando, lo que conlleva a
degeneracion secundaria de! ganglio espiral .

Cuando los pacientes tienen una audicién residual mesurable antes del implante, se
desempefian mejor con el IC que quienes no la tienen. Sin embargo, la magnitud de la
audicién residual no predice el desempefio después del implante 1

Finalmente el impacto psicologico y social de los IC en aduitos es positivo encontrindose
declinacion en la sensacion de soledad, reduccién de la depresion, incremento de la
autoestima y mayores oportunidades de trabajo.

CONCLUSIONES:.

1. Los IC son protesis auditivas eficaces en relacion con el costo, que proporcionan de
manera inocua una sensacion auditiva de alta calidad en nifios v adultos con
hipoacusia sensorinueral bilateral grave a profunda.

2. Los IC ayudan a los pacientes a su integracién social, mejorando la recepcién de
ruidos ambientales, mejorando la lectura labio-facial y la comunicacién por
teléfono,

3. Los IC pueden proveer una dramatica mejoria en los umbrales de audicion para
tonos puros en nifios o aduitos sordos ( como se determind en nuestro estudio en
forma estadisticamente significativa P= 0.018 ), pero la adecuada rehabilitacion a
largo plazo por parte de un equipo muliidiscipiinario de especialisias, asi como el
apoyo constante por parte de la familia, son fundamentales para obtener los
méximos beneficios.

4. Se debe realizar seguimiento de los pacientes a largo plazo, ya que los resultados
obtenidos en este estudio deben considerarse preliminares.
REFERENCIAS

1. Paparella MM, Shumrick DA; Otorrinolaringologia, Medicién de la audiciém en
nifios; volumen L, Cap 5, 1123-1124; 1996.



La duracién de la hipoacusia es también una variable importante en la prediceion del
resultado. Hay estudios que apoyan que pacientes con sordera de corta duracién es
probable que obtengan altos niveles en la percepeidon del lenguaje con un IC ¥ Los
pacientes con hipoacusia de corta duracion se espera una mayor poblacién de neuronas del
ganglio espiral, contrariamente en sujetos con sordera de mayor duracion, en quienes no hay
percepcion del lenguaje, pocas células ciliadas internas est4n funcionando, lo que conlleva a
degeneracién secundaria del ganglio espiral B,

Cuando los pacientes tienen una audicién residual mesurable antes del implante, se
desempefian mejor con el IC que quienes no la tienen. Sin embargo, la magnitud de la
audicion residual no predice el desempefio después del implante '°.

Finalmente el impacto psicoldgico y social de los IC en adultos es positivo encontrindose
declinacién en la sensacion de soledad, reduccion de la depresi6n, incremento de la
autoestima y mayores oportunidades de trabajo.

CONCLUSIONES:.

1. Los IC son prétesis auditivas eficaces en relacidn con el costo, que proporcionan de
manera inocua una sensacién auditiva de alta calidad en nifios ¥ adultos con
hipoacusia sensorinueral bilateral grave a profunda.

2. Los IC ayudan a les pacientes a su integracién social, mejorando la recepcion de
ruidos ambientales, mejorando la lectura labio-facial y la comunicacién por
teléfono.

3. Los IC pueden proveer una dramdtica mejoria en los umbrales de audicion para
tonoes puros en nifios o adultos sordos ( como se determiné en nuestro estudio en
forma estadisticamente significativa P= 0.018 ). pero la adecuada rehzbilitacién a
largo plazo por parte de un equipo multidisciplinario de especialistas, asi como el
apoyo constante por parte de la familia, son fundamentales para obtener los
méximos beneficios.

4. Se debe realizar seguimiento de los pacientes a largo plazo, ya que los resultados
obtenidos en este estudio deben considerarse prelimipares.
REFERENCIAS

1. Paparella MM, Shumrick DA; Otorrinolaringologia; Medicién de la audicién en
nifios; volumen II, Cap 5, 1123-1124; 1996.



La duracién de la hipoacusia es también una variable importante en la prediccion del
resultado. Hay estudios que apoyan que pacientes con sordera de corta duracidén es
probable que obtengan altos niveles en la percepcion del lenguaje con un IC *', Los
pacientes con hipoacusia de corta duracién se espera una mayor poblacién de neuronas del
ganglio espiral, contrariamente en sujetos con sordera de mayor duracidn, en quienes no hay
percepcién del lenguaje, pocas células ciliadas internas estan funcionande, lo que conlleva a
degeneracion secundaria del ganglio espiral **.

Cuando los pacientes tienen una audicién residual mesurable antes del implante, se
desempefian mejor con el IC que quienes no la tienen. Sin embargo, la magnitud de Ia
audicion residual no predice el desempefio después del implante B,

Finalmente ¢l impacto psicolégico y social de tos IC en adultos es positivo encontrandose
declinacién en la sensacion de soledad, reduccidn de la depresion, incremento de la
autoestima y mayores oportunidades de trabajo.

CONCLUSIONES:. .

1. Los IC son protesis auditivas eficaces en relacién con el costo, que proporcionan de
manera inocua una sensacion auditiva de alta calidad en nifios y adultos con
hipoacusta sensorinueral bilateral grave a profunda.

2, Los IC ayudan a los pacientes a su integracion social, mejorando la recepcidn de
ruidos ambientales, mejorando la lectura labio-facial y la comunicacién por
teléfono.

3. Los IC pueden proveer una dramatica mejoria en los umbrales de audicién para
tonos puros en nifios o adultos sordos ( como se determind en nuestro estudio en
forma estadisticamente significativa P= 0.018 ), pero la adecuada rehahilitacién a
largo plazo por parte de un equipo multidiscipliiiario de especialistas, asi como el
apoyo constante por parte de la familia, son fundamentales para obtener los
miximos beneficios.

4. Se debe realizar seguimiento de los pacientes a largo plazo, ya que los resultados
obtenidos en este estudio deben considerarse preliminares.
REFERENCIAS

1. Paparella MM, Shumrick DA; Oterrinolaringologia; Medicién de la audicion en
nifios; volumen I, Cap 5, 1123-1124; 1996.
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Lado Operado
n=7

Oderecho Bizquierdo




DISTRIBICION POR SEXO
n=7

43%

Ofemenino M masculino




Inicio de la sordera

O prelingual & perilingual

71%



Edad de los pacientes en anos

60 -

50

40+

Edad 30-

; ; 3 4

Namero de paciente



Umbrales de tonos puros

O Antes del IC BDespués del IC

120 -

Pacientes




EXAMEN DE LENGUAJE PREIMPLANTE CON
LECTURA LABIO FACIAL Y AUXILIAR Y POST
IMPLANTE DEL PACIENTE 1 (AMLP).

LLyA | Primer mes Cuarto |Séptimo

mes mes

Identificacién de 58 100 100

vocales

Identificacién de 50 80 23

consonantes

Serie cerrada 48 100 100

Utilidad social:

45 dB 48 65 635

55 dB 52 Fase 63 65

65 dB 56 De 70 75

15 dB 64 Discriminacion |73 20

Porcentaje de 24 Del 45 40

errores, fonologica Sonido

halanceadas

Frases de eleccién 74 85 85

abierta con apoyo

Frases de eleccion 35 90 93

abierta sin apoyo

Lectura labio-facial |50 100 100

de Utley

*LL Y A= Lectura Labio-facial y auxiliar auditivo. ( Preimplante )

#4= T

odos las cantidades se encueniran expresadas en porcentajes



EXAMEN DE LENGUAJE PREIMPLANTE CON
LECTURA LABIO FACIAL Y AUXILIAR Y POST
IMPLANTE DEL PACIENTE 2 (MLSM).

LLyA |Primer mes Cuarto mes
ldentificacién de 82 55
vocales
Identificacion de 28 41
consonantes
Serie cerrada 82 98
Utilidad social:
45dB 0 Fase 0
55 dB [ De 20
65 dB 10 Discriminacién |48
75 dB 10 Del 56
Porcentaje de 80 Sonido 43
errores, fonolégica
balanceadas
Frases de eleccién 14 73
zbierta con apoyo
Frases de eleccién 16 89
abierta sin apoyo
Lectura labio-facial |18 100
de Utley

*LLL Y A= Lectura Labio-facial y auxiliar auditivo ( Pre implante )

**= Todos las cantidades se encuentran expresadas en porcentajes



/

/
ESTA TESIS NO SALE
DR LA BIBLIOTECA

EXAMEN DE LENGUAJE PRE IMPLANTE CON
LECTURA LABIO FACIAL Y AUXILIAR Y POST
IMPLANTE DEL PACIENTE 3. (HFR).

LLyA |Primer mes Noveno | Duodé-
mes cimo mes

Identificacién de 0 68 80
vocales
Identificacién de 0 75 85
consonantes
Serie cerrada 0 20 30
Utilidad social:
45 dB 0 0 20
55 dB 0 Fase 0 20
65 dB 0 De 0 20
75 dB 0 Discriminacién {g 20
Porcentaje de 100 Del 100 100
errores, fonolégica Sonido
balanceadas
Frases de eleccion 0 0 5
abierta con apoyo
Frases de eleccién 0 0 5
abierta sin apoyo
Lectura labio-facial |0 , 0 20
de Utley

*LL Y A= Lectura Labio-facial y auxiliar auditivo { Pre implante )

**= Todos las cantidades se encuentran expresadas en porcentajes



EXAMEN DE LENGUAJE PRE IMPLANTE CON
LECTURA LABIO FACIAL Y AUXILIAR Y POST
IMPLANTE DEL PACIENTE 4. (MPBE).

LLyA |Primer mes Cuarto mes
Identificacién de 69 86
vocales
Identificacion de 56 66
consonantes
Serie cerrada 8¢ 96
Utilidad social:
45dB 36 24
55dB 32 Fase 36
65 dB 15 De 64
75 dB 16 Discriminacion [ g4
Porcentaje de 84 Del 43
errores, fonolégica Sonido
balanceadas
Frases de eleccién 0 42
abierta con apoyo
Frases de eleccién 9 25
abierta sin apoyo
Lectura labio-facial |15 38
de Utley

*LL Y A= Lectura Labio-facial y auxiliar auditivo ( Pre implante )

**= Todos las cantidades se encuentran expresadas en porcentajes



EXAMEN DE LENGUAJE PRE IMPLANTE CON
LECTURA LABIO FACIAL Y AUXILIAR Y POST
IMPLANTE DEL PACIENTE 5. (EVS).

LLyA |[Primer mes
Identificacion de 100
vocales
Identificacién de 66
consonantes
Serie cerrada 91
Utilidad social:
45 dB 36
55 dB 36 Fase
65 dB 40 De
75 dB 20 Discriminacidn
Porcentaje de 75 Del
errores, fonolégica Sonido
balanceadas
Frases de eleccidn 26
abierta con apoyo
Frases de eleccién 23
abierta sin apoyo
Lectura fabio-facial (48
de Utley

*LL Y A = Lectura Labio-facial y auxiliar auditivo ( Pre implante )

**= Todos las cantidades se encuentran expresadas en porcentajes



EXAMEN DE LENGUAJE PRE IMPLANTE CON
LECTURA LABIO FACIAL Y AUXILIAR Y POST
IMPLANTE DEL PACIENTE 6. ( JEAH ).

B LLyA |Primer mes
Identificacién de 92

vocales

Identificacion de 75

consonantes

Serie cerrada 74

Utilidad social: Fase
45 dB 32 De
55 dB 36 Discriminacion
65dB 40 Del
75 dB 28 Sonido
Porcentaje de 87

errores, fonolégica

balanceadas

Frases de eleccion 20

abierta con apoyo

Frases de eleccion 12

abierta sin apoyo

Lectura Iabio-facial |40

de Utley

*LL Y A = Lectura Labio-facial y auxiliar auditivo ( pre implante )

**= Todos las cantidades se encuentran expresadas en porcentajes




EXAMEN DE LENGUAJE PRE IMPLANTE CON
LECTURA LABIO FACIAL Y AUXILIAR Y POST
IMPLANTE DEL PACIENTE 7. ( FFE ),

LLyA |Primer mes
Identificacion de 100
vocales
Identificacién de 16
consonantes
Serie cerrada 25
Utilidad social:
45 dB 35
55 dB 40 Fase
65dB 65 De
75 dB 43 Discriminacion
Porcentaje de 100 D‘?l
errores, fonologica Sonido
balanceadas
Frases de eleccién 14
abierta con apoyo
Frases de eleccién 0
abierta sin apoyo
Lectura labio-facial |10
de Utley

*LL Y A = Lectura Labio-facial y auxiliar auditivo. { Pre implante )

*#*= Todos las cantidades se encuentran expresadas en porcentajes



Name : AMLD D #: ]
Age : 74 Sex: F M Date : Time :
GS1 81 Audiometer S/N : Tester : Reliability :
Right Ear Frequanoy {Hz} égmim Left Ear Frequency (Hz)
oy
126 250 500 1K__2K _ 4K _BK o 126250 600 1K 2K 4K 8K __
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MName : MLSM ID#: ?
Age : 55 Sex: F M Date : Time :
GSI 61 Audiometer S/N: Tester : Raliability :
Right Ear Frequency (Hz} Audi Left Ear Frequanay (Hz}
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Name : HFR

D4 3

Age : 4 Sex :
GS! 81 Audiometer S/N:

F M

Date :

Time :

Tester :

Reliability :

Right Ear
126250 60O 1K _ 2K
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Left Ear Fraquenoy (Hz}
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m#: 4
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24
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Name : EVS 5

D #:
Age : 25 Sex: F M Date : Tima ;
GSI 61 Audiometer S/N : Taster : Reliability :
Right Ear Frequency (Hz) Aud teft Ear Fraquanoy (Hz)
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Name : JEAH ID#: b

Age : 25 Sex: F M Dato : Time :
GSi 61 Audiometer S/N: Taster : Reliability :
Right Ear Frequency (Hz} Audi Left Ear Froquency {Ha}
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Age : 4 Sex: F M Date : Time :
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Right Ear Fraquenay (Hz) Audiogram Left Ear Frequenay {Hz)
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