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RESUMEN
TITULO:

Factores asociados al éxito del implante osteointegrado auditivo tipo ponto para la mejoria
audiologica en pacientes pediatricos con hipoacusia, servicio de otorrinolaringologia,
instituto nacional de pediatria. Periodo 2021-2022.

AUTORA: Dra. Brenda Consuelo Diaz Ramirez.

Médico Residente Otorrinolaringologia Pediatrica

TUTORES: Dr. Juan Gutiérrez Butanda.

Jefe de Servicio Otorrinolaringologia Pediatrica

ASESOR
METODOLOGICO: Dr. Oscar Alberto Pérez Gonzalez
Oncélogo Pediatra — Investigador en Ciencias Médicas

INTRODUCCION:

De los 466 millones de personas que sufren de pérdida auditiva en todo el mundo, 34
millones son nifios y se calcula que, en el afio 2050, mas de 900 millones de personas, es
decir, una de cada diez, sufrira de pérdida auditiva discapacitante. Hoy en dia el tratamiento
de la hipoacusia conductivas, mixtas o neurosensorial unilateral discapacitante ha sufrido
importantes mejoras de la mano del progreso tecnoldgico, esto puede estar relacionado por
la investigacion en diversos campos de la ingenieria biomédica y el desarrollo de nuevos
conceptos en cuanto a la fisiologia del oido, uno de estos novedosos tratamientos es a

través de implantes auditivos osteointegrados.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Hasta el afio 2021 el tratamiento de los pacientes con hipoacusia conductiva y mixta por
parte del Instituto Nacional de Pediatria tenia ciertas limitaciones, sin embargo, posterior a
la implementacién del programa de implantacién osteointegrada auditiva como tratamiento
quirargico por parte del servicio de otorrinolaringologia y audiologia, estos pacientes podran
ser rehabilitados por primera vez en el (INP) con uno de los métodos quirdrgicos de eleccion
por excelencia, esto abre una brecha a nuevos y mejores resultados de la rehabilitacion

auditiva en el instituto. En la cual trataremos de responder la siguiente interrogante;



¢,Cudles son los factores asociados al éxito del implante osteointegrado auditivo tipo

Ponto para la mejoria audiolégica en pacientes pediatricos con hipoacusia?
JUSTIFICACION:

Al no existir actualmente ningan estudio por parte del Instituto Nacional de Pediatria
relacionado a implantes auditivos osteointegrados, debido a que es un programa reciente
para la rehabilitacion auditiva mediante un método quirdrgico en pacientes con hipoacusia
mixta, conductiva o neurosensorial unilateral, nunca implementado hasta el 2021, un
estudio de este tema nos permitird conocer los beneficios médicos y sociales de este tipo

de rehabilitacién auditiva.

OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS:

El objetivo general es evaluar los factores asociados al éxito del implante osteointegrado
auditivo tipo ponto para la mejoria audiol6gica en pacientes pediatricos con hipoacusia
tratados por el servicio de otorrinolaringologia en el Instituto Nacional de Pediatria en el
periodo 2021-2022. Los objetivos especificos son: Identificar los factores etiologicos
asociados al éxito del Ponto, enumerar los factores anatdmicos asociados al éxito del Ponto,
explicar la ganancia auditiva cuantitativa a través del grado de audicién Pre y Post- Ponto,
determinar la inteligibilidad de la palabra a través de la logoaudiometria Pre y Post- Ponto,
demostrar la mejoria en la localizacion del sonido a través de la prueba de localizacion del
sonido Pre y Post- Ponto, estimar la utilidad social auditiva Pre y Post-Ponto, medir la
ganancia cualitativa del sonido en base al cuestionario (HISQUI19) en los usuarios de Ponto
Y Mostrar la calidad de vida de los usuarios de Ponto a través del cuestionario Glasgow

Benefit Inventory.
TIPO DE ESTUDIO: Observacional, longitudinal, retrospectivo, comparativo.
CRITERIOS DE SELECCION:

Pacientes menores de 18 afios con diagnéstico hipoacusia conductiva y mixta que fueron
tratados en el servicio de otorrinolaringologia pediatrica en el Instituto Nacional de Pediatria
(INP), en el periodo de 2021 al 2022, que fueron rehabilitados quirdrgicamente con implante
auditivo osteointegrado. Se excluyen los pacientes que cuenten con informacion incompleta
en el expediente clinico, pacientes que la implantacion osteocintegrada segun criterios
audiolégicos, fonoaudiolégicos, psiquiatricos, neuroldgicos y otorrinolaringoldgicos este

contraindicada por presentar poco beneficio. Pacientes que no desean participar en la



investigacion. Y se eliminan aquellos pacientes que no cuenten con las evaluaciones
audiologicas, foniatricas y otorrinolaringolégicas de control.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

La informaciéon se obtuvo de los expedientes clinicos de los pacientes que fueron
intervenidos para la colocacién de implante osteointegrado auditivo por parte del servicio
de otorrinolaringologia y que cumplieron con los criterios de inclusién en el periodo de 2021-

2022, en el Instituto Nacional de Pediatria.

Las informaciones se obtuvieron con el instrumento de recoleccion de datos (ANEXO 1),
fueron analizadas y capturadas mediante el programa de analisis estadistico SPSS en una
plantilla previamente disefiada para almacenamiento, procesamientos de los datos y

mediante medidas de frecuencias absolutas y relativas.
ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis descriptivo se determind medidas de frecuencias y porcentajes simples para
las diferentes variables cualitativas. Para las cuantitativas se realiz6 una prueba de
normalidad para describir aquellas con distribucion normal con medias y desviacion
estandar y las que presenten distribucion no normal seran descritas con medianas y rango.
Finalmente se relacionaran las variables independientes de interés con pruebas de Chi
Cuadrada en el caso de las variables cualitativas, para las variables cuantitativas
utilizaremos pruebas de T cuando muestren distribucion normal, en caso contrario

utilizaremos U de Mann Withney.



1.0. INTRODUCCION:

De los 466 millones de personas que sufren de pérdida auditiva en todo el mundo, 34
millones son nifios y se calcula que, en el afio 2050, mas de 900 millones de personas, es
decir, una de cada diez, sufrird una pérdida auditiva discapacitante. Por pérdida auditiva
discapacitante se entiende una pérdida de audicién superior a 40dB en el oido con mejor
audicién en los adultos, y una pérdida mayor a 30dB en el oido con mejor audicion en los

nifios.*

35 millones de norteamericanos padecen de hipoacusia, y de estos él (21%) solo portan
protesis auditiva, el resto no lo hace, debido a motivos estéticos.? El (20%) de los usuarios
de audifonos no toleran las molestias fisicas que provocan y el (50%) no estan satisfechos
con el resultado funcional obtenido. Hoy en dia el tratamiento de la hipoacusia ha sufrido
importantes mejoras de la mano del progreso tecnolégico, esto puede estar relacionado por
la investigacion en diversos campos de la ingenieria biomédica y el desarrollo de nuevos
conceptos en cuanto a la fisiologia del oido, uno de estos novedosos tratamientos es a

través de implantes auditivos osteointegrados.??

Existen diferentes tipos de hipoacusia vinculadas a alteraciones anatémicas o fisiolégicas
ya sean a nivel del oido externo, medio o interno. Las hipoacusias conductivas y mixtas
pueden ser tratadas segun su grado de perdida y presentacion unilateral o bilateral, pueden
ser rehabilitadas a través de los implantes auditivos osteointegrados, convirtiéndose esta
intervencion quirdrgica en una de las cirugias que mayores avances ha experimentado en

los Gltimos afios.*

Tjellstrom realiz6 la primera implantacion osteointegrada auditiva (OHIS) en 1977 en
Suecia.® En Espafia, unas 2.600 personas son usuarias de implantes auditivos
osteointegrados.® La aplicacion del primer implante auditivo osteointegrado en América
Latina se realizé en el Hospital Infantil de México “Federico Gémez” en 1987, y desde

entonces, la colocacion de este tipo de implantes se ha vuelto cada vez mas frecuente.’

El paciente apto tipico para recibir este tipo de implante suele tener hipoacusia de
conduccion y buena reserva coclear. Es el caso de aquellos pacientes con secuelas de
otitis media crénica, mastoidectomia radical, microtia con o sin atresia del conducto auditivo
externo (CAE), estenosis adquirida del (CAE), malformaciones de la cadena osicular y todos
aguellos pacientes que no pueden recibir un manejo quirdrgico otolégico funcional. Ademas,

los sujetos que padecen hipoacusia neurosensorial unilateral, y que mantienen una audicién



contralateral que va de normal a hipoacusia leve, pueden beneficiarse también del implante

auditivo osteointegrado al estimular por via 6sea el oido contralateral.®

La colocacion del implante requiere un procedimiento quirdrgico que se realiza bajo
anestesia general que es poco invasivo y con una baja morbilidad.'® Ademas en el afio 2001
el estudio publicado por Arunachalam, fue el primero en demostrar un beneficio significativo
en la calidad de vida tras la cirugia del implante osteointegrado auditivo en los pacientes
intervenidos, realizando la evaluacion mediante el Glasgow Benefit Inventory, desde
entonces hasta el momento actual han sido muchos los estudios publicados al respecto por
diferentes grupos de trabajo. Los resultados en todos ellos muestran una mejoria en la
calidad de vida de los pacientes tras ser intervenidos de implante auditivo osteointegrado®?,
es por ellos que el Instituto Nacional de Pediatria especificamente el Servicio de
Otorrinolaringologia y Audiologia realizara un estudio Observacional, longitudinal,
retrospectivo, comparativo para evaluar los factores asociados al éxito del implante
osteointegrado auditivo tipo ponto para la mejoria audiol6gica en pacientes pediatricos con
hipoacusia. Lo que permitira tomar medidas cuyo fin radica en la identificacién de posibles
factores favorecedores y no favorecedores que se estudiaran en este grupo de pacientes,
esto nos permitira asi entender mejor el comportamiento y/o evolucién clinica de las

hipoacusias tratadas y rehabilitadas con este método.

En el presente estudio se tratarAn aspectos generales sobre la hipoacusia en especial las
conductivas y/o mixtas, como su etiologia, fisiopatologia, factores de riesgo, presentaciones
clinicas, métodos diagndsticos y tratamiento en base a los implantes osteointegrados
auditivos, en especial el tipo ponto. Se expondran las distintas variables y los instrumentos
gue nos ayudaran a medirlas.



2.0. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1. Embriologia y malformaciones del oido:

En razén a los objetivos del estudio se realizara la descripcion solo del oido externo y

medio.
2.1.1. Embriologia del oido externo: 121314

El oido externo mas especificamente el pabellon auricular deriva del tejido mesenquimatoso
del primer y segundo arco faringeo. Durante el segundo mes de gestacion, a cada lado de
la primera hendidura faringea comienzan a desarrollarse tres masas nodulares de
mesénquima llamados tubérculos auriculares, estos se agrandan de manera asimétrica,
durante su formacion, los pabellones auriculares ascienden y se desplazan desde la base
del cuello hasta su localizaciéon anatdmica final que en el adulto es en la porcion témporo —
mandibular. Debido a la complejidad en el desarrollo embrioldgico del oido externo por su
relacion con los arcos faringeos este es un indicador muy sensible que puede revelar un
desarrollo andbmalo en los arcos, especificamente del primer y segundo arco faringeo estan
acompafados a menudo de deformidades o localizaciones anémalas de los pabellones
auriculares, como es el caso de la microtia. El conducto auditivo externo (CAE) toma toda
su forma al final del segundo mes de gestacién, a partir de una invaginacion de la primera
hendidura faringea. El epitelio ectodérmico del meato en desarrollo comienza a proliferar,
formando una masa sélida de células epiteliales denominada tapén meatal y en las Ultimas
etapas del periodo fetal se forma un canal en el interior del tapén meatal, que extiende el

meato auditivo externo hasta el nivel de la membrana timpanica.
2.1.2. Embriologia del oido medio: 1519

La formacion del oido medio esta estrechamente asociada con el desarrollo del primer y del
segundo arco faringeo, tanto la cavidad del oido medio como la trompa auditiva se originan
de una expansion de la primera bolsa faringea denominada surco tubotimpanico, en la tuba
auditiva se insertan diferentes musculos que dependiendo de su accion abre o cierra su
orificio permitiendo el drenaje de secreciones producidas en el oido medio junto con el
sistema mucociliar y regulando las presiones, de tal manera, que la presién del oido medio

se equipare a la del medio ambiente para proteger sus estructuras.

El desarrollo de la membrana timpanica al final del segundo mes de gestacion, donde el

extremo ciego del surco tubotimpanico, se aproxima a la porcion mas interna de la primera



hendidura faringea, estas dos estructuras estan separadas por masas mesenquimatosas
que mas tarde dan origen al epitelio del surco tubotimpanico, después, se adosa al
ectodermo que reviste la primera hendidura faringea, ambos estan separados por una fina
capa mesodérmica, este complejo embriolégico contiene tejidos procedentes de las tres
capas germinales, alrededor de la sexta semana de gestacion aparece una delgada
condensacion de mesénquima derivado de la cresta neural, que se encuentran en posicién

dorsal del surco tubotimpénico, que dara origen a la cadena de huesecillos del oido medio.
2.3. Fisiologia y anatomia del sistema auditivo: 209212223

Helen Keller, escribié esto acertadamente cuando dijo: “La ceguera separa a las personas
de las cosas; la sordera separa a las personas de las personas”. Los beneficios de la
identificacion y el tratamiento temprano para pacientes pediatricos pueden ser inmensos
desde cambiar su calidad de vida y eliminar obstaculos para el aprendizaje, las
interacciones con la sociedad y la busqueda de una carrera, que puedan integrarlo en el
mundo. Existen varias opciones de tratamiento para pacientes pediatricos que se
individualizan segun el tipo de pérdida auditiva (Ontario Health Quality, 2020). Los implantes
osteointegrados han demostrado ser exitosos en el tratamiento de la pérdida auditiva
conductiva, mixta y neurosensorial unilateral <90dB. Es importante la rehabilitacion auditiva
temprana y fundamental en casos bilaterales para garantizar el normal desarrollo del

lenguaje.

Para poder entender sobre las hipoacusias y el mecanismo de rehabilitacion, es importante
conocer primero la via del sonido. El oido externo recoge el sonido, viaja a través del canal
auditivo y se encuentra con la membrana timpanica, esta oscila con las ondas sonoras
creando una vibracién que se transfiere a los huesecillos del oido medio: el martillo, el
yunque Yy el estribo, respectivamente. EIl sonido se amplifica a medida que viaja por estos
huesos. El estribo esta conectado a otra membrana ubicada en la ventana oval. Cuando se
transmiten las vibraciones del sonido, esta membrana se pulsa hacia la cdclea que contiene
camaras llenas de liquido y células con estructuras especializadas apicales llamadas
estereocilios. Cuando el estribo pulsa la ventana oval, las vibraciones crean ondas en el
liquido coclear al empuijar el liquido a través de estas camaras. La presion de esta pulsacién
es compensada por la membrana secundaria que acomoda el aumento de presién de la

vibracion del sonido.



El movimiento presurizado de este fluido crea ondas, moviendo los estereocilios. Este
movimiento se transfiere a una sefal eléctrica mediante una emisibn de iones que
desencadenan la liberacién de neurotransmisores. Los neurotransmisores crean una sefial
eléctrica en el nervio que se lleva al cerebro para generar el sonido. Diferentes estereocilios
crean diferentes tonos basados en la sefial eléctrica que liberan. Estos se distribuyen a lo
largo de la céclea en forma de espiral con los tonos correspondientes; los tonos mas altos

comienzan en la base progresando a tonos mas bajos en el vértice.

La conduccién del aire normalmente sigue la via del oido externo, a través de la membrana
timpanica y los huesecillos del oido medio, hasta el oido interno y, en ultima instancia, el
nervio auditivo a través de la céclea. A diferencia de las ondas de aire, existen multiples

vias a través de las cuales los huesos pueden facilitar la conduccion (Stenfelt, 2011).

El craneo se compone de varias partes que vibran de dos formas. Primero, vibran creando
un movimiento oscilatorio o de “ida y vuelta” llamado vibracion inercial, y como segundo
movimiento es de compresion, en el que los huesos del craneo se mueven en direcciones
opuestas creando una vibracion de "tipo pulso" como un apreton. Tanto la vibracion de
inercia como la de compresién contribuyen a la conduccién ésea en cinco vias principales,
de las cuales las dos primeras son las que tiene mayor relacién con las hipoacusia
conductiva y mixta. La primera via que demuestra este movimiento es la disposicion del
canal auditivo externo (CAE). Esto abarca el sonido que se irradia a través del (CAE) que
presiona sobre la membrana timpanica. La presion aumenta cuando se ocluye la abertura
del canal auditivo como sucede en la atresia aural congénita o estenosis del canal, lo que
puede llevar a una pérdida auditiva del tipo conductivo hasta de 50 dB. La segunda via se
denomina inercia de los huesecillos del oido medio. Esto ocurre cuando el movimiento de
la cadena osicular crea vibracién entre los huesecillos y el hueso circundante. Esta via solo

afecta minimamente el umbral de audicion.

2.4. Definicion y clasificacion de la hipoacusia:??4

La hipoacusia se define como la disminucion de la capacidad auditiva, que, dependiendo
de la localizacion topografica, grado de pérdida, momento de aparicidbn y extension,

repercutird en la calidad de vida de la persona ya sea en el ambito laboral o social.



2.4.1. Clasificacion de la hipoacusia:?*

La clasificacién de la hipoacusia depende de cuatro parametros importantes los cuales
permite distinguir e identificar adecuadamente, con la finalidad de establecer un diagndstico

preciso.

2.4.2. Segun la etiologia:?!

* Idiopatica: No se identifica la causa de la pérdida auditiva.

» Genética: Presente desde el nacimiento.

* Adquirida: Se presenta después del nacimiento.

2.4.3. Segln la extension:?!

* Unilateral: Hipoacusia solo en un oido, ya sea derecho o izquierdo.
* Bilateral: Hipoacusia en ambos oidos.

2.4.4. Hipoacusia conductiva:?!

Causada por dolencias que afectan el oido externo o medio, frenando asi el paso de las
ondas sonoras hacia el oido interno, ya que el sonido no llega a estimular correctamente
las células sensoriales del 6érgano de Corti. En la pérdida conductiva los sonidos suenan
bajos y con dificultad para oir a distintas intensidades. Existe diversas causas como:
tapones de cerumen, infecciones de oido medio, colesteatomas, timpanos perforados,

traumatismos, malformaciones del oido medio y externo como la microtia, entre otras.

Las caracteristicas que definen a esta hipoacusia son: perfil audiométrico descendido,
conservando una via 6sea normal o ligeramente desplazada llamada disociacion aérea —
Osea afectando a la forma en que se transporta la informacion a areas mas altas de la via
para su procesamiento y localizacién. Un estudio experimental realizado en ratones por
Zhuang, Sun y Xu-Friedman (2016) titulado “Changes in Properties of Auditory Nerve
Synapses following Conductive Hearing Loss”, demuestra que, generando una hipoacusia
conductiva mediante la oclusion del (CAE), se producen sinapsis en las areas mas
periféricas de la via auditiva que modifican sus propiedades, disminuyendo en tamafio y
aumentando la probabilidad de liberar neurotransmisores, esto hace que las sinapsis se
agoten mas rapido, lo que reduce la fidelidad con la que la informacion llega a los nucleos

centrales del nervio auditivo, afectando, por tanto, a la percepcion auditiva.



2.4.5. Hipoacusia mixta y neurosensorial del tipo coclear: 2124

Un ejemplo claro de encontrar hipoacusia mixta es en la microtia, debido a su estructura
anatomo - funcional, ya que al fallar un componente esta terminard afectando al resto de
estructuras involucradas en el procesamiento auditivo, por tal razén las hipoacusias mixtas
participan en dificultar la transmisién y percepcién en el mismo oido, ya que su patologia
causal afecta simultdneamente, tanto a las estructuras del oido externo o medio como a las

de la cdéclea o via nerviosa auditiva.

En la hipoacusia neurosensorial del tipo coclear la disociacién de ambas vias no tiene lugar
0 no hay mas que 10 dB de diferencia. La lesién se encuentra en el 6rgano de Corti, las
vias, los centros o el area cortical, generalmente se ven afectadas por la falta de estimulo.
En casi todos los casos la caida inicia por los tonos agudos, afectando la zona basal de la

céclea para extenderse a la zona media y finalmente dafiar a las bajas frecuencias.

2.4.6. Hipoacusia neurosensorial de tipo retrococlear: 2124

Son aquellos casos en que se presenta un dafio en el oido interno especificamente en el
nervio auditivo, en el caso de la microtia, quienes la sufren suelen presentar comorbilidades
sindrébmicas presentando una alteracion auditiva grave, los casos de hipoacusia

neurosensorial suelen ser de caracter permanente e irreversible.

2.4.7. Segun el grado o intensidad de la pérdida auditiva:22%

Para la descripcion del grado de pérdida auditiva se tomara como referencia a la (BIAP)
Bureau International D'audiophonologie, (constituye uniones de términos entre sociedades,
comités nacionales o regionales de Audiofonologia), que incluye los aspectos: anatémico,

fisiolégico, psicoldgico, acustico, fonético, linguistico y sociolégico de la comunicacion.

La toma en consideracion de los trastornos de la comunicacion presenta las siguientes
vertientes: médica, pedagdgica, ortofénica (o logopédica), psicologica y protésica. Las
deficiencias auditivas estdn en gran medida ligadas a una pérdida de la percepcién de los

sonidos y del habla en particular, se describe lo siguiente;



AUDICION DECIBELES PERCEPCION DEL HABLA

Audicion normal 20 dB No existe pérdida auditiva.

Hipoacusia leve 21-40 dB Habla conversacional es audible a pesar de
gue existe dificultad para escuchar en voz baja
y cuando se encuentran lejana

Hipoacusia moderada 41-70 dB Habla conversacional es audible cuando se
- Primer grado 41-55 dB incrementa un poco la voz. El usuario se
- Segundo grado 56-70 dB ayuda de labio lectura para comprender mejor.
Hipoacusia grave 71-90 dB Puede incrementando la voz o apoyandose
- Primer grado 71-80 dB con el labio lectura comprender o puede no
- Segundo grado 81-90 dB existir percepcion de la palabra

Hipoacusia profunda 91-119 dB No existe la percepcion de la palabra.

- Primer grado 101-110 dB

- Segundo grado 111-119 dB

- Tercer grado

Hipoacusia total o cofosis 120 dB Sordera total.

i Cuadro-1. International Bureau for Audiophonology. Classification of Hearing Impairments. (1996)26 El siguiente i
i diagrama ha sufrido diferentes modificaciones para mejor comprension del tema, todas y cada una de las presentes !
1 son Unica y exclusivamente derechos de su autor original. !
1

2.5. Métodos diagnoésticos:?"2°

El objetivo del diagndstico, tanto en el nifio como en el adulto, es determinar el grado de
hipoacusia, el tipo, la etiologia y la evolucién. A la hora de hacer un diagnostico, debemos
de considerar por separado el diagnostico de la hipoacusia a la edad infantil, del diagndstico
de la hipoacusia del adulto, tanto por las diferentes caracteristicas de colaboracion de
ambas poblaciones, como y, sobre todo, por las diferencias de implicacion que conlleva
este diagnéstico en la edad infantil. Aunque el grado de hipoacusia lo marca la via aérea,
independientemente de que la pérdida auditiva sea neurosensorial, conductiva o mixta. En
la hipoacusia conductiva tendr4 mejor prondstico en cuanto a discriminacion cuando sea
rehabilitada por audifonos u otros sistemas auditivos del tipo implantables; alin mas cuanto
mejor sea la reserva coclear. También es importante definir el apropiado tratamiento médico,
el uso de apoyos tecnoldgicos, prever el pronéstico de la amplificacion, y, sobre todo, las

expectativas de inteligibilidad de la palabra hablada y las necesidades educativas.

El diagnostico se realiza a través de métodos clinicos e instrumentales que pueden evaluar

de forma subjetiva y objetiva la hipoacusia, en cuanto la sistematizacion de la deteccion
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precoz auditiva en las hipoacusias del tipo conductivo o mixta generalmente asociadas a
malformaciones congénitas como microtia y atresia aural congénita, se refleja la evolucién
de las préacticas referentes a estas pérdidas auditivas, teniendo en cuenta el papel
fundamental de la precocidad del diagnéstico y del tratamiento, para limitar la repercusién

sobre el habla y el lenguaje.

La deteccion precoz de los trastornos que provocan hipoacusia infantil es integral ya que
consiste no solo en el diagnéstico audioldgico, sino también en los diagndsticos clinico y
etiolégico avalados por la anamnesis, la exploracion fisica otorrinolaringolégica, las pruebas
de imagen que nos confirman desde una alteracion de la aireacion del oido medio hasta la
existencia de una malformacibn menor o mayor que justifiguen la hipoacusia, la
coexistencia de sindromes asociados y el estudio genético, se identifica luego del analisis
de los factores de riesgo, signos de alerta en la anamnesis, la otoscopia, métodos de
imagenes y la evaluacion auditiva mediante pruebas audiolégicas subsecuentes a etapa y

comportamiento auditivo que presente el paciente.

Para el diagnostico podemos evaluar uno etioldgico y otro audioldgico. El primero se debe
de evaluar segin el momento de presentacion de la causa, las hipoacusias pueden
clasificarse en prenatales, perinatales y posnatales. Las prenatales se dividen en genéticas
que representan el (60%) y adquiridas que representan un (40%). Las de origen genético
pueden ser sindrémicas (20%) y no sindrémicas (80%). En las no sindrémicas predominan
las mendelianas sobre las mitocondriales y el patron de herencia en las mendelianas es
autosomico recesivo en un (80%) de los casos, autosomico dominante en el (18%) y
recesivo ligado al X en el (2%). Muchas de las sindromicas tienen componente conductivo
debido a una malformacion. Las prenatales adquiridas mas frecuentes son por infecciones
como el TORCHS, ototoxicidad, exposicion a radioiones, habitos téxicos de la madre y
patologia gestacional materna. Las causas perinatales mas frecuentes son la prematuridad,
el bajo peso, la hipoxia y la hiperbilirubinemia, constituyen del (4,8%) al (17,6%) de las
hipoacusias del recién nacido. En el grupo de causas post-natales se incluyen las
hipoacusias adquiridas, entre ellas: La otitis media crénica, meningitis bacteriana,
sarampion, parotiditis, hipoacusia subita, ototoxicidad y enfermedades autoinmunes. Las
causas de hipoacusia de transmisién pueden ser enfermedades de oido externo:
Malformaciones congénitas en especial microtia y atresia aural congenita, patologias
infecciosas e inflamatorias, tumores, traumatismos y cuerpos extrafios, ademas de

malformaciones del oido medio, disfuncion tubérica y colesteatoma.



El diagnostico audioldgico de la hipoacusia infantil es un reto ya que no contamos con la
colaboracién del paciente y, ademas, la obtencion del umbral debe ser lo mas exacto
posible. La finalidad del diagnéstico audiolégico sera determinar el umbral auditivo y el lugar

en donde radica la lesién, ya que la hipoacusia infantil, puede ser tardia y progresiva.

Es bien sabido que la hipoacusia en los primeros afios de vida impide el desarrollo normal
del habla y del lenguaje oral, por ello, es fundamental detectar cualquier alteracién auditiva,
por minima que sea, a una edad temprana, e introducir las ayudas oportunas en el momento
Optimo para, de ese modo, prevenir las secuelas del déficit auditivo y mejorar la calidad de
vida y las oportunidades de los nifios afectados, por lo que el diagnéstico audioldgico tiene
especial interés en condicionar una inclusién temprana en un protocolo de tratamiento lo
gue permitira la habilitacién de la via auditiva, indispensable para la adquisicién del lenguaje

verbal y adecuado desarrollo de habilidades cognitivas.

Dado el impacto del diagnéstico y tratamiento precoz de la hipoacusia infantil, cobran
especial importancia los programas de deteccion universal precoz de la sordera o los
programas de screening auditivo neonatal. Estos programas pasan por las fases de
deteccidn, sospecha y confirmacion del diagnéstico y tienen como objetivo optimizar al
maximo la adquisicion del lenguaje oral. Para ello, la deteccion debe realizarse durante el
primer mes de vida, el diagnéstico de sospecha debe estar sentado a los tres meses, y la
confirmacién del diagnéstico realizada a los seis meses. A pesar de la implementacion de
estos sistemas, es comldn que se sigan constatando retrasos en la confirmacién de la
hipoacusia neonatal, ya que el diagndstico audiolégico a esta edad no es sencillo, por lo
gue el momento y el nimero de reevaluaciones de audicion para los nifios con factores de
riesgo deben ser personalizados e individualizados en funcion de la probabilidad relativa de
una pérdida auditiva de aparicion tardia. Los bebés que pasan la deteccion neonatal sin
diagnostico de hipoacusia, pero que tienen cualquiera de los factores de riesgo, deberan
pasar al menos una evaluacion audiologia diagnéstica entre los 24 y los 30 meses de edad.
(VER DIAGRAMA 1)

2.5.1. Pruebas objetivas en el diagnéstico precoz de la hipoacusia infantil:2%-31

Las otoemisiones acusticas (OEA) son sonidos de origen coclear registrados en el conducto
auditivo externo. Esta confirmado su origen en la contraccion de las células ciliadas
externas (CCE). Relacionado su origen con las capacidades contractiles de las (CCE), no

se conocen plenamente los procesos fisiolégicos que lo originan y permiten su registro. Las
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lineas de investigacion mas actuales relacionan su produccion con imperfecciones en el
alineamiento espacial de estas células, y con la capacidad de distorsiéon no lineal de la
céclea en respuesta al estimulo sonoro de entrada, de modo que se configura una serie de
generadores fijos de (OEA) con distribucion espacial (place fixed), y otros de localizacién
variable dependientes del estimulo que los origina (wave fixed). Es por ello que
dependiendo del estimulo, y de su mecanismo de origen, se diferencian varios tipos de
otoemisiones; otoemisiones acusticas espontaneas, transientes y de productos de
distorsién, asi como emisiones otoemisiones acusticas de tamizaje y diagnésticas, esta
Ultima se realizan en los recién nacidos a término idealmente antes del alta y en los
pretérmino a partir de la 37 semana de edad, ya que sirve como punto de partida de estudio

de la hipoacusia.

2.5.2. Pruebas subjetivas o conductuales en el diagnostico de la hipoacusia infantil:?*
Son candidatos a este estudio audiolégico; los recién nacidos o lactantes que no han
superado un programa deteccién de hipoacusia, los nifios que lo han superado pero tienen
factores de riesgo, o bien cualquier nifio de cualquier edad en que se sospeche una
hipoacusia, y los ya diagnosticados en los que se tiene que valorar la evolucion del
tratamiento mediante audioprotesis, implantes cocleares u otros sistemas implantables,
como lo son los impantes osteointegrados. Ademas las pruebas subjetivas audioldgicas
sirven como validacion de las pruebas objetivas, siendo la audiometria subjetiva el gold
standard. Aunque el estudio audiolégico debe empezar tan pronto como tengamos un
diagnéstico de sospecha, ya que ningun nifio es demasiado pequefio como para que su
audicion no pueda ser evaluada con pruebas subijetivas, lo Unico es que habra que adaptar
la técnica a la capacidad de colaboracién del nifio segun la edad del mismo y su nivel de
maduracién, a pesar de esto la mayoria del seguimiento audiométrico conductual se realiza
mas alla de los 6 meses. Algunas de las pruebas audiolégicas subjetivas son: Audiometria
conductual (por observacion del comportamiento, por refuerzo visual y condicionada por el
juego), la audiometria tonal liminar, audiometria tonal liminar en campo libre y la
audiometria vocal o verbal. Se puede realizar en estos pacientes la prueba de utilidad social
auditiva la cual consiste en determinar la puntuacion promedio de repeticion correcta de los
estimulos verbales para 55, 70 y 80 dB HL. Un altavoz emite los estimulos frente al paciente
en camara sonoamortiguada. una puntuacién < 80% indica una baja utilidad social auditiva

por lo que el paciente necesita rehabilitacion auditiva.
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2.5.3. Otras valoraciones:?+3233

Para valorar la funcionalidad del oido medio y evaluar la existencia de un componente de
hipoacusia de transmision no hay que olvidar el interés de la exploracion clinica otoscépica,
otomicroscopica y la timpanometria para descartar posibles disfunciones de oido medio y
patologia de efusién. Para descartar la presencia de malformaciones congénitas de oido

medio e interno se necesita el uso de estudios de imagen como (TA) y (RMN).

i PRUEBAS )

SUBJETIVAS: —) . )
. Atimetia ESTUDIOS AUDIOLOGICOS: TIPO, GRADO Y EVOLUCION

gepwd | G— s M

«  Enmascaramiento

Audiometria vocal HIPOACUSIA HIFOACUSIA HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL MIXTA TRASMISION

EXAMEN FiSICO OTORRINOLARINGOLOGICO COMPLETO

4

BATERIA DE ANALITICAS
ESTUDIOS GENETICOS
ESTUDIOS DE IMAGENES

4

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

HISTORIA CLINICA

T.
PRUEBAS OBJETIVAS: DETALLADA

+  Impedanciometria
+ PEATG/PEAee

\_ = TestSupraliminares /

0-3 MESES 3-6 MESES ANTES DEL ANO
DETECCION CONFIRMACION TRATAMIENTO
SOSPECHA CUANTIFICAR LOS UMBRALES
PRUEBAS OBJETIVAS: De hipoacusia congénita
OEAP
PEATC DETERMINAR 51 LA AMPLIFICACION
PEA-A Es la suficiente como para lograr una
TIMPANOGRAMA e sl
= = habilidades comunicativas
HABILITACION DIAGNOSTICA

DETECTAR SEMALES DE ALERTA EN EL DESARROLLO

IMPLANTE COCLEAR
Si precisa

AUDIOPROTESIS
ESTIMULACION DE AUDICION FUNCIONAL O RESTOS AUDITIVOS

CUANTIFICAR UMBRALES

De hipoacusia transmisiva asociada a
malformaciones y toma de decisiones sobre
otros sistemas de amplificacion

EXPLORACION FiSICA
EXPLORACION OTOMICROSCOPICA
RADIOLOGIA TC Y RMN
ESTUDIOS GENETICOS
VALORACION POR OTROS ESPECIALISTAS

PRUEBAS SUBJETIVAS:

1. AUDIOMETRIA CONDUCTUAL:

Audiometria observacion del comportamiento (0-6 meses)
Audiometria de refuerzo visual (6 meses — 2 afios)
Audiometria condicionada por el juego (2 - 5 afios)
Audiometria Tonal (>5 afios)

2. AUDIOMETRIA VERBAL.

PRUEBAS OBJEMTIVA:
TIMPANOGRAMA

‘ DESCARTAR O CONFIRMAR COMPONENTE CONDUCTIVO |

Diagrama -1y 2. Manrique (2014)21 El siguiente diagrama ha sufrido diferentes modificaciones para mejor
comprension del tema, todas y cada una de las presentes son Unica y exclusivamente derechos de su
autor original.




2.6. Consecuencias de la hipoacusia:3*3536

Para comprender el impacto de la hipoacusia debemos de entender las ventajas de una
audicion bilateral, la combinacion de la suma binaural que se refiere a la mayor sensibilidad
al sonido por parte del oyente cuando los dos oidos funcionan simultaneamente, mejorando
el procesamiento auditivo central, el manejo binaural del enmascaramiento, permite
entender el lenguaje hablado en medio del ruido de fondo o la conversacién, y por ultimo el
fendmeno del efecto sombra de la cabeza que es la atenuacion del sonido por efecto de la
cabeza, que se sitla entre los dos oidos. Por otro lado, los nifios, jovenes y adultos con
hipoacusia unilateral y bilateral no son tan eficientes igual que un normoyente en el
reconocimiento de los sonidos, teniendo dificultades en localizacién del sonido, rendimiento

académico, capacidad de habla y lenguaje, comportamiento y desarrollo social.

2.7. Tratamiento de las hipoacusias:?13738

El manejo de pacientes con hipoacusia es siempre un desafio, el enfoque multidisciplinario,
el buen apoyo familiar, la relaciébn médico-paciente bien establecida y los grupos de apoyo
del usuario bien organizados son elementos esenciales para el éxito, pero sin duda la clave
en la organizacion y el mantenimiento de la rehabilitacion de forma multidisciplinaria y

rentable para los pacientes los dan los otorrinolaringélogos y los fonoaudiélogos.

El tratamiento dependera de las caracteristicas de la hipoacusia propia de cada usuario y
Su asociacion o no, a malformaciones congénitas locales, regionales o en general, asi como

el compromiso de uno o ambos oidos.

Existe una serie de tratamientos disponibles que va desde la implementacién de ayudas

auditivas hasta una cirugia correctiva y/o estética.

Por ser objetivo especifico se desarrollaran los tratamientos para abordar las hipoacusias
de tipo conductiva, mixta y/e neurosensoriales unilaterales <90dB en especial las ayudas
auditivas implantables osteointegradas. Existen varios sistemas auditivos con la posibilidad
de adaptar hoy en dia. (VER DIAGRAMA 3)
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Diagrama -3. International Bureau for Audiophonology (BIAP)26 El siguiente diagrama ha sufrido
diferentes modificaciones para mejor comprension del tema, todas y cada una de las presentes son
Unica y exclusivamente derechos de su autor original.



2.8. Clasificacion de las protesis auditivas de conduccion ésea:

En el siguiente esquema se resumen y clasifican las prétesis de conduccion Osea.

PASIVOS « IMPLANTES DE CONDUCCION OSEA » ACTIVOS
i |
QUIRURGICOS
TRASCUTANEOS

OTICON - PERCUTANEOS » COCHLEAR TRASCUTANEOS "
SISTEMA ‘ SISTEMA ' MEDTRONIC

+ PONTO . + ATTRACT
. Grosor de tabla 6sea > 2.5 mm MEDTRONIC
PLUS Umbrales de hipoacusia de 45 a 65 dB + CONNECT

+ PLUSPOWER

‘ SISTEMA BONEBRIDGE/Med-el
‘ + SOPHONO
TIPOS
TIPOS .
ACTUALES: ACTUALES: TIPOS
Ponto 5 Superpower Baha 6 MAX
Ponto5 mini Sophono 1 alfa
""""""""""""""""" Baha 5 Sophono 2 alfa
Ponto 4 Baha 5 Super Power
Ponto 3 Baha BP110 power COCHLEAR
Ponto power Baha Intenso
Ponto superpower Baha BP 100 SISTEMA
Baha Divino - ATTRAC
Baha Cordelle Il
ANTIGUOS: .’
Ponto
Ponto pro ANTIGUOS: TIPOS
Ponto propower CLASSIC Baha 4
HC-200
HC-220 SUPERBASS
HC-100

| NO QUIRURGICOS |

¥

SOLFBAND
SOUNDARC
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2.9. Indicaciones actuales y emergentes de los implantes osteointegrados:*?

Los implantes de conduccién 6sea pueden utilizarse, en general, para tratar a individuos
con hipoacusia transmisiva mixta. Estas indicaciones se ampliaron en el afio 2002, siendo
autorizado su uso por la (FDA) para aquellos afectados por hipoacusia neurosensorial
profunda con audicion normal contralateral. En este Ultimo caso, no se trata de una
estimulacion acustica directa del oido afectado, sino de una estimulacion cruzada de la
sefial tipo contralateral routing of signals (CROS), es decir, se deriva la sefial que se recoge
del lado afectado y se transmite al oido oyente contralateral. Las indicaciones se dividen en

clinicas y audiologicas:

2.9.1. Indicaciones clinicas:*?

Estenosis adquiridas del conducto auditivo externo.

Dermatitis activas del conducto auditivo externo, que contraindiquen el uso de (AAE).
Intolerancia para usar audifonos convencionales.

Cavidades de timpano-mastoidectomia humedas.

Secuelas de otitis media cronica.

o gk~ wbdkE

Otoesclerosis o timpanoesclerosis, en las que exista riesgo quirirgico, o no se puedan
conseguir umbrales auditivos suficientes tras la cirugia, o que, aunque ya estén usando
audifonos convencionales, no los toleren.

7. Malformaciones congénitas con agenesia del conducto auditivo externo y microtia.

8. Hipoacusia suUbita, neurinoma del aclstico u otras enfermedades que causen
hipoacusia neurosensorial severa - profunda unilateral, con audicién dentro de los
rangos de la normalidad en el oido contralateral.

9. Ausencia de alteraciones retrococleares y del sistema nervioso central.

10. Estabilidad psicoldgica y emocional con expectativas realistas de los beneficios y las

limitaciones del implante.

2.9.2. Indicaciones audiol6gicas:?*?

En general, la indicacion audiométrica de estos dispositivos considera los umbrales de la

via 6sea (VO). Por lo que tendremos dos situaciones habituales;

1. En los casos de hipoacusia transmisiva pura o hipoacusia mixta; para los dispositivos
BonebridgeTM y SophonoTM. Hipoacusia de transmision en los que la pérdida tonal

media sea igual o menor que 45 dB HL. Para los dispositivos PontoTM y BAHA (Connect
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y Attract). Amplian la indicacién hasta un promedio de pérdida de la VO menor o igual
a 65 dB.

2. Pacientes con hipoacusia neurosensorial unilateral severo-profunda, con audicion
normal en el oido contralateral; En el caso de hipoacusia neurosensorial unilateral
severo-profunda, también estan indicados los implantes de conduccion (VO) para
cualquier paciente al que se le haya indicado un sistema contralateral routing of signals
(CROS) mediante audifonos convencionales de via aérea (VA) que, por cualquier razén,

no pueda usarlos o no los use.

2.9.3. Otras consideraciones en la implantacion de osteointegrados:*?

Primero se debe tener en cuenta que si usamos dispositivos transcutaneos pasivos se
produce una atenuacion por interposicion de la piel entre 5 y 20 dB en el rango de
frecuencias entre 1 y 4 KHz. Segundo, la implantacion en hipoacusia conductiva unilateral
en adultos y nifios. Estd documentado el beneficio de la implantacién de sistemas de
conduccion 6sea en hipoacusia de conduccion unilateral. Se ha demostrado que, en nifios
con hipoacusia conductiva unilateral congénita y adquirida tratada con implantes de (VO),
el resultado de las pruebas de satisfaccion, valorado por los pacientes, cuidadores y
educadores, fue altamente positivo. En el mismo estudio se refleja que la mayoria de los
nifos mejoraron sus relaciones sociales y habilidades comunicativas gracias al empleo de
estos implantes. Tercero, la implantacién bilateral en hipoacusia transmision bilateral
permanente en adultos y nifios; En adultos con hipoacusia conductiva bilateral esta probado
que la adaptacion bilateral de sistemas de conducciébn Osea supera a la adaptacion
unilateral, tanto en los resultados audioldgicos como en los resultados en las pruebas de
satisfaccion. Cada vez existe mayor evidencia cientifica sobre los mismos resultados en la
poblacion pediatrica. Esos beneficios seran mayores cuanto mas simétrica sea la (VO) en
los 2 oidos y cuanto mejores sean los umbrales de la (VO). Existen aspectos que precisan
de futuros estudios para la identificacion de factores predictivos de buen prondstico en esta
indicacion bilateral, incluyendo variables como umbrales de conduccién 6sea, grado de
hipoacusia, edad, experiencia previa en escucha bilateral, motivacién y requerimientos
profesionales. También hay que valorar las posibles diferencias en los resultados, entre la
implantacién secuencial o simultanea. En los nifios es especialmente importante valorar la
simetria de ambos oidos ya que, si hay una asimetria importante, la adaptacion bilateral
puede no aportar ventajas propias de la audicion binaural, tal y como corresponde a la

localizacion de la fuente sonora y mejoria de la discriminaciéon en ruido, aunque, aun en
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estas circunstancias, podria obtenerse beneficio en la reduccion del efecto sombra. Cuarto,
la edad de implantacién en nifios. La (FDA) establece que la edad minima para implantar
los sistemas Baha® y PontoTM es de 5 afios. Sin embargo, la edad de implantacion
continla siendo objeto de debate, al no existir consenso sobre una edad minima para
realizar la cirugia. El requisito unanime que hay que destacar es que el nifio sea lo
suficientemente mayor como para tener un adecuado espesor en los huesos del craneo
necesario para alojar el dispositivo. Para los sistemas SophonoTMla edad minima de
implantacién son los 5 afios. Se necesita un espesor del craneo mayor o igual 2.5 mm otros
refieren 3 mm, y asegurar un grosor de la piel de 4-6mm. Para los BonebridgeTM, la edad
minima de implantacion es estrictamente los 5 afios y requiere la posibilidad anatémica de
insertar el dispositivo. Y para el Osia 2 la edad minima de implantacion es a partir de los 12

anos.

2.10. Escala de valoracién de calidad de vida:*3#°

Es un cuestionario disefiado y validado por Robinson y cols. en 1996 para cuantificar el
beneficio que obtienen los pacientes de diferentes intervenciones otorrinolaringolégicas.
Esta prueba se cumplimenta tras la cirugia, y consta de 18 preguntas que valoran los
cambios que ha generado la cirugia en la calidad de vida. Las respuestas a estas preguntas
se basan en una escala del 1 al 5, que la respuesta a cada pregunta esta basada en 5
puntos en la escala Likert, con una variacion que va desde una gran deterioracion en el
estado de la salud a un gran mejoramiento en el estado de la salud de un individuo. En
resultado de la prueba (GBI) y cada uno de sus indices se expresa como valor numérico
dentro de una escala de entre -100 y 100. De esta manera un valor negativo representa un
empeoramiento con respecto a la situacién previa a la implantacion y un resultado positivo
indicaria mejoria: -100 seria el peor valor posible, 100 el que representa la mayor mejoria
y O indicaria que no ha habido cambios con respecto a la situacién basal. La puntacién se
divide en total y por subescalas.

Los implantes osteointegrados auditivos es un modo de tratamiento bien establecido y
muchos estudios muestran el beneficio audiolégico, pero pocos han evaluado el beneficio
en a la calidad de vida. Perumkulam en el 2001 realiz6 un estudio en sesenta pacientes,
este estudio fue el primero en demostrar un beneficio significativo en la calidad de vida de
la osteointegracion auditiva. Esta escala posee 18 preguntas cerradas (VER ANEXO llI)
para evaluar los cambios subjetivos en el estado de salud tras la cirugia. Se ha demostrado

qgue el inventario de beneficios de Glasgow diferencia el beneficio entre las intervenciones
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de otorrinolaringologia quirdrgicas y médicas, informa con porcentajes el beneficio negativo,
positivo y nulo, lo que permite mejores comparaciones entre diferentes intervenciones.
Aungue es aplicable atodos los pacientes otorrinolaringolégicos, hay suficientes diferencias
en el beneficio medio entre seis de las 11 intervenciones quirdrgicas evaluadas
otorrinolaringoldgicas, para realizar comparaciones entre departamentos o médicos
individuales, presumiblemente debido a la gran variedad de indicaciones. Seis estudios
intentaron validar el inventario de beneficios de Glasgow frente a otra medida de resultado
registrada por el paciente, solo en un articulo hubo un intento de comparar el inventario de
beneficios de Glasgow con una medida de resultado registrada por el paciente en la escala
de discapacidad Auditiva (HDHS) y una prueba objetiva de los resultados auditivos. No
hubo una correlacion significativa entre el (HDHS) y la audicién o el inventario de beneficios
de Glasgow. (CUESTIONARIO, ANEXO II)

2.11. Cuestionario para la percepcion subjetiva de la “calidad de sonido”
(HISQUI5g) (46

El Cuestionario (HISQUI19) en sus siglas en inglés referente a Hearing Implant Sound
Quality Index, mide la percepcion subjetiva del sonido cémo de buena o mala calidad
posterior al implante auditivo en una situacién cotidiana. Al responder marcando unas series
de preguntas con la mayor exactitud de sus experiencias diarias. La opcién de respuesta
incluye también un valor porcentual que ayuda a responder las preguntas: “Siempre”, por
ejemplo, significaria que, actualmente, su afirmacion es correcta en un 99% de los casos,
casi siempre un (87%), frecuentemente un (75%), generalmente un (50%), de vez en
cuando un (25%), raras veces un (12%), nunca un (1%) y N/A (x). Consta de 19 preguntas
de selecciéon multiples cerradas con valor numérico de: Siempre (7), casi siempre (6),
frecuentemente (5), generalmente (4), de vez en cuando (3), raras veces (2) y nunca (1) y
N/A (x), este valor numérico se coloca en una matriz de evaluacion donde estan las casillas
para las 19 preguntas, sumandose el total del valor numérico generados. El resultado
obtenido, sobre todo indica como buena o de mala la calidad del sonido con el implante en
una situacion de escucha cotidiana, se procede a realizar una comparacion del resultado
del valor total numérico obtenido con los diferentes renglones de la tabla de interpretacién
que divide los siguientes valores en renglones de calidad de sonido segun el resultado total
obtenido: Calidad del sonido muy mala < 30, calidad del sonido mala 31 — 60, calidad del
sonido regular 61 — 90, calidad del sonido buena 91 — 110y calidad del sonido muy buena
111 —133. (CUESTIONARIO, ANEXO llII)
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3.0. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta el afio 2021 el tratamiento de los pacientes con hipoacusia conductiva, mixta o
neurosensorial unilateral por parte del Instituto Nacional de Pediatria tenia ciertas
limitaciones, sin embargo, posterior a la implementacién del programa de implantacion
osteointegrada auditiva como tratamiento quirdrgico por parte del servicio de
otorrinolaringologia y audiologia, siendo en estos pacientes uno de los métodos quirdrgicos
de eleccion por excelencia, esto abrié una brecha a nuevos y mejores resultados de la

rehabilitacion auditiva en el instituto.

Por lo que es importante estudiar a los candidatos evaluados y seleccionados mediante
criterios clinicos, audiolégicos y otorrinolaringoldgicos por ambos servicios, resaltando que
se priorizaron aquellos pacientes cuya pérdida auditiva es bilateral para garantizar el

desarrollo del lenguaje de manera adecuada y su integracién Gtil a la sociedad.

Se obtuvo através de este estudio una caracterizacion de esta poblacién seleccionada que

nos permitié buscarle respuesta a la siguiente interrogante:

¢, Cudles son los factores asociados al éxito del implante osteointegrado auditivo tipo

Ponto para la mejoria audiolégica en pacientes pediatricos con hipoacusia?
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4.0. JUSTIFICACION

Al no existir actualmente ningun estudio por parte del Instituto Nacional de Pediatria
relacionado a implantes osteointegrados auditivos, debido a que es un programa reciente
para la rehabilitacion auditiva mediante un método quirdrgico en pacientes con hipoacusia
mixta, conductiva o neurosensorial unilateral < 90dB, nunca implementado hasta el 2021,
un estudio nos permitird conocer los beneficios médicos y sociales de esta rehabilitacion.
Adicionalmente es importante comparar los resultados de la literatura con los hallazgos en
los pacientes del Instituto Nacional de Pediatria, que es un centro de referencia de 3er nivel,
para conocer nuestras estadisticas con el fin de posibilitar un manejo integro y oportuno.
También al realizar este estudio se brinda mayor fuerza a la literatura y al conocimiento que
se tiene disponible. Por lo que si conocemos cuales son los factores asociados al éxito del
implante osteointegrado auditivo tipo ponto para la mejoria audiolégica en pacientes
pediatricos con hipoacusia, podriamos disminuir la frecuencia de asistencia a consultas
multidisciplinarias hospitalarias, disminuir la tendencia a una mala relacion familiar por la
imposibilidad y/o mala comunicacion, ademas podriamos evitar el aislamiento social de
estos pacientes por la incapacidad auditiva y posibilitar mediante este método quirGrgico
una rehabilitacion auditiva temprana y segura, lo que se traduciria, en una disminucion de
recursos econdmicos, por lo que beneficia al paciente, a sus familiares, al médico, a la
institucion y al pais, ya que por medio de la rehabilitacion eficaz tendriamos entes sociales
con participacion activa sin limitaciones. Por todo lo anterior y desde el punto de vista
fonoaudiol6gico y otorrinolaringolégico el estudio es de gran valor investigativo pues
repercutird de manera positiva en el conocimiento de las estadisticas de esta condicion, ya
que el Instituto Nacional de Pediatria es catalogado como uno de los centros de atencién
de salud de mayor demanda en todo el territorio mexicano pues permite el acceso a un
grupo importante de la poblacién de diferente origen étnico, cultural y social, ademas, de
identificar las caracteristicas anatomicas y clinicas para asi poder determinar cual ha sido
el éxito de este abordaje en quienes padecen hipoacusia conductiva y/o mixta, asi brindar
un concepto mas amplio con el fin de proporcionar informacion actualizada, tanto para el
Ministerio de Salud Publica y para las investigaciones futuras que se centren sobre este
problema de salud, ya que, esta investigacion tendra como objetivo principal y fin evaluar
los factores asociados al éxito del implante osteointegrado auditivo tipo Ponto para la
mejoria audiol6gica en pacientes pediatricos con hipoacusia.
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5.0. HIPOTESIS:

Debido a que en la literatura no hay evidencia suficiente en relacion con los implantes
osteointegrados pasivos por haber reducido nimero de estudios y que ademas se han
llevado a cabo en un grupo seleccionado de centros donde se insertan dichos implantes,
decidimos basar nuestras hip6tesis considerando lo anterior en el analisis del Ministerio de
Sanidad de Catalufia en relacion a la Eficacia, efectividad, eficiencia y seguridad de la
implantacion bilateral de implantes auditivos*’, en especial los relacionados con la
conduccion 6sea, para poder plantearnos las siguientes hipotesis en relacibn a los

diferentes factores asociados al éxito de estos;
Hipotesis planteadas:

1. El implante osteointegrado auditivo tipo Ponto aporta un beneficio en la audiometria,

inteligibilidad de la palabra y en la localizacion del sonido.

2. El éxito del implante osteointegrado auditivo tipo Ponto impacta en la evaluacién
social auditiva Post-Ponto.

3. Los usuarios pediatricos del implante osteointegrado auditivo tipo Ponto mejoran su

calidad auditiva y de vida.

En relacion con las hipétesis establecidas se comprobaron como verdaderas todas excepto
la localizacion del sonido Post-Ponto. Se comprobé en cada una de ellas segun los
resultados obtenidos de nuestra investigaciéon que la primera hipétesis (1). El implante
osteointegrado auditivo tipo Ponto (SI) aporta un beneficio positivo en laaudiometria
einteligibilidad de la palabra ya que se obtuvo una ganancia auditiva para el lado derecho
de 35 dB con (29.4%) de los casos y para el lado izquierdo de 30 dB con (14.7%) de los
casos. En la inteligibilidad de la palabra el lado derecho mejor6é de 75 dB a 30 dB y el lado
izquierdo de 70 dB a 50 dB. En relacién al andlisis del Ministerio de Sanidad de Catalufia*’
basado en larevision de 11 estudios de implantes de conduccién ésea tipo BAHA nuestros
resultados concuerdan ya que en esta revision hubo una mejora significativa en las pruebas
audiologicas del tipo objetivas y subjetivas, asi como también una mejora en la localizacion
del sonido en especial en los implantados bilateralmente, en nuestra investigacién sin
embargo, (NO) se puedo comprobar el beneficio obtenido por el implante
osteointegrado tipo Ponto en la localizacion del sonido debido a que los pacientes no
contaban con prueba de lateralidad Post-Ponto en su expediente clinico al momento de la

revision. La segunda hipétesis (2). El éxito del implante osteointegrado auditivo tipo
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Ponto (SI) impacta en la evaluacién social auditiva Post-Ponto, esto se comprueba con
los resultados obtenidos donde todos los pacientes a la evaluacion social auditiva Pre-Ponto
presentaban Baja utilidad social y Post-Ponto presentaron Alta utilidad social. En relacion
con el andlisis del Ministerio de Sanidad de Catalufia*’ esto no fue evaluado. Y la tercera
hipotesis (3). Los usuarios pediatricos del implante osteointegrado auditivo tipo Ponto
(SI) mejoran su calidad auditiva y de vida, ya que en la percepcion de la calidad del
sonido Pre-Ponto el (55.9%) de los pacientes la definieron como Mala y Post-Ponto mejoro
en el (73.5%) de los pacientes a Muy buena, y la calidad de vida en base al cuestionario
(GBI) el valor de beneficio maximo positivo obtenido fue de +82. En relacién con el analisis
del Ministerio de Sanidad de Catalufia*’ para evaluar la calidad de vida aplicaron el Glasgow
Children’s Benefit Inventory en 1 estudio donde Glasgow Children’s Benefit Inventory
puntuaciones positivas en todas las categorias de la prueba siendo la puntuacion total: +38
(de 18,2), también aplicaron en uno de los estudios el Glasgow Benefit Inventory con
puntuaciones positivas en 71 adultos con BAHA bilateral con una puntuacion total: +38 (IC

95% 33-44). No valoraron calidad de vida Pre y Post Implantacion.
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6.0. OBJETIVOS

General;

Evaluar los factores asociados al éxito del implante osteointegrado auditivo tipo Ponto para

la mejoria audiolégica en pacientes pediatricos con hipoacusia.

Especificos:

1. Identificar los factores etioldgicos asociados al éxito del Ponto. (Ver en tabla de
operacionalizacién de las variables).

2. Enumerar los factores anatémicos asociados al éxito del Ponto. (Ver en tabla de
operacionalizacion de las variables).

3. Explicar la ganancia auditiva cuantitativa a través del grado de audicién Pre y Post-
Ponto.

4. Determinar la inteligibilidad de la palabra a través de la logoaudiometria Pre y Post-
Ponto.

5. Demostrar la mejoria en la localizacién del sonido a través de la prueba de
localizacion del sonido Pre y Post- Ponto.
Estimar la utilidad social auditiva Pre y Post-Ponto.
Medir la ganancia cualitativa del sonido en base al cuestionario (HISQUI19) en los
usuarios de Ponto.

8. Mostrar la calidad de vida de los usuarios de Ponto a través del cuestionario

Glasgow Benefit Inventory.
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7.0. DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo,
comparativo.

7.2. Tiempo de realizacion: Este estudio se realiz6 entre los afios 2021-2022.

7.3. Poblacion:

e Poblacion objetivo: Pacientes pediatricos con hipoacusia mixta y conductiva.

e Poblacién elegible: Pacientes pediatricos atendidos por parte del servicio de
Otorrinolaringologia del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo comprendido
2021-2022.

7.4. Muestra: El tamafio de la muestra se estimé para la hip6tesis de ganancia auditiva con
base en el trabajo (Inmaculada Moreno-Alarcon, Belinchén-Diego A. Resultado funcional y
social de los implantes auditivos osteointegrados)!® de donde se reporta una ganancia del
(79%) para el espectro de 500Hz y del (50%) de 2000 Hz. Utilizando la estimacion para
diferencia entre proporciones con un nivel de confianza del (95%) y un poder de (80%)
obtuvimos un resultado de 80 pacientes en total.

7.5. Tamarfio de la muestra: 34 pacientes fueron operados y rehabilitados con este método
en el servicio de otorrinolaringologia y audiologia del Instituto Nacional de Pediatria, que
cumplieron con los criterios de inclusion, en el periodo comprendido 2021-2022.

7.6. Criterios de inclusioén:

1. Pacientes menores de 18 afios, atendidos en la consulta de otorrinolaringologia del
Instituto Nacional de Pediatria.

2. Tener diagndstico de hipoacusia del tipo conductiva y mixta.

7.7. Criterios de exclusion:

1. Pacientes que la implantacibn osteointegrada segun criterios audiologicos,
fonoaudiol6gicos,  psiquiatricos, neurolégicos y  otorrinolaringoldgicos  este
contraindicada por presentar poco beneficio.

2. Pacientes con expediente clinico incompleto.
7.8. Criterios de Eliminacién:

1. Pacientes que no cuenten con las evaluaciones audiolégicas, foniatricas y

otorrinolaringoldgicas de control.
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8.0. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

| Vvariables Tipo | Escala Definicién Indicador
VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad Cuantitativa | Afos Numero de afos | Frecuencias
. que el tutor dice | absolutas vy
Continua haber cumplido al | relativas
momento del inicio
del estudio
Sexo Cualitativa 1. Femenino Sexo biolégico de | Frecuencias
Nominal 5 M i pertenencia absolutas vy
L - Viascuiino relativas
Dicotémica
Etiologia del oido | Cualitativa 1.Estenosis del | Causa de la | Frecuencias
derecho Nominal CAE hipoacusia en el | absolutas vy
oL ) . oido derecho relativas
Politomica 2.Microtia
3.Secuela de
cirugia otolégica
4 Hipoacusia  por
enfermedad
sindromatica
5.Ninguna
Etiologia del oido | Cualitativa 1.Estenosis del | Causa de la | Frecuencias
izquierdo Nominal CAE hipoacusia en el | absolutas vy
o ] ] oido izquierdo relativas
Politdmica 2.Microtia
3.Secuela de
cirugia otolégica
4 Hipoacusia  por
enfermedad
sindromética
5.Ninguna
Grosor de la tabla | Cuantitativa | Milimetros Espesor de la tabla | Frecuencias
6sea del lado Osea a nivel | absolutas vy
derecho retroauricular relativa
Grosor de la tabla | Cuantitativa | Milimetros Espesor de la tabla | Frecuencias

6sea del Ilado

izquierdo

o6sea a nivel

retroauricular

absolutas vy
relativa
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Lado de | Cualitativa 1.Derecho Lado donde se | Frecuencias
implantacién Nominal ) realizara la | absolutas vy
2.1zquierdo intervencion relativa
3 Bilateral quirdrgica, derecho,
izquierdo o ambos
Técnica Cualitativa 1.Incisién Lineal Tipo de abordaje | Frecuencias
quirdrgica Nominal o quirargico utilizado absolutas vy
2.Minimamente :
L ; . relativa
Dicotébmica | invasivo Ponto
(MIPS)
Tamafio del | Cualitativa 1.3 mm Tamafo de implante | Frecuencias
implante del lado . utilizado absolutas vy
derecho Ordinal 2.4 mm relativa
Dicotémica
Tamafio del | Cualitativa 1.3 mm Tamarfo de implante | Frecuencias
implante del lado dinal 5 4 utilizado absolutas vy
izquierdo O_r inal -4 mm relativa
Dicotomica
Tamafio del | Cualitativa 1.6 mm Tamafo de abument | Frecuencias
Abument del lado dinal 5 utilizado absolutas vy
derecho Ordinal -9 mm relativa
Politdmica
3.12 mm
4. 14 mm
Tamafio del | Cualitativa 1.6 mm Tamafo de abument | Frecuencias
Abument del lado ordinal 29 utilizado absolutas vy
izquierdo rdinat -~ mm relativa
Politdmica
3.12 mm
4.14 mm
Reaccién de | Cualitativa Reaccién de | Eventos de | Frecuencias
Holgers del lado | Nominal Holgers: reacciones tisulares | absolutas y
derecho o alrededor del | relativa
Politémica 1.Grado 0 implante auditivo
2. Grado 1 osteointegrado
3.Grado 2
4.Grado 3
5.Grado 4

27




Reaccion de | Cualitativa Reaccion de | Eventos de | Frecuencias
Holgers del lado | Nominal Holgers: reacciones tisulares | absolutas vy
izquierdo o alrededor del | relativa
Politdmica 1.Grado O implante auditivo
2 Grado 1 osteointegrado
3.Grado 2
4.Grado 3
5.Grado 4
Periodo de | Cualitativa 1.4 meses Tiempo transcurrido | Frecuencias
activacion del . desde la | absolutas vy
implante del lado Ordinal 2.5 meses intervencion relativas
derecho Politémica 3.6 meses quirdrgica hasta la
activacion del
4.2 7 meses implante
osteointegrado
Periodo de | Cualitativa 1.4 meses Tiempo transcurrido | Frecuencias
activacion del ] desde la | absolutas vy
implante del lado | Ordinal 2.5 meses intervencion relativas
izquierdo Politdmica 3.6 meses quirdrgica hasta la
activacion del
4.2 7 meses implante
osteointegrado
Tipo de curva | Cualitativa 1.Hipoacusia Tipo de curva | Frecuencias
auditiva pre- . conductiva auditiva del oido | absolutas vy
Ponto del lado Ordinal ) ) ) derecho previo a la | relativas
derecho Politémica | 2 Poacusia mixta | coj6cacion del
3.Hipoacusia implante
neurosensorial osteointegrado
unilateral <90dB
4. Audicion normal
Grado  audicion | Cuantitativa | Decibles Grado de audicion | Frecuencias

pre-Ponto del lado

derecho

en decibeles del
oido derecho
previo a la
colocacion del
implante

osteointegrado

absolutas vy
relativas
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Tipo de curva | Cualitativa 1.Audicion normal. | Tipo de curva | Frecuencias
auditiva pre- . ) ) auditiva del oido | absolutas vy
Ponto del lado | ©rdinal 2.Hipoacusia izquierdo previo a la | relativas
izquierdo Politémica conductiva colocacién del
3.Hipoacusia mixta | implante
osteointegrado
1.Hipoacusia
neurosensorial
unilateral <90dB
4. Audicion normal
Grado de audicion | Cuantitativa | Decibles Grado de audicion | Frecuencias
pre-Ponto del lado en decibeles del | absolutas vy
izquierdo oido izquierdo | relativas
previo a la
colocacion del
implante
osteointegrado
Logoaudiometria | Cuantitativa | Decibeles Test aplicado para | Frecuencias
pre-Ponto del lado evaluar la | absolutas vy
derecho discriminacion, relativas
identificacion,
reconocimiento y
comprension de la
palabra hablada al
100% antes de la
implantacion
osteointegrada
auditiva del lado
derecho
Logoaudiometria | Cuantitativa | Decibeles Test aplicado para | Frecuencias
pre-Ponto del lado evaluar la | absolutas vy
izquierdo discriminacion, relativas
identificacion,
reconocimiento y
comprension de la
palabra hablada al
100% antes de la
implantacion
osteointegrada
auditiva del lado
izquierdo
Evaluacién de | Cuantitativa | 1. < 79% (Baja) Test aplicado para | Frecuencias
utilidad social determinar la | absolutas vy
auditiva pre- 2.2 80% (Alta) puntuacion relativas
Ponto promedio de
repeticibn  correcta
de los estimulos

verbales antes de la
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implantacion
osteointegrada

auditiva
Prueba de | Cualitativa 1.Lado derecho Test aplicado para | Frecuencias
localizacion  del | Nominal o evaluar que oido | absolutas y
sonido Pre-Ponto . 2.Lado izquierdo identifica mejor el | relativas
Dicotomica 3.Indiferente sonido percibido a
través de via Osea,
previo a la
implantacién.
Percepcion Cualitativa 1.Calidad del | Aplicacion del | Frecuencias
subjetiva de la . sonido muy mala Cuestionario absolutas y
calidad de sonido | ©Ordinal _ (HISQUIL9) con 19 | relativa
pre-Ponto Politémica 2.C§1I|dad del preguntas que
sonido mala permitird medir el
3.Calidad del | beneficio  en la
sonido regular percepcion subjetiva
de la calidad de
4.Calidad del | sonido previo a la

sonido buena

implantacién, segun
el resultado del valor

gbi%f?guy buengel total numérico de las
respuestas
VARIABLES DEPENDIENTES
Tipo de curva | Cualitativa 1.Hipoacusia Tipo de curva | Frecuencias
auditiva post- . conductiva auditiva del oido | absolutas y
Ponto del lado | Ordinal _ o derecho posterior a | relativas
derecho Politémica | 2 TPoacusia mixta | 15 colocacion  del
3.Hipoacusia implante
neurosensorial osteointegrado
unilateral <90dB
4. Audicion normal
Grado de audicion | Cuantitativa | Decibles Grado de audicion | Frecuencias
post-Ponto del en decibeles del | absolutas y
lado derecho oido derecho | relativas
posterior a la
colocacién del
implante
osteointegrado
Tipo de curva | Cualitativa 1.Hipoacusia Tipo de curva | Frecuencias
auditiva post- . conductiva auditiva del oido | absolutas y
Ponto del lado | Ordinal _ o izquierdo posterior a | relativas
izquierdo Politomica | 2T HPoacusia mixta | 3 colocacion  del

implante
osteointegrado
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3.Hipoacusia
neurosensorial
unilateral <90dB

Grado de audicion | Cuantitativa | Decibles Grado de audicion | Frecuencias
post-Ponto del en decibeles del | absolutas y
lado izquierdo oido izquierdo | relativas
posterior a la
colocacion del
implante
osteointegrado
Logoaudiometria | Cualitativa Decibeles Test aplicado para | Frecuencias
post-Ponto del | Nominal evaluar la | absolutas y
lado derecho oL discriminacion, relativas
Politomica identificacion,
reconocimiento y
comprension de la
palabra hablada al
100% después de la
implantacion
osteointegrada
auditiva del lado
derecho
Logoaudiometria | Cualitativa Decibeles Test aplicado para | Frecuencias
post-Ponto del | Nominal evaluar la | absolutas y
lado izquierdo L discriminacion, relativas
Politémica identificacion,
reconocimiento y
comprension de la
palabra hablada al
100% después de la
implantacién
osteointegrada
auditiva del lado
izquierdo
Ganancia auditiva | Cualitativa Decibeles Diferencia en | Frecuencias
del lado derecho Nominal decibeles de Ila | absolutas y
L audiometria pre- | relativas
Politmica Ponto del lado
derecho con la
audiometria  post-
Ponto del lado
derecho
Ganancia auditiva | Cualitativa Decibeles Diferencia en | Frecuencias
del lado izquierdo | Nominal decibeles de Ila | absolutas y
L audiometria pre- | relativas
Politomica Ponto del lado

izquierdo con la
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audiometria  post-
Ponto del lado
izquierdo
Evaluacién de | Cuantitativa | 1. < 79% (Baja) Test aplicado para | Frecuencias
utilidad social determinar la | absolutas y
auditiva post- 2.2 80% (Alta) puntuacion relativas
Ponto promedio de
repeticion  correcta
de los estimulos
verbales después de
la implantacién
osteointegrada
auditiva
Prueba de | Cualitativa 1.Lado derecho Test aplicado para | Frecuencias
localizacion  del | Nominal N evaluar que oido | absolutas y
sonido Post- o 2.Lado izquierdo identifica mejor el | relativas
Ponto Dicotomica | e orte sonido percibido a
través de via 6sea,
después de la
implantacion.
Percepcion Cualitativa 1.Calidad del | Aplicacion del | Frecuencias
subjetiva de la . sonido muy mala Cuestionario absolutas vy
calidad de sonido | Ordinal _ (HISQUI19) con 19 | relativa
post-Ponto Politdmica 2.C<_31I|dad del preguntas que
sonido mala permite  medir el
3.Calidad del | beneficio  en la
sonido regular percepcion subjetiva
de la calidad de
4.Calidad del | sonido posterior a la
sonido buena implantacién, segin
5 Calidad del el resultado del valor

sonido muy buena

total numérico de las
respuestas

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

(GLASGOW BENEFIT

INVENTORY)

Glasgow benefit
inventory

Cualitativa
Ordinal

Politbmica

Escala

Cuestionario
disefiado y validado
para cuantificar el

beneficio que
obtienen los
pacientes de
diferentes

intervenciones
otorrinolaringoldgica
S

Frecuencias
absolutas
relativa

y
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9.0. DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

La informacién se obtuvo de los expedientes clinicos de los pacientes que fueron
intervenidos para la colocacién de implante osteointegrado auditivo por parte del servicio
de otorrinolaringologia y que cumplieron con los criterios de inclusion en el periodo de 2021-

2022, en el Instituto Nacional de Pediatria.

Las informaciones se obtuvieron con el instrumento de recoleccion de datos (ANEXO ),
fueron analizadas y capturadas mediante el programa de analisis estadistico SPSS en una
plantilla previamente disefiada para almacenamiento, procesamientos de los datos y

mediante medidas de frecuencias absolutas y relativas.

10.0. METODO, TECNICA Y PROCEDIMIENTO:

Se realizé una revision bibliografica sobre el tema a investigar en publicaciones en revistas
médicas cientificas de forma fisica y disponibles en diferentes sitios Web de Internet a los
cuales se accedio através de las bases de datos PubMed, Hinari, Cochrane, Ebsco, Scielo,
Lilacs, Cumedy Recu. Se emplearon las palabras claves; implantes osteointegrados
auditivos, hipoacusia conductiva y mixta, pediatricos. En la técnica se elaboré una planilla
de recoleccién de datos que se realiz6 por medio de las variables a investigar, (ANEXO |I).
Luego se llen6 mediante los datos obtenidos a través de los expedientes clinicos de los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusibn del programa de implante
osteointegrados auditivos del Instituto Nacional De Pediatria en el periodo de tiempo, 2021-
2022. De forma sistematica se almacend los datos en SPSS en espafiol y después se

sometié a un analisis estadistico.

11.0 PROCESAMIENTO ESTADISTICO:

Las informaciones que se obtuvieron con la planilla de recoleccion de datos seran
analizadas y capturadas mediante el programa de andlisis estadistico SPSS, en una
plantilla previamente disefiada para almacenamiento y procesamientos de los datos. Las
variables se expresaran segun sus respectivas medidas de resumen: con cifras absolutas
y relativas. Los resultados obtenidos se presentaran en cuadros estadisticos y gréaficos, en

donde se expresaran las variables que se trazaron.
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12.0. ANALISIS DE LOS DATOS:

Para el analisis descriptivo se determind medidas de frecuencias y porcentajes simples para
las diferentes variables cualitativas. Para las cuantitativas se realiz6 una prueba de
normalidad para describir aquellas con distribucion normal con medias y desviacion
estandar y las que presenten distribuciéon no normal seran descritas con medianas y rango.
Finalmente se relacionaron las variables independientes de interés con pruebas de Chi
Cuadrada en el caso de las variables cualitativas, para las variables cuantitativas utilizamos
pruebas de T cuando muestren distribucién normal, en caso contrario utilizaremos U de

Mann Withney.

13.0. PRINCIPIOS ETICOS DE INVESTIGACION:

Al realizar esta investigacion, se respetaron los siguientes principios éticos y bioéticos: No
maleficencia, beneficencia, autonomia, confidencialidad y justicia, dando muestras de
respeto del cédigo internacional de bioética para la investigacion en seres humanos regidos
por las normativas de la declaracién de Helsinki en 1975y ratificada posteriormente en 1983,

asi como la guia del National Research Council.
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14.0. RESULTADOS:

En este estudio, se revisaron un total de 34 pacientes con diagnostico de hipoacusia
atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria en el servicio de Otorrinolaringologia en el
periodo de 2021-2022.

Cuadro. 1- Sexo y edad en pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio
ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

VARIABLES CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE

SEXO Femenino 20 58.8
Masculino 14 41.2
Total 34 100.0

EDAD 5 3 8.8
6 4 11.8
7 3 8.8
8 4 11.8
9 2 5.9
10 4 11.8
11 3 8.8
12 5 14.7
13 1 2.9
14 1 2.9
15 1 2.9
16 1 2.9
17 2 5.9
Total 34 100.0

El sexo predominante en los pacientes pediatricos con implante tipo Ponto fue el femenino
con (58.8%). La edad media de presentaciéon fue a los 12 afios con (5 pacientes) para un
(14.7%) de los casos, el rango minimo de 5 afios con (3 pacientes) para un (8.8%) de los
casos y un rango maximo de 17 afios con (2 pacientes) para un (5.9%) de los casos. (VER
ANEXO V. GRAFICO 1Y 2)

35



Cuadro. 2- Factores etiolégicos y grosor de la tabla 6sea en pacientes pediatricos

con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

0iDO 0IiDO

VARIABLES CATEGORIAS DERECHO IZQUIERDO
F % F %

ETIOLOGIA Microtia 32 94.1 30 2.9
Secuela de cirugia otolégica 2 5.9 3 88.2

Ninguna 1 8.8

Total 34 100 34

GROSOR DE LA 4 mm 7 20.6 3 8.8

TABLA OSEA

5mm 7 20.6 7 20.6

6 mm 11 324 1 29

7 mm 1 2.9 1 2.9
Total 26 76.5 12 35.3

En cuanto a la etiologia ambos oidos presentaron como factor etiolégico mas frecuente,
microtia, en el oido derecho con (32 pacientes) para (94.1%) de los casos y el oido izquierdo
con (30 pacientes) para (88.2%) de los casos. Las secuelas de cirugia otoldgica fue la
segunda etiologia mas frecuente tanto para el oido derecho con (2 pacientes) para (5.9%)
de los casos como para el oido izquierdo con (3 pacientes) para (8.8%) de los casos. Solo
(1 paciente) del lado izquierdo con (2.9%) para ninguna etiologia. En cuanto al factor
anatémico (Grosor de la tabla ésea) del lado derecho; el que tuvo mayor frecuencia fue de
6 mm con (11 pacientes) para (32.4%) de los casos, en segundo lugar, con (7 pacientes)
para (20.6%) de los casos es para el grosor de 4 y 5 mm respectivamente, y en Gltimo lugar
el grosor de 7 mm con (1 paciente) para (2.9%) de los casos. En el lado izquierdo el grosor
de la tabla ésea de mayor frecuencia fue el de 5 mm con (7 pacientes) para (20.6%) de los

casos, en segundo lugar, el grosor de 4 mm con (3 pacientes) para (8.8%) de los casos y
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en tercer lugar el grosor de 6 y 7 mm con (1 paciente) para (2.9%) de los casos. (VER

ANEXO V. GRAFICO 3 Y 4)

Cuadro. 3- Factores anatomicos (Lado de implantacidon y técnica quirdrgica) en

pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional

Pediatria, 2021-2022.

VARIABLES CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
LADO DE
IMPLANTACION Derecho 22 64.7
Izquierdo 8 23.5
Bilateral 4 11.8
Total 34 100.0
TECNICA
QUIRURGICA Incisién lineal 1 2.9
Minimamente 33 97.1
invasivo Ponto
(MIPS)
Total 34 100.0

En cuanto al factor anatémico lado implantacién mas frecuente con (22 pacientes) para
(64.7%) de los casos fue el lado derecho, seguido del lado izquierdo con (8 pacientes) para
un (23.5%) de los casos y en ultimo lugar bilateral con (4 pacientes) para un (11.8%) de los
casos, todos los pacientes bilaterales fueron implantados de forma simultanea. En cuanto
al factor anatémico (Técnica quirdrgica) mas frecuente fue la minimamente invasivo Ponto
(MIPS) con (33 pacientes) para un (97.1%) de los casos y la incision lineal obtuvo (2.9%)
correspondiente a (1 paciente). (VER ANEXO V. GRAFICO 5 6)
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Cuadro. 4- Factores anatomicos (Tamafio del implante, abument, reaccion de Holgers
y periodo de activacion del implante) en pacientes pediatricos con implante tipo

Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

OIDO 0OiDO
VARIABLES CATEGORIAS DERECHO IZQUIERDO
F % F %
TAMANO DEL 3 mm 16 47.1 6 17.6
IMPLANTE
4 mm 10 294 6 17.6
Total 26 76.5 12 353
TAMANO DEL 6 mm 4 11.8 1 2.9
ABUMENT
9 mm 18 52.9 9 26.5
12 mm 4 11.8 2 5.9
Total 26 76.5 12 353
REACCION DE  Grado 0 13 38.2 3 8.8
HOLGERS
Grado 1 9 26.5 6 17.6
Grado 2 3 8.8 2 5.9
Grado 3 1 2.9 1 2.9
Total 26 76.5 12 35.3
PERIODO DE 2 meses 1 2.9
ACTIVACION
DEL IMPLANTE
3 meses 6 17.6 5 14.7
4 meses 10 29.4 5 14.7
5 meses 3 8.8 1 2.9
6 meses 4 11.8
7 meses 2 5.9 1 2.9
Total 26 76.5 12 35.3
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En cuanto al factor anatémico (Tamafo del implante) el lado derecho tuvimos (26 pacientes)
implantados de este lado, el tamafio del implante mas frecuente fue de 3 mm con (16
pacientes) para (47.1%) de los casos y del lado izquierdo no hubo diferencia con (6
pacientes) para (17.6%) de los casos tanto para el tamafio del implante de 3 mm y 4 mm.
En cuanto al factor anatdomico (Tamafio del Abument) el lado derecho tuvimos (26 pacientes)
implantados de este lado, el tamafio del Abument mas frecuente fue de 9 mm con (18
pacientes) para un (52.9%) de los casos y del lado izquierdo el méas usado fue el Abument
de 9 mm con (9 pacientes) para un (26.5%) de los casos. En cuanto al factor anatémico
(Reaccién de Holgers) en el lado derecho, el grado 0 fue el mas frecuente con (13 pacientes)
para un (38.2%) de los casos, seguida del grado 1 con (9 pacientes) para un (26.5%) de los
casos, el grado 2 con (3 pacientes) el (8.8%) de los casos y por ultimo el grado 3 con (1
paciente) para un (2.9%). El lado izquierdo tuvo como reaccion de Holgers mas frecuentes
el grado 1 con (6 pacientes) con (17.6%) de los casos, seguido del grado 0 con (3 pacientes)
con (8.8%) de los casos, en tercer lugar, con (2 pacientes) para (5.9%) de los casos y en
cuarto lugar esta la reaccién de Holgers grado 3 con (1 paciente) para (2.9%) de los casos.
En cuanto al factor anatémico (Periodo de activacién del implante) en el lado derecho, el
mas frecuente fue a los 4 meses con (10 pacientes) para (29.4%) de los casos, seguido de
los 3 meses con (6 pacientes) para (17.6%) de los casos, en tercer lugar, a los 6 meses con
(4 pacientes) con (11.8%) de los casos, en cuarto lugar, a los 7 meses con (2 pacientes)
para (5.9%) de los casos y en ultimo lugar a los 2 meses con (1 paciente) para (2.9%) de
los casos. En el lado izquierdo el periodo de activacién del implante mas frecuente fue a los
3y 4 meses con (5 pacientes) para (14.7%) de los casos respectivamente, y en segundo
lugar a los 5y 7 meses con (1 paciente) para (2.9%) de los casos respectivamente. (VER
ANEXO V. GRAFICO 7 AL 10)
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Cuadro. 5- Factores anatémicos (Tamafio del implante, abument, reaccién de
Holgers y periodo de activacién del implante) en pacientes pediatricos con implante

tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

PRE- POST- GANANCIA
VARIABLES
CATEGORIAS PONTO PONTO AUDITIVA
F % F % F %
GRADO DE >0 B 2 5.9 2 5.9
AUDICION
(LADO
IZQUIERDO)
25 dB 2 5.9 1 2.9
30 dB 1 29 1 2.9 5 14.7
35 dB 2 5.9 2 5.9
40 dB 3 8.8 1 2.9
45 dB 1 29 4 118 1 2.9
50 dB 3 88 5 147
55 dB 3 88 4 118
60 dB 7 206 3 8.8
65 dB 8 235 2 5.9
70 dB 7 206 4 118
75 dB 3 88 2 5.9
80 dB 1 29
Total 34 100.0 34 1000 12 35.3
GRADO DE 754 5 14.7 1 2.9
AUDICION
(LADO
DERECHO)
30 dB 10 29.4 4 11.8
35 dB 1 29 4 118 10 29.4
40 dB 8.8 5 14.7
45 dB 2 59 3 8.8 3 8.8
50 dB 1 29
55 dB 1 29 2 5.9
60 dB 6 176 1 2.9
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65 dB 11 324 1 2.9

70 dB 7 20.6 1 2.9

75 dB 4 11.8 2 5.9

80 dB

Total 34 100.0 34 100.0 26 76.5

En cuanto a la ganancia a auditiva del lado derecho, el mas frecuente fue de 35 dB con (10
pacientes) para (29.4%) de los casos, en segundo lugar 40 dB con (5 pacientes) para
(14.7%) de los casos respectivamente y en tercer lugar 45 y 20 dB con (3 pacientes) para
(8.8%) de los casos respectivamente, resaltar que el grado de audicién Pre-Ponto del lado
derecho mas frecuente fue de 65 dB con (11 pacientes) para (32.4%) de los casos y el
grado de audicién Post-Ponto més frecuente fue de 30 dB con (10 pacientes) para (29.4%)
de los casos. El tipo de hipoacusia mas frecuente fue hipoacusia conductiva en ambos lados.
En cuanto a la ganancia a auditiva del lado izquierdo, el mas frecuente fue de 30 dB con (5
pacientes) para (14.7%) de los casos, en segundo lugar 35 y 20 dB con (2 pacientes) para
(5.9%) de los casos respectivamente y en tercer lugar 25, 40 y 45 dB con (1 paciente) para
(2.9%) de los casos respectivamente, resaltar que el grado de audicién Pre-Ponto del lado
izquierdo mas frecuente fue de 65 dB con (8 pacientes) para (23.5%) de los casos y el grado
de audicion Post-Ponto mas frecuente fue de 50 dB con (5 pacientes) para (14.7%) de los
casos. Para el grado de audicion Pre y Post-Ponto se hizo la diferencia de 4 frecuencias de
la via aérea y la 6sea. (VER ANEXO V. GRAFICO 11 AL 14)
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Cuadro. 6- Factores audiologicos (Prueba de localizacién del sonido Pre-Ponto) en
pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional
Pediatria, 2021-2022.

VARIABLES CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
PRUEBA DE Lado derecho 22 64.7
LOCALIZACION

DEL SONIDO

PRE-PONTO
Lado izquierdo 8 23.5
Indiferente 4 11.8
Total 34 100.0

En cuanto a la localizacién del sonido solo se pudo evaluar la prueba Pre-Ponto ya que los
expedientes clinicos no contaban con pruebas Post-Ponto, el lado mas frecuente con (22
pacientes) para (64.7%) de los casos fue el lado derecho, seguido del lado izquierdo con (8
pacientes) para (23.5%) de los casos, (4 pacientes) que fueron los bilaterales fue indiferente
para (11.8%) de los casos. (VER ANEXO V. GRAFICO 17)
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Cuadro. 7- Factores audiolégicos (Logoaudiometria del lado derecho e izquierdo) en

pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional

Pediatria, 2021-2022.

PRE-PONTO POST-PONTO
VARIABLES CATEGORIAS F % F %
LOGOAUDIOMETRIA 20 4B 1 2.9 5 14.7
(LADO DERECHO)
25 dB 3 8.8
30dB 11 32.4
35dB 1 2.9 4 11.8
40 dB 3 8.8
45 dB 1 2.9 3 8.8
50 dB 2 5.9
55 dB 1 2.9 2 5.9
60 dB 5 14.7 1 2.9
65 dB 9 26.5 1 2.9
70 dB 9 26.5 1 2.9
75 dB 5 14.7
Total 34 100.0 34 100.0
LOGOAUDIOMETRIA g gB 2 5.9
(LADO IZQUIERDO)
25 dB 2 5.9
30 dB 1 2.9 1 2.9
35 dB 2 5.9
40 dB 4 11.8
45 dB 3 8.8
50 dB 3 8.8 5 14.7
55 dB 2 5.9 4 11.8
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60 dB 5 14.7 3 8.8

65 dB 8 23.5 2 59
70 dB 9 26.5 3 8.8
75 dB 5 14.7 3 8.8
80 dB 1 2.9

Total 34 100.0 34 100.0

En cuanto a la Inteligibilidad de la palabra al 100% en el lado derecho, en la
Logoaudiometria Pre-Ponto fue a 65 y 75 dB con (9 pacientes) para (26.5%) de los casos
respectivamente. En la Logoaudiometria Post-Ponto la Inteligibilidad de la palabra al 100%
fue a 30 dB con (11 pacientes) para (32.4%) de los casos. En cuanto a la Inteligibilidad de
la palabra al 100% en el lado izquierdo, en la Logoaudiometria Pre-Ponto fue a 70 dB con
(9 pacientes) para (26.5%) de los casos. En la Logoaudiometria Post-Ponto la Inteligibilidad
de la palabra al 100% fue a 50 dB con (5 pacientes) para (14.7%) de los casos. (VER
ANEXO V. GRAFICO 15 Y 16)
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Cuadro. 8- Factores audiol6gicos (Utilidad social auditiva Pre y Post-Ponto) en
pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional
Pediatria, 2021-2022.

PRE-PONTO POST-PONTO
VARIABLES CATEGORIAS F % F %
EVALUACION DE Baja 34 100
UTILIDAD SOCIAL
AUDITIVA
Alta 34 100
Total 34 100 34 100
PERCEPCION SUBJETIVA Calidad del sonido 14 14
DE LA CALIDAD DEL
SONIDO muy mala
Calidad del sonido 19 19
mala
Calidad del sonido 1 1 1 2.9
regular
Calidad del sonido 8 23.5
buena
Calidad del sonido 25 73.5
muy buena
Total 34 100.0 34 100.0

En cuanto a la utilidad social auditiva Pre-Ponto todos los pacientes tenian una utilidad
social menor o igual a (79%) que se traduce a baja y la utilidad auditiva Post-Ponto todos
los pacientes tuvieron mayor o igual a (80%) que se traduce a alta. En cuanto a la Ganancia
cualitativa del sonido en base al cuestionario (HISQUI19) Pre-Ponto la calidad del sonido
era mala con (19 pacientes) para (55.9%) de los casos y Post-Ponto la calidad del sonido
mejoro a muy buena en (25 pacientes) para (73.5%) de los casos. (VER ANEXO V.
GRAFICO 18)
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Cuadro. 9- Calidad de vida en base al cuestionario Glasgow Benefit Inventory en
pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional
Pediatria, 2021-2022.

VARIABLES CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
GLASGOW 52 2 5.9
BENEFIT

INVENTORY
53 1 2.9
56 2 5.9
57 3 8.8
58 1 2.9
60 2 5.9
61 1 2.9
63 2 5.9
64 1 2.9
65 3 8.8
66 1 2.9
70 2 5.9
72 2 5.9
73 1 2.9
76 3 8.8
77 1 2.9
78 2 5.9
80 2 5.9
81 1 2.9
82 1 2.9
Total 34 100.0

En cuanto a la calidad de vida en base al cuestionario Glasgow Benefit Inventory, se
traslad6 una escala de beneficio que oscila entre -100 (maximo beneficio negativo) y + 100
(maximo beneficio positivo), pasando por O (ningin cambio). Solo se obtuvo beneficio
positivo donde el beneficio maximo obtenido fue de +82 con 1 paciente para (2.9%) de los
casos y el valor mas bajo fue +52 con dos pacientes para (5.9%) de los casos. (VER ANEXO
V. GRAFICO 19)
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Cuadro. 10- Relacion de Sexo y Periodo de activacion del implante del lado izquierdo
en pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional
Pediatria, 2021-2022.

VARIABLES CATEGORIAS  PERIODO DE ACTIVACION TOTAL p*
DEL IMPLANTE
(LADO IZQUIERDO)

3 4 5 7
meses meses meses meses
SEXO Femenino 0 4 1 1 6
Masculino 5 1 0 0 6 0.026
Total 5 5 1 1 12

** Prueba exacta de Fisher

En cuanto a la relacién del sexo y el periodo de activacién del implante del lado izquierdo
tiene una asociacion estadisticamente significativa (p=.026), debido a que el sexo femenino
tuvo (4 pacientes) con un periodo de activacion de 4 meses mientras que el sexo masculino
tuvo (5 pacientes) con el periodo de activaciébn de 3 meses, por lo que en nuestra
investigacién el sexo masculino con relacién el periodo de activacién del implante del lado

izquierdo fue mas rapido ya que se hizo en menos meses.
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Cuadro. 11- Etiologia del oido derecho y Tipo de curva auditiva Post-Ponto del lado
derecho en pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL.
Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

VARIABLES CATEGORIAS TIPO DE CURVA AUDITIVA POST- TOTAL p*
PONTO DEL LADO DERECHO

Hipoacusia Hipoacusia Audicién

Conductiva Mixta normal
ETIOLOGIA Microtia 18 5 9 32
DEL OIDO
DERECHO
Secuela de 0 2 0 2 0.037
cirugia
otol6gica
Total 18 7 9 34

** Prueba exacta de Fisher

En relacion con la etiologia del oido derecho y el tipo de curva auditiva Post-Ponto del lado
derecho, encontramos una asociacion estadisticamente significativa (p=.037), donde los
pacientes con microtia tuvieron una curva auditiva Post-Ponto del tipo hipoacusia
conductiva con mayor frecuencia (18 pacientes), mientras que los pacientes con secuelas
de cirugia otoldgica obtuvieron una curva auditiva tipo hipoacusia mixta (2 casos), esto
podria significar que a pesar de la mejora del grado auditivo el tipo de curva auditiva se

puede mantener.
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Cuadro. 12- Grosor de la tabla 6sea y Reaccion de Holgers del lado derecho en
pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional
Pediatria, 2021-2022.

VARIABLES CATEGORIAS REACCION DE HOLGERS TOTAL p*
(LADO DERECHO)

Grado Grado Grado Grado

0 1 2 3
GROSOR DE
LA TABLA
OSEA
(LADO
DERECHO) 4mm 2 5 0 0 7
5mm 2 2 3 0 7 0.034
6mm 8 2 0 1 11
mm 1 0 0 0 1
Total 13 9 3 1 26

** Prueba exacta de Fisher

En relacién con el grosor de la tabla 6sea en el lado derecho y la reaccion de Holgers (en
el mismo lado), también encontramos asociado significativamente (p=.034) el grosor de la
tabla 6sea de 6mm con reaccion de Holgers grado O; mientras que los grosores de 4mm y
5mm tuvieron reaccion de Holgers grado 1 con mayor frecuencia (5 y 2 pacientes,
respectivamente). Esto se podria interpretar que a mayor grosor de tabla dsea se tiene

menos probabilidades de complicaciones de reacciones de Holgers de mayor grado.
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Cuadro. 13- Grosor de latabla 6sea y Periodo de activacion del implante lado derecho
en pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional
Pediatria, 2021-2022.

PERIODO DE ACTIVACION

VARIABLES CATEGORIAS DEL IMPLANTE TOTAL p*
(LADO DERECHO)
2 3 4 5 6 7
meses meses meses meses meses meses
GROSOR  4mm 0 2 2 2 0 1 7 0.027
DE LA
TABLA
OSEA DEL
(LADO
DERECHO)
5 mm 1 1 1 0 4 0 7
6 mm 0 2 7 1 0 1 11
7 mm 0 1 0 0 0 0 1
Total 1 6 10 3 4 2 26

** Prueba exacta de Fisher

En relacién con el grosor de la tabla 6sea (lado derecho) y el periodo de activacion del
implante (en el mismo lado) encontramos un periodo de activacion significativamente mas
tardio (p=.027), donde el grosor de la tabla 6sea de 4 mm tuvo una activacién alos 3,4y 5
meses con (2 pacientes) respectivamente, el grosor de 5 mm con (4 pacientes) a los 6
meses y (1 paciente) respectivamente a los 2, 3y 4 meses, el grosor de la tabla 6sea de 6
mm con (7 pacientes) tuvo su activacion a los 4 meses, y el grosor de 7 mm con el Gnico
paciente que tuvo la activacion a los 3 meses. Esto podria significar que a mayor grosor de

la tabla 6sea en el lado derecho menor periodo de activacion del implante en este lado.
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Cuadro. 14- Lado de implantacion y Prueba de localizacién del sonido Pre-Ponto en
pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional
Pediatria, 2021-2022.

) PRUEBA DE LOCALIZACION
VARIABLES CATEGORIAS DEL SONIDO (PRE-PONTO) TOTAL p*

Derecho Izquierdo Indiferente

LADO DE
IMPLANTACION Derecho 22 0 0 22
Izquierdo 0 8 0 8 0.000
Bilateral 0 0 4 4
Total 22 8 4 34

** Prueba exacta de Fisher

En relacion con el lado de implantacion y la prueba de localizacion del sonido Pre-Ponto
reportamos la localizacion del sonido significativamente asociada con el lado de
implantacion (p<.001), ya que el lado implantado por medio de la prueba de localizacion del
sonido fue el lado derecho en (22 pacientes), en el lado izquierdo en (8 pacientes) y, por

ultimo, fue indiferente en los (4 pacientes) restantes con implantes bilaterales simultaneos.
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Cuadro. 15- Lado de implantacién y Tipo de curva auditiva Post-Ponto lado izquierdo
en pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional
Pediatria, 2021-2022.

, TIPO DE CURVA AUDITIVA
VARIABLES  CATEGORIAS POST-PONTO TOTAL  p*
(LADO IZQUIERDO)

Hipoacusia Hipoacusia Audicion

Conductiva Mixta Normal
LADO DE
IMPLANTACION Derecho 19 3 0 22
Izquierdo 3 1 4 8
Bilateral 3 1 0 4 0.008
Total 25 5 4 34

** Prueba exacta de Fisher

En relacién con el lado de implantaciéon y Tipo de curva auditiva Post-Ponto lado izquierdo
se document6 la asociacion estadisticamente significativa (p=.008) con hipoacusia
conductiva en el lado derecho (19 casos), mientras que se mostré hipoacusia conductiva
del mismo lado de implantacién con menos frecuencia (en 3 casos) y en (4 pacientes de 8)
se reportd audicibn normal. En los pacientes con implantacion bilateral se present6 la

hipoacusia conductiva en (3 pacientes de 4).
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Cuadro. 16- Lado de implantacion y la Percepcion subjetiva de la calidad del sonido

Pre-Ponto en pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL.

Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

PERCEPCION SUBJETIVA DE LA
VARIABLES CATEGORIAS CALIDAD DEL SONIDO TOTAL p*
PRE-PONTO
Calidad Calidad Calidad
del sonido del sonido del sonido

muy mala mala regular
LADO DE
IMPLANTACION Derecho 8 14 0 22
Izquierdo 2 5 1 8
Bilateral 4 0 0 4 0.034
Total 25 5 4 34

** Prueba exacta de Fisher

También encontramos una relacién estadisticamente significativa (p=. 034) entre el lado de
implantacion y la Percepcién subjetiva de la calidad del sonido Pre-Ponto, ya que esta Ultima
predomin6é como mala en ambos lados, en el lado derecho en (14 pacientes) y (5 pacientes)
del lado izquierdo; en los (4 pacientes) que fueron implantados bilateralmente la percepcion

subjetiva de la calidad del sonido Pre-Ponto fue muy mala.
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Cuadro. 17- Tipo de curva auditiva Pre y Post — Ponto del lado derecho e izquierdo en

pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional

Pediatria, 2021-2022.

TIPO DE CURVA AUDITIVA

VARIABLES CATEGORIAS POST-PONTO TOTAL p*
(LADO DERECHO)
Hipoacusia  Hipoacusia Audicion
Conductiva Mixta Normal
TIPO DE CURVA
AUDITIVA
PRE-PONTO
(LADO Hipoacusia
DERECHO) Conductiva 18 0 6 24
Hl_poacu3|a 0 7 5 9 0.000
Mixta
Audiciéon Normal 0 0 1 1
Total 18 7 9 34
TIPO DE CURVA AUDITIVA
VARIABLES POST-PONTO TOTAL p*
CATEGORIAS (LADO 1ZQUIERDO)
Hipoacusia  Hipoacusia Audicién
Conductiva Mixta Normal
TIPO DE CURVA
AUDITIVA
PRE-PONTO
(LADO Hipoacusia
IZQUIERDO) Conductiva 25 0 3 28
Hipoacusia 0 1 6 0.000
Mixta
Total 25 5 4 34

** Prueba exacta de Fisher

La comparacion del tipo de curva auditiva Pre y Post-Ponto tuvo relacion estadisticamente

significativa (p<.001) donde (25 pacientes) del lado izquierdo y (18 pacientes) del lado

derecho se mantuvieron con hipoacusia conductiva a pesar de mejorar el grado de

hipoacusia, esto podria significar que a pesar de que el grado de audicion de los pacientes

Post-Ponto mejora significativamente, el tipo de curva auditiva se mantiene.
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Cuadro. 18- Sexo y ganancia auditiva del (Lado izquierdo) en pacientes pediatricos

con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

VARIABLES CATEGORIAS SEXO TOTAL p*

Desviacién
Media estandar Femenino Masculino

GANANCIA
AUDITIVA

(LADO 35dB 7.071 6 6

IZQUIERDO)

26.67 6 6 0.042
dB 5.164
Total 6 6 12
** Prueba T.

Encontramos diferencias significativas entre el sexo y la ganancia auditiva del lado izquierdo
(p=.042), donde el sexo femenino tuvo una ganancia auditiva del lado izquierdo mayor
(media 35 dB; DE 7.071 en 6 pacientes) que el sexo masculino (media 26.67 dB; DE 5.16

en 6 pacientes).
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Cuadro. 19- Tamafio del Abument del lado izquierdo, grado de audicién Post-Ponto
del lado izquierdo y Glasgow Benefit Inventory en pacientes pediatricos con implante
tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

VARIABLES CATEGORIAS TAMANO DEL TOTAL p*
ABUMENT
DEL LADO
IZQUIERDO
Media Desviacion 9 mm 12
Estandar mm
GRADO DE
AUDICION
POST-PONTO
(LADO 9 9
IZQUIERDO) 31.67 dB 9.354
4500dB  0.001 2 2 ioge
Total 9 2 11
GLASGOW
BENEFIT 65.22 11.692 9 9
INVENTORY
5 0.020
76.50 0.707 2
Total 9 2 11
** Prueba T.

En comparacion al Tamafio del Abument del lado izquierdo y grado de audicion Post-Ponto
del lado izquierdo, se mostrd la asociacion significativa (p=.003) debido a que el Abument
de 9 mm tuvo un grado de audicion Post-Ponto del lado izquierdo de 31.67 dB con una
desviacion estandar de 9.354, el Abument 12 mm tuvo un grado de audicion Post-Ponto del
lado izquierdo de 45 dB con una desviacion estandar de 0.001. En comparacion con el
tamafio del Abument del lado izquierdo y el Glasgow Benefit Inventory se obtuvo una
relacion significativa (p=. 020) donde con el Abument de 9y 12 mm se relacionan con mejor
calidad de vida, ya que estos pacientes obtuvieron los mejores resultados en el Glasgow
Benefit Inventory con 65.22 para el Abument de 9 mm con una desviacién estandar de
11.692 y 76.50 para el Abument de 12 mm con una desviacién estandar de 0.707. Esto
podria significar que el tamafio del Abument en el lado izquierdo 9 y 12 mm estan
relacionados a una mayor mejora de la audicién ya que son los que se relacionan con mejor
ganancia auditiva, mejor grado de audicidon Post-Ponto en el lado izquierdo y mejor calidad

de vida.
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implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

Cuadro. 20- Grado de audicion Pre y Post-Ponto en pacientes pediatricos con

MUESTRAS . . .
EMPAREJADAS DESVIACION CORRELACION p
MEDIA F ESTANDAR
PAR 1 Grado de audicion
62.50
Pre-Ponto (lado . 34 9.943
izquierdo)
Grado de audicién 0.391 0.000
50.00
Post-Ponto (lado i 34 15.570
izquierdo)
PAR 2 Grado de audicion
62.21
Pre-Ponto (lado dB 34 11.690
derecho) 0.253 0.000
Grado de audicion
35.44
Post-Ponto (lado 4B 34 12.990
derecho)
PAR 3 Logoaudiometria
64.56
Pre-Ponto (lado . 34 9.799
izquierdo)
Logoaudiometria 0.395 0.000
50.00
Post-Ponto (lado . 34 15.859
izquierdo)
PAR 4 Logoaudiometria
63.09
Pre-Ponto (lado 4B 34 11.807
derecho)
Logoaudiometria 0.252 0.000
35.44
Post-Ponto (lado 4B 34 13.048
derecho)
** Prueba T.
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En comparacién al grado de audicion Pre y Post-Ponto del lado derecho e izquierdo se
obtuvo un valor de p significativo menor a 0.001, donde la media de audicién del lado
izquierdo fue de 62.50 dB Pre- Ponto con una desviacion estdndar de 9.943 y una audicion
Post- Ponto de 50.00 dB con una desviaciéon estandar de 15.570 y una correlacion de 0.391.
Para el lado derecho, también se obtuvo un valor de p significativo menor a 0.001, donde
la media de audicién del lado derecho fue de 62.21 dB Pre- Ponto con una desviacion
estandar de 11.690 y una audicién Post- Ponto de 35.44 dB con una desviacion estandar
de 12.990 y una correlaciéon de 0.253. En relacion con la Logoaudiometria Pre y Post-Ponto
del lado derecho e izquierdo se obtuvo un valor de P significativo de 0.000 donde la media
de la mejor inteligibilidad de la palabra Pre- Ponto del lado izquierdo fue a 64.56 dB con una
desviacion estandar de 9.799 y esta mejoré Post- Ponto a 50.00 dB con una desviacion
estandar de 15.859 y una correlacion de 0.395. Para el lado derecho se obtuvo un valor de
P significativo de 0.000 donde la media de la mejor inteligibilidad de la palabra Pre- Ponto
del lado derecho fue a 63.09 dB con una desviacion estdndar de 11.807 y esta mejoré Post-
Ponto a 35.44 dB con una desviacion estdndar de 13.048 y una correlacién de 0.252. Esto
guiere decir que laimplantacion tipo Ponto mejora no solo el grado de audicién en decibeles
sino también la inteligibilidad de la palabra en ambos oidos siendo estas en nuestra

investigacion mejor para el lado derecho.
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15.0. DISCUSION:

El mayor beneficio audiol6gico con los implantes osteointegrados se obtiene en pacientes
con hipoacusia conductiva, siendo la mejora de la capacidad auditiva menor en caso de
hipoacusias mixtas con un marcado componente neurosensorial.'® Sin dudar alguna a pesar
del tipo de hipoacusia de los pacientes, estos se benefician de este tipo de protesis. Dentro
de los hallazgos de esta investigacion, se determiné que el grupo de edad mas frecuente
fue 12 afios arrojando un total de (14.7%) de todos los casos, el sexo més frecuente fue el
femenino con (58.8%) y se obtuvo un valor de P significativo en relacidn al sexo y el periodo
de activaciéon del implante del lado izquierdo con un valor de P de 0.026, donde el sexo
masculino tuvo (5 pacientes) los cuales tuvieron un periodo de activacion de 3 meses en
relacion al sexo femenino que fue de 4 meses, por lo que en nuestra investigacion el sexo
masculino con relacion el periodo de activacion del implante del lado izquierdo se hizo en

menos meses.

Dentro de los factores etioldgicos la presencia de microtia fue el mas frecuente con (94.1%)
para el lado derecho y (88.2%) para el izquierdo y la implantacion mas frecuente fue la
unilateral derecha, este resultado guarda relacién con lo que sostiene una revision del
Hospital de Sahlgreska entre 1978-1999 en un total de 41 nifios en el 2006 (Paper 1),
donde la edad media registrada fue de 8,4 + 4,6 afios, la mayoria de los pacientes tenian
malformaciones de oido externo bilaterales, la implantacién que predominé fue la unilateral,
especificamente el lado derecho pero el sexo predominante fue el masculino con (25) casos

en relacion al femenino con (16) casos.

Entre los factores anatémicos el grosor de la tabla ésea fue mas frecuente el de 6 mm en
el lado derecho con (32.4%) y el de 5 mm para el lado izquierdo con (20.6%), en nuestra
investigacion la relacion del grosor de la tabla dsea del lado derecho y la reacciéon de
Holgers de ese mismo lado tuvo un valor de P significativo con 0.034 donde (5 pacientes)
con el grosor de la tabla 6sea de 4 mm tuvieron reaccion de Holgers grado 1, (3 pacientes)
con el grosor de la tabla 6sea de 5 mm tuvieron reaccién de Holgers grado 3, (8 pacientes)
con grosor de la tabla 6sea de 6 mm tuvieron reaccion de Holgers grado 0, y (1 paciente)
con grosor de tabla 6sea de 7 mm tuvo una reaccion de Holgers grado 1, esto lo podriamos
interpretar que a mayor grosor de tabla 6sea se tiene menor grado de complicaciones de
reacciones de Holgers en el lado derecho. También el grosor de la tabla 6sea del lado
derecho en relacion con el periodo de activacion del implante en este mismo lado tuvo un

valor de P significativo con 0.027 donde el grosor de la tabla 6sea de 4 mm tuvo una
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activacion a los 3, 4 y 5 meses con (2 pacientes) respectivamente, el grosor de 5 mm con
(4 pacientes) a los 6 meses y (un paciente) respectivamente a los 2, 3y 4 meses, el grosor
de la tabla 6sea de 6 mm con (7 pacientes) tuvo su activacion a los 4 meses y el grosor de
7 mm con el Gnico paciente tuvo la activacidon a los 3 meses, esto podria significar que a
menor grosor de la tabla 6sea, mayor seria el periodo de activacion del implante
osteointegrado. En relacion con el tamafio del Abument mas frecuente para ambos lados
fue el de 9 mm con (52.9%) para el lado derecho, y (6.5%) para el lado izquierdo. Al
comparar el tamafio del Abument del lado izquierdo y el grado de audicién Post-Ponto de
este mismo lado, se tuvo un valor de P significativo de 0.003 donde el Abument de 9 mm
tuvo un grado de audicion Post-Ponto del lado izquierdo de 31.67 dB con una desviacién
estandar de 9.354 y el de 12 mm tuvo un grado de audicion Post-Ponto del lado izquierdo
de 45 dB con una desviacion estandar de 0.000, también al comparar el tamafio del
Abument del lado izquierdo y el Glasgow Benefit Inventory se obtuvo un valor de P
significativo de 0.020 donde con el Abument de 9 y 12 mm se relaciona a mejor calidad de
vida ya que estos pacientes obtuvieron los mejores resultados en el Glasgow Benefit
Inventory con 65.22 para el Abument de 9 mm con una desviacion estandar de 11.692 y
76.50 para el Abument de 12 mm con una desviacion estandar de 0.707. Esto podria
significar que el tamafio del Abument en el lado izquierdo 9 y 12 mm estan relacionados a
una mayor mejora de la audicién, ya que son los que se relacionan con mejor ganancia
auditiva, mejor grado de audicién Post-Ponto en el lado izquierdo y mejor calidad de vida.
La técnica quirdrgica MIPS fue la mas frecuente con (97.1%) y la reaccion de Holgers mas
frecuente en el lado derecho fue el tipo 0 con (38.2%) y del lado izquierdo fue el tipo 1 con
(17.6%), esto se correlaciona con los resultados de Xabier Altuna en su estudio de Cirugia
del implante osteointegrado (2014)*°: donde 34 pacientes de edad adulta intervenidos por
la técnica MIPS todos, el 15% tuvo un Holgers grado 1y 2 aunque no especifican el lado
afectado se relaciona con nuestros resultados, lo que podria significar que tanto en
pacientes adultos como en pediatricos la técnica MIPS puede simplificar la cirugia, favorece
la cicatrizacion y disminuir el nimero de reacciones colaterales que pueden verse en los
casos operados con la técnica tradicional. Todos los casos de reaccién de Holgers
estudiados por Xavier Altuna “°como lo de nuestra investigacion, respondieron a medidas

tépicas y no se requirié reintervencion en ningan caso.

Dentro de los factores audiologicos el tipo de curva auditiva Pre- Ponto mas frecuente fue
hipoacusia conductiva en ambos lados, a diferencia de lo establecido por Gasés-Lafuente>®

en su estudio sobre los Implantes Percutaneos de Conduccion Osea: Evolucion y resultados
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de 8 Afos (2020), donde (37,28%) 22 pacientes tuvieron hipoacusia conductiva como
segunda causa de hipoacusia. En nuestro estudio la ganancia auditiva mayor para el lado
derecho fue de 35 dB con (29.4%) y para el lado izquierdo de 30 dB con (14.7%) estos
resultados son muy similares a las establecidas por Gasoés-Lafuente®® donde a ganancia
funcional media con los dispositivos fue de 26,920 dB con una desviacion estandar de *
7,650 dB. En la inteligibilidad de la palabra el lado derecho mejor6 de 75 dB a 30 dB y el
lado izquierdo de 70 dB a 50 dB. Esto se relaciona con lo establecido por Tjellstrom A%, en
su estudio con 120 pacientes con BAHA connect, se obtuvo una mejoria auditiva funcional
de 29,4 dB en promedio, asi como una mejora en el reconocimiento de voz del 41,6%.
Aunque hay que resaltar que la literatura referente a los resultados audiologicos de los
implantes de conduccién de via Gsea es algo limitada y poco uniforme. Los estudios a
menudo presentan un volumen de pacientes pequefio y emplean diferentes metodologias
de evaluacion®®. En la prueba de localizacion Pre-Ponto el lado mas frecuente que
identificaba mejor el sonido fue el derecho con (64.7%) no se pudo estudiar la localizacion
Post-Ponto, pero en el andlisis del Ministerio de Sanidad de Catalufia*’ obtuvo como resulta
gue la localizacion vy la lateralizacion fueron al azar con BAHA unilateral, y los pacientes
tendian a percibir que el sonido se originaba en el lado en el que se llevaba el dispositivo y
los pacientes de forma consistente mostraban mejora en la condicion de BAHA. La utilidad
social auditiva Pre-Ponto fue Baja y Post-Ponto mejor6 a Alta en todos los pacientes
respectivamente. En la percepcién de la calidad del sonido Pre-Ponto el (55.9%) de los
pacientes la definian como Mala y Post-Ponto mejoré en el (73.5%) de los pacientes a Muy
buena. La calidad de vida en base al cuestionario (GBI) el valor de beneficio méaximo
positivo obtenido fue de +82. Esto se relaciona con el andlisis del Ministerio de Sanidad de
Catalufia*’ donde los pacientes evaluados con los cuestionarios Glasgow Children’s Benefit
Inventory y Glasgow Benefit Inventory obtuvieron puntuaciones positivas en todas las

categorias de la prueba.
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16.0. CONCLUSION:

Esta investigacion, ha logrado expresar las siguientes conclusiones de acuerdo con los
objetivos establecidos, predominé la edad de 12 afios, el sexo femenino, la microtia como
factor etiol6gico mas frecuente. Dentro de los factores anatémicos el grosor de la tabla 6sea
de 6 y 5mm fueron los mas predominantes para el lado derecho e izquierdo respectivamente,
el lado derecho fue el mas implantado y la técnica quirdrgica mas utilizada fue Minimamente
invasivo Ponto (MIPS), el tamafio del implante mas usado fue de 3 y 4 mm, y en relacion
con el Abument fue el de 9y 12 mm en el lado izquierdo se relacionaron a mejor ganancia
auditiva y mejor puntuacién en el Glasgow Benefit Inventory, la reaccién de Holgers mas
frecuentes fueron el grado 0 y 1, se evidencio una relacién significativa en el lado derecho
con el grosor de la tabla 6sea, donde a mayor grosor de tabla O0sea se tiene menos
probabilidades de complicaciones de alto grado de reacciones de Holgers, el periodo de
activacion del implante mas frecuente fue de 3 a 4 meses, en el lado derecho tuvo una
relacion significativa con el grosor de la tabla 6sea donde a menor grosor de la tabla 6sea
mayor fue el periodo de activaciéon del implante osteointegrado. La ganancia auditiva
predominante fue de 35 dB y en la prueba de localizacion Pre-Ponto el lado con mejor
identificacion del sonido fue el derecho. En cuanto a la utilidad social auditiva fue Baja Pre-
Ponto y Alta Post-Ponto. La percepcién de la calidad del sonido Pre-Ponto fue Mala y Post-
Ponto mejoré a Muy buena. La calidad de vida en base al cuestionario (GBI) el valor de

beneficio maximo positivo obtenido fue de +82.
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17.0. RECOMENDACIONES:

Al Instituto Nacional de pediatria:

Es evidente que la poblacién estudiada la etiologia mas frecuente fue microtia bilateral, los
mismos tuvieron un beneficio positivo en su calidad de vida y utilidad social, esto hace que
el nimero de paciente a estudiar y beneficiar sea reducido por lo que al evidenciar que
estos pacientes obtienen un beneficio positivo, se exhorta ampliar los requisitos para

integrar a pacientes con microtia unilateral.

Al servicio de Otorrinolaringologia y audiologia:
Establecer un tiempo promedio de aplicaciéon de los cuestionarios de percepcién de la
calidad de vida y el (GIB), una forma accesible a todos en el servicio es tener estos

cuestionarios anexos en el sistema de expedientes clinicos virtual del INP.

Implementar prueba de lateralidad Post-Ponto o establecer un medio audiologico de
evaluacion de ordenamiento temporal auditivo Pre y Post-Ponto en todos los pacientes con

un tiempo promedio establecido.

Identificar una audiometria Prequirirgica definitiva donde el paciente ya tenga un

acondicionamiento audiométrico satisfactorio.

Implementar una guia de cuidados postquirtrgicos de la zona implantada en conjunto con

el servicio de Dermatologia, Otorrinolaringologia, Audiologia e Infectologia.

Establecer seguimiento post mayoria de edad en estos pacientes del tipo audiolégico y

otorrinolaringolégico.

Establecer tiempo de aparicion de la primera complicaciones de reacciones de Holgers,
tiempo de mejora y tratamiento utilizado, asi como cuantificar cuantas reacciones a tenido

el paciente.

A los padres, madre y tutores:

Establecer habitos de limpieza de la zona implantada, ya que la mayoria de las reacciones

de Holgers presentadas se deben a la mala o poca higiene.
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ANEXO |
PLANTILLA DE RECOLECCION DE DATOS.

INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS DESTINADO A EVALUAR LOS
FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DEL IMPLANTE OSTEOINTEGRADO AUDITIVO
TIPO PONTO PARA LA MEJORIA AUDIOLOGICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
HIPOACUSIA, SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE

PEDIATRIA. PERIODO 2021-2022.

No. de Formulario: . Fecha de Recogida de Datos: / /

No. Expediente:

1. Edad del paciente:

a) 5 a 10 afos.

b) 11 a 17 afios.

2. Sexo del paciente:

a) Femenino.

b) Masculino.

3) Etiologia del oido derecho

a) Estenosis del CAE
b) Microtia
c) Secuela de cirugia otoldgica

d) Ninguna

3.1) Etiologia del oido derecho
a) Estenosis del CAE

b) Microtia

c) Secuela de cirugia otoldgica

d) Ninguna

4) Grosor de la tabla Asea del lado derecho: Milimetros.
4.1) Grosor de la tabla 6sea del lado izquierdo: Milimetros.

5) Lado de implantacion:

a) Derecho.
b) lzquierdo.
c) Bilateral.

68



6) Técnica quirurgica:

a) Incision Lineal.

b) Minimamente invasivo Ponto (MIPS).

7) Tamafo del implante del lado derecho: ___ Milimetros.
7.1) Tamafio del implante del lado izquierdo: __ Milimetros.
8) Tamarfo del Abument del lado derecho: ___ Milimetros.
8.1) Tamafio del Abument del lado izquierdo: ___ Milimetros.

9) Reaccién de Holgers del lado derecho:

a) Grado 0.
b) Grado 1.
c) Grado 2.
d) Grado 3.
e) Grado 4.

9.1) Reaccion de Holgers del lado izquierdo:

a) Grado 0.
b) Grado 1.
c) Grado 2.
d) Grado 3.
e) Grado 4.

10) Periodo de activacién del implante del lado derecho:

a) 3 meses.
b) 4 meses.
c) 5 meses.
d) =6 meses.

10.1) Periodo de activacion del implante del lado izquierdo:

a) 3 meses.
b) 4 meses.
c) 5 meses.
d) =6 meses.

11) Tipo de curva auditiva pre-Ponto:

OIDO DERECHO:
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a) Audicion normal.

b) Hipoacusia conductiva.

¢) Hipoacusia mixta de grado.

d) Hipoacusia neurosensorial unilateral <90dB.
OIDO IZQUIERDO:

a) Audicién normal.

b) Hipoacusia conductiva.

¢) Hipoacusia mixta.

d) Hipoacusia neurosensorial unilateral <90dB.
12) Grado de audicion pre-Ponto:

OIDO DERECHO: __ Decibeles.

OIDO IZQUIERDO: ___ Decibeles.

13) Tipo de curva auditiva post-Ponto:
OIDO DERECHO:

a) Audicion normal.

b) Hipoacusia conductiva.

¢) Hipoacusia mixta.

d) Hipoacusia neurosensorial unilateral <90dB.
OIDO IZQUIERDO:

a) Audicion normal.

b) Hipoacusia conductiva.

¢) Hipoacusia mixta.

d) Hipoacusia neurosensorial unilateral <90dB.
14) Grado de audicion post-Ponto:

OIDO DERECHO: Decibeles.
OIDO I1ZQUIERDO: Decibeles.
15) Reporte de la logoaudiometria pre-Ponto:

OIDO DERECHO: Decibeles.
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OIDO I1ZQUIERDO: Decibeles.

16) Reporte de la logoaudiometria post-Ponto:

OIDO DERECHO: Decibeles.
OIDO IZQUIERDO: Decibeles.

17) Utilidad social auditiva pre-Ponto:
a) Baja.
b) Alta.

18) Utilidad social auditiva post-Ponto:

a) Baja.
b) Alta.

19) Prueba de lateralidad:

a) Derecho.
b) Izquierdo.
¢) Indiferente.

20) Ganancia auditiva:

OIDO DERECHO: _ Decibeles.

OIDO IZQUIERDO: __ Decibeles.

21) Percepcion subjetiva de la calidad de sonido:

a) Calidad del sonido muy mala < 30.

b) Calidad del sonido mala 31 — 60.

c) Calidad del sonido regular 61 — 90.

d) Calidad del sonido buena 91 — 110.

e) Calidad del sonido muy buena 111 — 133.

22) Calidad de vida: Escala.
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ANEXO I
CUESTIONARIO DE GLASGOW BENEFIT.

Para las preguntas de abajo, por favor encierra la respuesta mas apropiada respecto a su
oracion.

1. 2Elresultado de la operacion, como ha afectado a las cosas que usted hace?

Algo o un poco : Algo o un poco
Mucho peor peor Sin cambio mejor Mucho mejor
1 2 3 B 5

2. ; El resultado de la operacion ha hecho que su vida sea mejor o peor?

- Sin cambio o un
Mucho mejor AIQO O LN POCO MRJOr Sin cambio POCO peor Mucho peor
5 A 3 2 1
3. ; Desde su operacion se siente mas o menos optimista acerca de su futuro?
Mucho mas Mucho menos
optimista Mas oplimista Sin cambio Menos optimista optimista
5 4 3 . 1

4. :Desde su operacion se siente més o menos incomodo con un grupo de personas?

Mucho mas Menos Mucho menos
ncomodo Mas incomodo Sin camblo INCOMOdo ncomodo
1 2 3 4 5

5. iDesde su operacion se siente con més o menos confianza en si mismo?

Mucho mas - Menos Mucho menos
confianza Mis conflanza Sin cambio confianza conflanza
5 4 3 2 1

6. ; Desde su operacion, encuentra mas facil o mas dificil el trato con otras personas?

Mucho mas Ecil Mas faci Sin cambio Mas dificil Mucho mas difici
o 4 3 2 1
7. ;Desde su operacion, siente que tiene mas o menos apoyo de sus amigos?

Mucho mas apoyo Mas apoyo Sin cambio Menos apoyo  Mucho menos apayo
5 4 3 2 1

8. zHa visitado a su médico familiar, por cualquier razon, con mas o menos frecuencia desde su

operacion?

Mucho mas Mucho menos
st Mas frecuente Sin cambio Menos frecuente i

1 2 3 4 S

9. ;Desde su operacion, se siente mas 0 menos seguro de si mismo con respecto a sus
oportunidades de trabajo?

Mucho mas seguro Mas seguro Sin cambio Menos seguro  ducho menos seguro
5 - 3 2 1




10. ; Desde su operacion, se siente mas o menos cohibido/a?

cohibido Mas cohibido Sin cambio Manas cohibido cohitidn

1 2 | 4 ]

11. ; Desde su operacion, hay mas o menos personas gue realmente se preccupan por usted?

Muchias mids MuEhas misnos
parsonas personas

5 4 3 2 1

Mas personas Sin camkbio Menos parsonas

12, i Desde su operacidn, ha tenido resirisdos o infecciones con mAs o Menos recuencia?

Mucha mas . Mucha menos
y ; &S frecuencia Sin cambio henos recuenta " :

1 2 3 4 3

13, 2Ha lenicdo que Domar, por alguna razon, mas o menos medicamentos, desde su operacion?

Muchos mas - MEnDE Muchos mencs
5 : Mas medicamerbos Zin cambio i | i ,

1 F 3 4 3

14, (DesdE SU OPEFAcin, S& Siente Mejor o peor Con usted mismo?

5 4 3 2 1

15, ;i Desde su operacion, tiens mds o menos apoyo de su familia?

Muchd mis apoyn Mas apoyD Sin cambio NEMDS ApoyD NMucha menos apoyo
5 4 3 2 1

16, i Desde su operacion, esth mis o menos incdmodola con su salud?

Mucho mas Mucho menos
nchmndin MEB infOmodo Sin cambio =N incomdn TR
1 2 3 4 5
17. ; Desde su operaciin, ha participado en mas o menos actividades sociales?
Sridac Mas aclividades Sin cambio Menos actividades tivided

a 4 3 4 1

18, ;Ha estado mas o menos propenso a refirarse de actividades sociales desde su operacion?

Muchd mas Muchg menca
propEnsn [propEnan
1 2 3 4 3

s progenso Sin cambia Menios propensa




Puntuacion Total

Sumar todas las respuestas (Pr. 1-18)

Dividir entre 18 (para obtener un promedio de la puntuacion de las respuestas)

Restar 3 del promedio de la puntuacion de las respuestas

Multiplicar por 50.

Puntuacion General de la Subscala

Sumar 12 de las respuestas (Pr. 1,2,3,4,5,6,9,10,14,16,17 y 18)

Dividir entre 12 (para obtener un promedio de la puntuacién de las respuestas)

Restar 3 del promedio de la puntuacién de las respuestas

Multiplicar por 50.

Puntuacién de la Subescala de Apoyo Social

Sumar 3 de las respuestas (Pr. 7,11,15)

Dividir entre 3 (para obtener un promedio de la puntuacién de las respuestas)

Restar 3 del promedio de la puntuacion de las respuestas

Multiplicar por 50.

Puntuacion de la Subescala de Salud Fisica

Sumar 3 de las respuestas (Pr. 8,12,13)

Dividir entre 3 (para obtener un promedio de la puntuacion de las respuestas)

Restar 3 del promedio de la puntuacién de las respuestas

Multiplicar por 50.
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ANEXO llI

CUESTIONARIO DE HEARING IMPLANT SOUND QUALITY INDEX (HISQUI19).

Fecha de
cumplimentacidn del
cuestionano

Fecha de

nacimiento

Gender

SAusdicidn

Duracion de la
pérdida Auditiva

Fecha de Implantacion

Tipo de Implante

— dia/mes/afio

N S dia'mes/afio

Femening [ | Masculing O
Oido izquierdo Oido derecho

Audicidn sin aywda) audicidn Audicidn sin ayudal’ audicidn

nomial [ | normal O
Myudada con Implante [ | Sopudado con implante O
fyudado con Audifono [ | Sopudado con Audifono O
Sin audicidn M | Sin audicidn [l
___ enanos

Oido l2quierdo: dia/mesfano® Dido Derecho: diafmesdano®

S S S Y S S

Oido izquierdo Oido derecho

Implante Coclear (C) [ | implante Coclear 1) O
Implante de Dido Medio (VSE| O implante de Oido Medio [WsB) [
implante de Conduccion Osea [ implante de Conduccién Osea [
Estimulacian Elctrico - Estimulacion Eléctricn -

Acustica (EAS) [ | Aclstica |[EAS) O
Implante de Tronco Cerebral (481 [ implante de Tronco Cerebral (ABI) ]
5in Implante [ | Ein Implante O
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4 Puade usted distinguwir sin
esfuerzo entre la woz de un
hombre v la de una mujer?

Cas Frecuen- General-

siempre  ‘temente miEnieE

Cuando habla por teléfono,
fpuede usted entender sin
esfuerzo la voz de alguien
famihar?

Cuando escucha musica,
fpuede wsted distinguir sin
esfuerzo si hay uno o vanos
mstrumentos sonando?

Cuando hay ruido de fondo,
fpuede wsted participar sin
esfuerzo en una conversacion
con amigos o familiares

|por &. en una fiesta/en un
restaurante |7

i Puede usted oir sin esfuerzo
ruidos como unas llaves
cayéndose, el pitido del
micraoondas o el ronronea de
un gato?

¢ Puede distinguir sin esfuerzo
mstrumentos concretos en
una pieza de musica que
conozca?

O O O
O | O [
O | O [
O] O O
O O O
O | O O
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Sempre Casi  Frecuen- General- Dewvezen Raras MNunca MiA

|99%) sempre temente  mente

Usted esta wiendo una
pelicula en la televisian

v estd sonando una

mdsica de foodo. Siennpe
que el volumen este lo
suficentemente alto, ;puede
comprender los didlogos de la
pelicula sin esfuerzo?

Cuando habla por telefono,
ipuade usted entender sin
esfuerzo las voces de alguien
desconocida?

i Puede usted antender

sin esfuerzo un discursoy
conferencia en una sala | por
g). una sala de conferencas,
una iglesia)?

10

;Puade distinguir sin esfuerzo
entre la voz de una mujer v

la de un nife [6-10 anos de
edad)?

11

En casa cwando otros
miembros de la familia estan
carmeersando v usted esta
escuchando las noticias por
la radwa, ; puede entander las
noticias sin esfuerzo?

12

i Puede usted entender sin
esfuerzo la megafonia en
una terminal de autobis,
una estacion de tren o un
aeropusrta?

13

;Puade usted oir sin esfuerzo
el timbre del teléfono?

la.

Esta usted escuchando a unos
amigas o famihares hablando
entre ellos en un entarno
silenciosa. ;Puede identificar
sin esfuerzo al gue habla?




15,

Esta sentado en el asento
de atrds de un coche y el
conductor en el asiento
dalantero ke esta hablando.
i Puede usted entender al
conductor sin esfuerzo?

Casi

Frecwen-

Gemeral-

Karas Nunca

16.

i Puede usted asmEnar sin
esfuerzo el uido de fondo
a una fuente especifica

de sondo |por 8). cuando
s& tira de la cadena o una
aspiradora) sir viendose solo
de apoyo auditive?

17.

Cuando otras personas

estan manteniendo una
cormversacion |por &), hablando
con wn dependisnts, &
empleado de un banco en el
mostrador o con un camarera
en un restaurante comncurndo|
cerca de usted, ; puede
hablarle usted a otra persona
sn esfuerzo?

15.

Cuando hay ruda de fondo
|por &j. en la oficina:;
impresora, fotocopiadaora, aire
acondicionada, ventilador;
ruido de trafico, en
restaurantes concurndos, en
fiestas, con NINos rusdosos |,
ipuede usted par ticipar sm
esfuerzo en una comversacion
con multiples personas?

19,

Cuando hay maltiples perso-
nas hablando a la wez, ;jpuede
usted seguir sin esfuerzo las
comversaciones de amigos y
familiares?
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ANEXO IV
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES | ABRIL | MAYO | JUNIO

AGOSTO
2022

SEPT
2022

OoCT
2022

NOV
2022

DIC
2022

ENERO-
AGOSTO
2023

SEP
2023

Busqueda
bibliografica

Marco tedrico

Planteamiento
del problema

Justificacién y
objetivos

Material y
métodos

Entrega de
protocolo
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ANEXO V
GRAFICOS.

Gréfico. 1- Sexo en pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL.
Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

SEXO B Femenino B Masculino

Fuente: Cuadro -1.

Gréfico. 2- Edad en pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL.
Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

EDAD W5 N6 M7 08 M9 M10 M1l W12 W13 W14 W15 W16 W17

Fuente: Cuadro -2.
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Gréfico. 3- Factores etioldgicos en pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del
servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

Ninguna =

Secuela de cirugia otologica

Microtia

0 20 40 60 80 100
ETIOLOGIA B Oido izquierdo ®Oido derecho

Fuente: Cuadro -3.

Gréfico. 4- Factores anatdmicos (Grosor de la tabla 6sea) en pacientes pediéatricos

con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

35
30
25 Thnnon
20
15
10

5

0

-

4 mm 5mm 6 mm 7mm
GROSOR DE LA TABLA OSEA B | ado derecho ®Lado izquierdo

Fuente: Cuadro -4.
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Gréfico. 5- Factores anatémicos (Lado de implantacién) en pacientes pediatricos con

implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

LADO DE IMPLANTANCION

EDerecho Blzquierdo OBilateral

Fuente: Cuadro -5.

Gréafico. 6- Factores anatdmicos (Técnica quirdrgica) en pacientes pediatricos con

implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

TECNICA QUIRURICA Bincision lineal BMIPS

Fuente: Cuadro -6.
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Gréfico. 7- Factores anatdmicos (Tamafio del implante) en pacientes pediatricos con

implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

ELado derecho @ElLado izquierdo

3mm 4 mm TAMANO DEL IMPLANTE

Fuente: Cuadro -7.
Gréfico. 8- Factores anatdmicos (Tamafio del implante) en pacientes pediatricos con

implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

6 mm 9mm 12mm  tAMARO DEL ABUMENT
H Lado derecho BELado izquierdo

Fuente: Cuadro -8.
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Gréfico. 9- Factores anatémicos (Reaccidon de Holgers) en pacientes pediatricos con

implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria, 2021-2022.

45 ’,m
40

35

30
25
20

8

“m @

- L

0 1 2 3

15

10

ElLado derecho BElLado izquierdo

Fuente: Cuadro -9. REACCION DE HOLGERS
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Gréfico. 10- Factores anatomicos (Periodo de activacion del implante) en pacientes
pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria,

2021-2022.
35

N R
-l -
) / @
- At e
im Ii ii

2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses 7 meses

B Lado derecho BElLado izquierdo

PERIODO DE ACTIVACION DEL IMPLANTE
Fuente: Cuadro -10.
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Gréafico. 11- Factores audioloégicos (Grado de audicion del lado izquierdo) en
pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional

Pediatria, 2021-2022.
25

20

15

@

10 3
al
25 30 35 40

20

a1

o

45 50 55 60 65 70 75 80
GRADO DE AUDICION

dB HPre-Ponto EPost-Ponto

LADO IZQUIERDO

Fuente: Cuadro -11.

Gréafico. 12- Factores audiolégicos (Ganancia auditiva del lado izquierdo) en

pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional

Pediatria, 2021-2022.

GANANCIA AUDITIVA
dB NN LADO 1IZQUIERDO

Fuente: Cuadro -11.



Gréfico. 13- Factores audioldgicos (Grado de audicion del lado derecho) en pacientes
pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria,

2021-2022.
35

30

25

iif‘i'rm

10

GRADO DE AUDICION
LADO DERECHO

EPre-Ponto ©EPost-Ponto

Fuente: Cuadro -12.

Gréfico. 14- Factores audioldgicos (Ganancia auditiva del lado derecho) en pacientes
pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria,
2021-2022.

GANANCIA AUDITIVA
dB @25 @30 @35 @45 LADO DERECHO

Fuente: Cuadro -12.
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Gréfico. 15- Factores audiolégicos (Logoaudiometria del lado derecho) en pacientes
pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria,
2021-2022.

35

30

25

20

15

10

@)

0
20 25 30 35 40 45 650 55 60 65 70 75

dB 2 Pre-Ponto B Post-Pont LOGOAUDIOMETRIA
re-ronto ost-ronto LADO DERECHO

Fuente: Cuadro -13.
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Gréfico. 16- Factores audiolégicos (Logoaudiometria del lado izquierdo) en pacientes
pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria,
2021-2022.

30

25

20

15

10

LOGOAUDIOMETRIA
dB @Pre- W Post-
Pre-Ponto B Post-Ponto LADO 1ZQUIERDO

Fuente: Cuadro -14.
Gréafico. 17- Prueba de localizacién del sonido Pre y Post- Ponto en pacientes
pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional Pediatria,
2021-2022.

PRUEBA DE LOCALIZACION
PRE-PONTO

BlLado derecho Bladoizquierdo OlIndiferente

Fuente: Cuadro -15.



Gréfico. 18- Ganancia cualitativa del sonido en base al cuestionario (HISQUI19) en
pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional
Pediatria, 2021-2022.

60

50

40

30

20

. N,

Calidad del sonido Calidad del sonido Calidad del sonido Calidad del sonido
muy mala mala regular buena

CUESTIONARIO (HISQUI19) B Pre-Ponto BPost-Ponto

Fuente: Cuadro -16.
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Gréfico. 19- Calidad de vida en base al cuestionario Glasgow Benefit Inventory en
pacientes pediatricos con implante tipo Ponto del servicio ORL. Instituto Nacional
Pediatria, 2021-2022.

CUESTIONARIO (GBI)

ESCALA +100 / 0 / -100

E52 B53 856 as7 @58 Z60 EGl m63 Eo64 H65
H 66 E70 =72 a73 av76 av7 o78 @80 E381 =382

Fuente: Cuadro -17.
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