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“Manuel Velasco Suárez”. Criterios de inclusión: ≥ 15 años, hipoacusia 

neurosensorial profunda, estudios vestibulares completos pre y ≤ 30 días 

prueba calórica (% debilidad), cVEMP y oVEMP (latencias P1/N1 500 Hz, presencia 

–2 kHz, latencia y diferencial de amplitud interaural). Pruebas estadísticas: χ² para 

p < 0

ENG preoperatoria fue normal en 100 % de los implantes; 

7 %). El porcentaje calórico aumentó de mediana 10 % (RIC 6 – 5) a 17 % (8 –

100), sin significancia (p = 0 4 % a 

5 % . cVEMP: latencias P1/N1 500 Hz 14 7 ± 0 9 / 23 8 ± 0 9 ms se 

abolieron (0 ms; p < 0 –2 kHz desaparecieron en > 90 %. 

oVEMP: latencia P1 500 Hz se redujo de 4 4 ± 2 1 ms a 0 ms (p = 0

5 % (1 kHz) y 84 6 % (2 kHz). La prevalencia de falla sacular 

9 % y de falla utricular a 61 5 %.
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adults (13 implants) operated between October 2022 and August 2024 at a tertiary 

otology unit. Inclusion: ≥ 15 years, unilateral or bilateral CI, complete pre

≤ 30

–

500 Hz, response pres –2 kHz, inter χ

α = 0.05).

(7.7 %) exhibited hyper

10 % (IQR 6.5–15.5) to 17 % (8–100) without statistical significance (p = 0.286), 



although arreflexia increased from 15.4 % to 38.5 %

P1/N1 500 Hz (14.7 ± 0.9 / 23.8 ± 0.9 ms) and IAD (0.11 ± 0.06) were abolished 

operatively (0 ms; p < 0.01), with loss of acoustic responses at 1–2 kHz in > 90 %. 

oVEMP P1 latency fell from 4.4 ± 2.1 ms to 0 ms (p = 0.012); responses at 1 kHz and 

2 kHz declined to 7.7 % and 15.4 %, respectively. Sacculo

reached 76.9 %, utricular failure 61.5 %.
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miogénicos vestibulares (VEMP’s) es un reflejo 

esternocleidomastoideo (VEMP’s cervicales o cVEMP), y el músculo oblicuo inferior 

(VEMP’s oculares u oVEMP) utilizando diferentes m
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superficial puede resultar en una respuesta anormal de los VEMP’s; de lo contrario el 
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Los VEMP’s pueden tener 

Alr-conducted stimulatlon 

Frequency 500 Hz 
lntensity : 100 dB nHL 

Ouration:6•7 ms • 

o 

• 

Bone-conducted stimulation 

Frequency : 250 Hz 

lntensity :70 dB nHL 

Duration :10 ms 
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debatido desde los años 70’s. Una disfunción vestibular se puede esperar posterior a 
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de las pruebas térmicas siendo normal ≤ 20% y colocando su interpretación 

clínica; los potenciales evocados miogénicos vestibulares (VEMP’s) se dividieron en 



Pruebas térmicas: ≤ 20%
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Diferencial de amplitud interaural: ≤ 0.40 (40%)
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Estos resultados arrojaron una diferencia estadísticamente significativa (χ
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(χ2 = 677, p = 0.411), a pesar de que se tuvo un cambio con una disminución de 8 a 1 

Hz tampoco se encontró una diferencia estadísticamente significativa (χ
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estadísticamente significativa (χ
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Las latencias cervicales P1/N1 y oculares P1 a 500 Hz, así como la relación 
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