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Implante coclear bilateral en nifios. Resultados

Bilateral cochlear implants in children. Results

Lic. Flga. Silvia N. Breuning, Dr. Leopoldo J. Cordero

Objective: To assess additional benefit of the
use of the 2nd Cochlear Implant in a population of
children younger than 3 years 6 months old . The
results were analyzed in 34 children younger than
3 years 6 months, 22 users of Bilateral Cochlear
Implant and 12 of Unilateral Cochlear Implant; wi-
thout other impairments associated to hypoacusy,
with AVT, Auditive Verbal Therapy and time of
use 6 through 12 months.

Material and method: Acquisition of spoken
language skills were assessed through ESP Cate-
gories (Geers & Moog ) and questionnaires made to
parents IT MAIS according to the Latin American
Protocol for Cochlear Implant (Cochlear Corpora-
tion) at pre- implantation and at 3, 6, 9 and 12 mon-
ths of device use. In each control session, a perfor-
mance report was requested to the professionals in
charge of the Aural Habilitation treatment.

Results: Children users of Bilateral Cochlear Im-
plant evolved faster than Unilateral Cochlear Im-
plant users.

Conclussion: The children who received a Bila-
teral Cochlear Implant evolved faster than the chil-
dren who use a single device regarding: = Acquisi-
tion of Spoken Language Skills during the first year
of use and performance in situations of everyday
life and in a noisy environment. The best ear was
always implanted. The results obtained must be
analyzed in a larger sample.

Introduccion

Los objetivos de plantear una implantacion bila-
teral en nifios son:

¢ Obtener o mantener la audicién binaural tempra-
na (Lovett R et al, Journal BM]J, 2010).

® Permitir una mejor localizacion de los sonidos.

* Mejorar la percepcion del habla en ambientes rui-
dosos.
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* Provisién de informacion auditiva en caso de pér-
dida temporal o a largo plazo de la funcién del
dispositivo de un lado.

* Mejorar el aprendizaje incidental.

Los beneficios de habilitar ambos oidos estan re-
lacionados con la plasticidad del sistema nervioso
central a edad temprana, durante el primer periodo
critico auditivo (estado en el cual el organismo esta
preparado para recibir estimulos especificos y desa-
rrollar una funcién), proveyendo asi los siguientes
beneficios descriptos en la bibliografia internacio-
nal:

* El mejor oido estard siempre implantado (Murphy
J, O Donnoghue G; Laryngoscope 117, 2007).

* La estimulacion en forma independiente de los
dos sistemas auditivos periféricos es necesaria
antes de la pubertad para poder desarrollar co-
nexiones (Gantz B. 12th Symp. C.I.).

* Los nifios que reciben IC, mayores de 7 afios, NO
alcanzan los valores normales de morfologia y
latencia (P1) obtenidas por Potenciales Corticales
(CAEP) que los implantados mas tempranamen-
te” (SHARMA et al, 2002).

e Evidencia de un periodo critico del desarrollo au-
ditivo central hasta los 3,5 afnos de edad que influ-
ye en el desarrollo del habla y el lenguaje (SHAR-
MA et al, 2007).

Los argumentos en contra de una implantacion
bilateral tienden a centrarse en el riesgo para el oido
contralateral, la pérdida de un oido intacto para el
futuro de la evolucion tecnoldgica y el costo finan-
ciero adicional (relacion costo-beneficio).

El equipamiento se denomina
- BINAURAL: posibilidad de acceder a la integra-
cién de la audicidn proveniente de ambos oidos.

- BILATERAL: equipamiento con dos audifonos o
con dos implantes cocleares, lo cual mantiene la
audicién binaural.

- BIMODAL: la sefial proveniente de ambos oidos
es de diferente tecnologia, ej.: audifono + implan-
te coclear.
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La cirugia de implante coclear bilateral puede
ser realizada en forma:

- SIMULTANEA: Se realiza en 1 6 2 tiempos quirtr-
gicos. El intervalo entre ambos no debe superar
los 30 dias (Lavett R et al, 2010).

En este caso no hay diferencias en las latencias de
la respuesta neural evocada (EABR) desde la acti-
vacion (Gordon K,et al — 2008 — Otol & Neurot.).

- SECUENCIAL: se realiza en 2 actos quirtrgicos
con intervalo mayor a 1 mes entre ambos.

En este caso la conduccion neural evocada es mas
rapida en el primer oido implantado y decrece a
partir de 9 meses de uso del dispositivo en el se-
gundo oido implantado.

Si el intervalo entre ambas cirugias es mayor de
2 anos, las diferencias persisten (Gordon K, et al -
2008 — Otol & Neurot.).

Habilitar ambos oidos permite acceder a la IN-
TERACCION BINAURAL, la cual interviene en los
siguientes procesos auditivos:

Localizacion
e Localizaciéon de la persona que esta hablando en
una conversacion con mas de dos interlocutores.

e [ocalizacion de los sonidos del medio.

e Percibir los sonidos del habla en situaciones difi-
ciles (ruido y reverberacion).

e La localizacion puede mejorar con entrenamiento
(Laszig, Otol and Neurot., 2004).

Discriminacion de los sonidos del habla
® Percepcion del habla en silencio y ruido.

e Efecto sumacion o redundancia binaural (+ 2.1
dB) sia ambos oidos llega una sefial que es similar,
ésta se percibe con un aumento en intensidad.

¢ Efecto squelch (+ 0.9 dB) se utiliza siempre el oido
con la mejor sefial ruido.

* La integracion central mejora la discriminacion
(Schleich et al, Ear and Hear, 2004).

Procesamiento temporal

* La percepcion de la acentuacion y el ritmo del ha-
bla influye en el significado de los mensajes ha-
blados.

® Percepcion de la musica.

® Percepcion de la diferencia interaural de Intensi-
dad (ILD) y de tiempo (ITD).

Audicién dicotica
e Comprensién de los mensajes presentados por
dos personas que hablan al mismo tiempo.

* Ignorar otros mensajes cuando queremos escu-
char uno solo de ellos; ej.: comprender instruc-
ciones de un maestro mientras otros ninos hablan
(PAPSIN, Otol. H and Neck Surg,16,2008).

En ausencia de AUDICION BINAURAL es mas
problematica la discriminacion en ruido y la locali-
zacion.

El objetivo de la siguiente investigacion realiza-
da en el Centro de Investigaciones Otoaudiologicas
fue evaluar el beneficio adicional del uso de segun-
do implante coclear (realizado en forma simulta-
nea) en ninos menores de 3 afos 6 meses (primer
periodo critico auditivo) y evaluar el desarrollo de
habilidades de percepcién del habla con el segundo
implante coclear (realizado en forma secuencial) en
nifios con intervalo quirtrgico menor de 18 meses o
mayor de 2 anos.

Poblacion

Sobre una poblacion de 40 nifios que recibieron
un implante coclear bilateral entre los 12 meses y 10
anos de edad, se evalu la siguiente poblacién:

- 34 ninos (12 m / 10 afos).

- Implante coclear simultaneo 12 nifos.
- Implante coclear secuencial 10 nifios.
- Implante coclear unilateral 12 nifios.

Los nifios incluidos no presentaban otra disca-
pacidad asociada, el tiempo de uso del dispositivo
mayor a 6 meses, se encontraban insertos en trata-
miento de Terapia Auditiva Verbal (TAV).

Material y método
- Tipo de implante coclear = Nucleus Freedom
Contour Advance o Nucleus 5.

- Modelo de estudio =  Ninos Unilateral vs.

Bilateral Simultaneo.

Ninos Bilateral
Secuencial de Corto
Intervalo vs. Largo
Intervalo.

Las habilidades de percepcion del habla adqui-
ridas fueron evaluadas a través de las Categorias
ESP (Geers & Moog) y cuestionarios realizados a los
padres IT MAIS conforme con el Protocolo Latino-
americano de Implante Coclear (Cochlear Corpora-
tion) en el preimplante y a los 3, 6, 9 y 12 meses de
uso de los dispositivos.

En cada sesion de control se requiri6 informe de
evolucion a los profesionales a cargo del tratamien-
to de habilitacion auditiva.
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Resultados

Nifios con implante coclear unilateral vs
bilateral simultaneo

¢ Edad al implante coclear:

I.C. bilateral simultdneo: rango 12 meses a 3 afios 6
meses ( X =23.6).

I.C. unilateral: rango 14 meses a 3 afios 2 meses ( X
=25.5).

¢ Etiologia de la hipoacusia:

L.C. bilateral neuropatia:
Meningitis a
neumococo= 2.
Neuropatia auditiva= 1.
Prematurez= 6.
Desconocida= 1.
Cx 26=2.

I.C. unilateral: Desconocida= 4.
Prematurez= 3.
Meningitis=1.
Infeccion Prenatal=1.
Cx 26=2.
Sdme. Waardenburg= 1.

¢ Tratamiento y escolaridad:

1.C. bilateral simultaneo:
TAV como tnico
tratamiento= 8.
Escolaridad especial oral
+ TAV=1.
Jardin comun + TAV=3.

1.C. unilateral: TAV como unico tratamiento= 4.
Escolaridad especial oral + TAV=4.
Jardin comun + TAV=4.

* Evolucion de habilidades de percepcion del ha-
bla

Categorias de percepcion del habla
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Los nifios usuarios de implante coclear bilateral
evolucionaron mas rapidamente que los usuarios
de implante coclear unilateral. Dicha diferencia no
es estadisticamente significativa, quiza debido a la
muestra utilizada.

El periodo de mayor desarrollo fue entre los 3
a 9 meses de uso.

Cuestionarios a padres
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Comparacion de ambos grupos
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Los nifios usuarios de implante coclear bilateral
evolucionaron mas rapidamente que los usuarios
de implante coclear unilateral. Dicha diferencia no
es estadisticamente significativa, quiza debido a la
muestra utilizada.

El periodo de mayor crecimiento fue entre los 3
a 6 meses de uso.

¢ Datos relevantes de los informes de evolucion en
TAV

I.C. bilateral secuencial vs unilateral (al colocar
el 2do. I.C.)

- Encendido: Mejor alerta auditivo.
Incremento del balbuceo.
Mejor localizacion (en aquellos nifios que pudie-
ron hacerlo en esta etapa).

- 3 meses: Respuesta al nombre (si el nifio la tiene)
se mantiene atin con ruido de fondo.
Vocalizaciones imitando prosodia.

- 6 meses: Comprensién de frases de uso diario
(€j.: “a comer” , “a dormir”, “llegd papa”, etc.).
Primeras palabras de uso espontaneo.

- 9 meses: Correcta localizacion en situacion de
varios hablantes (ubica la voz materna en una
reunion, por ej.).

Mejor produccion de las consonantes.
Mejor discriminacion en ruido.

En 2 nifios se observé una notoria diferencia en
la discriminacion auditiva de ambos oidos durante
los 3 primeros meses de uso, quiza relacionada con
la etiologia de su hipoacusia y las caracteristicas de
la poblacién neural a ser estimulada con el implan-
te coclear. En un caso la etiologia fue meningitis a
neumococo con fibrosis en espira basal; en el se-
gundo caso la causa de la hipoacusia fue neuropatia
auditiva.

En ambos casos se tuvo la certeza de tener el
mejor oido implantado (con audifonos previamen-
te al implante coclear, el rendimiento auditivo era
similar para ambos oidos).

¢ Los nifios que reciben dos I.C. antes de los 3 afos
de edad se encuentran en edad apropiada para
desarrollar habilidades de LOCALIZACION.

¢ La habilidad para poder discriminar en RUIDO se
empieza a adquirir a partir de los 3 meses de uso
de AMBOS I.C.

* Las habilidades lingiiisticas NO dependen del
I.C. bilateral. (LITOVSKY R. 12th Symposium of
CL).

Nifos con implante coclear bilateral secuen-
cial
Se evaluaron dos grupos:

1. Menores de 3 afios 6 meses, intervalo menor a 18
meses.

e Edad al implante coclear:

Primer implante coclear= rango 12 a 36 meses (X
=20).

Segundo implante coclear= rango 17 a 38 meses
(X=28).
e Intervalo entre ambas cirugias

Rango 2a15meses (X= 8m).

2. Menores de 3 anos 6 meses al ler. I.C., intervalo
mayor de 2 afos.

¢ Edad al implante coclear:

Primer implante coclear= rango 22 meses /5 afos
(X=31m).

Segundo implante coclear=: rango 4 afos / 10 afios
(X=4a.8m).

¢ Intervalo entre ambas cirugias

Rango 2 afios / 8 afios 1 mes (X =6 anos).

Resultados

Test ESP
Edad al 1er. y 2do. IC menor de 3 a. 6 m.
Intervalo menor de 18 m.
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Comparativa 1er. y 2do. I.C.
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A 9 meses de uso el 2do. I.C. alcanza el desempeiio del 1ro.

Test ESP
Edad al 1er. IC Menorde 3 a. 6 my al 2do. IC
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A 12 meses de uso el 2do. I.C. alcanza el desempeiio del 1ro.

Conclusion

Los nifios que recibieron un implante coclear bi-
lateral SIMULTANEO evolucionaron mas rapida-
mente que los nifilos que utilizan un solo dispositivo
en:

* Adquisicién de habilidades de percepcién del ha-
bla durante el primer afio de uso.

* Desempenio en las situaciones de la vida diaria y
en ambiente ruidoso.

El mejor oido siempre estuvo implantado.

Los nifios que recibieron un implante coclear bi-
lateral SECUENCIAL antes de los 3 anos 6 meses y
con intervalo menor a 18 meses entre ambas ciru-
glas, tuvieron un crecimiento mas rapido que los ni-
fios que recibieron su 2do. implante coclear a mayor
edad y con mayor intervalo.

Si el nifio alcanzé habilidad de desempefio en
formato abierto con su primer dispositivo, pudo ad-
quirirlo también con su 2do. implante coclear entre
los 9 y 12 meses de uso.
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