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Resumen
Introducción: El implante coclear se erige como 
una medida terapéutica con beneficios claramente 
demostrados en la población pediátrica. Sin embar-
go, en adultos, y más cuando se trata de implanta-
ción bilateral, presenta indicaciones controvertidas. 
El propósito del presente trabajo es describir la evi-
dencia científica del implante coclear en adultos y 
evaluar sus indicaciones, comparar los implantes 
bilaterales con los unilaterales y analizar otras indi-
caciones emergentes y especiales en adultos.
Material y Método: Se realizó una revisión siste-
mática a partir de las bases de datos PubMed, Co-
chrane, SciELO y Scopus, obteniéndose 3 ensayos 
clínicos y 15 estudios de cohortes, que cumplieron 
criterios de elegibilidad. Se utilizó SIGN y NOS 
para evaluar sesgos y calidad metodológica.
Resultados: Los estudios reportaron resultados de 
manera heterogénea. La mayoría señalaron los be-
neficios de la implantación coclear en adultos en 
términos de ganancia auditiva, desaparición de tin-
nitus y calidad de vida. Se localizaron indicaciones 
emergentes y se describieron los beneficios de los 
implantes cocleares bilaterales en términos audio-
lógicos y de calidad de vida.
Conclusión: Se reportó mejora audiológica y en 
la calidad de vida en las indicaciones establecidas 
para implantes cocleares en adultos, su utilidad en 
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pacientes añosos y en el tratamiento del acúfeno. 
Se recomienda implantación bilateral siempre que 
la situación audiológica lo justifique, sin observar 
grandes diferencias en la efectividad entre implan-
tación bilateral simultánea y secuencial. En la enfer-
medad de Ménière y la neurofibromatosis tipo 2, el 
implante coclear pareció ofrecer buenos resultados; 
destacando como principal limitación la falta de es-
tudios.
Palabras clave: implante coclear, hipoacusia, indi-
caciones, tinnitus.

Abstract
Introduction: The cochlear implant stands as a the-
rapeutic measure with clearly demonstrated bene-
fits in children. However, in adults, and when it 
comes to bilateral implantation, it presents contro-
versial indications. The purpose of this paper is to 
describe the scientific evidence of cochlear implants 
in adults and to evaluate its indications, to compare 
bilateral implants with unilateral ones, and discuss 
other emerging and special indications in adults.
Material and Method: A systematic review was 
carried out from PubMed, Cochrane, SciELO and 
Scopus databases, obtaining three clinical trials and 
fifteen cohort studies, which meet eligibility crite-
ria. SIGN and NOS were used to assess bias and 
methodological quality.
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Results: The studies reported results heteroge-
neously. Most studies reported the benefits of co-
chlear implantation in adults in terms of hearing 
gain, disappearance of tinnitus and quality of life. 
Some emerging and special indications in adults are 
found, and benefits of bilateral cochlear implants in 
audiological and quality of life terms are described.
Conclusion: Audiological and quality of life im-
provement are reported in the established indica-
tions for cochlear implants in adults, its usefulness 
in elderly patients and in the treatment of tinnitus. 
Bilateral implantation is recommended whenever 
the audiological situation justifies it, without ob-
serving great differences in effectiveness between 
simultaneous and sequential bilateral implantation 
in adults. In Ménière disease and neurofibromatosis 
type 2, the cochlear implant seemed to offer good 
results; highlighting the lack of studies as the main 
limitation.
Keywords: cochlear implant, hearing loss, indica-
tions, tinnitus.

Resumo
Introdução: O implante coclear destaca-se como 
uma medida terapêutica com benefícios claramente 
demonstrados na população pediátrica. No entan-
to, em adultos, e mais quando se trata de implan-
tação bilateral, apresenta indicações controversas. 
O objetivo deste artigo é descrever as evidências 
científicas do implante coclear em adultos e avaliar 
suas indicações, comparar implantes bilaterais com 
unilaterais e analisar outras indicações emergentes 
e especiais em adultos.
Material e Método: Foi realizada uma revisão sis-
temática nas bases de dados PubMed, Cochrane, 
SciELO e Scopus, obtendo-se três ensaios clínicos 
e quinze estudos de coorte, que atenderam aos cri-
térios de elegibilidade. SIGN e NOS foram usados 
para avaliar viés e qualidade metodológica.
Resultados: Estudos relataram resultados de forma 
heterogênea. A maioria apontou os benefícios do 
implante coclear em adultos em termos de ganho 
auditivo, desaparecimento do zumbido e qualidade 
de vida. Foram localizadas as indicações emergen-
tes e descritos os benefícios dos implantes cocleares 
bilaterais em termos de audiologia e qualidade de 
vida.
Conclusão: A melhora audiológica e a qualidade 
de vida foram relatadas nas indicações estabeleci-
das para implante coclear em adultos, sua utilidade 
em pacientes idosos e no tratamento do zumbido. O 
implante bilateral é recomendado sempre que a si-
tuação audiológica o justifique, sem observar gran-
des diferenças de eficácia entre implantes bilaterais 

simultâneos e sequenciais. Na doença de Ménière 
e na neurofibromatose tipo 2, o implante coclear 
parecia oferecer bons resultados; destacando como 
principal limitação a falta de estudos.
Palavras-chave: implante coclear, perda auditiva, 
indicações, zumbido.

Introducción
La hipoacusia supone un problema de salud a 

nivel global, afectando a 1500 millones de perso-
nas en todo el mundo. Tradicionalmente, se asume 
que los implantes cocleares (IC) en los adultos se 
encuentran indicados en pacientes con hipoacusia 
neurosensorial bilateral profunda, que no obtienen 
los beneficios esperados con el uso de audífonos(1). 
Sin embargo, en los últimos años se han ampliado 
sus indicaciones. En la actualidad son útiles, tam-
bién, en: hipoacusias unilaterales o asimétricas; hi-
poacusias severas, en las que es posible colocar el 
implante y preservar algunas frecuencias auditivas; 
en mayores de 70 años; o en pacientes con neurino-
mas del acústico. 

Además, una de las principales motivaciones 
para el uso de IC en los adultos es la de atenuar el 
acúfeno, así como favorecer la audición binaural(1-4). 
Asimismo, existe la posibilidad de realizar una im-
plantación bilateral, ya sea simultánea o secuen-
cial(5, 6).

El objetivo principal del presente trabajo es des-
cribir la evidencia científica disponible sobre el uso 
de IC en adultos y evaluar sus indicaciones. Los ob-
jetivos secundarios consisten en evaluar el uso de 
los implantes cocleares bilaterales en comparación 
con los unilaterales, determinar si existen diferen-
cias en cuanto a resultados entre los IC bilaterales 
simultáneos y secuenciales en adultos, y analizar la 
evidencia científica existente acerca de otras indica-
ciones emergentes y especiales de los IC en adultos.

Material y Método
Se realizó una revisión sistemática conforme a la 

guía PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses), con la finalidad 
de responder a la pregunta PICO: ¿Qué indicacio-
nes para el uso de IC en pacientes adultos mayores 
de 18 años, pueden establecerse a través de la evi-
dencia científica actual, con la finalidad de reportar 
beneficios en la esfera de la audición? 

Criterios de inclusión
- Artículos publicados a partir del 2015.
- Tipo de estudios: ensayos clínicos aleatorizados, 

ensayos clínicos no aleatorizados y estudios de 
cohortes.
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- Realizado en humanos.
- Estudios de implantes cocleares en pacientes 

adultos (mayores de 18 años).
- Idioma: inglés, español o francés.
- Artículos con texto completo y original.

Criterios de exclusión
- Estudios incompletos.
- Pérdida de seguimiento de gran parte de los par-

ticipantes o metodología dudosa.
- Estudios con conflicto de intereses.
- Temática, objetivos o variables de resultado aleja-

dos de los outcomes que se pretenden estudiar.
- Muestra insuficiente (igual o menor a 15 partici-

pantes).
- Estudios realizados en población infantil.
- Resultados de estudios no publicados.
- Artículos publicados antes del 2015.
- Tipo de estudios: casos y controles, estudios 

transversales, revisiones sistemáticas y reporte de 
casos.

Estrategia de búsqueda
La búsqueda de bibliografía se realizó el día 14 

de marzo de 2022 en: PubMed, Cochrane, SciELO y 
Scopus. El trabajo se ha realizado en la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad Jaume I, en 
Castellón de la Plana, España. A continuación, se 
facilitan las estrategias de búsqueda en la tabla 1 y 
se describe el proceso de selección de los artículos 
en la figura 1.

Tabla 1. Sintaxis de las estrategias de búsqueda en las bases 
de datos bibliográficas 

Fuente Estrategia de búsqueda Número de 
  registros

PubMed  2.675

Cochrane  60

SciELO  19

Scopus  1.708

Nota: se describen las sintaxis utilizadas en la búsqueda bibliográfica para cada base 
de datos, así como el número de artículos identificados en cada una de ellas. También, 
se han realizado búsquedas en las bases de datos de Preprin medRxiv y Clinicaltrials.
gov, antes de realizar la búsqueda sistemática, así como una búsqueda en Google 
Scholar y en Tripddatabase para identificar literatura gris. 

Evaluación del riesgo de sesgo, calidad meto-
dológica y evidencia científica

Siguiendo las recomendaciones del capítulo 8.5 
del manual de Cochrane, versión 5.1.0, así como a 
través de la herramienta de la Colaboración Cochra-
ne (RevMan 5.4), se ha evaluado el riesgo de sesgo 
de cada estudio. Se han tenido en cuenta las consi-
deraciones que se especifican en el capítulo 13 de 
dicho manual.

("cochlear implants"[MeSH Terms] OR "cochlear implantation"[MeSH 
Terms] OR "cochlear implants"[MeSH Terms] OR "cochlear 
implantation"[MeSH Terms] OR "cochlear implant"[Title/Abstract] OR 
"cochlear implants"[Title/Abstract] OR "cochlear implantation"[Title/
Abstract]) AND ((humans[Filter]) AND (alladult[Filter]) AND 
(2015:2022[pdat]))

MeSH descriptor: [Cochlear Implants]. Filtro: Artículos a partir del 2015 
en adelante

(cochlear implant) AND (adult). Filtro: Artículos a partir del 2015 en 
adelante

cochlear  AND implant  AND  adult  AND  ( LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  
2022 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2021 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR 
,  2020 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2019 )  OR  LIMIT-TO ( PUB-
YEAR ,  2018 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2017 )  OR  LIMIT-TO 
( PUBYEAR ,  2016 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2015 ) )  AND  
( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "MEDI" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  
"ar" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,  "Cochlear Implan-
tation" )  OR  LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,  "Cochlear Implants" ) )  
AND  ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,  "Adult" ) )

Figura 1. Diagrama de Flujo. Identificación de artículos en las 
distintas bases de datos, a través de las estrategias de búsque-
da mencionadas

Artículos identificados 
en PubMed: (n=2675)

Artículos identificados 
en Cochrane: (n=60)

Artículos identificados 
en SciELO: (n=19)

Artículos identificados 
en Scopus: (n=708)

Artículos identificados en total: 
(n=4462)

Se descartan los registros 
duplicados: (n=1494)

Número total de registros, tras 
eliminar duplicados: (n=2968)

Artículos excluidos por 
lectura de título: (n=2645)

Número total de registros, tras 
lectura del título: (n=323)

Artículos excluidos tras analizar del 
resumen:
(n=255)

- Temática alejada de las variables a 
estudio: (n=88).
- Objetivos distintos a los planteados: 
(n=49).
- Tipo de estudio que no cumple los 
criterios de inclusión (caso-control, 
transversal, reporte de casos, etc.): 
(n=68).
- Incluyen pacientes de <18 años :(n=8).
- Conflicto de intereses: (n=1).
- Muestra muy poco representativa 
o poco extrapolable a la población 
general: (n=14).
- Muestra insuficiente, menor o igual a 
15 pacientes: (n=17).
- Artículos cuyos resultados aún no han 
sido publicados: (n=10).

Número total de registros, tras 
analizar el resumen. Artículos 
seleccionados para lectura 
completa: (n=68)

Artículos excluidos tras analizar texto 
completo y razones:
(n=51)

- Objetivos distintos a los planteados: 
(n=13).
- Metodología controvertida: (n=9).
- Incluye pacientes <18 años: (n=4).
- Resultados, datos o análisis de los 
resultados incompletos: (n=2).
- Resultados poco generalizables o 
heterogeneidad en la forma de medir los 
resultados en el mismo estudio: (n=2).
- Una parte considerable de los 
participantes no realizan los tests/
cuestionarios iniciales o de seguimiento 
para obtener los datos por diversos 
motivos: (n=10).
- Muestra insuficiente de pacientes, 
menor o igual a 15: (n=5).
- Estudio por mismo equipo, pero de 
peores características y de mayor 
antigüedad que el incluido: (n=6).

Artículos 
identificados 
en otras 
fuentes y 
tras revisar 
bibliografía 
de artículos:
(n=1)

Artículos seleccionados tras 
revisión y análisis de texto 
completo: (n=17)

Artículos incluidos en la 
revisión sistemática: (n=18)
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Tabla 2. Principales características de los estudios.

Referencia y 
primer autor

Título Revista Año de 
publica-
ción

País Índice de  
impacto y 
cuartil

Tipo de estudio Tipo de IC  
(U/B)

Riesgo global  
de sesgo  
(Cochran 
eRoB 1.0)

Calidad  
metodológica

Grado de 
evidencia 
científica 
(SIGN/ 
GRADE)

Kraajienga, V. J. 
C., 2017.

Objective and subjective measures of 
simultaneous vs. sequential bilateral cochlear 
implants in adults.

JAMA Otolaryn 
gology- Head  & 
Neck surgery

2017 Países 
Bajos

Factor de impacto
2020:6.223. Q1.

Ensayo clínico 
aleatorizado

IC bilateral
(simultáneo 
vs. secuencial)

Moderado Alta 1 ++  
Moderada

Peters, J. P. M.,
2021.

Short-term outcomes of cochlear implantation 
for single-sided deafness compared  to  bone 
conduction devices and contralateral routing 
of sound hearing aids - Results of a randomi-
zed controlled trial.

PLOS ONE 2021 Países 
Bajos

Factor de impacto
2020:3.240. Q1

Ensayo clínico 
aleator izado

IC unilateral Moderado/Alto Aceptable 1 +  
Moderada

Marx, M., 2021. Cochlear implantation and other treatments 
in single-sided deafness and asymmetric 
hearing loss: results of a national multicenter 
study including a randomized controlled trial.

Audiolo gy    and 
Neurotol ogy

2021 Francia Factor de impacto
2020:1.854. Q2.

Ensayo clínico 
aleatorizado

IC unilateral Moderado Aceptable 1 +  
Moderada

Buchman CA., 
2020.

Assessment of Speech Understanding  After 
Cochlear Implantation in Adult Hearing Aid 
Users. A nonrandomized controlled Trial.

JAMA Otolaryn 
gology- Head  & 
Neck surgery

2020 EE.UU. Factor de impacto
2020:6.223. Q1.

Cohortes 
prospectivos

IC (+ dispositivo
de ayuda auditiva 
contralateral)

Bajo Alta 2 ++  
Baja

Issing C., 2020. Cochlear Implant Therapy Improves the Quali-
ty of Life in Older Patients - A Prospective 
Evaluation Study.

Otology and 
Neurology.

2021 Alemania Factor de impacto
2020:2.311. Q1.

Cohortes 
prospectivos

IC unilateral Bajo Alta 2 ++  
Baja

Távora-Vieira 
D., 2015.

The Impact of Cochlear Implantation on 
Speech Understanding, Subjective Hearing 
Performance, and Tinnitus Perception in 
Patients with Unilateral Severe to Profound 
Hearing Loss.

Otology and 
Neurotol ogy.

2015 Australia Factor de impacto
2020:2.311. Q1.

Cohortes 
prospectivos

IC unilateral Bajo Alta 2 ++  
Baja

Kelsall D., 2021. Longitudinal outcomes of cochlear implan-
tation and bimodal hearing in large group of 
adults: a multicenter clinical study.

American Journal  
of Otolaryngo-
logy- Head  and 
Neck Medicine 
and Surgery

2021 EE.UU. Factor de impacto
2020:1.808. Q2.

Cohortes 
prospectivos

IC  unilateral
(+ dispositivo
de ayuda auditiva 
contralateral)

Bajo Alta 2 ++  
Baja

Sonnet MH., 
2017.

Cognitive Abilities and Quality of Life After 
Cochlear Implantation in the Elderly.

Otology and
Neurology.

2017 Francia Factor de impacto
2020:2.311. Q1.

Cohortes 
prospectivos

IC unilateral Moderado Alta 2 +  
Baja

Mosnier I.,
2018.

Long-Term Cognitive Prognosis of Profoundly 
Deaf Older Adults After Hearing Rehabilitation 
Using Cochlear Implants.

Journal of the 
American Geria-
trics Society.

2018 Francia Factor de impacto
2020:5.562. Q1.

Cohortes 
prospectivos

IC unilateral Moderado Moderada 2 +
Muy Baja

Sivonen V.,
2021.

Improvements in Hearing and in Quality 
of Life after Sequential bilateral Cochlear 
Implantation in a Consecutive Sample of 
Adult Patients with Severe-to-Profound 
Hearing Loss.

Journal  of Clini-
cal Medicine.

2021 Finlandia Factor de impacto
2020:4.242. Q2.

Cohortes 
prospectivos

IC bilateral 
secuencial

Bajo Alta 2 ++  
Baja

Chien  CY.,
2021.

Cochlear Implantation Hearing Outcome  in  
Ménière’s Disease.

Otolaryngology- 
Head and Neck 
Surgery.

2021 EE.UU. Factor de impacto
2020:3.497. Q1.

Cohortes retros-
pectivoss

IC unilateral e 
IC bilateral en 
enfermedad 
Ménière

Bajo Alta 2 ++  
Baja

Deep NL.,
2021.

Cochlear Implant Outcomes in Neurofibroma-
tosis Type 2: Implications for Management.

Otology and
Neurology.

2021 EE.UU. Factor de impacto
2020:2.311. Q1.

Cohortes retros-
pectivoss

IC unilateral Bajo Alta 2 ++  
Baja

Hofkens-Vanden 
Brandt A.,  
2019.

Auditory  Performances in Older and Younger 
Adult Cochlear Implant Recipients: Use of the 
HEARRING Registry.

Otology and 
Neurotology.

2019 Bélgica Factor de impacto
2020:2.311. Q1.

Cohortes retros-
pectivoss

IC unilateral Bajo Alta 2 ++  
Baja

Franko-Tobin E., 
2015.

Outcomes of Cochlear Implantation in Adults 
with Asymmetric Hearing Loss.

Otology and 
Neurotology.

2015 EE.UU. Factor de impacto
2020:2.311. Q1.

Cohortes retros-
pectivos

IC unilateral Bajo Alta 2 ++  
Baja

Garcia-Iza L., 
2018.

Cochlear Implantation in the elderly: 
outcomes, long-term evolution, and predictive 
factors.

European archi-
ves  of otorhino- 
laryngology.

2018 España Factor de impacto
2020:2.503. Q1.

Cohortes retros-
pectivos

IC unilateral Bajo Alta 2 +  
Baja

Yang J.,  
2021.

Restoration of Deafferentation Reduces Tinni-
tus, Anxiety, and Depression: A Retrospective 
Study on Cochlear Implant Patients.

Neural plasticity. 2021 China Factor de impacto
2020:3.599. Q1.

Cohortes retros-
pectivos

IC  unilateral e  
IC bilateral

Bajo Alta 2 ++  
Baja

Rostkowska  J.,
2021.

Health-related quality of life in adults  with 
profound postlingual hearing loss before and  
after  cochlear implantation.

European archi-
ves  of otorhino- 
laryngology.

2021 Polonia Factor de impacto
2020:2.503. Q1.

Cohortes retros-
pectivos

IC unilateral Bajo Alta 2 ++  
Baja

Spitzer ER.,
2021.

Outcomes of cochlear implantation in adults 
over 85 years of age.

Cochlear implants 
international.

2021 EE.UU. Factor de impacto
2020: 1.333. Q2.

Cohortes retros-
pectivos

IC unilateral Bajo Alta 2 +  
Baja

En el presente trabajo se evaluaron 5 sesgos: de 
selección, de realización, de detección, de desgas-
te o atrición y de notificación, siendo la calificación 
de cada uno de ellos «riesgo bajo», «riesgo alto» o 

«riesgo no claro». Finalmente, al evaluar conjunta-
mente todos los sesgos, se clasificó el riesgo como 
«bajo», «moderado» o «alto», como se muestra en 
la tabla 2.
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Tabla 4. Resumen de la calidad metodológica de los estudios 
de cohortes

Selection Com-
parabi-
lity

Exposure/ 
Outcome

Total Cali-
dad

Primer 
autor (año)

Diseño 1 2 3 4 1 1 2 3

Buchman 
2020

Cohortes
prospec-
tivos

0 8 Alta

Issing  
2020

Cohortes 
prospec-
tivos

0 8 Alta

Távora-
Vieira 
2015

Cohortes 
prospec-
tivos

0 8 Alta

Kelsall 
2021

Cohortes 
prospec-
tivos

0 8 Alta

Sonnet 
2017

Cohortes 
prospec-
tivos

0 0 7 Alta

Mosnier 
2018

Cohortes 
prospec-
tivos

0 0 0 6
Mode-
rada

Sivonen 
2021

Cohortes 
prospec-
tivos

0 8 Alta

Cohortes: Selection (máximo 4 estrellas): 1. Representatividad de la cohorte de expuestos. 2. Selec-
ción de la cohorte de no expuestos. 3. Conocimiento de la exposición. 4. Demostración de  
que el evento de interés no estaba presente al inicio del estudio. Comparability (máximo 2 estrellas): 
1. Comparabilidad de las cohortes en la base del diseño o el análisis. Outcome (máximo 3 estrellas): 
1. Conocimiento de la exposición. 2. ¿Fue el seguimiento suficientemente largo para que sucediera 
el resultado? 3. Idoneidad del seguimiento de las cohortes.
Calidad: Rojo (-): </=3 (riesgo alto de sesgo baja calidad). Amarillo (+/-): 4-6 (riesgo y calidad 
moderados). Verde (+): >/=7 (riesgo bajo y alta calidad).

Tabla 4a. Resumen de la calidad metodológica de los estudios 
prospectivos de cohortes con la escala NOS

Selection Com-
parabi-
lity

Exposure/ 
Outcome

Total Cali-
dad

Primer 
autor (año)

Diseño 1 2 3 4 1 1 2 3

Chien  
2021

Cohortes
retrospecti-
voss

0 8 Alta

Deep  
2021

Cohortes 
retrospec-
tivos

0 8 Alta

Hofkens-
Van den 
Brandt 
2019

Cohortes 
retrospec-
tivos

0 8 Alta

Franko-
Tobin 
2015

Cohortes 
retrospec-
tivos

0 8 Alta

Garcia-Iza
Cohortes 
retrospec-
tivos

0 8 Alta

Yang  
2021

Cohortes 
retrospec-
tivos

0 8 Alta

Rostkows-
ka 2021

Cohortes 
retrospec-
tivos

0 8 Alta

Spitzer 
2021

Cohortes 
retrospec-
tivos

0 0 7 Alta

Cohortes: Selection (máximo 4 estrellas): 1. Representatividad de la cohorte de expuestos. 2. 
Selección de la cohorte de no expuestos. 3. Conocimiento de la exposición. 4. Demostración de  
que el evento de interés no estaba presente al inicio del estudio. Comparability (máximo 2 estrellas): 
1. Comparabilidad de las cohortes en la base del diseño o el análisis. Outcome (máximo 3 estrellas): 
1. Conocimiento de la exposición. 2. ¿Fue el seguimiento suficientemente largo para que sucediera 
el resultado? 3. Idoneidad del seguimiento de las cohortes.
Calidad: Rojo (-): </=3 (riesgo alto de sesgo baja calidad). Amarillo (+/-): 4-6 (riesgo y calidad 
moderados). Verde (+): >/=7 (riesgo bajo y alta calidad).

Tabla 3. Resumen de la valoración crítica SIGN para los ensayos 
clínicos

Ensayos Pregunta  Autor
Clínicos   Año

Sección 1. Validez interna Kraajienga Peters Marx 
  2017 2021 2021

1.1. ¿Se dirige el artículo a una pregunta  
 claramente formulada? Sí Sí Sí
1.2. ¿Fue aleatoria la asignación de los  
 sujetos a cada grupo? Sí Sí Sí
1.3. ¿Se utilizaron métodos de enmasca- 
 ramiento adecuados en la aleatorización? Sí Sí Sí
1.4. ¿Se mantuvieron ciegos los pacientes  
 y los investigadores para el tratamiento 
 recibido? No No No
1.5. ¿Fueron los dos grupos similares al    Des- 
 inicio del estudio? Sí Sí conocido
1.6. ¿Aparte del tratamiento, los grupos    Des- 
 fueron tratados de igual modo? Sí Sí conocido
1.7. ¿Los resultados relevantes se  
 midieron de una forma estandarizada,  
 válida y reproducible? Sí No Sí
1.8. ¿El seguimiento fue completo para  
 la mayor parte de los participantes? Sí Sí Sí
1.9. ¿Se analizaron todos los sujetos en  
 el grupo al que fueron originalmente  
 asignados? Sí No Sí
1.10 Si el estudio es multicéntrico ¿Son  
 los resultados comparables entre los  
 centros donde se realiza el estudio? Sí Sí Sí

 Cumplimiento total 9 7 7

Sección 2. Evaluación general del estudio 

2.1. Capacidad del estudio para minimizar sesgos + + ++
2.2. ¿Estás seguro que el efecto conseguido  
 es debido a la intervención evaluada? Sí Sí Sí/No
2.3. ¿Los resultados del estudio son  
 aplicables a la población diana objeto  
 de esta revisión? Sí Sí Sí

 Valoración de la calidad metodológica ALTA  ACEP- ACEP- 
  CALIDAD TABLE TABLE

Cumplimiento de cada ítem dicotómico: Sí/No/Desconocido.
Valoración capacidad del estudio para minimizar sesgos: - / + / ++.
Valoración de la calidad metodológica: alta calidad/aceptable/baja calidad.

La calidad metodológica de los ensayos clínicos 
se ha evaluado mediante la herramienta SIGN (Sco-
ttish Intercollegiate Guidelines Network), con la que 
se valoran 10 ítems sobre la validez interna del tra-
bajo, así como otros 3 ítems que evalúan de forma 
general los artículos. La calidad se expresó como 
«alta», «aceptable», «baja» o «inaceptable/rechazo» 
del artículo. La tabla 3 recoge el resumen de dicha 
evaluación.

La calidad metodológica de los estudios de co-
hortes se ha realizado con la herramienta NOS (New-
castle-Ottawa Scale), con la que se puntúan 3 aspec-
tos básicos (selección, comparabilidad y exposición/
resultados). Cada subapartado puede ser puntuado 
con una estrella, excepto comparabilidad, cuyo suba-
partado 1 puede ser valorado hasta con dos estrellas. 
En función de la suma de puntuaciones se clasificó la 
calidad del artículo en alta, moderada o baja. La tabla 
4 recoge el resumen de dicha evaluación.

La evidencia científica de cada artículo se ha 
calificado siguiendo los criterios SIGN y GRADE 
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(Grades of Recommendation, Assessment, Development 
and Evaluation)(7, 8). Para la clasificación de la evi-
dencia según GRADE se ha utilizado el nivel de 
evidencia inicial, otorgada por el diseño del estu-
dio, sin profundizar detalladamente en los factores 
modificadores. El resumen de estas evaluaciones se 
expresa en la tabla 2.

Resultados y Discusión
Las principales características de los estudios se 

recogen en la tabla 2.

Efectividad
Desaparición de acúfenos previos

El ensayo clínico de Peters et al. (2021) presen-
tó 3 pacientes con desaparición del tinnitus tras la 
implantación coclear(9). En el estudio de cohortes de 
Távora-Vieira et al. (2015), se demostró que el dis-
confort producido por el tinnitus disminuyó con el 
implante coclear(10).

Yang et al. (2021), destacaron en su estudio de 
cohortes que la implantación coclear podría reducir 
el tinnitus, la gravedad del cual se relaciona con la 
gravedad de la ansiedad y de la depresión; de modo 
que la implantación coclear mostró efectos terapéu-
ticos positivos sobre el tinnitus y las comorbilidades 
psicológicas derivadas del mismo(11).

Mejora en la calidad de vida
En el ensayo clínico de Peters et al. (2021), la 

implantación coclear produjo una mejora en los 
cuestionarios de calidad de vida específicos para la 
enfermedad(9). En el de Marx et al. (2021), se demos-
tró que el IC mejoró significativamente la calidad 
de vida, pero no se observaron diferencias signifi-
cativas en el componente descriptivo de la escala 
EQ-5D(12).

En el estudio de cohortes de Sonnet MH et al. 
(2017), se demostró una tendencia a aumentar 
la puntuación del cuestionario WHOQOL-OLD 
(World Health Organization Quality-of-Life Scale old) 
tras la implantación coclear, aunque no fue signifi-
cativa. Los niveles de depresión no mostraron dis-
minución significativa tras la implantación pero se 
demostró un aumento significativo de la autonomía 
a los 12 meses(13).

Rostkowska et al. (2021), en un estudio de co-
hortes, concluyeron que la implantación coclear 
mejoró la calidad de vida; sin embargo, destacaron 
que puede requerir intervención psicológica para 
mejorarla(14).

En consecuencia, los diferentes estudios (9, 12-14) 
coincidieron en la tendencia a la mejora en la cali-
dad de vida tras la implantación coclear, en los di-
versos cuestionarios utilizados para evaluarla, a ex-
cepción del EQ-5D utilizado en el estudio de Marx 
et al. (2021)(12). 

Reconocimiento de palabras/frases en silencio o 
en ambiente ruidoso  

Peters et al. (2021), en un ensayo clínico, indi-
caron que la percepción del habla en ruido mejoró 
en todas las configuraciones para el grupo de pa-
cientes con IC unilateral(9). Sin embargo, Marx et al. 
(2021) no obtuvieron diferencias significativas entre 
el grupo control y el grupo intervenido con IC para 
el reconocimiento de voz en ruido o localización ho-
rizontal a los 6 meses. Este resultado podría relacio-
narse con el corto tiempo de seguimiento(12).

Buchman et al. (2020), en un estudio de cohortes, 
observaron mejoras estadísticamente significativas 
para el reconocimiento del habla en ruido a los 6 me-
ses(15). Asimismo, Távora-Vieira et al. (2015), objeti-
varon una mejora en la percepción del habla cuando 
el habla y el ruido se presentan desde el frente(10).

Kelsall et al. (2021) describieron, en un estudio 
de cohortes, mejoras significativas en las puntuacio-
nes medias del test de frases AzBio a +10 dB SNR 
desde el preimplante hasta los 3, 6 y 12 meses y para 
las puntuaciones de AzBio +5 dB SNR desde el pre-
implante hasta los 6 y 12 meses(16).

Sonnet MH et al. (2017), en un estudio de co-
hortes, refirieron una mejora de la percepción del 
lenguaje estadísticamente significativa tras 6 meses 
de la implantación coclear, pero no se objetivaron 
diferencias significativas entre los 6 y 12 meses tras 
la misma(13).

Hofkens-Van den Brandt et al. (2019), en un estu-
dio de cohortes, obtuvieron que las puntuaciones en 
las pruebas de reconocimiento del habla en ambiente 
silencioso y en ambiente ruidoso fueron significati-
vamente mejores después de la implantación(17).

Franko-Tobin et al. (2015), en un estudio de co-
hortes, informaron que los pacientes con pérdida au-
ditiva asimétrica de moderada a severa se beneficia-
ron significativamente de la implantación coclear(18).

La forma de medir el reconocimiento de pala-
bras/frases es muy variable entre los estudios. Aun 
así, se puede afirmar que se produce una mejora del 
reconocimiento(9, 10, 13, 15-17, 19). Aunque la evidencia no 
es homogénea(12), podría explicarse debido al corto 
período de seguimiento.
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Seguridad
Complicaciones

En el estudio de cohortes de Buchman et al. 
(2020), se identificó pliegues en la punta de 3 elec-
trodos (3% de los pacientes), así como 1 caso de es-
timulación aversiva no auditiva que se resolvió con 
una cirugía de revisión(15).

Sonnet MH et al. (2017), cuyo estudio de cohor-
tes se basó en una muestra de 16 pacientes de edad 
avanzada (entre 65-80 años), describieron episodios 
de vértigo posicional paroxístico benigno en 3 pa-
cientes, empeoramiento de artritis cervical en un 
paciente y retraso en la cicatrización de la herida en 
otro paciente(13).

Garcia-Iza et al. (2018), describieron vértigo en 
un 6,25% de pacientes adultos jóvenes (entre 40-60 
años) y del 7,69% de un segundo grupo de adultos 
mayores (mayores de 60 años). También describie-
ron que el 3,13% de participantes del primer grupo 
tuvo una infección leve, así como un 2,56% de par-
ticipantes del segundo grupo. Asimismo, un 6% de 
participantes del primer grupo desarrolló una pará-
lisis facial transitoria(19).

En cuanto a la seguridad del IC, se han repor-
tado escasas complicaciones, destacando pequeñas 
complicaciones menores en algunos pacientes de 
manera infrecuente.

IC y edad avanzada
En el estudio de cohortes de Issing et al. (2020), 

se objetivó un aumento muy significativo de la com-
prensión de palabras antes de los 6 meses(20). Asi-
mismo, Távora-Vieira et al. (2015) demostraron que 
la edad de implantación no tiene efecto significativo 
sobre la percepción del habla en ruido, rendimiento 
auditivo subjetivo, y sobre el tinnitus(10).

Hofkens-Van den Brandt et al. (2019) describieron 
la ausencia de diferencias significativas entre adultos 
jóvenes, en comparación con adultos de edad más 
avanzada, en la percepción del habla, tanto en silen-
cio como en ruido. También, se describió la posible 
influencia de la motivación del paciente, así como el 
apoyo familiar y social en los resultados obtenidos 
tras la rehabilitación auditiva y el uso del IC(17).

El estudio de cohortes realizado por Garcia-Iza et 
al. (2018), relató la ausencia de diferencias significa-
tivas entre los resultados auditivos y las complica-
ciones, obtenidos al comparar un grupo de adultos 
jóvenes (de entre 40-60 años) con un grupo de adul-
tos más mayores (mayores de 60 años)(19). Además, 
Spitzer et al. (2021), demostraron que un grupo de 
pacientes de 85 años (o mayores) que recibieron un 

IC mejoraron significativamente la percepción del 
habla(21).

La mayoría de estudios coinciden en que el uso 
del IC en pacientes de edad avanzada mejoró la ca-
lidad de vida y/o el sentido de la audición(17, 19-21). Sin 
embargo, no todos los estudios ofrecen resultados 
concluyentes u homogéneos. Asimismo, Mosnier et 
al. (2018) describieron que el IC en pacientes ma-
yores podría reducir la tasa de progresión de algu-
nos tipos de deterioro cognitivo, pudiendo influir 
positivamente en la rehabilitación auditiva y neu-
rocognitiva, sugiriendo que el IC seguiría siendo 
recomendado en aquellos pacientes que además 
presenten deterioro cognitivo leve(22).

IC Unilateral vs. Bilateral
En el estudio de cohortes de Sivonen et al 2021, 

se observaron diferencias entre la implantación co-
clear bilateral secuencial en comparación con la im-
plantación coclear unilateral. Las puntuaciones en 
las pruebas fueron significativamente mejores para 
los pacientes con BiCI (Bilateral Cochlear Implant) 
que para los pacientes con IC unilateral a lo largo 
de un período de seguimiento de 12 meses. La BiCI 
mejoró significativamente la audición y la calidad 
de vida de los pacientes en comparación con el IC 
unilateral(23).

IC Bilateral simultáneo vs. Secuencial
En el ensayo clínico de Kraaijenga et al. 2017, no 

se observaron diferencias entre la mejora de audi-
ción obtenidos al año de la implantación en los pa-
cientes con BiCI simultáneo y los resultados obteni-
dos tras 3 años en los pacientes con BiCI secuencial; 
a excepción de la tarea de localización del sonido 
a 30º, en la que los participantes sometidos a BiCI 
simultáneo obtuvieron resultados significativamen-
te mejores. En cuanto a los resultados subjetivos de 
audición y calidad de vida, la puntuación del gru-
po BiCI simultáneo fue más alta en casi todos los 
cuestionarios, pero no fue significativamente dife-
rente de la puntuación del grupo BiCI secuencial. 
También, se mostró un beneficio significativo de la 
implantación coclear bilateral secuencial sobre un 
implante coclear unilateral(24).

En el estudio de cohortes de Sivonen et al. (2021), 
se obtuvieron mejoras estadísticamente significati-
vas en la audición y calidad de vida en los pacientes 
sometidos a implantación coclear bilateral, en com-
paración con la situación anterior de estos mismos 
pacientes con un único implante(23).
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Otras indicaciones emergentes y especiales para 
los IC

Marx et al. (2021), en su ensayo clínico, sugirie-
ron que los pacientes con tinnitus severo asociado 
a una pérdida de audición profunda podrían ser el 
objetivo principal de las indicaciones ampliadas del 
implante coclear(12).

Chien et al. (2021), en un estudio de cohortes, 
confirmaron que el reconocimiento de palabras 
mejoró tras la implantación coclear en los pacientes 
con sordera causada por enfermedad de Ménière, a 
la vez que desaparecieron los episodios de vértigo 
por la laberintectomía quirúrgica que puede reali-
zarse simultáneamente al IC o en un tiempo quirúr-
gico previo(25).

Deep NL et al. (2021), en un estudio de cohor-
tes, postularon que el implante coclear puede ser un 
tratamiento efectivo para la hipoacusia, en pacien-
tes con neurofibromatosis tipo 2, siempre y cuando 
el nervio coclear esté intacto. El grado de beneficio 
obtenido con el IC variaría y estaría influenciado 
por el tamaño del tumor. Además, describieron que 
las estrategias de manejo que preservan el nervio 
coclear maximizan el intervalo durante el cual la 
implantación coclear podría ser beneficiosa para es-
tos pacientes(26).

Tras analizar los distintos estudios, se destaca el 
beneficio ofrecido por el IC en 2 situaciones especia-
les: en la enfermedad de Ménière y en el neurinoma 
del acústico, las cuales podrían plantearse como in-
dicaciones emergentes para la implantación coclear.

Limitaciones
La evaluación de los artículos ha sido realizada 

por un sólo evaluador. Ha de destacarse la dificul-
tad de definir los sesgos de los artículos, debido a la 
inevitable visualización de los implantes por par-
te de los participantes, impidiendo el enmascara-
miento. Por este motivo, todos los ensayos clínicos 
han sido clasificados como alto riesgo de sesgo de 
rendimiento.  Respecto a los estudios de cohortes, a 
menudo no hay un grupo control estándar, sino que 
los pacientes son sus propios controles, y se evalúan 
los resultados tras la implantación en comparación 
con la situación de estos antes de la intervención. 

Ha de destacarse también que en los ensayos 
clínicos aleatorizados la muestra de pacientes fue 
relativamente pequeña y se utilizaron diferentes 
pruebas con distintas medidas de resultados subje-
tivas. Asimismo, debe señalarse el seguimiento cor-
to (6-12 meses en algunos estudios) o incompleto, 
y que este es un tiempo probablemente corto para 

mostrar los beneficios de los implantes cocleares bi-
laterales. Se resalta la falta de estudios que evalúen 
los resultados de los IC en adultos, sobre todo del 
IC bilateral.

Conclusión
1) Se ha comprobado la evidencia científica disponi-

ble respecto a la eficacia y seguridad de los IC en 
adultos en aquellas indicaciones ya establecidas, 
es decir, hipoacusia neurosensorial profunda bi-
lateral, contemplando la adaptación bimodal (con 
audífono contralateral) como una buena opción 
en los casos de hipoacusia neurosensorial leve a 
profunda bilateral. Se reportó mejora audiológica 
y mejora en la calidad de vida.

2) La edad avanzada no es contraindicación en sí 
misma para el IC. Deben valorarse otros aspectos 
como la motivación del paciente, el apoyo fami-
liar y su entorno.

3) Se recomienda realizar un IC bilateral siempre 
que la situación audiológica del paciente lo justifi-
que, aunque la percepción binaural que se pueda 
obtener es cuestionada por algunos autores. El IC 
bilateral ofrece mejoras auditivas en comparación 
con el IC unilateral. 

4) No se observaron grandes diferencias entre la im-
plantación bilateral simultánea y secuencial en lo 
referente a la efectividad.

5) El IC como tratamiento del acúfeno incapacitante 
en un oído con pérdida auditiva importante se ha 
mostrado eficaz en los estudios publicados.

6) El IC como tratamiento de la pérdida auditiva 
importante en la enfermedad de Ménière y en la 
neurofibromatosis tipo 2 con respeto del nervio 
coclear, ofreció buenos resultados en los casos pu-
blicados hasta la fecha, aunque no existe mucha 
literatura al respecto. Hacen falta más estudios a 
largo plazo que avalen el beneficio del implante 
coclear en estas y en el resto de las indicaciones 
emergentes y especiales.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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