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RESUMEN

INTRODUCCION Y OBJETIVO

A pesar de que el desempefio del primer oido
implantado parece ser un factor importante y
posiblemente el mejor predictor del éxito de la
implantacion coclear bilateral secuencial, en la
actualidad existen escasos estudios que se
focalicen en el primer oido implantado luego
de la implantacién del segundo, cuando las
intervenciones se dan de forma diferida en el
tiempo. El objetivo de la presente
investigacion fue evaluar el porcentaje de
aciertos de palabras en el primer oido
implantado (IC1), antes y después de la
implantacion del segundo oido (IC2).

MATERIAL Y METODOS

Serie de casos de tipo pre experimental. La
muestra estuvo conformada por 8 pacientes
prelinguales usuarios de implante coclear
bilateral secuencial. Se recabaron datos
demograficos y de historia auditiva, y se evalué
el porcentaje de aciertos de palabras en dos

momentos: a los 6 meses de IC1y a los 3 meses
de IC2.

RESULTADOS

Se evidencia la presencia de dos grupos
diferenciados: aquellos pacientes en los cuales
el porcentaje de aciertos logrados con IC1
decrece luego de la activacién de IC2 y aquellos
en quienes dicho porcentaje aumenta,
reuniendo el primer grupo el mayor nimero de
pacientes.

CONCLUSIONES

Contar con datos confiables sobre este
fendbmeno permitiria brindar expectativas
realistas sobre los beneficios de esta
modalidad de intervencién a los pacientes
candidatos. A su vez, las rehabilitadoras
podrian desarrollar estrategias especificas de
abordaje para optimizar el rendimiento
auditivo de cada oido, y como consecuencia,
favorecer la calidad de vida de los usuarios.

PALABRAS CLAVE: implantes cocleares -
habilidades auditivas - pérdida auditiva

SEQUENTIAL BILATERAL COCHLEAR IMPLANTATION: PERCENTAGE OF
WORD HITS IN THE FIRST IMPLANTED EAR BEFORE AND AFTER

IMPLANTATION OF THE SECOND EAR

ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM

Although the performance of the first
implanted ear seems to be an important factor
and possibly the best predictor of success in
sequential bilateral cochlear implantation,
there are currently few studies that focus on
the first implanted ear after implantation of
the second, when the interventions are given

in a deferred way in time. The aim of the
present investigation was to evaluate the
percentage of word hits in the first implanted
ear (Cl1), before and after the implantation of
the second ear (CI2).

MATERIAL AND METHODS
Series of pre-experimental cases. The sample
consisted of 8 prelingual patients who used
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sequential bilateral cochlear implants.
Demographic and hearing history data were
collected, and the percentage of word hits was
evaluated at two moments: at 6 months of Cl1
and at 3 months of CI2.

RESULTS

The presence of two differentiated groups is
evident: those patients in whom the
percentage of hits achieved with Cl1 decreases
after the activation of CI2 and those in whom
said percentage increases, the first group
having the largest number of patients.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La implantacién coclear ha demostrado ser
eficaz para muchas personas hipoacusicas. Con
el paso de los afios los dispositivos han
evolucionado, mejorando sus capacidades
tecnolégicas, al tiempo que se han optimizado
las técnicas quirdrgicas. Se hizo realidad
entonces la posibilidad de implantar a
pacientes con sordera bilateral no sélo en un
oido sino en ambos. Una vez que la
implantacion coclear bilateral fue posible, los
equipos empezaron a discutir si era mas
favorable implantar ambos oidos en el mismo
acto quirurgico (implantacién coclear bilateral
simultdnea) o si se obtenian mayores
beneficios separando una intervencién de otra
(implantacién coclear bilateral secuencial)
dejando un periodo de tiempo desde Ia
primera implantacién hasta la segunda (1).

Multiples investigaciones se han llevado a cabo
sobre las implantaciones cocleares bilaterales
y sus beneficios (2, 3, 4, 5, 6). En el campo de
los implantes cocleares  secuenciales,
numerosos estudios han demostrado que
dicha implantacién tiene consecuencias
positivas sobre la vida de los usuarios ya que
obtienen un beneficio binaural que supera
ampliamente al producido por el implante
unilateral, independientemente de cuantos

CONCLUSIONS

Having reliable data on this phenomenon
would make it possible to provide realistic
expectations about the benefits of this
modality of intervention to candidate patients.
In turn, the rehabilitators could develop
specific approach strategies to optimize the
hearing performance of each ear, and as a
consequence, favor the quality of life of the
users.

KEYWORDS: cochlear implants - listening skills
- hearing loss

afios hayan transcurrido con un solo implante
coclear (7, 8,9, 10, 11).

Un estudio realizado por Ramsden et al. (12),
llegd a la conclusidn de que existe una ventaja
bilateral significativa al agregar un segundo
implante coclear. Los autores reconocieron
como alentador el hecho de que no se haya
reducido el rendimiento del primer oido por si
solo entre las puntuaciones preoperatorias y a
los 9 meses mediante la incorporacion de un
segundo implante. Hallazgos similares
obtuvieron Zeitler et al. (13).

Por su parte, autores como Boisvert et al. (14)
plantean que el reconocimiento de palabras
con el primer oido implantado parece un factor
importante y posiblemente el mejor predictor
del rendimiento de la implantacién secuencial.
Sin embargo, no se han encontrado otros
estudios que evaluen su valor predictivo.

En la actualidad existen escasos estudios que
se focalicen en el desempefio del primer oido
implantado, luego de la implantacién del
segundo, cuando las intervenciones se dan de
forma diferida en el tiempo. Teniendo en
cuenta esta situaciéon y considerando que el
desempeiio del primer implante es
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fundamental para los pacientes hipoacusicos
que han contado con ese oido como Unico
ingreso de informacién auditiva durante
mucho tiempo, se propuso la presente
investigacion. El objetivo de la misma fue
evaluar el porcentaje de aciertos de palabras
en el primer oido implantado (IC1), antes y
después de la implantacién del segundo oido
(IC2), en pacientes prelinguales usuarios de
implantes cocleares bilaterales y secuenciales.

MATERIAL Y METODO

Procedimientos: En primer lugar, se recabaron
los datos demograficos y de historia auditiva
de los pacientes incluidos en el estudio. A
continuacion, se evalué el porcentaje de
aciertos de palabras en dos momentos: a los 6
meses de uso de IC1 y a los 3 meses de la
implantacidon de IC2. Se decidié tomar como
referencia la evaluacién realizada a los 6 meses
de uso de IC1 debido a que, de esa manera, se
aseguraba que el paciente tuviese una minima
experiencia con su primer implante coclear.
Por otro lado, la decision de tomar como
segunda referencia la evaluacion realizada a
los 3 meses de la segunda implantacién se
debid a que es el periodo seleccionado con
mayor frecuencia en la literatura cientifica (5,
6,11,12, 13).

Comité de Etica: La investigacién se enmarca
dentro del proyecto titulado “Implante coclear
en pacientes adultos con largo periodo de
deprivacion de la audicién: calidad de vida -
progresion en las habilidades de percepcidn
del habla - aspecto suprasegmental: prosodia y
entonacion”. El estudio contd con la
aprobacion del Comité de Bioética/CICUAL de
la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario, bajo la
resolucién N° 2916/2021. Para llevar a cabo la
investigacion se respetaron los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki. Los
pacientes han participado tras la obtencion del

correspondiente consentimiento informado
de ellos o de sus representantes legales.

Lugar y Fecha: consultorios Puerta de Sol de la
ciudad de Rosario, Santa Fe, durante los afos
2020y 2021.

Tipo de disefo: serie de casos pre
experimental (pre prueba post prueba)

Hipotesis: A partir de la experiencia clinica se
hipotetizé que el porcentaje de aciertos de
palabras en IC1 desciende luego de la
implantacion de IC2.

Criterios de inclusidn, exclusién y eliminacidn:
El muestreo se realizd por conveniencia, a
partir de N= 25 correspondiente al total de
pacientes usuarios de implante coclear
asistentes a los consultorios Puerta de Sol. Los
criterios de inclusion fueron: ser candidato a
implante coclear bilateral secuencial, tener al
menos 18 afos al momento de recibir IC2 y
hallarse en la etapa de habilitacion auditiva
identificacion o reconocimiento. Los criterios
de exclusién fueron: presentar hipoacusia
postlingual, hallarse en wuna etapa de
habilitacién auditiva anterior a la identificacién
y/o presentar handicap asociado a la patologia
auditiva. De los 25 pacientes que conformaban
el total de la poblacion se eliminaron 3
pacientes por ser menores de 18 aios, 1
paciente por presentar hipoacusia postlingual,
1 paciente por estar en una etapa de
habilitacion auditiva anterior a identificacion y
12 pacientes que al momento de la realizacion
del estudio no recibieron el segundo implante
por diversos motivos (obra social, pandemia
por COVID19, entre otros). La muestra quedé
conformada por 8 pacientes.

Variable principal: porcentaje de aciertos de
palabras en IC1

Variables secundarias: edad, sexo, etiologia,
primer oido implantado (derecho/izquierdo),
primer oido implantado (peor/mejor), edad al
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momento de implantacion de IC1 y de IC2,
tiempo transcurrido entre IC1 e IC2, uso de
audifono en el oido contralateral a IC1.

Técnicas: Para la evaluacién de la variable
principal se utilizaron las listas de palabras del
Dr. Tato, las cuales eran leidas en voz alta por
la fonoaudidloga. Para evaluar a los
participantes que se encontraban en la etapa
identificacion, la profesional mostraba al
paciente una grilla con las palabras leidas en
forma escrita y el paciente debia sefialar Ia
palabra oida (formato cerrado). En el caso de
los participantes que se encontraban en la
etapa reconocimiento, el paciente debia
repetir las palabras tal como las escuchaba
(formato abierto). A partir de la cantidad de
palabras repetidas correctamente, se calculd
el porcentaje de aciertos. Los datos
demograficos y de historia auditiva se
recabaron de las historias clinicas de los
participantes.

Intervencidn: IC2 (en forma secuencial a IC1).

y graficos. En funciédn de la distribucion
anormal de la variable principal, definida
mediante la prueba de Shapiro—Wilks, se
aplico el Test Wilcoxon para muestras
apareadas con el fin de comparar el porcentaje
de aciertos de palabras en IC1 antes y después
de la activacion de IC2. Luego el analisis se
particiond por las variables demograficas y de
historia auditiva. Se considerd un nivel de
significacion del 5% (p < 0,05) y se utilizé el
software Stata 16.

RESULTADOS

La muestra queddé conformada por 8 pacientes
prelinguales usuarios de implante coclear
bilateral y secuencial. En la tabla | se muestran
los datos demograficos (edad y sexo) y de
historia auditiva (etiologia, primer oido
implantado (derecho/izquierdo), primer oido
implantado (peor/mejor), edad al momento de
implantacion de IC1, edad al momento de
implantacion de IC2, tiempo transcurrido entre

e . , L IC1 e IC2, uso de audifono en el oido
Analisis estadistico: Se llevé a cabo un andlisis
o . contralateral a IC1).
descriptivo de cada una de las variables,
mediante tablas de distribucién de frecuencias
Tabla I: datos demograficos y de historia auditiva
brimer oido PiMer oido  Edadal  Edadal 5 d!:“ do :
- Edad (en - . L TANIOF O1C10 implantado momento momento 1ompo AUCHIONO on.©
Paciente = Sexo Etiologia implantado transcurrido oido
alica) (OD/OI) {Eec e e e entre IC1 e IC2 contralateral a
mejor) afnos) afnos) 1C1
A 20 M Indeterminada Ol Peor 11 18 7 anos Si
B 42 F Genética 0D Peor 32 41 9 anos Si
C 47 M Congénita oD Peor 45 45 8 meses Si
D 25 M Genética oD Peor 22 23 8 meses Si
E 29 M Genética Ol Peor 19 29 10 afios Si
F 24 F Indeterminada Ol Peor 11 23 12 anos No
G 45 F Congeénita Ol Peor 36 37 1 afo y 4 meses Si
H 35 F Congénita Ol Sin datos 34 35 4 meses Si

En la figura N° 1, se representa la mediana, el
rango intercuartilico, el minimo y el maximo
del porcentaje de aciertos de palabras en IC1

antes y después de la activacién de IC2. El
boxplot del “antes” es mas estrecho que el del
“después”, lo que evidencia mayor
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concentracion de los datos en la primera
instancia de evaluacion respecto de la
segunda. Los percentiles 25 y 75 presentan
mayores valores en los porcentajes de aciertos
de palabras antes de IC2. Lo mismo sucede con
los valores maximos representados por los
bigotes. No obstante, en ambos boxplots se

90% 100%

Porcentaje de aciertos de palabras
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
1 | | 1 1 1 | |

0%
1

observan valores atipicos, préximos entre si.
En lineas generales se observa mayor
porcentaje de aciertos de palabras en IC1 antes
de IC2 respecto a IC1 después de IC2; sin
embargo, la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p=0.43).

[ c1 antes de IC2

[ ] 1Cc1despuésdelc2

Figura N°1. Porcentaje de aciertos de palabras en IC1 antes y después de IC2

En la figura N° 2 se representa el porcentaje de
aciertos de palabras en IC1 antes y después de
la activacion de IC2 en cada participante.

Se observa un descenso en el porcentaje
obtenido en IC1 luego de IC2 en 5 de los 8
pacientes evaluados.
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Figura N°2. Porcentaje de aciertos de palabras en IC1 antes y después de IC2 en cada participante

Se aplicd el Test Wilcoxon para muestras
apareadas para analizar el porcentaje de
aciertos de palabras en IC1 antes y después de
IC2 particionada por las variables demogréficas
y de historia auditiva. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
para las variables sexo (femenino p= 0.95 vy
masculino p=0.08), edad actual (joven p=0.67,
adulto p= 0.40), edad al momento de IC2
(joven p= 0.67, adulto p= 0.40), tiempo
transcurrido entre IC1 e IC2 (< de 2 afios
p=>0.99y > de 2 afios p = 0.22).

Con respecto a la lateralidad del primer oido
implantado, no hubo diferencia
estadisticamente significativa en el porcentaje
de aciertos de palabras en IC1 antes y después
de IC2 en los pacientes que recibieron el
dispositivo primero en oido izquierdo (p= 0.98)
pero en aquellos que lo recibieron en oido
derecho la diferencia estuvo al borde de la
significacion (p =0.05).

En las variables etiologias, edad al momento de
IC1, uso de audifonos en el oido contralateral y
primer oido implantado (mejor/peor) no pudo
aplicarse la prueba Wilcoxon para muestras
apareadas porque no habia pares suficientes.

En las figuras N° 3, 4 y 5 se representa la
existencia de covarianza entre la diferencia en
el porcentaje de aciertos de palabras en IC1
antes y después de IC2 con las variables edad
actual, edad al momento de IC1 y edad al
momento de IC2, respectivamente. Se observa
asociacion lineal positiva o directa en todos los
Casos.

A su vez, se calculd el coeficiente de
correlacién entre la diferencia en el porcentaje
de aciertos de palabras en IC1 antes y después
de IC2 con las variables relacionadas a la edad.
Se obtuvo un coeficiente de correlacién de
0.56 para la edad actual, 0.54 para la edad al
momento de IC1 y de 0.51 para la edad al
momento de IC2.
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Se calculé la diferencia en el porcentaje de
aciertos de palabras en IC1 entre las
condiciones antes y después de IC2. De los 8
pacientes, 3 obtuvieron valores negativos,
indicando aumento en el porcentaje de
aciertos en IC1 luego de IC2; mientras que los

40% 50% 60%
1 1 1

30%
1

Diferencia en el porcentaje de aciertos de palabras
0% 10% 20%
1
[ ]
L

-10%
1

-20%
1

5 restantes obtuvieron valores positivos,
indicando descenso en el porcentaje de
aciertos de palabras. En estos ultimos casos se
observé que, a medida que aumenta la edad,
mayor es el descenso.

T \
20 30

\ T
40 50

Edad actual (en arios)

Figura N° 3. Covarianza entre la diferencia en el porcentaje de aciertos de palabras en IC1 antes y después de IC2 y la
edad actual

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0.60 70%
] I 1 | I 1 | 1
[
[ ]

Diferencia en el porcentaje de aciertos de palabras

-20% -10%
[ ]

30
Edad IC1 (en afios)

40 50

Figura N° 4. Covarianza entre la diferencia en el porcentaje de aciertos de palabras en IC1 antes y después de IC2 y la

edad al momento de IC1

21




FONOAUDIOLOGICA 2023; 70 (1):14-27

/ IMPLANTE COCLEAR BILATERAL SECUENCIAL: PORCENTAJE DE ACIERTOS DE PALABRAS EN EL PRIMER OIDO
IMPLANTADO ANTES Y DESPUES DE LA IMPLANTACION DEL SEGUNDO 0OIDO

=

s

w0

0 s

T w
| [
w

Q.E)_

O <
=}

w
£

[T
L8

@

o o
T o~

=N [ ] o
28
m
c
8= L]
es
[=]
g2
] ®
S
& ©
Q
:Q
PR | @
L27
=5

°

X

s |

o

°
T T T T T
20 25 35 40 45

3
Edad IC2 (en arios)

Figura N° 5. Covarianza entre la diferencia en el porcentaje de aciertos de palabras en IC1 antes y después de

IC2 y la edad al momento de IC2

DISCUSION

La presente investigacién tuvo como objetivo
evaluar el porcentaje de aciertos de palabras
en el primer oido implantado, antes y después
de la implantacion del segundo oido en
pacientes prelinguales usuarios de implante
coclear bilateral y secuencial.

A partir de los analisis realizados se evidencia
la presencia de dos grupos diferenciados:
aquellos pacientes en los cuales el porcentaje
de aciertos logrados con IC1 decrece luego de
la colocacién de IC2 y aquellos en quienes
dicho porcentaje aumenta, reuniendo el
primer grupo el mayor nimero de pacientes.

Quienes evidenciaron un descenso en el
porcentaje de aciertos logrados con IC1 luego
de IC2, se caracterizaban por ser en su mayoria
de sexo masculino, con edades (actual, al

momento de recibir el IC1 e IC2) mayores que
el grupo de pacientes que mostraron un
aumento en su rendimiento. Con respecto a las
etiologias, fueron principalmente genéticas. En
su mayoria recibieron su IC1 en oido derecho y
el tiempo transcurrido entre IC1 e IC2 fue
breve (dos afios o0 menos).

Quienes evidenciaron un aumento en el
porcentaje de aciertos en IC1 luego de la
implantacion del IC2, se caracterizaban por ser
en su mayoria de sexo femenino, con edades
(actual, al momento de recibir el IC1 e IC2)
menores que el grupo de pacientes que mostré
un descenso en su rendimiento auditivo. Con
respecto a las etiologias, fueron
indeterminadas o congénitas. Recibieron su
IC1 en oido izquierdo y el tiempo transcurrido
entre IC1 e IC2 fue extenso (mas de dos afios).
Al analizar la existencia de covarianza entre la
diferencia en el porcentaje de aciertos de
palabras en IC1 antes y después de IC2 con las
variables vinculadas a la edad se hallé que, en

22




FONOAUDIOLOGICA 2023; 70 (1):14-27

/ IMPLANTE COCLEAR BILATERAL SECUENCIAL: PORCENTAJE DE ACIERTOS DE PALABRAS EN EL PRIMER OIDO
IMPLANTADO ANTES Y DESPUES DE LA IMPLANTACION DEL SEGUNDO 0OIDO

los pacientes que presentaron disminucién en
el porcentaje de aciertos de palabras en IC1
luego de IC2, a medida que aumentaba la
edad, mayor era el descenso en el
rendimiento. Galvin, Hughes & Mok (15)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue
analizar si 9 adolescentes y adultos jovenes
obtenian un beneficio adicional con implantes
cocleares bilaterales secuenciales en un
periodo de 12 meses, y documentar la
adaptacion al segundo implante. Con respecto
a la edad, concluyeron que se espera que las
personas que son mas jovenes en el momento
de su segundo implante obtengan mas
beneficios auditivos. Boisvert et al (14)
estudiaron el reconocimiento de palabras
después de un implante coclear bilateral en
adultos. En relacion a la edad, hallaron que las
puntuaciones disminuyeron significativamente
con la edad en las tres condiciones analizadas
(IC1, 1C2 y bilaterales). Por su parte, Smulders
et al. (16) realizaron una revision de la
literatura para averiguar qué factores
preoperatorios afectan los resultados de la
implantacion coclear secuencial en adultos.
Los autores encontraron que en los estudios
analizados, en relacién al efecto de la edad,
hubo un acuerdo en que la edad avanzada en
el momento de la implantacién no condujo a
una reduccion del resultado de la implantacién
secuencial.

En cuanto al sexo, el grupo que evidencid un
descenso del porcentaje de aciertos de
palabras en IC1 luego de IC2 estaba constituido
principalmente por personas de sexo
masculino, mientras que el grupo que presentd
un aumento de dicho porcentaje estaba
conformado principalmente por personas de
sexo femenino. Sin embargo, al analizar el
porcentaje de aciertos de palabras en IC1 antes
y después de IC2 particionada por el sexo, las
diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Hallazgos similares obtuvieron
Green et al. (17), quienes estudiaron los
predictores del resultado audiolégico después
del implante coclear en adultos. Sus resultados

no muestran diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres
respecto del resultado audiolégico obtenido
con los implantes cocleares.

En lo que concierne a la etiologia, los pacientes
en los que empeord el porcentaje de palabras
repetidas correctamente con el IC1 luego de
IC2 presentaban hipoacusias en su mayoria de
origen genético; los restantes se dividieron en
hipoacusia de causa congénita e
indeterminada. Por otro lado, quienes
mejoraron el porcentaje  presentaron
hipoacusias de causa congénita o
indeterminada. Sin embargo, al analizar el
porcentaje de aciertos de palabras en IC1 antes
y después de IC2 particionada por la etiologia,
las diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Smulders et al. (16) explican que
el efecto de la etiologia sobre el resultado de
la implantacion bilateral secuencial aun no se
ha descrito en la literatura. En Argentina,
Buonfiglio & Dalamén (18) publicaron un
trabajo sobre dos de los genes que se
encuentran mas frecuentemente alterados en
individuos con hipoacusia en nuestro pais
(GJB2 y GJB6). Las autoras distinguen la
importancia de conocer los genes alterados en
las hipoacusias de causa genética para
determinar la progresién y severidad de la
pérdida auditiva.

Cuando se evalué la eleccidon del primer oido a
implantar (derecho o izquierdo) se observéd
gue la mayoria de los pacientes que redujeron
su rendimiento auditivo en IC1 luego de IC2
habian recibido su primer implante en oido
derecho, mientras que todos los pacientes que
aumentaron dicho rendimiento habian
recibido su primer implante en oido izquierdo.
Al analizar el porcentaje de aciertos de
palabras en IC1 antes y después de IC2
particionada por el primer oido a implantar
(derecho o izquierdo), se encontraron
diferencias al borde de la significacion en
aquellos pacientes que recibieron IC1 en oido
derecho. Morris et al. (19) evaluaron la
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implicancia de la asimetria central en el
procesamiento del habla en la seleccion del
oido para el implante coclear. No hallaron
diferencias entre los pacientes con implante de
oido izquierdo y derecho en la mejoria en las
pruebas de reconocimiento del habla.
Hallazgos similares obtuvieron Green et al.
(20). Como se ha mencionado, en el presente
estudio, los pacientes que disminuyeron su
rendimiento auditivo con el IC1 habian
recibido dicho implante en oido derecho,
mientras que, quienes lo aumentaron,
recibieron IC1 en oido izquierdo. A pesar de la
especulacion de que la implantacidon coclear
puede lograr resultados superiores en la
percepcion del habla cuando se elige el oido
derecho para la implantacién (21), en la
presente investigacion el criterio de
dominancia hemisférica no tendria relacién
con el descenso en el rendimiento auditivo del
IC1 luego de la colocacién de IC2.

Con respecto al tiempo transcurrido entre IC1
e IC2, Reeder et al. (22) realizaron un estudio
para examinar la tasa de progreso en el
segundo oido implantado en relacién con el
primer oido implantado y el rendimiento
bilateral en adultos receptores de implantes
cocleares secuenciales. Los autores hallaron
gue un tiempo mas corto entre cirugias parece
reducir los efectos negativos de la duracién de
la sordera. En la presente investigacion los
participantes que redujeron su porcentaje de
aciertos mostraron menor tiempo entre la
primera y segunda cirugia que quienes
aumentaron dicho porcentaje. Al analizar
estos resultados se observa que el grupo que
desciende su performance en IC1 luego de IC2
tuvo IC1 como Unico implante por menos
tiempo (en algunos casos la diferencia entre
cirugias no llega a ser de 1 afio) y es posible que
al implantar rapidamente el segundo oido,
considerado como “oido mejor” en términos
de rendimiento auditivo, éste haya
preponderado rdpidamente. En cambio,
guienes mejoraron su rendimiento con el IC1
luego de la implantacion del 1C2 fueron

pacientes que habian transitado largos
periodos con un implante unilateral. Por su
parte, Boisvert, McMahona & Dowell (23)
publicaron un trabajo en el que evaluaron a 10
adultos implantados bilateral y
secuencialmente, con pérdida auditiva
neurosensorial bilateral severa y un minimo de
15 afios de privacién auditiva monoaural
(audifono en un solo oido). Sus resultados
evidencian que aunque un oido tuvo una
privacion auditiva a largo plazo y una mayor
gravedad de la pérdida auditiva durante
posiblemente un periodo mdas largo, en
comparacion con el otro oido, no se puede
predecir el oido que se espera que dé los
mejores resultados con el implante.

Al analizar el uso de audifono en el oido
contralateral a IC1, todos los participantes (a
excepcion de uno) utilizaron prétesis auditivas.
Segin Ramsden et al. (24) estudios en
pacientes usuarios de audifonos han
demostrado que si uno de los oidos permanece
sin ayuda auditiva, puede ocurrir que el oido
asistido se vuelva tan fuertemente dominante
que el cerebro ya no atiende al input mas
pobre del segundo oido. En el presente
estudio, el descenso del IC1 podria estar
vinculado a que, luego de implantar el oido
mejor (IC2) que habia sido estimulado
mediante el uso de audifonos y habiendo
transcurrido un tiempo breve entre
implantaciones, dicho oido haya logrado
rapidamente una buena performance,
preponderando con respecto al IC1, como se
ha mencionado anteriormente.

Si bien son escasas las investigaciones que
evalian el comportamiento con el primer
implante coclear luego de la colocacién del
segundo, se hallaron algunos trabajos que
llegan a conclusiones interesantes. Tal es el
caso de Ramsden et al. (24) quienes
manifiestan que es alentador que no se haya
reducido el rendimiento del primer oido por si
solo entre las puntuaciones preoperatorias y a
los 9 meses mediante la adicién de un segundo
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implante. Asimismo, en 2008, Zeitler et al., (13)
realizaron un estudio donde comparan los
resultados de las pruebas preoperatorias con
los obtenidos 3 meses después de la activacidn
de IC2, hallando que, aunque se observaron
beneficios significativos en el oido recién
implantado y en la condicién de audicidon
bilateral, las puntuaciones de IC1 no
disminuyeron de pre a post-IC2. Al igual que
Ramsden et al. (24), sefalaron que esto puede
indicar que, incluso si el segundo oido
implantado es el de peor desempefio, no hay
un efecto perjudicial sobre IC1. Dichos
resultados no son coincidentes con lo expuesto
en la presente investigacién en lo que respecta
al IC1, ya que se evidencia que existen casos en
los que las puntuaciones de IC1 disminuyen.

CONCLUSIONES

A pesar de que el rendimiento de IC1 parece
ser un factor importante para pronosticar la
evolucién de la implantacién coclear bilateral
secuencial, son escasos los estudios que
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