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INVESTIGACIÓN CLÍNICA

E
s bien conocido que el implante coclear multicanal es altamente

efectivo para la recuperación de las capacidades auditivas de

los pacientes con hipoacusias severo-profundas bilaterales.

Después de la implantación, los adultos postlinguales recuperan rápi-

damente la comprensión del habla. El presente estudio recoge los re-

sultados de 32 adultos postlinguales implantados con el implante

COMBI 40 y COMBI 40+ de la casa MED-EL. Los pacientes fueron

evaluados al mes, tres meses, 6 meses y un año después de la im-

plantación, mediante una serie de pruebas de percepción del habla en

español. Los resultados demuestran una rápida y significativa mejoría

en todas las pruebas a lo largo del tiempo de uso del implante. Estos

resultados ratifican que el implante coclear es el tratamiento de elec-

ción de las hipoacusias severo-profundas bilaterales en adultos postlin-

guales. 

I
t is well recognised that multi-channel cochlear implants are

highly effective in gaining or regaining auditory perceptual skills

of severe to profound hearing-impaired people. Research shows

that adults rapidly improve in speech understanding after cochlear

implantation. This study reports on speech understanding from two

Spanish Clinics. 32 post-lingually deafened adults were fitted with

either a MED-EL COMBI 40 or COMBI 40+ cochlear implant at the

Hospital Universitario San Cecilio, at the Granada or Hospital Uni-

versitario La Fe, Valencia Clinic, Spain. Subjects were assessed at

1, 3, 6 and 12 months post-fitting on a number of speech perception

tests. Results showed a highly significant improvement on all spe-

ech perception tests over the time. These ratify other studies in sa-

ying that cochlear implantation is a viable and successful treatment

in post-lingually deafened adults.
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INTRODUCCIÓN

Es conocido que el implante coclear es un méto-
do efectivo para la rehabilitación de los adultos con
sorderas postlinguales. Muchos autores han publi-
cado que los resultados en la percepción del habla
en niños y adultos con hipoacusias severoprofundas
mejora con el implante coclear multicanal1-8. Estu-
dios en diferentes países obtienen resultados satis-
factorios utilizando pruebas de percepción del habla
adaptados a cada lengua del país1,4. Se han publi-
cado algunos estudios realizados en lengua espa-
ñola, sin embargo, no existe ninguna publicación de
los resultados del implante coclear MED-EL en
adultos con sorderas postlinguales de habla espa-
ñola9,10.

El implante coclear MED-EL COMBI 40 y COM-
BI 40+ implementan la estrategia de estimulación
"Continuous Interleaved Sampling" (CIS) que per-
mite una alta tasa de estimulación. El implante
COMBI 40 tiene 8 canales con una tasa de esti-
mulación de 12120 pulsos por segundo (pps), y el
implante COMBI 40+ tiene 12 canales y una tasa
de estimulación de 18180 pps. Ambos implantes
pueden adaptarse a los procesadores del habla
corporal CIS PRO+ o el retroauricular TEMPO+11.

Trabajos realizados con ambos implantes y
procesadores demuestran que la percepción del
habla mejora a lo largo del tiempo7,12. Otros auto-
res observan que los resultados en pacientes
postlinguales mejoran rápidamente dentro del pri-
mer año después de la implantación y especial-
mente en los primeros seis meses1,4,7,13. Nuestro
estudio tiene como objetivo mostrar la evolución
de la percepción del habla a lo largo del tiempo
de pacientes con sordera postlingual y habla es-
pañola. Se presentan los resultados de dos hos-
pitales españoles.

El primer hospital inició su programa de im-
plantes cocleares en 1991 en adultos y 1994 en
niños y hasta la fecha ha realizado 186 implantes
cocleares en niños y adultos. El segundo hospital,
realizó su primer implante coclear en 1990 y ac-
tualmente ha realizado más de 135 implantes co-
cleares.

MATERIAL Y MÉTODO

Se presentan los resultados de 32 adultos
postlinguales a los que se les ha adaptado un im-
plante coclear MED-EL COMBI 40 y COMBI 40+.
Se trata de 15 varones y 17 mujeres con edades
comprendidas entre 18 y 72 años y una edad
media de 45 años y 6 meses. La duración de la
hipoacusia fue de 18 años y 5 meses de media.
La causa de la sordera se muestra en la figura 1.

Todos los pacientes recibieron rehabilitación lo-
gopédica, consistente en dos sesiones semanales
durante un periodo de 6 a 12 meses tras la activa-
ción del implante coclear. En la rehabilitación se
siguieron las fases de detección, discriminación,
reconocimiento y comprensión del lenguaje habla-
do.

Los resultados se evaluaron a lo largo del pri-
mer año después de la implantación, mediante
pruebas de percepción del habla que se realizaron
al mes, 3 meses, 6 y 12 meses de la primera pro-
gramación. Las pruebas utilizadas fueron: el test
de consonantes, test de monosílabos, test de bisí-
labos y test de frases en contexto abierto14. En los
pacientes que obtuvieron más del 40% de com-
prensión de frases en silencio, se realizó además
el test de frases en ruido con una relación señal-
ruido de 10 dB. Las pruebas se realizaron en cabi-
na insonorizada, a través de un altavoz situado a

Figura 1. Etiología de la hipoacusia.
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un metro del paciente. Se presentaron listas ran-
domizadas a viva voz y a una intensidad de 70 dB
SPL. Las pruebas se realizaron con el implante
coclear únicamente y sin apoyo de la lectura la-
bial. Se obtuvieron además audiometrías con tono
warble y en campo libre con el implante coclear.

Para el análisis estadístico de los resultados se
utilizó un análisis de varianza con un factor de va-
riación en muestras repetidas, para evaluar el pro-
greso a lo largo del tiempo.

RESULTADOS

Los resultados del test de consonantes (fig. 2)
variaron entre el 0% y el 65% en el primer mes
hasta el 16% y el 88% en el sexto mes. La media
en el intervalo del duodécimo mes fue de 52,44%
y la mediana de 54%. La mejoría a lo largo del
tiempo es estadísticamente muy significativa
(p=0,000). En la figura 3 se representan los resul-
tados a lo largo del tiempo del test de bisílabos.
Existen grandes variaciones individuales en los re-
sultados en este test al mes (rango: 0%-66%) y a
los 12 meses (rango: 14%-90%). En el estudio es-
tadístico de los valores medios observamos una
mejoría estadísticamente muy signif icativa
(p<0,001) durante el periodo estudiado, con una
media de 28% al mes y de 64% a los 12 meses.
En el test de monosílabos (fig. 4) se alcanza una
media del 27,5% de aciertos al mes (rango: 0%-
60%) y del 64,6% de aciertos a los 12 meses tras
la implantación (rango: 45%-86%). Esta mejoría es
estadísticamente muy significativa (p<0,006) entre
el primer mes y el duodécimo mes postimplante.
Resultados similares se obtienen en el test de fra-
ses en listas abiertas (fig. 5), con grandes variacio-
nes individuales al mes (rango: 0%-93%) y a los
12 meses (rango: 0%-100%). El estudio de los va-
lores medios al mes y 12 meses postimplante

muestra diferencias estadísticamente muy signifi-
cativas (p=0,000). El test de frases en ruido (fig. 6)
se realizó en 10 pacientes que obtuvieron más de
40% de aciertos en el test de frases en silencio.
Estos pacientes obtuvieron una comprensión me-
dia de frases en ruido de 25% al mes (rango: 5%-
63%) y de 73,5% al año (rango: 50%-85%) con
una mejoría significativa entre el mes y año pos-
timplantación (p<0,012).

La audiometría tonal en campo libre con im-
plante coclear muestra unos valores medios seme-
jantes a los de una hipoacusia leve, con un rango
que varía entre leve y moderada (fig. 7).

DISCUSIÓN

El estudio tiene como objetivo documentar la
mejoría en varios tests de percepción del habla a
lo largo del tiempo de los pacientes portadores de
un implante coclear MED-EL COMBI 40 y COMBI
40+. Los resultados de los adultos de habla espa-
ñola con sorderas postlinguales muestran una me-
joría altamente significativa en las pruebas de per-
cepción del habla a lo largo del tiempo.

Figura 2. Resultados del test de consonantes a lo largo del
tiempo. (La línea continua es la mediana y la línea discontinua la

media).
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Figura 3. Resultados del test de bisílabos a lo largo del tiempo.
(La línea continua es la mediana y la línea discontinua la media).
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Figura 4. Resultados del test de monosílabos a lo largo del
tiempo. (La línea continua es la mediana y la línea discontinua la

media).
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Como estudios previos1,2,4,6,7,15, nuestros resulta-
dos reflejan una rápida mejoría dentro de los 6 pri-
meros meses del uso del implante coclear, pero
que no acaba después de este periodo. Sería inte-
resante realizar un seguimiento a largo plazo para
estudiar la audición con el implante coclear a largo
plazo. En la literatura existe discusión acerca de si
se produce mejoría entre el primer año y el segun-
do año tras la implantación1 o incluso hasta los 30
meses6 o si ya no se producen grandes cambios
tras el primer año de uso del implante coclear2. De
cualquier forma, nuestros resultados indican que la
rehabilitación durante los primeros meses de uso
del implante coclear es de gran importancia en la
población objeto de estudio, para optimizar los re-
sultados postimplante.

Los resultados varían entre los distintos tests
utilizados, obteniéndose los mejores resultados
en el test de frases. Como en otros estudios pu-
blicados1 esto puede ser debido a las diferencias
en la dificultad de los tests presentados y de-
muestra la necesidad de modificar las pruebas
para evaluar los resultados de los adultos im-
plantados en lengua española, creando una ba-
tería de pruebas ordenadas de mayor a menor

dificultad. De esta forma evitaremos obtener im-
presiones negativas o positivas sobre la capaci-
dad auditiva del paciente, creando una impresión
realista acerca de la evolución del sujeto implan-
tado.

La comprensión de frases en ruido mejora sig-
nicativamente a lo largo del tiempo (p<0,012). Es-
tudios iniciales sugieren que la mejoría de la com-
prensión del habla en ambiente ruidoso requiere
una mayor experiencia con el implante coclear, ad-
quiriéndose tras un largo periodo de tiempo. Esto
ha sido probado en un trabajo16 donde se estudia
la comprensión de frases en ruido, durante un pe-
riodo de tres años postimplante. Este estudio de-
muestra la existencia de una mejoría significativa
de la comprensión en ruido de los pacientes im-
plantados comparado con un grupo de pacientes
con sorderas profundas portadores de audífonos
convencionales. El beneficio o ventaja del implante
coclear podría ser debido a que éste puede ajus-
tarse para una mejor comprensión de la palabra
en ambiente ruidoso. Los parámetros como la sen-
sibilidad del micrófono, la compresión de la señal,
el volumen y el ajuste individual del procesador
CIS PRO+ y TEMPO+ podrían influir en esta habi-
lidad.

Por último, los resultados en la audiometría en
campo libre (tono warble) con implante coclear
muestran unos umbrales auditivos con un rango
que varía entre pérdida leve a moderada. Estos
datos coinciden con previos trabajos1. Los resulta-
dos en la percepción del habla obtenidos en este
estudio reflejan que los pacientes implantados tie-
nen una pérdida auditiva relativa cuando utilizan
el implante coclear. Esto se puede observar espe-
cialmente en las pruebas de mayor dificultad co-
mo es la presencia de ruido de fondo. Los pacien-
tes presentan una mayor dif icultad de
comprensión en ruido, que es consistente con ex-
periencias en sujetos con diversos grados de pér-
dida auditiva17.
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Figura 5. Resultados del test de frases a lo largo del tiempo. (La
línea continua es la mediana y la línea discontinua la media).
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Figura 7. Audiometría tonal en campo libre con implante coclear.
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Figura 6. Resultados del test de frases en ruido a lo largo del
tiempo. (La línea continua es la mediana y la línea discontinua la

media).
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CONCLUSIONES

Se estudia, a lo largo del tiempo, la percepción
del habla de los adultos postlinguales portadores
de un implante coclear en habla española. Los re-
sultados muestran una mejoría altamente significa-
tiva en todas las pruebas de percepción del habla
tanto en silencio como en ruido. Los umbrales au-

diométricos se encuentran en el rango de pérdida
leve a moderada. A pesar de la heterogeneidad
del grupo estudiado, los resultados sugieren que
los pacientes con sorderas postlinguales pueden
mejorar de forma significativa con el implante co-
clear a lo largo del tiempo, incluso en ruido, con
un adecuado entrenamiento y rehabilitación pos-
timplante.
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