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ESTUDIO ORIGINAL: ESTUDIO OBSERVACIONAL

Evaluacion funcional y calidad de vida de pacientes con implante
coclear: cinco afos de experiencia

Functional outcomes and quality of life in cochlear implant patients: five years
of experience

Rios-Deidan Carlos'?, Villacrés-Silva Diana?, Guaquipana Manobanda Diego?

Andrade-lllanez Edwin?

Recibido:2025-08-20 Aprobado: 2025-11-13 Publicado: 2025-12-20
RESUMEN

INTRODUCCION: El implante coclear es un tratamiento eficaz para personas con hipoacusia
neurosensorial severa o profunda cuando los otoamplifonos no son Uutiles.

OBJETIVOS: Evaluar el desenlace clinico, auditivo y de calidad vida en pacientes que recibie-
ron implante coclear entre enero de 2015 a diciembre de 2019 en el HECAM.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacional transversal descriptivo con
102 pacientes, usando estadisticas descriptivas y SPSS 26. Los criterios de inclusion fueron
pacientes con hipoacusia severa o profunda, con evaluaciones auditivas y seguimiento audio-
l6gico por 1 afo. Las variables analizadas fueron edad al momento de la cirugia, umbral de
audicion pre y postimplantacion, complicaciones postquirirgicas y calidad de vida mediante el
Glasgow Benefit Inventory.

RESULTADOQOS: El 54.9% de los pacientes eran hombres y el 92,2% pertenecian a la etnia
mestiza, siendo la mayoria de la region sierra. La edad de cirugia oscil6 entre 7meses a 70
anos; los nifios fueron implantados en el 66,6% de los casos, siendo la edad a la implantacion
que predomino entre 37 a 60 meses y el 32% eran menores de 3 afos. El 51% tenia anteceden-
tes familiares de hipoacusia y el factor de riesgo mas comun fue la prematurez 11,7%. Previo
a la implantacién tenian educacion personalizada el 62,7%; tras el implante el 91,6% asistio
a educacion formal. Los pacientes mejoraron de hipoacusia profunda (PTA 103,3 + 10,1db) a
audicion normal o hipoacusia minima (PTA 22,36 + 3,2db). Las complicaciones posquirrgicas
ocurrieron en el 12,68% de los casos. El 99% refiri6 una mejor CdV global, segin la encuesta
Glasgow Benefit Inventory.

CONCLUSIONES: El sexo masculino y la poblacion pediatrica fueron los grupos que fueron
implantados predominantemente. El factor de riesgo mas comun fue la prematurez. Posterior al
implante los pacientes asistieron a educacion formal y alcanzaron una audicién normal o hipoa-
cusia minima. Las complicaciones fueron comparables con la frecuencia global internacional y
la CdV present6 una mejoria importante.

PALABRAS CLAVE: Implantacién Coclear; Nifio; Pérdida Auditiva Bilateral; Calidad de Vida;
Complicaciones Posoperatorias; Oido Interno/cirugia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The cochlear implant is an effective treatment for individuals with severe or
profound sensorineural hearing loss when hearing aids are not useful.

OBJECTIVES: To assess the clinical, auditory, and quality of life outcomes in patients who re-
ceived cochlear implants between January 2015 and December 2019 at Carlos Andrade Marin
Specialty Hospital.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive cross-sectional observational study was conduc-
ted with 102 patients, using descriptive statistics and SPSS 26. Inclusion criteria were patients
with severe or profound hearing loss, with auditory evaluations and audiological follow-up for 1
year. The variables analyzed were age at the time of surgery, pre- and post-implantation hearing
threshold, post-surgical complications and QoL measured by the Glasgow Benefit Inventory.
RESULTS: 54.9% were male, and 92.2% were of mestizo ethnicity, mostly from the Highlands.
Age at surgery ranged from 7 months to 70 years; children were implanted in 66.6% of cases,
mostly between 37-60 months of age; 32% were <3 years old. 51% had a family history of
hearing loss, and the most common risk factor was prematurity at 11.7%. Before implantation,
62.7% had personalized education; after implantation, 91.6% attended formal education. Pa-
tients improved from profound hearing loss (PTA 103.3 + 10.1 dB) to normal or minimal hearing
loss (PTA 22.36 + 3.2 dB). Postoperative complications occurred in 12.68% of cases. 99%
reported an improved overall QoL, according to the Glasgow Benefit Inventory survey.
CONCLUSIONS: The male sex and the pediatric population were the groups that were pre-
dominantly implanted. The most common risk factor was prematurity. After the implant, patients
attended formal education and reached normal hearing or minimal hearing loss. The postoper-
ative complications were 12.8% comparable to the global frequency and QoL showed a signif-
icant improvement.

KEYWORDS: Cochlear Implantation; Child; Hearing Loss, Bilateral; Quality of Life; Postoper-
ative Complications; Ear, Inner/surgery..

La ética en la investigacién médica
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INTRODUCCION

La percepcion del entorno se logra principalmente a través de
las experiencias sensoriales, siendo la audicion esencial para
establecer conexiones sociales y participar en actividades coti-
dianas '. En los nifios, la audicion es crucial para el aprendizaje
del habla y la integracion social, por lo que la discapacidad
auditiva representa un obstaculo significativo 2. La hipoacusia
neurosensorial es la disminucion del limite auditivo provo-
cada por un dafio en cualquier parte de la céclea, el ganglio,
el nervio auditivo o las vias auditivas centrales 2. En los casos
de hipoacusia severa o profunda, el diagnostico temprano y la
intervencidn son vitales para evitar la alteracion del lenguaje y
el aislamiento social. Los avances médicos, como el implante
coclear, han demostrado ser efectivos para mejorar la audicion
y reducir el aislamiento '. A nivel mundial, aproximadamente
360 millones de personas sufren de problemas auditivos, de los
cuales 32 millones son jovenes. Uno de cada 1 000 recién na-
cidos presenta hipoacusia bilateral severa °.

El implante coclear es mas eficaz que los audifonos conven-
cionales para pacientes con hipoacusia profunda, con estudios
que demuestran mejoras significativas en el rendimiento audi-
tivo y verbal, especialmente cuando la implantacion ocurre a una
edad temprana *“. En Chile, se observa que mas del 80% de los
pacientes con implantes cocleares participan activamente en la
sociedad °. En Ecuador 1 100 pacientes se han beneficiado de
un implante coclear hasta 2018 °. Aunque el implante coclear se
realiza en las principales ciudades, la falta de estudios locales
limita la comprension de su impacto. La intervencion temprana
con implantes mejora significativamente el lenguaje y la inte-
gracion social de los pacientes, lo que demuestra el valor tanto
personal como econdmico de esta tecnologia ™.

Por tanto, los objetivos de nuestro estudio son: evaluar los
desenlaces clinicos, auditivos y de calidad vida en pacientes
que recibieron implante coclear.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en el
Hospital Carlos Andrade Marin (HECAM) entre enero de 2015
a diciembre de 2019, se incluy? a todos los pacientes que fueron
sometidos a implantacion coclear. Los criterios de inclusion
fueron pacientes con hipoacusia severa o profunda, que hayan
sido evaluados prequirtrgicamente en HECAM y en el centro
audiologico Proaudio, ademas que contaran con seguimiento au-
dioldgico postquirurgico de al menos 12 meses. Se excluyeron
pacientes con datos incompletos, seguimiento incompleto o sin
el uso del procesador externo.

La recoleccion de datos se realizé mediante revision de his-
torias clinicas electronicas, utilizando variables como edad al
momento de la cirugia, diagnostico de hipoacusia, resultados
de audiometrias pre y postimplantacion, se calculd sus tonos
puros (PTA) para clasificar la severidad de la pérdida audi-
tiva 11!, Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la audiciéon normal se define como un umbral auditivo en el
mejor oido inferior a 20 decibelios “hearing level” (dBHL).
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Cuando este umbral es igual o superior a 20 dBHL, se con-
sidera que la persona tiene algin grado de pérdida auditiva,
clasificada de la siguiente manera: Leve: (entre 21 dB- 40 dB),
ocurre cuando existen problemas para escuchar algunos so-
nidos distantes o suaves. Moderada: (41dB-70dB), el interlo-
cutor tiene que elevar la voz para que la persona con pérdida
auditiva pueda escuchar la conversacion. Aqui también se pro-
ducen problemas para seguir una conversacion grupal. Severa:
(71dB-90dB) el habla y el lenguaje se ven afectados, la per-
sona con esta pérdida auditiva es capaz de escuchar voces e
identificar sonidos, pero es incapaz de mantener una conver-
sacion. Profunda: (91dB-119dB) deficiencias tanto en el habla
como en el lenguaje, la persona es capaz de escuchar sonidos a
través de las vibraciones que se producen '3,

Se analizaron las complicaciones postquirrgicas tanto me-
nores como mayores y finalmente se valord la calidad de vida
mediante el Glasgow Benefit Inventory (GBI) que es una en-
cuesta planteada y aprobada por Robinson et al. en 1996 para
evaluar la condicion del bienestar, para una situacién otorrino-
laringologica en este caso el uso de implante coclear °. Cada
pregunta esta relacionada con una parte del bienestar, relacio-
nada con la satisfaccion personal que no depende del interés de
la enfermedad o del entorno de la mediacion. Este test consta
de 18 preguntas que miden la progresion que el procedimiento
médico ha producido en la satisfaccion personal. Las res-
puestas a estas preguntas dependen de una escala del 1 al 5, de
modo que el paciente puede evaluar directamente su mejoria
después de la intervencion.

Puntuacion: la reaccion a cada pregunta depende de 5 respuestas
en la escala de Likert, con una variedad que va desde un debilita-
miento extraordinario del estado de bienestar hasta una mejora ex-
traordinaria del estado de bienestar de un singular. '° La encuesta
GBI se divide en una puntuacion total y 3 subescalas: - Una subes-
cala general (12 preguntas), una subescala de ayuda social (3 pre-
guntas) y una subescala de salud fisica (3 preguntas) '°.

Interpretacion: la consecuencia de la prueba GBI y de cada
una de sus fichas se comunica como un valor matematico en una
escala entre -100y 100. De este modo, un valor negativo indica un
empeoramiento de la situacion anterior a la implantacion coclear
y un resultado positivo indica una mejora: -100 seria el peor valor
absoluto, 100 indicaria la mejor mejoria y 0 demostraria que no ha
habido alteracion alguna en la situacion estandar '°.

El anélisis de los datos se llevo a cabo mediante estadistica
descriptiva utilizando Excel y SPSS, calculando medias, me-
dianas y porcentajes. Ademas, se contactd a los pacientes para
obtener su consentimiento informado o asentimiento, segun
corresponda. Este estudio tiene autorizacion CEISH HECAM
P1-2023-0011.

RESULTADOS

De los pacientes implantados (n=138) en el periodo estable-
cido, 102 cumplieron con los criterios de inclusion y consenti-
miento para llevar a cabo el estudio; 5 pacientes fallecieron, no
relacionado con el dispositivo quirargico implantado.
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El sexo masculino predominé con el 54,9%, la etnia mestiza
se implantd en el 92,2%; en relacion a la instruccion; la primaria
fue 53,9% y superior el 25,5%. Su procedencia correspondi6 a
la Region Sierra en el 83,3% y el 12,7% de la costa, siendo la
provincia de Pichincha la que presentd la mayor casuistica con
64 casos. La edad de cirugia oscilo entre 7 meses a 70 afios; los
niflos fueron implantados en el 66,6% de los casos, el grupo entre
37 a 60 meses fue el que predominé con un 22,5%. y el 32% co-
rrespondié a menores de 3 afios; como se describe en la tabla 1.

Tabla 1. Grupos de edad para la implantacion coclear.

Edad al momento de la n=102 % Edad
cirugia

Menor a 12 meses 1 0,9 7 meses
12 a 24 meses 15 14,7 19 meses
25 a 36 meses 16 15,7 30 meses
37 a 60 meses 23 22,5 43 meses
5 a 10 afios 12 11,8 6,8 anos
11 a 18 anos 8 7,8 13,5 aios
19 a 60 afios 20 19,6 39,2 anos
Mayores a 60 afios 7 6,0 66,5 anos

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).
Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)

Tres pacientes fueron implantados de forma bilateral de
forma secuencial. El 51% de los pacientes presentd antece-
dentes familiares de hipoacusia y la prematurez fue el factor de
riesgo que mas prevalecié con el 11,7%. La enfermedad aso-
ciada mas frecuente fue la neuropatia auditiva en el 2,9%; las
demas patologias se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Enfermedades asociadas y factores de riesgo

Variable n=102 %
Otitis media cronica 7 6,8
Meningitis 3 2,9
Trauma craneoencefalico 1 1,0
Enfermedad de Méniére 1 1,0
Factores Sepsis neonatal 10 9,8
de riesgo Hiperbilirrubinemia 4 3.9
Prematurez* 12 11,7
Ninguna 64 62,7
Paralisis cerebral infantil 2 2,0
Sindrome de Waardenburg 2 2,0
Enferme- Neurofibromatosis 1 1,0
dades
asociadas Otosclerosis 1 1,0
Neuropatia auditiva 3 2,9
Ninguna 93 91,2

*Se asocian en nueve casos de hiperbilirrubinemia y uso de formacos
0totOX1COS por sepsis.

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).
Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)
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En la etapa de preimplantacion 62,7% tuvo escolaridad de
educacion personalizada. Luego de la implantacion, esto cambid
a escolaridad particular, fiscal o del estado (ver el grafico 1).

Grifico 1. Nivel de escolaridad pre y posimplantacion
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Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).
Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)

En cuanto a la estimulacion auditiva, los pacientes < 2 afios
tuvieron una estimulaciéon < 6 meses, mientras el resto pre-
sentd una estimulacion > 6 meses (ver el grafico 2).

Grifico 2. Tiempo de estimulacion auditiva previo a la im-
plantacion coclear seglin la edad de implantacion.
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Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).
Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)

En relacién a la audicion, en la etapa preimplantacion pre-
sentaron hipoacusia grave a profunda. Tras la implantacion, el
nivel auditivo mejord a un nivel normal o a hipoacusia leve,
como se describe en la tabla 3.

Tabla 3a. Comparacion del tipo de audicion preimplantacion

n=102 Tipo de audicién n %
Oido der. Hipoacusia moderada a grave 1 1,5
(n=63) Hipoacusia grave 6 9,5
:§ Hipoacusia profunda 56 89,0
‘g Promedio dB + DE 101,0 £13,5
g Oidoizq. Hipoacusia grave 3 8,5
£ (=36)  Hipoacusia profunda 33 914
Promedio dB = DE 103,9 £ 11,2
Bilateral  Hipoacusia profunda 3 100
(n=3) Promedio dB + DE 103,3 £ 10,1

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin)
*1 paciente con neurofibromatosis con hipoacusia moderada der. y cofosis izq.
**Los 3 pacientes con hipoacusia bilateral fueron implantados secuenciales.
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Tabla 3b. Comparacion del tipo de audicion posimplantacion.

Tabla 4. Complicaciones posquirtrgicas

Tipo de audicién n =102 % Complicaciones postquirurgicas n =102 %
Oido der. Normal 35 55,5 Complicaciones mayores 6 5,88
(n=63) Hipoacusia leve 28 444 Hematoma 2
- Hipoacusia moderada 0 0 Lesion de la piel area quirurgica
7§ Hipoacusia grave 0 0 infeccion de la zona del receptor
g Hipoacusia profunda 0 0 Meningitis 1
§ Promedio dB + DE 22,36 + 3,2 Explantacion 1
é Oido izq. Normal 13 37,1 Complicaciones menores 7 6,8
(n=36)  Hipoacusia leve 23 62,8 Paralisis VII 3
Hipoacusia moderada 0 0 Vértigo 4
Hipoacusia grave 0 0 Ninguna 90 87,32
Hipoacusia profunda 0 0 Fuente: Base de Qatos ('Hospital Ca.rlos Andrade Marin).
Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)
Promedio dB + DE 2295 £ 43
Bilateral Hipoacusia leve/minima 3 100
(n=3)  Promedio dB + DE 21 £ 1,8 DISCUSION

Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin)

* Un paciente con neurofibromatosis, hipoacusia moderada derecha y cofosis
izquierda

**Los tres pacientes con hipoacusia bilateral fueron implantados secuenciales.

Con respecto a la evaluacion de calidad de vida los pa-
cientes presentaron una mejoria en todas las subescalas, siendo
la salud fisica la de menor ganancia, se report6é un resultado
negativo global y se relaciond con un paciente con paralisis ce-
rebral infantil; todos los datos se detallan en el grafico 3.

Las complicaciones se presentaron en el 12,68%, siendo
menores en el 6,8% y las mayores correspondieron al 5,88%;
la explantacion ocurrié en un paciente, que se reimplantd 1 afio
después en el oido contralateral (ver la tabla 4).

El implante coclear ha evidenciado ser una solucién para la per-
cepcion auditiva y el nivel de bienestar de los pacientes con difi-
cultades auditivas significativas. En Ecuador, en el sistema pt-
blico se realiza en hospitales de III nivel de complejidad, en ciu-
dades como Quito, Guayaquil y Cuenca.

En nuestra serie, el 54,9% fue de sexo masculino, similar a
Ribalta et al, con el 55,3% °, aunque otras series también han
demostrado una distribucion equitativa a nivel del sexo '°. El
51% de la poblacion presentd antecedente familiar de hipoa-
cusia neurosensorial que es superior en comparacion a la de
Oviedo et al, donde al menos uno de cada cinco pacientes tu-
vieron un familiar con sordera ''. Ademas, Ortega et al, refiere
que las hipoacusias fueron de causa idiopatica en su mayoria
similar a nuestra casuistica >3,

Grifico 3. Calidad de vida (CdV) posimplantacion con la encuesta Glasgow Benefit Inventory (GBI)
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Fuente: Base de datos (Hospital Carlos Andrade Marin).
Elaborado por: Villacrés D, Guaquipana D, (2023)
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Por otra parte, la prematurez fue el factor de riesgo que pre-
valeci6 con el 11,7%, similar a lo demostrado por Singh "y
Vasconcellos !5, ademdas encontramos sepsis neonatal con el
9,8% e hiperbilirrubinemia 3,9%; otros factores descritos en la
literatura son malformaciones craneofaciales, sindrome gené-
ticos y ventilacion prolongada '+16.

En cuanto a reinsercion a la escuela particular, fiscal o del
estado para pacientes menores de 18 afios, esta se incrementd
aun 91,9 % posimplantacion; similar a la revision de Muller
et al, que encontrd que el 52 % habia ingresado a la educacion
general sin apoyo y se incrementd al 73% a 3 afios de la im-
plantacion .

Los pacientes implantados menores a 3 afios correspon-
dieron al 32%, similar a un estudio previo publicado de nuestro
hospital '*. La edad de 3-5 afios fue el grupo mas frecuente de
implantacion coclear, similar a lo reportado por Ramos et al ',
al respecto Escorihuela et al, indicod que los nifios implantados
antes de los 3 afios tienen mas probabilidades de adquirir el
lenguaje oral, sin apoyo visual de lectura labial y presentar un
mejor desarrollo del habla.

Este periodo es critico porque la via auditiva alcanza su
mayor potencial de plasticidad y capacidad de aprendizaje 2
y mas aun los implantados antes de los 18 meses, con desem-
pefios por encima en lenguaje y rendimiento académico en
comparacion a los mayores 2!; persiste como un desafio insti-
tucional aumentar la cantidad de pacientes implantados antes
de los 3 afios.

En cuanto al nivel audiolégico a 12 meses posterior a la im-
plantacion se comprobo un incrementd auditivo a un promedio
de 21 + 1,8 dB; que son superiores al estudio de Ramos et al,
(n=267) que tuvieron una media de 30,60 +12.21 dB ’; sin
embargo, esto se tiene que correlacionar con el grado de com-
presion del lenguaje y su relacion con enfermedades asociadas,
que no fue realizado en esta serie.

Este nivel audioldgico puede estar correlacionado con una
estimulacion auditiva mayor a los 6 meses previo a la cirugia
que sucedio en el 45,1% en esta serie; asi Muller demostr6 que
los audifonos utilizados previamente mejoran los resultados
auditivos con el procesador externo activado '°.

En nuestra serie el 12,68% presentd algtn tipo de com-
plicacion, Cohen divide las complicaciones posquirurgicas
de implante en menores y mayores 2%, Las menores se re-
suelven espontaneamente o con tratamiento conservador en
nuestra serie correspondio al 6.8%; en la literatura se des-
criben entre el 7 al 37%. Las mayores se produjeron en el
5,8% vy son las que requieren cirugia para su resolucion, se
reportan entre un 2.5 al 15% 8.

La explantacion se reporta en el 0,73% %2122 relacionada
en su mayoria con infecciones 2!, similar a nuestros datos.

Finalmente, el 99% de los pacientes refirieron una mejor
calidad de vida global, lo que comprueba una mejoria impor-
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tante, siendo la subescala fisica la de menor ganancia, rela-
cionado con el temor de los pacientes a realizar ejercicios de
impacto por el dispositivo implantado, sin embargo el implante
continua siendo un procedimiento que debe priorizarse en la
gestion publica, por el resto de beneficios que conlleva2S,

Nuestros hallazgos son consistentes con investigaciones
previas que han demostrado los beneficios de los implantes
cocleares como parte de la rehabilitacion auditiva; asi, Czer-
niejewska et al, evidencié que los nifios con implante coclear
tuvieron un mejor rendimiento académico en comparacion con
los nifios sin el implante con niveles similares de pérdida au-
ditiva 7%,

Dentro de las limitaciones de este estudio fueron no contrastar
la ganancia auditiva en tonos puros vs la ganancia de lenguaje,
evaluar el seguimiento a largo plazo es importante ya que los re-
sultados de lenguaje finales pueden ser analizados con mayor cer-
teza, esto se evaluara en un estudio posterior.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» El sexo masculino y los nifios fueron el grupo de implan-
tados que predominaron, siendo la edad entre 37 a 60 meses
la més frecuente.

» Una gran parte de pacientes presentaron antecedentes fami-
liares de hipoacusia y el factor de riesgo mas comun fue la
prematurez.

 Posterior al implante un gran porcentaje de pacientes asistio
a educacion formal, logrando una audicion normal o hipoa-
cusia minima.

» Las complicaciones postquirtrgicas estuvieron comparables
con la frecuencia global y la calidad de vida mejor6 notable-
mente en los pacientes que fueron intervenidos, excepto la
escala fisica.

» Este estudio respalda la eficacia del implante coclear como
una opcion de tratamiento efectiva y eficaz para personas con
pérdida auditiva severa a profunda en nuestra poblacion.
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