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RESUMEN Desde Octubre de 1989 hasta finales 
del año 1991 se han colocado en la Clínica 
Universitaria de Navarra 33 Implantes del tipo 
Nucleus 22, después de haber estudiado más de 150 
personas que han consultado solicitando este tipo de 
tratamiento. Un Programa de Implantes Cocleares, ha 
de contar con un número de profesionales de áreas 
muy diversas, que trabajen coordinadamente, sin per- 
der la conexión con el resto de los miembros del 
equipo de Implantes. 

Se estima que el Implante Coclear es una técnica 
eficaz en el tratamiento de las hipoacucias neurosen- 
soriales profundas bilaterales, tanto en pacientes pre 
como poslocutivos. Si bien, comparativamente, son 
mejores los resultados obtenidos en estos últimos, en 
ambas poblaciones los niveles alcanzados son satis- 1 factorios. En los prelocutlvos se aprecia una tenden- 

22 Channel, that have been selected from over 150 
patients that consulted the posibility of implantation. 
A cochlear implant program should count with a 
group of professionals of diverse areas, that work in 
coordination without bosing contact with the rest of 
the mernber of the implant team Cochlear lmplant are 
considered an efficient technique in the treatment of 
profound neurosensorial deafness, in Pre and 
Postlinguistic patients. The results obtained have 
been better in the last group of patients, but results 
on the whole are considered satisfactory. In 
prelingulst there is a progresive positive tendency, 
therefore a longer amount of time is necessaty to 
define the final results. 

The therapeutic capacity of this method of 
treatment is not limited only to the auditoty area, but it 
has effect also in other fields related to 

cia progresivamente positiva, por lo que habrá que i communication and the integral development of the 
esperar un periodo de tiempo mayor antes de poder patients on whom it is aplied. 
definir los resultados finales. 

El alcance terapéutico de este método de 
miento no se reduce al área meramente auditiva, sino Desde Octubre de 1989 hasta finales del año 
que repercute en todos los campos en la Clínica Univers~taria de 
con la comunicación y el desarrollo implantes cocleares del tipo 
personas a quienes se les aplica. de tratamiento de la hipo- 

acusia neurosensorial profunda bilateral. 
SUMMARY From October 1989 to the end of 1991, Este implante se caracteriza por ser intracoclear, 
33 patients have received a Cochlear poseer una estrategia de 

21 REVISTA DE MEDlOlNA DELA UNIVERSIDAD DE NAVARRA ENERO-MRRZO 199S 21 



Resultedos abPenMos en la aWi0metrla tonal en pacientes 
pre1auUvas. 

- - - 

fun(iionBmi2nto basada la extraccián-cwdiEfca- 
cion de los formantes aentiales que conforman la 
palabra hablada, Para este tipo de informatiirn 
sanora, el periodo secuencia1 de estimulaci$n 
depende de la frecuencia Eundamenml de la ~ o a  
@o). E1 &irno de energía coriespondiente a El,  
pimer hvnante (la@-1000 Ha), estimula un= de 
los siete electrodos apicalm (21-14) y el vinculado a 
F2, se-gund~ formante (1-4 P(Hz) ae dirige a uno de 
los amrre decrrodos bamles. Adicionalmente, si 
miste una iaformacián arii~tica en la banda fre- 
nienPiaI comprendida enrre 2 y 223 1-2 se produ- 
ce una mrimu~aci6~ d d  clectpodo núniem 7, y at 
dicha i n f o d ó a  esta entrr: 1% 2.8 y 4.0 EHa el 
elmrodo esrimdado es el n h w o  4. 

I 
SEXO 6 (37,Ph) V~UIWS 5 (29%) V-nes 

-. 
10 (62.5%) - hblcmr 12 (71-6) - Muianr 

En cada una de las f a ~ ~  en 1m que se ha dividido 
nuestro programa de implante5 cocleareS (Selección, 
Qnigfa, Rehabi1lmaBn), han intexvenida los pwfe- 
sioaalm feseñad~s en la W a  l. Hemos aprendida 
que el mbaio en equipo es e%encial y que lm reguita- 
dos que m& adelante sa wpremZ en gmn medida 
d'prnden de m a  buena c&i&bn y coiaboraci6n 
entre los disrintas profesionalea que lo integm. 

Matwfal y m&todo$ 
De un toml de m& de &ato cincmata p m m  

que han cowuitado solicitando un implante -eachr>. 
se kan 6mphntad0, hasra finales de 2991,33 paCieh- 
cm: 17 prelocudm y 16 pm;locutim. 

La dad de estos parientes osciló mtce Los 6 y 58 
años, ton uh d ~ r  medio de 36.06 añw (DS 16.212 
a%&&%d~S poX gnipO$: 11 fuma N&$%, 4 &lS- 
catea y 18 dultm. En el grupo de @o%utIws la 
edad medk hie de w.87 d o s  p en el de prelscutivos 
de 15.m añus, En me iilhmo gmp predaminamn 
los niños val& 2). 

Amdiefrdo al sexe, 22 fuerob mujer* y 11 =o- 
nes. Considerando que $ pmc~araje de wrom-  
mujeres fue apm-mente i~ua l  en la fas@ pmIi- 
minar de Sela& resulta euriosu observ~ cómo el 
nfimem de implanaaciori& en mujeres dnblií al. de 
armes. Esta circunsmda qni& podría e&pcplícase 
por razones estÉtict~, al e n c o ~ a r  el aarán m& di&- 
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cultades para camuflar con el pelo los compotientes 
externos del implante (Tabla 2). 

La etiología más ftecuente de la sordera fue la 
meningitis en un 33% de los casos. Le siguieron: 
origen genético t18%), cailca daconocida (18%), 
ototoxicidad @e, otosclemsis e%), infección pre- 
natal 0%) y postfanmáricas (3%) (Tabla 2). 

El tiempo transcurrido desde el diagn6stico de la 
hipoacusia hasta que se llevó a cabo la implantación 
osciló entre 1 y 48 años, con un valor medio de 
15.81 años (DS 11.69). En e1 grupo de edad com- 
prendido entre O y 10 años de h ipmgia  fueron 
implantados trece paciente3 (39%), entre 11 y 20 
años once (33%) y con más de 20 años nueve 527%). 
Este período de tiempo no va'iió dgnificativamente 
en pre y poslocucivos, que piwentaron unas medias 
de 15.47 y 16.18 añm respecrivamen* ('Gabla 2). 

En veintiocho pacientes el tipo de comunicación 
empleada fue oral (85%), en cuatm (12%) total y en 
uno, sordociego, daccilológica (3%) @&la 23. 

Un nGmero sgnificativo de implantados utiliza- 
ban audifono~. (%%), circunstancia esta san más 
notoria en las prelocutivm que lo hacfan en el 77% 
y en los nirios que empleabn en el 100% de los 
cacos CSabla 21, 

Desde un punto de vista quinírgico a convenien- 
te señalar que 18 (54.5%) implantaciones se realiza- 
ron en el oído derecho y 15 (45.5%) en el izquierdo. 
Se eligió el oído auditivamente peor, siempre y 

23 

- AUDIOMETIUA TONAL 
CAMPO UBRE 

- T E S T D E u B p a o N ~  - R e m n ~ i m ~ t s  
de vade# 

- Reconorimenio 
de (onronmite~ 

- Series de p.Imbms - Frases 
-TEST DE ELECCION ABIERTA 

- Ter, de birilobo? - Tert de monodiobar 
- Fimes ron epop 
- F- sin mpoyD 

-Te% DE PRdsoDln 
TEST DE LECNRA IABIAL 

cuando no se hubieran detectado altemimes anató- 
micas o hinúoiiales que lo contraindicasen. En las 
hipoacusias progresivas, se implant6 en el oído que 
más tardíamente perdiá la audición. En todw los 
casos se desarroU6 un colgajo cntáneo similar al des- 
crito por E. Lehnhardt (1). En cuatro intervenciones 
se empleó la ventana redonda corno vfa de abordaje y 
en 29 se pracricó una coc~eostomfa en la regi6n pro- 
rnontorial, inmediatamente por delante del labio 
anceruinferior del nicho de la ventana redonda. El 
valor medio de la longitud de inserción de la guía de 
electrodos fue de 21.55 mrn (DS 2.90) (Tabla 2). El 
número m& bajo de anillos introdurido en la codea 
h e  de 20, y en nueve casos se alcanzó una inserción 
completa de 32 anillos. 

No hemos tenida ninguna complicación mayor 
que haya requerido una reintervención. Como 
complici~ciones menores reseñar: dos seromas, 
resueltos mediahte curas tópicas, una estimdación 
facial y, en un caso, la aparición de acsenos. Estas 
dos últimas complicacianes tuvieron un carácter 
transitoria, y se solucionaron reprogmmando el 
miniprocesador. 

Los métodos convencides de expioración auditi- 
va, audiofnemma tonal y audimheufa vocal con @a- 
bras bi~ílaba~, no son suficientes p m  evaluar los 
t25ultados alcanzados p ~ r  un implantado cocl@r. Por 
ello, ha sido necesario desarrollar en lengua española 
un protocolo devaloraci6n &,noaudiológica. Asf, en el 
Departamento de Otorrinolarin$ologfa de la 
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Resultados en pacientes con hipoacusia poslooutlva antes, a 
iosssts meses y al ano del Implante Caclear 
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Clinica Univetsitiuia de N a w m  se ha puesto 
prictiea un protacalo de expiorr<ciones (Tabla 
canstituidn por um serie $e pniebas, a &as de 
cual- se hatá referencia en el capitula de r e d  
dos. A ellas se suman m-, que desde un puflto 

psicol&gic<r 9 sacia1 mdizan los ccwnbios 
se producen en e1 paciente implaritado, En un 
PO. los resultadas ~btenidos en dichas B E E B ~  
objeto de revisih. 
- - -. - - - - 

Resultados obtenidos m la audioRleha tonal en pacientss Resuliados oiSmidos en la audlometría tonal de pacientes 
pasiocuthrmt. -mp1sntados. 



' ~ i f e r e x a s  entre l o ~ c l e n t e s  hlpoacrisicos pre y poslocuti-' Bi~emncias enire los pacientes hipoaclisicos pre y poslocutlvos' 
vos antes del lmplsnle Codear. a los sels meses del Implante Coclew. 

Figura 441 P i r a  4. b 

DBaiwC*M EMRÍ >Il#OACWC9S PRÍT 
mrncUnv06 ANr.*.DEIMeUm 0ml.eUI 

DIT&BEhlCtWeMRÍ H I M O S P R I Y  
POSiOZU1lMS A 406 SSILW6SES DM lAVUNl€ COUEAB 

entre los valom recogidos en el mto mes 7 d &o 
de evollrción posrehabilitaci6n. 

En la Tabla 5 se indican los resultadas del 
grupo de prelocurivu8 para las mismas pruebas. 
encontraron dikrencíw entre loa vdwes preim- 
plantachtn y hs correspondientps al sexto mes en 
los tew de Mauodlabas, Reconocimientrr de 
VocaIes, pruebas de ElecciSn Forzm CCl0se.d-sec) 
para palahras y frases y Prosodis. No ~cumi6 asi 
con las test de Bíd1&%9, Cansonantes y prueba8 
de Lihre Elecccún (Open-set). Ea general, los 
niveles alramados al año fueran mapres que los 
determinados a las seis meses, si bion no se ha 

candieiones, fue del 74% 19.20), con la 
uulimeiítn del implante cacleat meendi6 al 82.$7% 
(DS 19.03. No obsmte, m se determifiaron dife- 
r e d e  signíficatim ehtce estas cifras. Las ~eí%hdas 
al aiio de evoluuOa m p w o  perecen tener una slg- 
nifiwión ata$ístint @;PUm >a 7 3h). En el gnipo 
de poslocutivm inirialmenre la media fue del 
76.35% IDS. 19.543. A h S& m a s ,  sin el implan- 
te coclear, fue del 74.14% (DS 14.41) y con su 
empleo del 89.90% @S 9.71). Al afio de ewducibn, 
la lectwra labial sin implante deseendi6 al 64.57% 
@S 7.761, mnmi6ndose en el &9.57% (DE 9,553 
coa el uso del mismo. Los vaIom indieados en 

esrudiado este he* estadisticameare por tararse Lecruta Labid ron i m  de Implante b b n  significa- 
de una pequeffia muestra [tres pacientes) al aíío de uvamente mejores a las correspondieuités antes de la 
mguisnimto. impkntación. 

En las Figuras 4.a y 4.h st es~Mece un an&li@is , En la Figura 6 quedan refkjadrs los resultados 
comparativa entre pre y poslocutiv~s ante8 del , correspendientes a la medición de la Precuendri 
implaneeuhy a los seis mem de evriluo'6n. Se p e d e  , EnnbwttaL@) de la voz de los pcienm imphn- 
aprecia cdmo no edsten drfereficiíts significativas tadm. En eellasz puede apmciar que no hay c a m b i ~  
p r a  ning~no de lbs te& expuesto5 en la h e  de 8ignifScati~oe en la población de pt%locutivos y sl los 
preimplantación En el *%tu mes de e~oLuciÓn sf 
se ohseman msdtadm sig~ificzitivamte supetia- 
res en 10s pasfarutivns en los test de Bisilabas, 
Monosílaba, Consvnames, psuebas de Elección 
Forsoaa y de Lihre Elección, tarito con apoyo 
como sin él. NB se detecan diferencia para e l  
Reconocimiento de Vocales hi pasa la captaci6n 
dro infamación prasadia 

E1 test de k t m L a b i a l  en los pzienm prehcu- 
tiws, antes .del implante y sin ningiin tipa de ayuda, 
alcamd un valor medio del 75.695 (DS 19.91). k is  
m w s  dmpdq de la impIantacilhn, en las mismas 

- 

hay (pe0.05) en los ptelocutivw, en los que se 
obsmva un progceivo d~sceasa dela Po. 

EEe puede ~mbiBn expner 10s re%~rilr&s aten- 
diendo a & fase de r&biiímcion dc-aazlsda pos los 
pacientes implantados. Existen cinco fases: 
Deteccióri, Disctiminación, IdentificaciGn, 
K&onocimkmoy CompreñsiPiti. 

l3n la primera de eUos, el paciente he de indicar Ia 
prmencisi o ausencla de sonida. En la de 
Diserimina~ión ha de aabm pi das cues~iones son 
igual% o dienntes sin necesiidad de que h com- 
prenda, En la de IdentiEcaci6n se requiere que selec- 
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Figura S. a 
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Figura S. b 
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VARIACION M l 4 W  EN PACIENlES PRUOGUilVDO 

Frecweneia 
Fundamental, FD, 

en nacientes 

m IL 61.m 1 nNo 
- 

uone la reupuwta cerrtieea de ucm l isa cenada de 
$abras o $m#&. En la de Reegrrocirnimto, ha de 
repetir m fme p en la de Compensi6n ha de m- 
bajar sus hbilidades de esciichs, proporcionando 
u& respuesta mis in~Mcvva que Imitauva. 

En la Egura 7 apatecen los pacientes que estbn 
en cada una de eUw y el tiempo que han tardado 
en l lapr a lay mismas. En el casa de lm paslmuti- 
vos, míse decxaca~ c6ma todos %lcanrarwn la f s e  de 
Identificaeidn en las 15 primeras CKw y el 637% de 
ellos Ia de R&onocimienw en un perfodt de tiem- 
po ,oomprendido enrre 1 5  días y seis meses. El 
67% llegaton a la de ~ m p r e m i b n  entre l<ls 15 
días y un año de waluEi$n. En les prelocuti~a 
tamblka todos superaron la fase dui Identifhcí6n 
m 15 dias, peto Sin embwgo ~Bio dos (12961 se 
encuentran en la de Rectnocímiento p ni-uno a 

Cati?biian la 
R-ila 

100 Fundamental, FO, en pacim hip~a- 
~ C O S  poslwuti- 

60 'Ii aña ms, sa ismeses~~  al antes, Im&mie cociear. a 10s 

1- -- .- I 
Periodo de tiempo y número de pacientes que han alcanzado 
cada una de las fases del Programa de Rehabifflscibn 
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al sexto mes (18.37%) y al año (26.66%), fuen~ii  ~y~r:it:nn: puslocurivo una alta capa(:idi«l de cornl>rcii- 
setisiblcniente mnyorcs al 9.4% dc StalIer y col. (3, sióti <L I i i  palabra Iiabla<la. No (:orisi<lcnirnos ~ i c ~ a r i -  

- 

Compresibn. Como ya se ha señaldo et, necaario 
considerar que no todos los pacientes Llevan el 
misma tiempo de moluoi$nI siendo el valar medio 
en eL p p o  de pmdoeutntm de 11.93 meses, con 
d b r &  m&mo p m8n?mo de 26 meses y 15 d(as 
respertimmehte, En los prelocutims el tiempo 
medio de sepjuimiento fue de 7.58 meso, con unas 
cifras maxima y mínima de 21 meses y 1 ma, ca- 
peUvamente. 

EWscusiCn 
L a  resultados obrenidos en la audirlmerth mnal a 

m p o  libre, y expreados en un audiogwna dfttigica, 
no aaducen a& que la capacidad de air uno$ toaos 
puros a unas inmsidades demmidas, s in  que .ae 
pueda exrra@*r d~ ellos fa posibililtad que un 
posimplanrado tiene pasa comptender la palabra 
habla&. Es dbíil i n t e r p m  la existeacia de unos 
w b m k  aucfitivm menm el& en lox pwIocuti- 
vas que en Igs  prelmdvm. For ofm lada, es ínt- 
sante des~aceu la no variadbn de los umWm a íos 
ceis mesa y al año, amtiiin que iribiremamente m- 
tiene Ia a&a de @os so& la ekrencias nemo- 
Dales tm dicho período de wrImulasi6a. 

El tesr de Bisfiaba, b&o en las I i w  de Taro, 
pcesenta una gsan dificultad, coco0 Is dsmueswao 
lag bajas pom6tajes a l c a w a d e ~ ~  en Impacientes pre- 
locuriw que no superan el 495, y las rambSn &u- 
cidos de los poslonirivas que despuEs de un afiv Ue- 
gan d ,!j&%. Esm resdcadm ao difieren signiflcari- 
-me de Iw akce~idox la aplicadbn de un test 
de similares camerhticñs como es el d p n d e e  
B e e q p i h  t e * ,  qste en la pabhu6n prekñuriv& 
al & de em1uci6n2 nlr supera el 1 1% m. 
Es fnter&ante o k m  &o los ~8ultados del 

test de A&~osílabas Euem ncnoriamente superiores 
a los desairas en el & Bisilabw, aun tmsmiti&n- 
dase en el prrmem de ellos utla infarnia&i d s  1 

- 

la aceptable capacidad que el implante cwioar 
tiene p e a  tm~mi t i r  este tipo de informión. Se 
observan mejorea p m e d b s  en pas qne en prelo- 
cutivos, si bien en estos se ha deresItare1 50.3% 
de respuesta alcanzadas, El 70.12% de media de 
10s posl~cnti"ms, con variaciones comprendida* 
entre 44% y 10096, parece d e j a r  un= restilta- 
dos mejores que los apoxtados par Gantiz f4) que 

I d e n  earm el 25% y 75%. Bsea diferencta ~ L Ü -  
z& pueda aplicarse por el fnenor ndmero de 
vocales de riustro idioma. 

Los resultados para podoculln>s, en la píueb de 
Reconocimiento de Can$~nant~s, revelan uoa lenta 
p~agcesi6n ea SI tiempo, IIe$ndcs% al eabo de un 
&o, al 37.42%. Esm datos nm difirieron notoria- 
menre de los señdados por Gann (4, que m w r a n  
una miacibnee del 10% al 70%. A 10, seis meses, 
íos prelgrutfvw obtuvierw un 10.2296, cifrasignift- 
wtioamenre menor a la del otto gmpo de pnbiaci4n 

wtadistimente no di&xeacc a la obtenida en la 
L e  e pmhplante. 

Los nivela alcaoaados en la pmeba de Elecdón 
FoszoS;i (Clocd-set1 sobre compremi6n de Fntsrrs y 
de Lism de Falabre fueron altisirnos, tanta para pre 
como podocutiv~. Es ~ecist> resdtítr la irnp"xancia 
de este hecho, ~~p"i&ett~e en los pr imeq  p m  
d e j a  en qu6 medida se pude faeilitat su mmuni- 
cación apoy$.&e en este tipo de informcu3n. 

En los poshcutivo$ es llamativo el we1ebte 
p d o  de u>mp&6n de Listw Abierm %en-set) 
con Apoyo. Tambib .n espemnzador compmhsr 
&no loa prel~utivos pesentan a los seis m- un 
11,11%, )r al & un 33.33% de respuesm cometas. 
km nipeles parecen ser 1igerameli.m supriores a las 
dpscriiz por Smilet (2), que a travks Q un test de 
prrcirias calacterhti& f«UD Senteneesn), sefiala 
pmeamjes del 15.1%. 
Bbsmvae un 74B en las Lis- Abferm de Frases 

a m a  en el rimp a la -vez que: carente de smido. sin A p a p  al cabo de m &mJ demuestra la efic~ei.a 
LBS val- h a d o s  en h nacientes omhutivas aue time este im~lante ~ m i e ~ r  i7sra de~nlver tal 

tafnbíh d d a  de eirolucián, en un emt de pateci-h YO regist& en las ptelacutivw m& que un 3% un 
macrwfscicas coma es Le PIFK (33. Lm resilltadm 5,6795 a Las seis mases y un a b  de evoluciha. 
h m n  sigdica&ameare supedores m d ~ m p  de Creemos qur un úemp m& pdmpde de &bili- 
podocuúw, si &en en $toa no se apreciaron p- 1 tdeiiín pcopamiod a esvos pacientes la capacidad 
gesionea can el t i e q ,  cuewión que d valar6 en de comprender lisas a H e m  sin apoTo, si bien hs 
loa ptdoeurivm. 

Los buenos upssulradUr, que se pueden ap~ipreck 

en el tesr de Recoaacimieienrv de V~~ales ,  mfteiaa 
--  -. . -- 

mnlnirlm se& sumpre ~igniaeativammte mames 
p m&.limit&s que los obtenidos par los implanta- 
dos poslccutivos. 

n ~ S T A U E ~ N C ~ A D F U L ~ W ~ U ~  I W V ~  w~~bmarn n 
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Bn el test de Prosodia Msicameate se mide la 
entmrtción. Sin dikendas %nificativas entre &S, 
a m b  gwpm & pacientes muestarn a~fiees maacis- 
facctorios en a t e  campo, w difiriendo esros a lm 
apzmiadm en otxm tests de I e p  i"g1wa a m a  el 
U C  1 (S> El 45.14% a l c d o  por les pre1emti- 
809 es rrealmente In~aemnte~  $9 consideramos la 
imporm~cio que tiene me tipo dp: informacián 
suprasegmentaria pam el dmrtollo de la vw y del 
lengw je. 

M t d o  a les buenas xesuirsdm dcanaadm en la 
c~mprensión de la palabra bkiado, se &m en las 
pwlacuci~os um disminución en Ia capacidad de 
utIMt Labio-&aura, ;"pea0 este que, sin cbbar- 
go, mejor& signifleativarne~te con la utUiza?& 
sbirlnfnea del imphnte ~ockw. Eai las prk l t i vm3  
a las mis m e  na se aprecian mmbim estadisurz~- 
menee ~gniEmtims, si bien, con id ziso del impIan- 
te, los niveles de wrnprens&n son mayotes. 

El wtucKo de la Frecuencia Pnndameiitai 
pata analizar las arnbiw @rudacidos ea la v a  de LQS 
pxcI-itm impLr;in&dos, Bn l a  pusl~utivos, m las 
que la hipaeusía scrrgi6 en un memm en el que el 
lengaaje y fa m estaba de.$wreIladas y fijdes, no 
se apmim Yafieciofta gig.bi&ca.dw en e* m e e  
tra. 3 oherva lo conríwio t'p. 1m p ~ n i r f v o s ,  eri 
d d e  se cmsmta un descenso si@ifatim de la% 
m c i a  fundamental. 

1. J.&¡bfcit T.E. snd Kirsbarn N.S. 
fZ&kr Im$n& $pr&w-Vwi@> h l i ~ a  
iM2,IS 

2. 3hIk SJ,, lwa L.' 
J.A., WZJug 4. md Amad P> WtiSc 
~ ~ D I B ~ X R  ~ h t i  tbr: 3 E h a d  

- 

&llo prueba rdmo e1 mecaliism~ de r'eed-back 
audiai6~-vqt, puesro en m a h  por el impla~te 
wlm e.$ capaz de modifimz pmithrnente las cufk 
lidades de la hasiéndula a éta rnBs Uicel@ible y 
tt~m6oirzL. 

Si ii seonside~a la evoluci6n de los pac4ennts en 
reIaci6n a los estdias del programa de rehabilita- 
ción, Fdcilmr?ntc se paeden apreciar Iw claras 
difaepcias existentes enrre pte y ~ ~ S ~ O C U ~ ~ T O F .  
Estos tíltimos d c a n m  de fama m& *ida fasas 
m& dtss  de rekafsilitacióa P m h  de ella es d 
67% de pacientes que se encuenrran en la fase de 
Cmpmsidn, prácticamente o los tres mese8 de 
walucibn. Si bien eii fas prelocutivos no se obtíe- 
nen los mimas resulrrrd~s en el mima  perfod~ 
de tiempo, sí se abserva una progcezión, m& 
Lmm+ pero positiuii, que habd &e ssrt malizada 
ron un perfoda de seguimiento m~yor. E s a  ten- 
dencia es expuesta pot Staller y toI. (2f, quienes 
%f~dan en una pobiaci6a de niEe,s hí@oac&sicoa 
congénitos c6nw sw mdtados mejoran progmi- 
vamente a los 6, 12 18 maw posirqla;~.ce~ 
S&- utm mpmw de p r o p ~ i ó n  en &cwas 
cmtrdes. Las mimm mroree, mnsider%ndo fua- 
tos pre y p~slocutivos, rarnbkén observan una 
evalucián positimmente progzaiw a hx 6, 12, 
18 y 2$ mws, m un maym amnee a t e  los do@ 
ifitirnas emwolea, 
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rcicigniium p r f m n r c  wirh Yii~-<:haincl 
and iiiulticlnnnel roc lkar  iniplint5. Ilie 
Aimkin J~iiimal rftX«l<#), 10,))l-9, IW). 




