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El período crítico de la implantación  
coclear en niños sordos

La Dra. Anu Sharma, profesora del Departamento de Ciencias Auditivas, Habla y Lenguaje de la Universidad de Colorado (EE.UU.), junto con 

Julia Campbell, nos hablan en el siguiente artículo de la importancia de tener en cuenta la duración del período crítico en la edad del niño sordo 

cuando hay que colocar un implante coclear. El momento de implantar es uno de los condicionantes vitales para un buen desarrollo del lenguaje 

oral y del habla.  

H ablan los médicos

L
a ausencia de audición, como en la sordera con-

génita, afecta el desarrollo normal de la corteza 

en el lenguaje hablado. Los implantes cocleares 

proporcionan una estimulación directa al sistema ner-

vioso central auditivo de los niños con discapacidad 

auditiva, permitiendo que se desarrolle lo cortical y así 

progrese. Sin embargo, es necesario que la implantan-

ción tenga lugar dentro del breve período de la primera 

que los niños adquieran el habla y el lenguaje oral. En 

esta revisión, describimos la edad límite del período 

crítico para el desarrollo auditivo central en niños que 

reciben implantes cocleares. Revisamos las conse-

cuencias de la re-organización cortical y la disociación 

cortical cuando los niños reciben el implante coclear 

__________________

Palabras claves: implante coclear, potencial evocado cor-

tical, P1, períodos críticos, reorganización intermodal, reor-

ganización cortical.

__________________

Introducción

Aproximadamente 2 de cada 1000 niños nacen con pérdida 

auditiva neurosensorial. Estos niños tienen diversos grados 

de sordera, y a aquellos que tienen gran riesgo de desarro-

-

tran dentro de los criterios de candidatura, se les coloca un 

implante coclear. Un implante coclear (I.C.) es un dispositivo 

biomédico que es implantado quirúrgicamente en la cóclea 

del niño sordo y proporciona estimulación directa al nervio 

auditivo y al cerebro. La estimulación eléctrica proporciona-

sin embargo, permite al receptor del implante diferenciar so-

nidos del habla e interpretar las entradas acústicas de una 

del habla y lenguaje. Hay en el mundo aproximadamente 

~70,000 infantes y niños usuarios de I.C. 
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Durante los primeros años de vida, el desarrollo del cerebro 

depende en gran medida de la estimulación externa para 

-

cional, las cuales pueden apoyar al aprendizaje de compor-

tamiento (1,2). Cuando hay ausencia de una entrada sen-

sorial como la audición, las consecuencias en el desarrollo 

cerebral pueden ser devastadoras. Estudios en animales 

han demostrado que la sordera durante los primeros años 

-

tivo, en tanto que la sinaptogénesis (la creación de conexio-

nes neuronales) como la maduración de las capas corticales 

se retrasan y son anormales (3-5). Se sigue produciendo 

con la sordera el desarrollo de estructuras subcorticales  de 

nivel inferior, pero se ve alterado un posterior desarrollo de 

las conexiones neuronales y de la activación sináptica en 

la corteza cerebral y más tarde se convierte en inexistente, 

conforme aumenta la edad (3-5). En los humanos, se han 

encontrado resultados similares usando potenciales evoca-

dos auditivos corticales (CAEP, por sus siglas en inglés) a 

través de electroencefalografía no invasiva (EEG) (6,7). Las 

respuestas auditivas normales del cerebro o bien se retra-

san o bien no existen en los humanos sordos, indicando que 
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la maduración del cerebro depende sumamente de la esti-

mulación adecuada (8). Un implante coclear puede propor-

cionar a un niño sordo la estimulación necesaria para que 

se desarrollen los circuitos auditivos centrales. Como des-

cribiremos, la implantación coclear que se produce durante 

el período de tiempo de desarrollo de la plasticidad neuronal 

máxima, es decir, en el período crítico, da unos resultados 

más óptimos para el niño implantado. 

Una importante pregunta en el campo de la sordera y los 

implantes cocleares es: ¿Cuándo es el momento óptimo 

para colocar un implante coclear en un niño sordo peque-

ño? En otras palabras, ¿a qué edad la implantación pro-

porcionará la mejor posibilidad de desarrollo de las habili-

dades de habla y lenguaje? En esta revisión, presentamos 

evidencias con relación al período crítico para el desarrollo 

auditivo cerebral en niños con implante coclear y discuti-

remos las consecuencias de una implantación fuera del 

período crítico en relación con la reorganización cortical. 

El período crítico para la implantación coclear 

Los períodos críticos en el córtex existen debido a los ni-

-

ticidad, o la habilidad del cerebro para adaptarse en res-

puesta a la información sensorial entrante, es bastante alta 

durante los primeros años de vida, debido en parte a un 

mayor incremento en la sinaptogénesis (9). Una manera de 

examinar el tiempo límite para la plasticidad en el sistema 

auditivo central humano es el uso de los potenciales evo-

cados auditivos corticales (CAEP). En particular, la latencia 

(el tiempo que le lleva al cerebro a responder a la estimu-

lación) del componente P1 del CAEP disminuye sistemáti-

camente con función de la edad. Esta disminución en la la-

tencia es el resultado del perfeccionamiento y maduración 

de los circuitos auditivos centrales mientras el sistema se 

desarrolla. La sinaptogénesis, la poda y la mielinación con-

tribuyen a esto con una transmisión del sonido más rápida 

medida que aumenta la edad, este componente del CAEP 

actúa como una biomarca del desarrollo cortical auditivo. 

La respuesta del P1 ha sido medida en niños sordos que 

recibieron un I.C. a diferentes edades para examinar los 

límites de plasticidad en el sistema auditivo central (7, 10-

17). Estudios hechos por nuestro laboratorio han exami-

nado la latencia P1 en 245 niños sordos congénitos a los 

que han colocado un I.C. (10-12, 17) y encontraron que los 

niños que recibieron estimulación a través del I.C. en la 

primera infancia (<3,5 años) tenían latencias P1 normales 

después de 6 meses de uso del implante, mientras que 

los niños que recibieron estimulación por el I.C. siendo 

más grandes (>7 años) mostraron latencias de respuesta 

corticales anormales incluso después de años de uso del 

implante. Un grupo de niños que recibieron los I.C. entre 

los 3,5 y los 7 años  revelaron unas latencias de respuesta 

muy variables. En general, nuestros datos de P1 sugieren 

que hay un período crítico para un sistema auditivo central 

óptimo con alguna variabilidad en los datos de las edades 

entre 3,5 y 7 años, y que el período crítico acaba aproxi-

madamente a los 7 años de edad. Este hallazgo de un pe-

ríodo crítico para el desarrollo auditivo central en humanos 

es congruente con otros estudios de imágenes cerebrales 

hechas con escáner PET (tomografía por emisión de po-

sitrones) en niños con implante coclear (18), grabaciones 

de potenciales evocados (8), medidas de comportamiento 

(19), y de grabaciones en animales sordos congénitos (4, 

5, 20, 21). Estudios del habla y el lenguaje han demostrado 

consistentemente que los niños implantados con menos 

de 3-4 años de edad muestran considerablemente unas 

mejores habilidades de habla y lenguaje que los niños im-

plantados después de los 6-7 años (22, 23). En general, la 

implantación en edades muy tempranas da como resultado 

mejor habla y lenguaje para los niños usuarios de implante 

coclear (24, 25).

Consecuencias de la sordera después 

del período crítico 

Una consecuencia para la ausencia o entrada auditiva 

-

zación entre los sistemas sensoriales (reorganización in-

termodal). Por consiguiente, la implantación coclear dentro 

del período crítico para el desarrollo cortical auditivo es 

crucial, no sólo para un desarrollo óptimo del lenguaje y 

el habla sino también para prevenir la reorganización del 

córtex, que puede limitar la capacidad del aprendizaje del 

del período crítico el córtex primario auditivo puede estar 

desconectado parcial o completamente (disociación) de 

la corteza de orden superior circundante, incluyendo la 

corteza del lenguaje (26). Esto deja a la corteza auditiva 

de orden superior susceptible de ser reclutada por otras 

modalidades sensoriales. Por ejemplo, en los adultos con 

sordera de larga duración, se ha demostrado que el proce-

samiento visual y somatosensorial pueden tener lugar en 

las áreas corticales auditivas (27-29, 15). Funcionalmente, 

tal reorganización intermodal puede dar como resultado un 

procesamiento mejorado para varios aspectos de la mo-

dalidad reclutada, como se ve en una mayor atención a la 

información visual periférica de los individuos sordos (30-

-

miento auditivo y multimodal, como se ve en el deterioro 

del procesamiento auditivo y la integración auditivo-visual 

(33, 19). Presumiblemente la reorganización cortical es la 

aprender el lenguaje hablado vistas en niños que se im-

plantaron tardíamente. 

Resumen

La sordera y la pérdida auditiva durante los primeros años 

de vida tienen consecuencias negativas para el desarrollo 

del cerebro. El implante coclear bordea el oído interno, pro-

porcionando estimulación directa a los circuitos auditivos 

centrales. Nuestros estudios muestran que el momento 

óptimo para implantar a un niño pequeño sordo es dentro 

de un período crítico de ~3,5 años de edad en la infancia 

(mejor durante los primeros dos años de vida). Después de 

hay una alta probabilidad de disociación de las áreas cor-

ticales primarias de la corteza de orden superior circun-

dante y el subsiguiente reclutamiento intermodal de áreas 

corticales auditivas de orden superior por parte de otras 

modalidades tales como la visión y la somatosensación. 

Así, la implantación dentro del período crítico permite que 

progrese la maduración cortical auditiva, proporcionando 

una enorme oportunidad para la adquisición apropiada del 

habla y el leguaje oral. 

por los Institutos Nacionales de Salud (EE.UU.), subven-

ción R01 DC006257 para A.S.
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