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1. Qué es un implante coclear y como funciona

El implante coclear es una ayuda técnica que se prescribe a pacientes que
sufren una sordera profunda bilateral neurosensorial de asiento coclear. Este
grupo de sujetos padece una disfuncion que afecta a las células sensoriales de la
coclea. En personas con audicién normal, el sonido ingresa por el conducto au-
ditivo externo alcanzando la membrana timpanica, cominmente llamada tim-
pano, que a su vez transmite las vibraciones a un sistema de pequefios huesos
ubicados en el oido medio. El estribo, el huesecillo localizado mas profunda-
mente, se articula en la ventana oval (una abertura localizada en la base de la co-
clea) y transmite las vibraciones a un medio liquido que llena el interior de la
coclea. El movimiento de este liquido provoca deformaciones mecanicas en la
membrana basilar que son detectadas por células sensoriales ciliadas que residen
en una estructura llamada 6rgano de Corti. Las células forman cuatro largos
surcos en la superficie de la membrana basilar. Las células sensoriales convierten
las vibraciones mecénicas de la membrana basilar en sefales eléctricas, que son
conducidas por el nervio auditivo al cerebro.

Muchas clases de implantes han sido disefiados para emular este elaborado
proceso de transmision y estimulacién, en pacientes con sordera neurosensorial.
Todos los implantes cocleares tienen cuatro caracteristicas comunes:

a) Un micréfono para captar los sonidos y transformarlos en sefiales eléctri-
cas, que se ubica en una carcasa, similar a la de un audifono, que permanece col-
gada de la oreja en la region retroauricular.

Created using

easyPDF Printer

Click here to purchese = lice e this image


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

324 A. HUARTE / M. MOLINA / M. MANRIQUE / P. MARTINEZ / B. ANDUEZA | A. RODRIGUEZ

b) Un procesador de sonidos que codifica las sefiales eléctricas procedentes
del micréfono. Dicho procesador puede estar incorporado a la misma carcasa del
micréfono o bien ser un elemento aparte conectado por un cable. Fl procesador
tiene la mision de codificar las sefiales y enviarlas a un transmisor de forma circu-
lar localizado en la superficie de la piel en la regién temporo-parietal.

¢) Un sistema de transmisién que comunica el procesador con los compo-
nentes implantados quirtirgicamente. Este transmitira las sefiales por radio fre-
cuencia modulada a través de la piel.

d) Una bateria que suministra energia al sistema.

e y f) Un receptor-estimulador que recoge las sefales transmitidas por el
transmisor y descodifica el mensaje, envidndolo a cada uno de los electrodos dis-
tribuidos a lo largo de una guia portadora de electrodos que el cirujano introdu-
ce en la céclea a través de la ventana redonda o de un orificio practicado en sus
paredes, que tienen la funcion de estimular el nervio coclear.
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2. Para quién estan indicados los implantes cocleares

Los implantes cocleares estan indicados en pacientes que presentan una hi-
poacusia neurosensorial profunda bilateral de asiento coclear, que se benefician
de forma insuficiente o nula de los audifonos y que ademads se sienten motiva-
dos hacia el implante coclear. Considerando criterios audiométricos esta indica-
cién se concreta en individuos con umbrales auditivos bilaterales superiores a
90 dB de media en las frecuencias de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz y 4kHz, que ade-
mas presentan, en campo libre con la utilizacién de audifonos, unos umbrales
superiores a 99 dB y una discriminacion de la palabra inferior al 30%, emple-
ando listas abiertas. Ademas de cumplir los criterios audiométricos descritos, el
candidato ha de ser estudiado mds ampliamente antes de indicarse definitiva-
mente un implante coclear, ya que no solamente es preciso conocer la inten-
sidad de la hipoacusia, sino también descartar ciertas contraindicaciones tales
como la agenesia bilateral de la céclea, hipoacusias centrales, enfermedades
psiquidtricas severas; también hay que analizar una serie de factores de valor
prondstico que influyen, en mayor o menor medida, en los resultados postim-
plantacion. Por ello, es necesario practicar un proceso de seleccion, que tendra
diferentes peculiaridades segun se trate de adultos o nifios.

3. ¢Qué factores pronostico influyen en los resultados?

Los resultados pueden tener una gran variabilidad en funcién de una serie
de factores, algunos de ellos dificiles de definir. Los siguientes tienen importan-
cia pronostica:

1. Duracion de la hipoacusia. entendiendo por este término el tiempo com-
prendido entre el momento de instauracion de la sordera y el comienzo de esti-
mulacion a través del implante coclear. Existe unanimidad por parte de todos
los autores en afirmar que los resultados tienden a ser significativamente mejo-
res en aquellos individuos en los que el tiempo de deprivacion auditiva es me-
nor. Esta regla es aplicable a hipoacusicos post o prelocutivos, si bien en estos
ultimos adquiere mayor relevancia. Por ello, la precocidad en el tratamiento es
esencial, especialmente en los nifios con sorderas congénitas, en las cuales, la
aplicacion de implantes cocleares en torno a los 2 afios de edad facilitard unos
resultados 6ptimos.

2. Momento de aparicion de la hipoacusia: una hipoacusia, atendiendo al
momento de su aparicion, puede ser clasificada en dos grandes grupos: pre y
postlinguales. En estos ultimos, la existencia de una experiencia auditiva y de
un lenguaje oral ya estructurado hace que estos pacientes, una vez implantados,
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reconozcan facilmente la informacién sonora aportada por el implante coclear
y alcancen, en un periodo de tiempo relativamente corto, unos resultados que
les permitan interactuar con el entorno siguiendo una modalidad auditivo-oral.
En el caso de los pacientes prelinguales esta experiencia previa no existe, asi que,
la edad en la que se introduce la estimulacion auditiva por medio del implante
coclear resulta crucial para el prondstico. En los dltimos diez afios esta técnica
ha venido siendo ampliamente indicada en nifios con hipoacusias profundas, de
forma que los satisfactorios resultados alcanzados, especialmente cuando las im-
plantaciones se llevaron a cabo en los primeros afios de vida, han incrementado
exponencialmente la utilizacion de este recurso.

Si bien los resultados de una implantacién coclear en nifios sordos prelin-
guales no solamente deben ser medidos por la aplicacién de pruebas audiomé-
tricas, la percepcion auditiva es una de las primeras manifestaciones “tangibles”
después de una implantacion, resultando ademas bdsica para la adquisicion y
desarrollo de otras habilidades comunicativas, como el lenguaje oral, y la pro-
gresion en otras areas cognitivas, psicolégicas, educativas y sociales.

Otro importante aspecto a considerar es la transcendencia que tendran los
potenciales resultados auditivos que se obtengan en el planteamiento rehabilita-
tivo y educativo, después de la implantacién y el inicio de la estimulacion. Las
perspectivas de alcanzar una excelente evolucion en la percepcién auditiva per-
mitirdn apostar por modelos de rehabilitacién bdsicamente auditivo-verbales y
una escolarizacién normalizada. Por el contrario, cuando las expectativas sean
menos optimistas, habra que optar por métodos de rehabilitacion mixtos, que
complementen la oralidad con el apoyo de la gestualidad y de la lectura labial,
y los modelos de escolarizaciéon precisardan un mayor ndamero de recursos huma-
nos asi como la realizacion de adaptaciones curriculares.

3. Motivacion: 1a activa colaboracion del paciente, familia y entorno social
es esencial para desarrollar un adecuado proceso de rehabilitacién que repercu-
tird en unos mejores resultados.

4. Otros factores. 1a utilizacién previa de audifonos, un modo de comunica-
cioén oral, acompafiado de una buena lectura labial, una mas profunda insercién
de los electrodos, un rango dindmico mds amplio en la estimulacién promonto-
rial son circunstancias indicativas de buen pronéstico.
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