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INTRODUCCION

El sistema auditivo anatomico y funcio-
nal, en condiciones normales, estd pre-
parado para recibir estimulos desde el
exterior a partir de los dos oidos. La in-
tervencion de las vias y centro auditivos
que conforman este sistema, confiere a
la percepcién auditiva binaural (dos oi-
dos), una serie de ventajas sobre la audi-
cién monoaural (un oido). Por ello, es
generalmente aceptado que, en casos de
deficiencia auditiva bilateral, se usen au-
difonos en los dos oidos, incluso se
aconseje cuando existen restos auditivos
suficientes, la utilizaciéon de audifono e
implante coclear; y se llegue a un plan-
teamiento de implantes cocleares en am-
bos oidos cuando las medidas anteriores
no son factibles.

Numerosos estudios estdn mostrando los
beneficios del implante coclear bilateral
en personas adultas sordas poslingua-
les, en relacion a la localizacion del soni-
do y com-prensién de la palabra en ruido.

En nifios prelinguales, el tema de la im-
plantacién bilateral presenta implicacio-
nes adicionales, que deben de tenerse en
consideracion.

. Qué puede ofrecer un segundo
implante coclear secuencial
a un nifno sordo prelingual?

El beneficio de una implantacién bilate-
ral se refleja en la capacidad para locali-
zar el sonido, en el incremento de la
comprension de la palabra en ambiente
de ruido y en la posibilidad de estimular
la via auditiva bilateralmente.

Estudios neuroanatomicos de desarrollo
madurativo de la corteza cerebral auditiva,
dirigidos por Jean Moore y sus colabora-
dores en el House Ear Institute de Califor-
nia, demuestran que después de los 5 afios
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de edad, comienza la maduracion de los
axones en las capas corticales superficia-
les y finaliza a la edad de 11 a 12 afios
cuando la densidad de los mismos es equi-
valente a la de los adultos jovenes. Este
factor es esencial para el establecimiento
de conexiones cortico-corticales, inter-he-
misféricas y con otras dreas corticales aso-
ciadas a la audicion. Estos hechos neuroa-
natémicos coinciden con el perfecciona-
miento que experimentan los chicos entre
los 5 y 12 afios de edad, en la recepcion
de sonidos y palabras en ambiente de rui-
do y en la percepcién de palabras distor-
sionadas por cambios binaurales, interrup-
cion, filtrado o degradacién espectral.

. Cuales son las razones
que presentan los padres
para solicitar un segundo implante
coclear secuencial para su hijo?

En primer lugar, tienen una buena expe-
riencia con el primer implante coclear y
observan las limitaciones que supone
para su hijo, el escuchar por un tnico
oido. Quieren paliar la limitacién auditi-
va de su hijo de la mejor forma posible.
Constatan que el audifono en el oido no
implantado es insuficiente para propor-
cionar la misma informacién que el im-
plante coclear estd proporcionando en el
oido contralateral.

Por otra parte, los padres se cuestionan,
(hasta cuando tienen que esperar para
colocar un implante coclear en el segun-
do oido, o si deberian de reservar un
oido para avances técnicos futuros?

(Cuales son las razones que
presentan los nifios para solicitar
un segundo implante coclear
secuencial?

Ellos quieren un segundo implante co-
clear porque sus padres les dicen que les

hace falta otro implante coclear en el
otro oido. Ademas, los nifios piden «oir
por todo». Su experiencia con el primer
implante coclear es buena, les gusta oir y
quieren la misma situacion para este se-
gundo oido. Y ellos también quieren ser
iguales a sus compafieros que oyen por
los dos oidos.

(Cuales son los sentimientos
de los padres y de los nifios
en relacion a la implantacion
en el otro oido?

Los padres tienen la responsabilidad de
decidir, les asusta la cirugia y aspiran al-
canzar buenos resultados con este segun-
do implante coclear en el otro oido.

En relacion a los nifios, estos no tienen
la capacidad de decisién, pero deben de
estar involucrados en la decision, ellos
también estdn asustados de la cirugia y
desean obtener buen rendimiento con
este nuevo implante coclear.

. Como preparar a un nifio
para un implante coclear secuencial
en el otro oido?

Antes de llevarse a cabo la intervencion
quirtrgica, se debe informar a los padres
y al nifio sobre el procedimiento quirtr-
gico, tipo de procesador que va llevar en
este nuevo oido y cdmo se va a realizar
la adaptacion al sonido por este nuevo
oido.

Se le explica al nifio con juguetes y
cuentos, porque probablemente cuando
se coloco el primer implante coclear el
niflo tenfa 1-2 aflos y no era posible ex-
plicarle el procedimiento. Con 5-6 afios
el nifio debe conocer con una explica-
cién simple y concreta en que consis-
ten los diferentes pasos de la implanta-
cion.
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(Quién da esta explicacién? Un profe-
sional del programa de implantes, al
que el nifio conoce y con el cual estd
familiarizado, generalmente el niflo
estd sdlo con el profesional porque asi
el nifio se muestra mas espontdneo sin
la presion de los padres, y permite al
profesional conocer las verdaderas mo-
tivaciones para el segundo implante co-
clear.

(Por qué otro implante en el otro oido?
Se da una breve explicacion sobre las ra-
zones anatomicas por las que precisa un
implante coclear para oir y cémo funcio-
na el implante coclear. Ademads, estos ni-
flos llevan afios con un implante coclear
en un oido, en este momento tienen la
oportunidad de tocar las partes internas
del mismo y de cuestionar sus dudas en
relacion a la cirugia u otros aspectos re-
lacionados con la implantacién coclear.
No se les proporciona mds informacion
de la que ellos piden.

Progresivamente se revisan las diferen-
tes fases del proceso de la implantacion.
Asi se empieza a contar que va a pasar
cuando llegue al centro para operarse,
hay que hacer placas de rayos X, tomar
la temperatura, tomar la presion arterial,
pinchar para extraer un poquito de san-
gre. Y no pueden comer ni beber des-
pués de la cena del dia anterior a la in-
tervencion quirdrgica. Al dia siguiente
se despiertan y los llevan a quiréfano
para colocarles el nuevo aparato en el
otro oido y se duermen.

Al despertarse, después de la cirugia,
van a encontrarse con sus padres y van a
tener la cabeza vendada, pero van a po-
der llevar el procesador del implante co-
clear del primer oido, entonces van a oir
como oyen habitualmente.

Cuando se vayan despertando y les ape-
tezca alguna bebida, se la van a pedir a la
enfermera, y a los 2-3 dias volverdn a su
casa.

(Cudndo se empieza a oir por este se-
gundo oido? Cuando vuelva otra vez al
centro implantador, se colocard el proce-
sador y jugaremos a escuchar/no escu-
char con el ordenador.

. Qué se observa en la calibracion
del segundo implante coclear?

Antes de iniciar la calibracion, se le debe
informar al nifio de que va a comenzar a
oir ruidos por este nuevo oido y nos
debe de avisar cuando los escucha, pero
no va a entender lo que hablamos. Nos
apoyamos en pruebas objetivas tales
como la telemetria de respuesta neural
junto con pruebas subjetivas conductua-
les para elaborar un mapa auditivo que
debe introducirse en este nuevo proce-
sador.

Asimismo se aconseja en este segundo
oido, utilizar en el mapa auditivo, la
misma estrategia y pardmetros similares
que en el otro oido. Al comienzo de la
activacién de este segundo oido, sé6lo es-
cuchard ruido y no entenderd, incluso
puede apreciar distorsion del mensaje en
el primer oido implantado, alcanzando
asf una menor comprension de la palabra
hablada. Se debe informar de que preci-
sa un periodo de adaptacion antes de ob-
tener rendimiento de este segundo oido
implantado. Por ello debe continuar apo-
yandose en el primer oido para comuni-
carse y progresivamente en la medida en

que obtenga beneficio del segundo oido,
se apoyard en la informacién que este le
proporciona.

Se recomienda activar este segundo pro-
cesador después de haber activado pre-
viamente el primer procesador, e ir usan-
do ambos procesadores simultdneamente
con el objetivo de lograr una correcta y
positiva adaptacion a este segundo oido
implantado.

. Qué rendimiento observamos
con este segundo oido?

Un estudio realizado con 29 nifios (12 ni-
flas y 17 nifios), con una media de edad
en el momento de la implantacién del pri-
mer oido de 2,31 afios (rango, 1-9 afios)
y una media de edad del segundo ofi-
do de 7,55 anos (rango, 3-15 afios). El
tiempo transcurrido entre la primera y
segunda implantacién fue de 4,93 afios
(SD = 1,66 afios) (rango, 2-9 afios). To-
dos los nifios implantados de este estu-
dio pertenecen al programa de implantes
cocleares de la Universidad de Navarra
(n = 602) y han sido implantados se-
cuencialmente.

Implate coclear bilateral secuencial. Nifios prelinguales
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Figura 1. Se representa la media de los umbrales auditivos con implante coclear en el campo
libre en decibelios en cada oido implantado por separado y en los dos oidos implantados con-

juntamente a los tres afios de seguimiento.
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Estos niflos presentan una hipoacusia
neurosensorial profunda bilateral con un
umbral medio tonal de 120 dBHL para
el primer oido implantado y 113 dBHL
para el segundo.

No hubo diferencias significativas en-
tre los niveles de audicién de los di-
ferentes oidos antes de la implanta-
cién.

En todos los nifios se realizé una ciru-
gia estdndar con monitorizacién intra-
operatoria de rayos X y telemetria de
respuesta neural. Se colocaron implan-
tes cocleares multicanales, siendo para
el primer oido el modelo Nucleus 22 en
5 casos (17,2 %) y Nucleus 24M-K en
24 casos (82,8 %). Para el segundo
oido implantado, se ha utilizado un
modelo Nucleus 24M-K en 14 casos
(48,3 %) y Nucleus Contour en 15 ca-
sos (51,7 %).

La media de los resultados obtenidos en
la audiometria tonal liminar con el pri-
mer implante es de 28 dBHL (26-31,5),
con el segundo implante es de 35 dBHL
(31-39), alcanzando con ambos sistemas
26 dBHL (24-28) observandose un efec-
to de sumacién al escuchar por los dos
implantes simultdneamente. En cuanto
al beneficio que obtienen en contexto
abierto en palabras bisilabas, a los 3 afios
de seguimiento con el primer implan-
te es del 84 % de media, oscilando entre
72-92 %. Con el segundo implante el
porcentaje es del 78 %, oscilando entre
60-78 % y con ambos sistemas, a los 3
afios de seguimiento, alcanza 92 % de
media, oscilando entre 90-98 %, debido
al beneficio dado por la binauralidad
propiamente dicha.

Es necesaria la reeducacion
con el segundo implante coclear
secuencial?

Si, todos los nifios precisan de un pe-
riodo de adaptaciéon al sonido antes
de obtener rendimiento del mismo. Tie-
nen que prestar atencion a la informa-
cién auditiva por este nuevo oido,
ello requiere esfuerzo por su parte, di-
ferente que cuando iniciaron la reedu-
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Figura 2. Se representa la media del porcentaje de reconocimiento de palabras bisilabas a 65
dB, en cada uno de los oidos implantados y con los dos oidos implantados conjuntamente a

los 3 afios de seguimiento.

cacion del primer implante porque en-
tonces trabajaron al unisono la audi-
cién y el lenguaje. Ahora el lenguaje
estd presente y se debe de focalizar el
trabajo sobre la audicién propiamente
dicha.

Por ello se debe intervenir auditivamen-
te sobre el segundo oido sin apoyo del
primero, cuando se incide sobre la audi-
cion de este segundo oido. Mientras que
cuando el objetivo es afianzar diferentes
areas del lenguaje, deben de estar activa-
dos ambos sistemas.

.Qué tipo de procesador adaptar
en el segundo oido?

Va a depender principalmente de la edad
del nifio y de la anatomia de su pabell6n
auditivo. En general, en niflos menores
de 8-10 afios se recomienda el uso de
procesador de petaca o accesorios pedia-
tricos que no descarguen el peso com-
pleto del procesador en el pabellén auri-
cular. En nifios por encima de esta edad,
la tendencia es a utilizar procesadores
retroauriculares.

.Qué ventajas se obtiene
con un segundo implante coclear?

Ademds de los beneficios proporciona-
dos en la localizacién espacial, com-
prension de la palabra en ruido y esti-
mulacion de ambas vias auditivas, tan-
to los padres como los nifios estdn c6-
modos con el manejo del sistema im-
plantado porque ya tienen experiencia
previa con el otro oido. La gran mayo-
ria de los nifios utilizan los dos dispo-
sitivos todo el dia, estain comodos
usando ambos sistemas y prefieren usar
los dos conjuntamente, incluso aunque
el rendimiento de uno, respecto al otro
sea muy dispar y prioricen la informa-
cién de un oido sobre el otro. Obtener
rendimiento con el segundo sistema re-
quiere tiempo. La mayoria de los nifios
del estudio, a los 3 afios de seguimien-
to, alcanzan similares beneficios con
cada uno de los sistemas por separado,
comprendiendo auditivamente palabras
en situacion abierta.

En cuanto a las averfas de alguno de los
dos sistemas, siempre se mantiene la es-
cucha por el oido contralateral al fallo,
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ello redunda en una menor ansiedad de los
padres y del nifio, asi como una menor li-
mitacién en su vida escolar y familiar.
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