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Una ventana al mundo de los sonidos

» El implante coclear facilita a los nifios con hipoacusia la adquisicion del lenguaje oral
» También esta indicado para adultos que por cualquier causa han perdido el oido

AGATHA DE SANTOS
VIGO

En Espana hay mas de 310.000
personas con sordera severo-pro-
funda y,por tanto, candidatas a re-
cibir un implante coclear (IC),se-
gun los datos facilitados por la Fede-
racion de Asociaciones de Implan-
tados Cocleares de Espana (AICE)
con motivo del Dia Internacional
del Implante Coclear,que se conme-
mora hoy con el lema “Pasién por
escuchar”.Sin embargo, menos del
6% llegan a ser implantados,debido,
entre otros motivos y seglin esta en-
tidad,a la falta de accesibilidad,que
afecta en mayor medida a las perso-
nas mayores,a quienes muchas ve-
ces no se les plantea esta posibili-
dad por razones de edad.

El implante coclear representa
uno de los grandes avances médi-
cos de la historia reciente. Se trata
de un pequeno dispositivo electrd-
nico que transfiere el sonido direc-
tamente al nervio auditivo y de ahi
al cerebro, facilitando asi la audi-
cion.Este aparato consta de dos par-
tes: una seccion externa que se co-
loca detrés de la oreja y otra inter-
na,que se coloca debajo de la piel
a través de una cirugia. El doctor
Manuel Estévez, otorrinolaring6lo-
go del hospital Alvaro Cunqueiro de
Vigo,lleva muchos anos implantan-
do este aparato a ninos y adultos
con resultados satisfactorios.

El pasado afio

se colocaron cerca
de veinte implantes
cocleares en Vigo

Segtin este especialista, entre las
ventajas del IC destaca que no pre-
senta riesgo de rechazo,ya que es-
ta realizado con materiales biocom-
patibles,y,por el contrario, mejora
considerablemente la calidad de vi-
da del paciente al recuperar la au-
dicién.Como contrapunto,esta que
conlleva un proceso de reeduca-
cion logopédica posoperatoria que
puede ser largo.“Mas o menos un
mes después de ser dado de alta el
paciente,se lleva a cabo la activa-
cion, que es cuando por primera
vez es consciente de que recibe un
estimulo auditivo. Este estimulo au-
ditivo tiene que ser interpretado y
esto requiere una rehabilitacion lo-
gopédica”,afirma este especialista,
miembro de la Sociedad Espanola
de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabezay Cuello (SEORL-CCC) y de
la Sociedad Gallega de Otorrinola-
ringologia (SGO).

Desde que en 1978 se desarrolla-
ron en Australia los primeros im-
plantes cocleares, de los que el pa-
sado ano se colocaron unos 20 en
el Cunqueiro,han mejorado consi-
derablemente: se han miniaturiza-
do,la durabilidad de las baterias ha

aumentado,los programas y los ma-
pas para la interpretacion de la au-
dici6n asi como su conectividad se
han perfeccionado.“Hoy pueden
conectarse con dispositivos electré-
nicos del entorno como el movil y
la television,asi como al bucle de in-
duccién magnética,un sistema que
emite senales magnéticas inalam-
bricas y filtra el ruido de fondo, re-
duciéndolo de manera significativa
y mejorando la comunicacion”, ex-
plica.

Segiin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS),5 de cada 1.000
bebés nacidos vivos presentan pér-
dida auditivay 1 de cada 1.000,una
pérdida severa o profunda.En el ca-
so de los ninos, el especialista ase-
gura que la finalidad es favorecer el
desarrollo del lenguaje oral,para lo
que la deteccion precoz de la sor-
dera resulta vital.

La investigacion médica sugie-
re que los primeros tres anos de vi-
da son especialmente importantes
en cuanto al desarrollo del habla y

coclear. // Cochclear
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“Aun hay una connotacion
negativa en no oir o en
llevar un implante coclear”

“Muchos pacientes nos dicen que este
dispositivo les ha cambiado la vida”

AGATHA DE SANTOS
VIGO

Aunque los implantes cocleares
No son un avance reciente —el pri-
mer implante en Espana se realizé
en 1985-,esta tecnologia atn gene-
ra reticencia,sobre todo si el pacien-
te es adulto y atin conserva la capa-
cidad auditiva en uno de los oidos.
Segtin el doctor Manuel Estévez, ci-
rujano otorrinolaringélogo del hos-
pital Alvaro Cunqueiro de Vigo, los
prejuicios relacionados con la edad,
el miedo a perder el resto de audi-
cion que le queda tras la interven-
cién quirdrgica y razones de estéti-
ca explican esta resistencia.Sin em-
bargo, el especialista incide en que
esta alternativa quirirgica mejora la
calidad de vida del paciente,al reco-
nectarlo con su entorno.“Muchos
nos dicen que les ha cambiado la vi-
da”,afirma el médico.

—;Sigue habiendo reticencias a
colocarse un implante coclear?

—En el caso de la poblacién adul-
ta,si.En el caso de los ninos hay una
aceptacion del implante muchisimo
mayor. Pero en los adultos, hay gen-
te que tiene miedo porque duda de
que pueda serle ttil. Hay que tener
en cuenta que hay gente que es sor-
da de un oido de toda la vida y que
tiene miedo a perder por completo
el oido que le queda,aunque tenga

una pérdida auditiva muy importan-
te, por colocarse un implante. Quie-
nes tienen una pérdida completa
son mucho més lanzados a la hora
de utilizar esta técnica porque estan
desconectados del mundo y lo que
ofrezcas, bienvenido sea.

—;Cuadl es el nivel de éxito?

-Muy alto y la satisfaccion de la
persona que se lo ha colocado,en
general,es muy grande. Muchisima
gente asegura que les ha cambiado
la vida.Es cierto que no en todos los
casos se consigue una audicion per-
fecta y que esto puede frustrar a
quienes tenian puestas unas expec-
tativas muy altas en la intervencion,
pero en la mayoria de los casos si se
consigue mejorar lo que ya habia y
en muchos casos podemos llegar a
una audicién muy buena que les
permite realizar un trabajo remune-
rado sin problemas.

—;La pérdida auditivay el uso de
biotecnologias como los audifonos
y los implantes cocleares continia
teniendo una connotacién social
negativa?

-Si.Adn hay una connotacién ne-
gativa en no ofr o en llevar cualquier
aparato,sobre todo si se ve.Cuando
alguien descubre que un audifono
oun implante coclear,que es un po-
co mas grande,se ve,ya no le gusta.
Hay mucha gente que prefiere sacri-
ficar su audicién por una razén es-
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tética,aunque creo que hoy la gen-
te estd méas concienciada con la fun-
cionalidad y le da menos importan-
cia a que se pueda ver un aparato
que le permite desenvolverse y te-
ner una vida social, familiar y labo-
ral normal, porque no oir es una li-
mitacién muy grande para desarro-
llar practicamente cualquier tipo de
actividad profesional.Es cierto que
hay gente que recurre a alternativas
como el lenguaje signado,pero esto
implica que tu entorno también lo
tiene que dominar y no es tan facil
que la gente esté por la labor de
aprenderlo.

—;A qué se debe este estigma?

—Yo creo que a que tradicional-
mente los audifonos se asocian a
gente mayor, a gente que no oye
muy bien y que estd un poco desco-
nectada del mundo,y la gente quie-
re dar una imagen de persona joven,
activa y capaz.Pero hoy en dia hay
mucha gente joven que lleva audifo-

el lenguaje.Por esto,cuanto antes se
les coloque el implante coclear,ma-
yores seran las posibilidades de que
el nino se beneficie del mismo.

Seglin el doctor Estévez,la edad
ideal para recibir un implante audi-
tivo esté entre los dos y los cuatro
anos, es decir,antes de que el nino
desarrolle el lenguaje.“Lo que se
pretende con el implante es que
pueda beneficiarse de un desarro-
llo de la via auditiva y del cortex au-
ditivo para que desarrolle el lengua-
je oral”,afirma.

Aligual que los adultos,los nifos
también necesitaran rehabilitacion
logopédica para ir adquiriendo to-
das las capacidades auditivas, un
proceso que se prolongara duran-
te los primeros anos de su vida.

El campo de la salud auditiva es-
ta en pleno avance y,como en otras
areas de la medicina, la terapia gé-
nica se presenta como una de las vi-
as mas esperanzadoras para tratar
algunos tipos de hipoacusia.“De he-
cho,ya hay casos de ninos con neu-
ropatias auditivas,causadas por una
mutacion en el gen de la otoferlina,
alos que se les ha inyectado células
madre con buenos resultados. Pero
este subtipo representa un pequeno
porcentaje de todas las hipoacusias
genéticas”,afirma el especialista del
Alvaro Cunqueiro.

nos,y ya los hay de colores y hasta
de cuadros blancos y negros, com-
binando con la ropa.En muchos pat-
ses se han convertido ya en comple-
mento de moda como pueden ser
las gafas.Aunque sigue habiendo re-
paros, creo que cada vez mas la so-
ciedad va venciendo estas barreras
y se va dando cuenta de que es algo
que les proporciona una gran cali-
dad de vida.Durante la pandemia,
cuando el uso de las mascarillas nos
impedia ver la cara de nuestro inter-
locutor,surgieron muchas necesida-
des de gente que estaba en el limi-
te en cuanto a audifonosy se dieron
cuenta de que,si no tenian un apo-
yo labial,no eran capaces de mante-
ner una conversacion.

-Hay padres que han rechazado
someter a su hijo a un implante co-
clear y han preferido la lengua de
signos como vehiculo de comunica-
cién. Incluso ha habido sentencias
asu favor. ;Implante y lengua de sig-
nos son antagénicos?

—No.Son cosas que pueden y de-
ben convivir. La gente tiene todo el
derecho a renunciar a un implante
y querer ir al lenguaje de signos.Y,
ademas, muchas veces el lenguaje
de signos también es un comple-
mento para aquellos pacientes que
con un implante coclear no alcan-
zan a oir a la perfecciéon.En esos ca-
s0s, es algo que les puede aportar
una informacién complementaria.
Pero ti lo que intentas es ser lo méas
fisiologico posible y lo mas fisiologi-
co es poder oir,porque los signos no
te van a poder transmitir ni la musi-
ca ni otra mucha informacién,como
el ruido de una explosion,de un pe-
tardo o de un coche que te pita.Mu-
chas veces, los pacientes te dicen
que por primera vez han oido el
viento o la lluvia cayendo fuerte so-
bre el suelo,y dicen que les ha emo-
cionado.Estas experiencias no te las
puede aportar la lengua de signos.



