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AGATHADE SANTOS
Vigo

Elimplante coclear rompelabarre-
ra del silencio al permitir que las
personas con pérdida auditiva pro-
funda puedan oir mediante la esti-
mulacion eléctrica de las células
auditivas del oido interno. «La sor-
dera afsla del mundo. Esta técnica
permite al paciente reconectar con
su entorno», afirma el doctor Ma-
nuel Estévez, miembro dela Socie-
dad Espafiola de Otorrinolaringolo-
gia y Cirugia de Cabeza y Cuello
(SEORL-CCC) y de la Sociedad Ga-
llega de Otorrinolaringologia (SGO).
Segun el especialista del Hospi-
tal Alvaro Cunqueiro de Vigo, el im-
plante coclear ha supuesto un
avance extraordinario, especial-
mente en la poblacién infantil, per-
mitiendo una integracién social y
comunicativa que anteriormente
no era posible. Ademas, se trata de
una intervencién cuya demanda
aumenta cada afio debido ala pér-
dida auditiva por edad (presbiacu-
sia). «La gente quiere envejecery
quiere hacerlo oyendo bien, por lo
que cadavez se demandara mas es-
tacirugia», asegura.
Actualmente, el implante co-
clear es el estandar de referencia
para personas con sordera profun-
da, conresultados muy fiablesenla
gran mayoria de los pacientes, se-
gin el doctor Estévez. El especialis-
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Enlos préximos meses, se incorporaran avances relevantes en el implante
coclear, unatécnicaque permite oir através de la estimulacion eléctrica
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taapunta que en los préximos me-
ses se produciran avances relevan-
tes, que pasaran a ser una realidad
clinica. Entre estos, destacan soft-
wares especificos que miden intra-
operatoriamente la velocidad dein-
serciényla robotizacion, conside-
rada el futuro inmediato de esta ci-
rugia, yaque permite una inserciéon
delimplante extremadamente len-
tay precisa, reduciendo el dafio al
oido internoy preservando restos
auditivos para posibles tratamien-
tos futuros. Asimismo, adquiere
gran importancialamonitorizacién
intraoperatoria mediante electro-
cocleografia, que permite controlar
y preservar los restos auditivos du-
rantela cirugia de implante coclear,
incluso minimos, con vistas a posi-
bles terapias auditivas futuras.
Otra linea es la planificacion
prequirtrgica personalizada, que,
mediante TAC, resonancia y soft-
ware especializado, permite adap-
tar la insercion del electrodo a la
anatomia de cada céclea, logrando
una cirugia mas precisa y un mejor
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El doctor Manuel Estévez muestra un implante coclear.

ajuste del implante.

Asimismo, se trabaja en los im-
plantes totalmente integrados. En
laactualidad, el implante coclear
consta de una parte interna y un
procesador externo, similar a un
audifono de mayor tamafio. «El ob-
jetivo es que todos los componen-

tesqueden implantados bajolapiel.
Paraello, es fundamental avanzar
enladuracion de las baterfas inter-
nasy el desarrollo de micré6fonos lo
suficientemente sensibles como
para funcionar bajo la piel, com-
pensando la atenuacién actstica
que esta produce», dice.

Estos implantes permitiria al
paciente llevar el aparato conecta-
dolas 24 horas del dia, pudiendo
ducharse obafiarse en el maroen
piscinas sin restricciones. «Esto se
aproximariamucho mas a una au-
dicién natural, al permitir percibir
sonidos nocturnos mientras se
duerme, algo que actualmente no
ocurre cuando el procesador exter-
no esta desconectado», explica.

Aunque la terapia génicaes una
opcién prometedora en un futuro,
explicaque aiin se encuentraenuna
fase inicial y esta limitada a un ni-
mero muy reducido dealteraciones
genéticas. Actualmente, existe en
Espaiia un ensayo clinico dirigidoa
un tipo concreto de sordera genéti-
ca relacionada con el gen OTOF
(otoferlina). «Los resultados son
adn preliminares: algunos nifios
han mostrado mejoria auditiva y
otros no. Por prudencia, en estos
casos suele aplicarse la terapia gé-
nicaen un oidoyel implante coclear
en el otro, parano comprometer el
desarrollo del lenguaje sila terapia
noresulta eficaz», refiere el espe-
cialista.

En la poblacién pediatrica, la
implantacién coclear suele ser bila-
teral, mientras que en adultos, en
Espatia, actualmente se contempla
la unilateral aunque la sordera sea
bilateral. Sin embargo, el especia-
lista entiende que esta tendencia
probablemente evolucionara en el
futuro.m



