IMPLANTE COCLEAR

El implante coclear es un dispositivo electronico que establece parcialmente la audicion a las
personas profundamente sordas. Se implanta quirdrgicamente en el oido interno y es activado por
otro dispositivo que se usa fuera del oido. A diferencia del audifono, no modifica el sonido haciéndolo
mas claro y fuerte. En cambio, sortea las partes dafiadas del sistema auditivo y estimula directamente

el nervio auditivo, permitiendo a las personas profundamente sordas recibir el sonido.

Implantes Cocleares

El implante, es un dispositivo electrénico que permite al hipoacusico comunicarse con el mundo
mediante su audicion, la cual es recuperada parcialmente.

A diferencia de un audifono, el implante precisa de una cirugia para ser colocado en el hueso
temporal y de una rehabilitacién ineludible.

La funcién del implante coclear es llevar el sonido hacia las terminaciones del nervio auditivo bajo la

forma de estimulos eléctricos.

En cambio el audifono, conduce el sonido al oido interno (al caracol y érgano Cortil) para poder lograr
que el hipoacusico escuche. De éste modo se deduce que si el caracol no tiene reserva funcional

(reserva coclear) el audifono no sera util.

Por otro lado, si el nervio auditivo se encuentra danado, el implante coclear tampoco sera util, ya que
saltea las células ciliadas del 6rgano de Corti y provee estimulacion directa del nervio auditivo.

El implante coclear consiste en un micréfono, un procesador del habla, un receptor-transmisor y un

puente de 22 electrodos que se inserta en el caracol.

El micréfono y procesador del habla, se hallan fuera del cuerpo, el paciente los lleva consigo. Entre el
dispositivo externo y el interno situado quirdrgicamente en el temporal, hay conexion directa
(procesador del habla y electrodos) Los estimulos eléctricos son enviados al nervio auditivo mediante
los electrodos.

Mecanismo de funcionamiento

1. EIl micréfono, recibe el sonido y se lo transmite al procesador del habla, el cual lo filtra y



codifica en sonidos utiles para el habla.

2. Dicha codificacién es transmitida a través de la piel hacia el receptor-estimulador situado en el
temporal, el cual convertira los cédigos en impulsos eléctricos. El procesador del habla se
mantiene en su posicién de trabajo magnéticamente adherido al receptor-estimulador. Entre
ambos se situa la piel del paciente, ya que uno esta por fuera y el otro por dentro.

3. Los impulsos eléctricos, viajaran hacia los electrodos los que finalmente estimularan las
terminales del nervio auditvo, el cual debe estar indemne. Dichos impulsos son recibidos luego
por el cerebro.

Pero a diferencia de los audifonos, la seleccién de pacientes que se beneficiaran con implante
coclear es mas dificil y no sélo por el tipo de cirugia requerida. El implante esta disefiado sélo para
personas que no se benefician con el uso de audifonos. Ademas deben superar severas
evaluaciones, otologicas, audioldgicas, radiografica, tomograficas, psicolégicas individuales y

familiares.

La evaluacion otolégica, buscara presencia de infeccidn crénica u otros problemas organicos.

La evaluacién de la audicion determinara el grado de pérdida con y sin ayuda de audifonos. Si el

paciente que demuestre mejoria en la audicion, debera continuar con audifonos.

Mediante la Radiologia y la tomografia, se evalua el oido interno, particularmente la coclea para

conocer si podra alojar en su interior a los electrodos.

Mediante potenciales evocados se estudiara el nervio auditivo para determinar si esta dafiado o no, si
estuviera dafado, el implante no sera posible.

Un examen fisico general descartara al igual que otras cirugias impedimentos para llevar a cabo una
cirugia de ésta complejidad.

Finalmente, una investigacion psicoldgica del paciente y del entorno familiar son mandatarias para

poder superar la ultima valla antes del implante.

Cirugia del Implante Coclear

Se realiza bajo anestesia general, con hipotensién controlada, mediante una incision retroaural. Se



fresa el hueso mastoideo realizando una mastoidectomia clasica. Desde alli se aborda la caja
timpanica para llegar a la ventana redonda, lugar por donde se implantaran los electrodos.

Con la cirugia no termina el proceso del implante coclear. Se le debe ajustar el dispositivo externo
(procesador del habla, microéfono y transmisor) una vez curada la herida quirurgica.

También alli tendran lugar las instrucciones de cuidado y de uso, y el indispensable entrenamiento a
cargo de fonoaudidloga altamente especializada en reeducacion de implantados. Los programas de
los implantes cocleares difieren en cuanto al tiempo requerido para el entrenamiento. Lo que es claro,
el entrenamiento es ineludible.

Muchos factores estan involucrados como prondsticos, como la edad al momento de la sordera, edad
al momento del implante, duracién de la sordera antes del implante, tipo de resultado quirurgico,
estado del nervio auditivo, repuesta al entrenamiento (motivacion previa del paciente)

Consideraciones Finales

A pesar de lo mencionado, se ha convertido en una opcién para las sorderas congénitas no

neurosensoriales y es mas que una opcién en la sorderas adquiridas.

En las sorderas congénitas, el implante debe hacerse lo antes posible para aprovechar que el cerebro
es aun muy moldeable. De esta manera se evitaran problemas de comunicacion y aprendizaje, pues

las bases del lenguaje se sientan en los tres primeros afios de vida.

Respecto al costo del proceso del implante (evaluacién, cirugia, rehabilitacion, costo del dispositivo),
se esta llegando a la conclusion de que es mejor invertir en un implante coclear que tener que
enfrentar las prestaciones que necesita un minusvalido. Comparativamente, hay estudios que
demuestran que el costo del implante esta alrededor de la tercera parte de un tratamiento de
hemodialisis hospitalario.



