AVANCES CLINICOS

‘Tompen
la barrera del
silencio”

La Clinica celebra 25 afios de la puesta en marcha de un plan que fue pionero
en la implantacién quirargica de los primeros dispositivos de audicién

CUN E Hace 25 anos, Ver6-
nica Julien se decidi6 a via-
jar desde su domicilio en La
Coruila hasta la Clinica Uni-
versidad de Navarra en Pam-
plona. Con tan s6lo 22 afios
sufria una sordera bilateral
(afectaba a sus dos oidos). Su
familia se habia informado
de una nueva técnica para re-
solver el déficit auditivo que
se estaba poniendo en mar-
cha en el centro hospitalario
navarro. Era el aflo 1989 y el
Departamento de Otorrinola-
ringologia de la Clinica habia
constituido un programa de
implantes cocleares. Verénica
seria su primera paciente, la
primera de los mil que han
conseguido oir gracias al tra-
tamiento y seguimiento de los
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especialistas de este hospital.
Desde entonces, el programa
ha cumplido ya un cuarto de
siglo y la Clinica lo desarrolla
en colaboraciéon con el Ser-
vicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea. Veinticinco afos
que llegan de la mano de otra
cifra relevante: el implante
coclear nimero mil realizado
por el equipo de Otorrinola-
ringologia de la Clinica. Una
cifra que lo coloca a la cabeza
del ranking nacional de ex-
periencia en este tratamiento
para la hipoacusia. El abani-
co de edades de los pacientes
a los que se ha tratado en la
Clinica mediante un implan-
te coclear es uno de los mas
amplios: desde lactantes de 5
meses a personas de 85 anos.

Lidera el equipo el doctor Ma-
nuel Manrique, quien ya reali-
z0 el primer implante coclear
dela Clinica, el de Veronica Ju-
lien. El otorrino explica: “Un
implante coclear es un dispo-
sitivo capaz de sustituir todo
lo que constituye el 6rgano pe-
riférico de la audicién, el oido
externo, medio e interno. Su
aplicacion se indica en aque-
llos casos en los que el oido

El programa de implantes
cocleares, tanto para
nifios como para adultos,
es atendido por un
equipo multidisciplinar
constituido por diferentes
especialistas.

interno y, dentro de él, la c6-
clea, presenta una destruccién
practicamente total de sus
células. Es entonces cuando
realizamos un bypass (puente)
de este 6rgano, estimulando,
a través de los electrodos del
implante, el nervio coclear y
asila via auditiva”.

IMPLANTE COCLEAR. Elimplan-
te coclear supone una solucién
para la sordera de las personas
que no solo sufren una defi-
ciencia auditiva profunda neu-
rosensorial. También puede
estar indicado cuando existe
audicion residual y no se ob-
tiene un buen rendimiento con
audifonos o incluso cuando en
uno de los dos oidos mantiene
buenos niveles de audicién y el



Implante coclear

Tratamiento para sorderas severas o
profundas por fallos en el oido interno.

Unos electrodos implantados estimulan

directamente el nervio coclear.

otro cursa con una pérdida au-
ditiva total. Todo ello, tanto en
ninos y en adultos que hayan
perdidolaaudiciéon después de
haber desarrollado el lenguaje,
como en aquellos con sordera
congénita o que hayan queda-
do sordos antes de desarrollar
el habla.

El dispositivo del implante
consta de dos componentes,
uno interno que se coloca du-
rante la cirugia y otro externo
cuya colocacién se programa

Oido externo
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aproximadamente un mes
después de la intervencion.
Los componentes externos
son un micr6fono, un proce-
sador de la palabra y un trans-
misor. El micréfono, alojado
en una carcasa que permanece
colocada en la region retroau-
ricular (posterior) de la oreja,
recoge las sefiales sonoras y las
transmite a un procesador. Di-
cho procesador codifica las se-
fnales y las envia a un transmi-
sor, colocado en la superficie

delapiel delaregion témporo-
parietal. El transmisor envia
las sefales a través de la piel
por radiofrecuencia modula-
da, que son recogidas por una
antena y un receptor-estimu-
lador alojados entre las partes
blandas yla superficie del hue-
so craneal. Una vez descodifi-
cadas las sefales, el receptor-
estimulador las transforma en
impulsos eléctricos y las envia
a los electrodos implantados
dentro de la coclea.

Mﬂ

El equipo de Otorrinolaringologia al completo celebré los 25 afios de su Programa de Implantes Cocleares.

3 Bobina
Envia las sefales
alaantenainterna.

4 Receptor-estimulador
Colocado bajo la piel. Recibe
la sefial, la decodifica y la envia
por un cable a los electrodos.

5 Electrodos
Transmiten las sefales
eléctricas al nervio coclear.
A cada zona se le envia un
tipo de sonido:

Coclea
Agudos Graves
(8.000 Hz) (200 Hercios)

6 Percepcion
La corteza auditiva procesa
las sefales enviadas por el
implante coclear.

Cerebro —

Corteza auditiva

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
El programa de implantes
cocleares es atendido por un
equipo multidisciplinar cons-
tituido por diferentes espe-
cialistas dedicados al diagnos-
tico, tratamiento y posterior
rehabilitacion y seguimiento
personalizado de los pacien-
tes. Se realiza tanto en nifios
como en adultos.

El procedimiento quirirgi-
co para el implante coclear
se realiza con anestesia ge-
neral y tiene una duraci6on
aproximada de una hora. “Su
objetivo principal es la colo-
cacion de electrodos dentro
de la coclea para estimular el
nervio coclear de forma di-
recta”, argumenta el doctor
Manrique.

“Se trata de una cirugia ge-
neralmente bien tolerada por
los pacientes. Requiere por
lo habitual dos dias de hos-
pitalizacién y se les permite
levantarse la misma tarde en
que se les ha hecho la cirugia
y restablecer una vida normal
de forma inmediata desde el
postoperatorio”, apunta.
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IMPLANTES COCLEARES. HITOS DE LA CLINICA

Primer implante

Primer IC en una nina
prelocutiva de 6 afios.

Primer implante en una
paciente sordo-ciega.
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<<VIENE DE LA PAG.5 su primera paciente: Veronica nicas de cirugia minimamente PUBLICACIONES E INNOVACIO-

Un mes después de la cirugia
el paciente comienza su reha-
bilitacién auditiva con ayuda
del equipo médico de segui-
miento. Se fijan entonces sus
parametros de estimulacion
especificos y la estrategia per-
sonalizada de codificacion del
sonido segln los nuevos um-
brales auditivos del paciente.

PRINCIPALES HITOS DEL PRO-
GRAMA. Octubre de 1989 fue el
punto de partida, la fecha del
primer implante coclear que
realizo el equipo dela Clinica a
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Julien. Dos afios mas tarde, en
1991, otro hecho resefiable fue
el implante que se le efectud a
una paciente sordo-ciega. En
1992, la corta edad de la pa-
ciente, 12 meses, constituyo
otro hito en el programa. Una
década después, en 2002, se
dio un paso mas con la inter-
vencion a una nifa de menos
de un afio.

Respecto al avance tecnol6-
gico, destaca el afio 1996, en el
que el equipo del doctor Man-
rique comenz6 a aplicar de
forma sistematica nuevas téc-

traumatica en la colocacion de
los implantes. Diez afios mas
tarde, en 2006, estos mismos
especialistas realizaron el pri-
mer implante coclear bilateral
simultaneo, es decir, la coloca-
cion en la misma intervencion
de unimplante en cada uno de
los oidos, “procedimiento que
permite al paciente implan-
tado localizar los sonidos, la
posibilidad de percibir mejor
los sonidos con ruido ambien-
tal y desarrollar asi el sistema
auditivo central”, enumera el
especialista.

NES TECNOLOGICAS. Al mismo
tiempo que los avances clini-
cos, la Clinica ha contribuido
aportando alaliteratura cienti-
fica y clinica distintas publica-
ciones acerca de la rehabilita-
ci6n de personas con implante
coclear, de los implantes en
los primeros afios de vida o un
protocolo en lengua espafiola
sobre la valoracién de la audi-
cién en estos casos.

A lo largo de los altimos 25
anos, explica el doctor Manri-
que, se ha producido una evo-
lucién en diferentes aspectos



de los implantes cocleares.
“Los cambios mas importan-
tes se han obtenido en el chip
que procesa la sefal acustica.
También ha evolucionado la
forma de colocacién de los
implantes con guias de elec-
trodos mas avanzadas y un
abordaje de la coclea menos
traumatico gracias alasnuevas
técnicas quirtrgicas. Todo ello
ha provocado una progresion
extraordinaria en la amplia-
cion de indicaciones y en los
resultados, es decir, en como
oye los sonidos el paciente
implantado y en su capacidad
para entenderlos”.

En la linea de las innovacio-
nes tecnologicas, el Departa-
mento de Otorrinolaringologia
delaClinica trabajaenlaactua-
lidad con la Escuela Superior
de Ingenieria de la Universidad
de Navarra en San Sebastian
(TECNUN), colaboracion que
se ha concretado con la paten-
te de un micromanipulador
para este tipo de intervencio-
nes y en el desarrollo de nue-
vos sistemas de electrodos.
“Estamos investigando sobre
la fabricacion de guias de elec-
trodos planas que tienen un
espesor de 80 micras y una an-
churaquevadelos0,5alos 0,7
milimetros, lo que les confiere
unas condiciones de flexibili-
dad especiales. Ademas, has-
ta ahora este tipo de guias se
confeccionaban manualmen-
te, mientras que los nuevos
electrodos que estamos desa-
rrollando pueden fabricarse de
forma automatizada”, detalla
el doctor Manrique. “Tele-
medicina y audiciéon” es otra
de las lineas de investigacion
con TECNUN. “Tratamos de
poder realizar un seguimiento
remoto de nuestros pacientes
implantados que nos permita
conocer, de manera no pre-
sencial, cual es el estado del
implante coclear y los niveles
de audicién que el paciente
alcanza con dicho sistema”,
precisa el especialista.

Felisa Rodriguez “Sin
comunicacion no se puede vivir”

Paciente sordociega
intervenida

por el equipo de
Otorrinolaringologia
delaClinica

CUN E “Mis padres se dieron
cuenta de que yo no veia bien
cuando tenia aproximada-
mente 20 meses. Entonces me
llevaron al oftalmélogo. Lo que
me vieron es que tenia atrofia-
do el nervio 6ptico, pero no se
sabialacausa”, recuerda Felisa
Rodriguez. Es una de las pri-
meras pacientes sordo ciegas
que el equipo de Otorrinolarin-
gologia de la Clinica intervino
en 2001 para colocarle un im-
plante coclear. Felisa padece
una hipoacusia bilateral que
fue adquiriendo de forma pro-
gresiva en su infancia.

“No se dieron cuenta de

que tenia sordera hasta mas
adelante, porque yo era muy
despistada. Perdi el oido muy
despacio y la pérdida auditiva
no se nota mucho cuando es
poca. Esmuy diferente ala vis-
ta. Se puede camuflar mas. Asi
que hastalos 9010 aflosnome
llevaron a un otorrino”.
En 2001, con 46 afios, decide
operarse paraquele coloquenun
implante coclear. ¢Por qué tomé
entonces esta decision?

Conoci a una chica a la que
el doctor Manrique le habia
puesto un implante coclear.
Ella habia estado 25 afios sin
oir nada y estaba recuperando
audicion. Entonces pensé que
quizas a mi también me po-
dria servir la intervencion que
le habian hecho. Acudi a con-
sulta y después de numerosas
pruebas me dijeron que siy
me operaron en 1991. Desde
entonces tengo un implante
coclear y puedo decir que es
la maravilla de las maravillas.
Desde que te lo ponen puedes
empezar a seguir una conver-
sacion. Es algo muy, muy bo-
nito. Fue algo muy especial...
¢Qué le ha supuesto recuperar la
audicién de un oido?

Para mi la comunicacién entre
las personas es vital. Sin comu-
nicacion no se puede vivir. Las
personas necesitamos hablar,
contarnos cosas, no solo ya de
lo que ocurre, sino también de
tu estado de animo.
¢Comohasidosuvidahastarecu-
perar laaudicién?

Me he sentido diferente desde
siempre. En el colegio, prime-
ro, porque en el colegio todas
éramos ciegas, pero sorda sélo
yo. El no ver me ha producido
pocos problemas. Pero la falta
de audicion ha sido peor.

Debe ser muy dificil la vida sin
dos sentidos tan importantes.
Cada persona tiene que saber
como afrontar las cosas. Yo
siempre me he consolado sola,
me cuento cuentos, imagina-
cio... Sobre todo hay que tener
buen humor, echarle risas a
la vida. Total si te quejas, te
sigue doliendo igual, y sino te
quejas, terminas por olvidarlo.
Usted padece el sindrome NARP,
que afectade formaprogresivaa
la vista, al oido, al equilibrioy ala
orientacion.

Es un trastorno que debe de
afectar al sistema nervioso
periférico. No conozco muy
a fondo la enfermedad, co-
nozco sus sintomas. Aunque
terminas por acostumbrarte.
Casi no te das cuenta de que
vas empeorando porque es
progresivo. Hasta hace poco
podia salir sola, pero ahora ya
no puedo por el equilibrio y
porque me pierdo.

Esta nueva afectacion complica-
ra mas su vida cotidiana.
Siempre he sido libre, pero no
he podido ejercer mi libertad,
sobre todo ahora desde que
no puedo salir sola. Imaginate
que amime apetece dar un pa-
seo y dependo de que alguien
me acompafie. Eso son pérdi-
das de libertad.
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