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Jornadas de Audiologia Pediatrica OirT

AUDIFONO VS IMPLANTE,
dos “tecnologias amigas”

A

La Facultad de Psicologia de la Universidad de Mdlaga albergd estas jornadas organizadas por OirT.

jose-luis.fernandez@edpsante.org

Por José Luis Fernandez I
Fotos: J. L. F.

Con rendimientos aceptables y equiparables en sus
diferentes tipos de pérdida auditiva -profundas para el
implante y de leves a severas para el audifono- estos
dos dispositivos cada vez se complementan mdas
para la rehabilifacion de todos los nifios hipoacUsicos,
practicamente. En las Jornadas de Audiologia
Pediatrica OirT (Mdlaga) varios fueron los expertos
que dieron fe de que los resultados de uno y ofro No
se distinguen entre los escolares evaluados por su
desarrollo educativo. Tal como 1o definid el ORL Juan
Garcia-Valdecasas, se trata de “fechologias amigas”.
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unqgue las alusiones a ambos dispositi-
vos (audifono e implante) estuvieron en
boca de casi todos los conferenciantes,
fue el ORL Juan Garcia-Valdecasas
quien se centrd especificamente en
este binomio y desmonté un debate
afiejo ya en la profesion, el dilema audifono “versus”
implante, una cierta dualidad, “como si estuvieran pelea-
dos 0 como un combate de boxeo”, cuando en realidad
son “tecnologias amigas” que incluso se pueden utilizar
juntas y, por lo tanto, “esa lucha no existe”. A veces, los
ORL, los audioprotesistas y los logopedas “dudan” en el
diagnodstico, ademas de que a edades tempranas resul-
ta complejo evaluar al nifio (ver recuadro 1) para deter-
minar si es candidato a uno u otro dispositivo. Después
de diferentes test, el ultimo y tal vez méas determinante
es evaluar si demuestra un 40% de discriminacion del
habla en palabras bisilabas a 65 decibelios.

El protocolo habitual consiste en adaptar audifonos y



realizar un seguimiento para reevaluar su rendimiento
y asi sopesar el paso al implante, si hace falta. Pero en
algunos casos, ya a priori hay que pasar a implantar.
Por ejemplo, con nifios que llegan con cuatro anos para
tratamiento -demasiado tarde- en ciertas neuropatias
auditivas, o en pérdidas relacionadas con meningitis,
segun este especialista.

Eso no quita para que haya que justificar de antemano
que el implante sf va a dar resultados, aunque en la
practica su rendimiento esta hoy en dia garantizado.
Ademas, cuando quedan obsoletos se cambian, tanto
su parte externa como interna. Garcia-Valdecasas tam-
bién desmintié que se rompan con frecuencia, o que
muchos usuarios cuando crecen dejan de usarlos, ya
que estudios indican que la mayoria lo utilizan entre 14
y 15 horas diarias y tres cuartas partes los mantienen
en la edad adulta. Ademas, hay factores condicionantes
que permiten predecir los resultados (ver recuadro 2).
El ORL granadino relaté que en su equipo descartan o
confirman antes que nada la neuropatia auditiva, ya que
de eso depende si resultara eficaz una amplificacién
de la sefial. Y recordd como el “padre” de la neuropatia
auditiva, Arnold Starr, detectd en niflos con audiometrias
tonales buenas (40-45 dB) que no entendian nada del
lenguaje, por un problema localizado en la céclea en
lugar de en el nervio auditivo. Con todo, solo el 2% de
los individuos con factores de riesgo la sufren y suponen
Unicamente en torno al 10% de las causas de hipoacusia.
¢, Cuando no implantar? Esta situacion “infrecuente”
se da por una aplasia; también con una malformacion
dsea -entonces se opta por un implante 6seo, que “no
da tan buenos resultados como uno coclear”, al no
poder manejar frecuencias con electrodos- o por pro-
blemas del procesamiento central, materia reservada a
otro ponente del encuentro, Franz Zenker.

Acerca de la edad de implantacion, la FDA nortea-
mericana la desaconseja antes de un afio de edad.
Garcia-Valdecasas incluso afadié que hasta los dos

A Ii
Oriol Gonzdlez, director de las jornadas, abogé por un
equipamiento 6ptimo para abordar casos infantiles y, sobre
todo, por no contentarse con una sola prueba.

anos todavia se esté a tiempo, con tranquilidad, si bien
el tiempo que transcurrira para que el nifo aprenda
las palabras, adquiera el lenguaje... sera menor cuanto
antes se le implante.

Otro debate vivo se mantiene acerca de la binauralidad
0 no de los implantes, en el que hay que tener en cuen-
ta también la satisfaccion de muchos adaptados de for-

66 Existe el dilema del

segundo mplante porque

se habla de regenerar

células ciliadas en unos afios. @

ma bimodal (implante+audifono). Su veredicto, con la
perspectiva de anos, es que el problema es de dinero y
él apuesta por la doble implantacién, ademas de forma
simultanea o con menos de un afio y medio de demora
entre el primero y el segundo, para evitar “asimetrias”
en el funcionamiento y plasticidad. La morbilidad
tampoco resulta diferente entre la operacion para un
dispositivo o los dos a un tiempo. En contra esta que no
se demuestra de cara a la Administracion mucho ma-
yor rendimiento en proporcién al coste econdmico. El
umbral calculado en Estados Unidos se sitia en menos
de 45.000 dolares para que resulte interesante en esa
relacion gasto sanitario/beneficio para el paciente. En
Europa, los paises escandinavos hacen bilaterales por
sistema, igual que Bélgica y el Reino Unido, mientras
en Alemania se estudia caso a caso, aunque suelen
concluir que si es conveniente. Mientras, en Espana,
[talia o Polonia, los ORL tienen que “pelearse” con las
autoridades sanitarias para sacar adelante esta opcion.
Y la prueba fehaciente y definitiva de que implante y
audifonos no estan peleados es que funcionan también
en un mismo dispositivo, la estimulacion electroa-
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<@ Carlos Calvo realizé una

refrospectiva del creciente
uso de la FM en las aulas y
presentd el nuevo sistema
inaldmbrico Roger.

A

Juan Garcio-Valdecasas
tiene experiencia en el uso
fructifero de la adaptacién
bimodal implante+audifono
y también la estimulacion
electroacstica de ambos en
el mismo dispositivo.
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“Fue un regalo que me salvé la vida”

El'libro SOS mi hija es sorda fue presentado por su autora, Loles Sancho, madre de Aitana,

una nifia con pérdida auditiva profunda que hoy tiene seis afios y vive en Canet de Berenguer
(Valencia). Fue un testimonio muy humano y emotivo que, de entrada, planted en unos términos
poco habituales: “Para mi, la discapacidad de mi hija fue un regalo que me salvé la vida”. Y
explicd esta reflexion por la forma en que ha variado su “escala de valores” en la vida, cémo
ahora ve y siente de otra manera a su marido, quien por otra parte interiorizd con otra velocidad
esta falta de audicién y la asumi6 en apenas unos dias, mientras a ella le costé meses.

Durante mucho tiempo acudieron a estimulacion temprana, les ensefiaron a continuar y reforzar
el trabajo de la logopeda en casa, pero ;y el dia a dia?, con una nifia sorda que ya tenfa dos
afios. “Era muy dificil, para tirarte de los pelos”, resumié. Esa experiencia “cotidiana” de los
padres, al cerrar la puerta de casa, constituye el contenido relatado en el libro. Al principio, solo
sabian que queria algo si lloraba o se refa (con un sonido “feo” que luego se dulcificé cuando
ella empezd a oirse), y después haciendo ruido golpeando el chupete. En el parque, la juntaban
con otros nifios para integrarla, aunque otros padres se sorprendieran de verla mientras los
demads cantaban, dado que ella no podia oir.

Sobre el entorno, Loles comentd que a veces la gente, por desconocimiento, molesta en lugar
de ayudar. El postoperatorio, por mucho que se advierte, resulta duro, porque los resultados

no son inmediatos, y vienen las visitas, con los comentarios tipicos “;pero por qué no habla?”
hasta que “llega un dfa en que si, le ha llegado el sonido, y Ie hicimos una foto porque cambié
el brillo de sus ojos”. Esa imagen ilustra ahora este libro, rememord Loles con la voz quebrada y
las lagrimas aflorando a sus ojos.

En ese momento, se conectd con las personas.

Al principio, todo la asustaba, porgue no conocfa
ningln sonido. Su voz sonaba como una hiena,
pero eso se ha ido corrigiendo con el trabajo de
buenos profesionales. “Nos dieron un Ferrariy no
teniamos el carné de conducir”, por lo que falta
formacion a los padres.

Para favorecer la rehabilitacion del lenguaje a
partir de los tres afios, tras implantarla, los padres
actuaron como “loritos” en casa, hablando mucho,
aunque no hay que olvidar que llegan momentos
en que la nifia desconecta por cansancio, debido a
este esfuerzo continuo.

#& ﬂ " Hasta natacion por vibraciones
ey -t %

También orientan y avisan al personal docente,
-'A‘-"'-- “"irﬂ'-'.‘h-—-l cada afio, de las dificultades afiadidas que tiene

su hija en el aula, por ejemplo, si interrumpe a
compafieros suyos que intervienen en clase y ella
no los oye porque estan detras.

En natacién, su monitora se comunicaba con ella
mediante gestos y también por vibracién. A ella

y a otros profesionales les regalaron una pulsera
disefiada por la pareja como simbolo de que forman parte del “equipo implante coclear”, por
idea de su marido.

Ahora Aitana se encuentra en fase de habilidades sociales, de ver cémo se relaciona e integra
con los otros nifios, no solo hay que pensar en su desarrollo educativo, donde en léxico incluso
destaca por encima de la media, por la continua estimulacion.

“Renunciamos a nuestra vida profesional para acompafiarla en todo el proceso, nos hicimos
freelance, emprendedores, hemos desarrollado una empresa de localizacién de personas...”.
Asi concluy6 esta retrospectiva esta madre valenciana que dona los ingresos por la venta

del libro -una vez cubiertos los gastos de impresién- para ayudar a otras familias con hijos
hipoacusicos. Porque esta experiencia “también ha sido una cura de humildad”, para esta
pareja, que colabora con otras familias y asociaciones.

Loles Sancho presentd su libroy
firmé ejemplares durante el evento
en Mdlaga, acompanada por su
marido, Javier Alandes.
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El encuentro -celebrado el 31 de octubre y el 1 de noviembre-
también cont6 con ponentes de FIAPAS, el Hospital Valme de
Sevilla y la Universidad de Mdlaga.

custica, con el audifono trabajando en los graves vy el
implante en los agudos, si bien todavia son pocos los
pacientes operados por esta modalidad.

A preguntas del publico, este experto sefialé que él deja
a los padres la eleccion de si se adapta un audifono
en el oido contralateral al implantado porque, pese al
indudable beneficio para la localizacion del sonido y su
calidad de vida, esta el handicap previsible de que el
nino se sentira estigmatizado por la visibilidad de ese se-
gundo aparato y tal vez lo tirara al suelo. Por ello, los pro-
genitores deben decidir hasta qué grado se implicaran
en vigilarlo y asegurarse de que lo utiliza. Igualmente, la
opcion entre un segundo implante o el audifono plantea
serios dilemas tanto al profesional como a la familia,
maxime cuando actualmente se habla de que tal vez en
unos afos se puedan regenerar las células ciliadas.

Iguales en la escuela

Antonia Gonzalez Cuenca, de la Universidad de Mala-
ga, apunté la tendencia a que los nifios adaptados con
audifonos digitales y con implantes cocleares consi-
guen los mismos niveles de comprension lectora, sobre
todo, y en general de produccion oral y desarrollo de
sus capacidades en edad escolar. Su experiencia pro-
pia asi lo constatd en un estudio centrado en 46 alum-
nos en los que habia la mitad de cada, con resultados
“a la par”, pero ademas asegurd que existe abundante
bibliografia de otros trabajos de campo que constatan
esta equiparacién audifonos-implantes.

Por su parte, José Rodriguez Ruiz, del Equipo de
Orientacion Externa Especializado (EOEE) en discapa-
cidad auditiva de Granada, que recibe niflos derivados
cuando hay indicios de pérdida, senald que realizan
pruebas (audiometria tonal y vocal, sobre todo, junto
con impedanciometria y otras) y que reenvian, a su vez,
a algunos nifos a los servicios de Salud y realizan una
propuesta educativa a centros a través del orientador



R . T, e

de referencia. Tienen un convenio con el colegio Sa-
grada Familia y aun se registran casos de hipoacusia,
aunque ya esta muy establecido y generalizado el
protocolo de deteccidn en el sistema sanitario publico,
por lo que la mayoria se detectan antes de que llegue
la edad de escolarizacion. En realidad, a veces no se
trata de una hipoacusia, sino de otros problemas, como
afasias o TDAH.

Practicamente todos estos casos estan escolarizados
en aulas ordinarias con “apoyos variables” (por su ex-
periencia, excepto un niflo que padecia un problema
afadido a la hipoacusia) y, en el caso de la logopedia,
se incorporan continuamente nuevos materiales.
Rodriguez Ruiz corrobord la conclusion de la anterior
ponente de que no se aprecian diferencias significativas
en el rendimiento escolar de nifios implantados y adap-
tados con audifonos. Su muestra consto de 70 alumnos
de la ESO con pérdida auditiva en Granada, todos los
que no van a centros educativos especiales, donde sue-
le derivarse a aquellos que tienen otras discapacidades
asociadas. Preguntado por si los hipoacusicos pueden
ser matriculados incluso en colegios bilingUes, este es-
pecialista -que ha ejercido como profesor en Primaria y
Secundaria- opiné que eso depende de si la adaptacion
audiolégica es funcional, en cuyo caso no tienen ningu-
na limitacion en comparacion con sus companeros nor-
moyentes. Y matizé que, por su experiencia, ha aprecia-
do una menor predisposicion o rendimiento en inglés,
pero que considera generalizado en toda la poblacion
en Espana, no solo de los afectados por hipoacusia.

El “extra” pediatrico

El audioprotesista Oriol Gonzalez, gerente del Centro
Auditivo y Logopédico QirT, organizador de las jorna-
das, hizo hincapié y “exigi¢” explicitamente que los
gabinetes que asuman casos infantiles se doten con
recursos y se preparen con una formacion actualizada
permanentemente. En definitiva, que ofrezcan un “ex-
tra” en sus servicios de audiologia si quieren ocuparse
de esta especialidad pediatrica.

El pablico planted numerosas preguntas a los conferenciantes.

De entrada, subrayé el matiz de que, a diferencia de los
adultos, los ninos cuentan exclusivamente o dependen
del rol del audidlogo, y recomendé sobre todo realizar
un abanico completo de pruebas (objetivas como po-
tenciales de varios tipos, subjetivas como las audiome-
trias...) para asegurar una evaluacion de la hipoacusia
acertada -el diagndstico es competencia del ORL-; no
contentarse con una u otra concreta, ya que ademas
todas se complementan. Preferentemente, se hacen
mientras el nino duerme, para que no entorpezca cier-
tas mediciones, aunque no se trata de sedar, sino de
condicionar, privarle del suefo antes. Y algunos test
pueden venir ya efectuados del hospital.

Toda la tecnologia “sofisticada” de los audifonos en la
actualidad tal vez no sirva -como tampoco el trabajo del
logopeda- si no se parte de la “base” de conocer cual
es su nivel exacto de audicion, concluyd Gonzalez.
Carlos Calvo, coordinador del Programa Infantil Phonak
(PIP), apuntd asimismo que a la bateria de pruebas ex-
puesta por el responsable de OirT se puede anadir ya la
logoaudiometria o audiometria verbal con frases, que esta
validada por la comunidad cientifica internacional (ver
reportaje en el nUmero 113 de Audlio Infos, ene-feb 2014).

De la FM a la era inalambrica

En su conferencia previa, Calvo habia realizado una re-
trospectiva desde los inicios de la tecnologia FM, que en
la actualidad ya practicamente esta abocada a la desapa-
ricion para dar paso a la era de la conectividad inalambri-
cay es una tecnologia que en breve dejara de fabricarse,
tal como también anticipd el CEO de Phonak en una
entrevista para Audio Infos (ver nimero 105 de la revista).
Matizd el fundador del PIP que aproximadamente la
mitad de los niflos hipoacusicos necesitan de este
apoyo, no se trata de proporcionarlo con caracter uni-
versal para todos los casos. El criterio es recurrir a estos
dispositivos cuando la voz esta por debajo del volumen
minimo para que llegue al receptor (diferencia sefial/rui-
do, el habla por encima del ruido de fondo). Se evalla
mediante audiometrias verbales con y sin estos apara-
tos, tanto con audifonos como con implantes cocleares,
asi como con mediciones de rendimiento.

Por su experiencia, no recomienda el bucle magnéti-
co en el aula, por posibles interferencias con maéviles
0 pizarras electrénicas. “En las mismas condiciones
acusticas, incluso con dos implantes cocleares (o dos
audifonos) los nifios estan mas perjudicados por el
ruido de fondo en clase que los normoyentes”, subrayod.
De la importancia de una buena audibilidad para estos
alumnos da una idea que el 45% del tiempo escolar
transcurre con lenguaje oral y el 75% del tiempo de
vigilia (cuando el nifo no esta durmiendo) lo pasa en
el colegio, en muchas familias en las que los padres
trabajan y deben dejarlos casi toda la jornada.

En general, el disefio arquitectdnico de las aulas es
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Antonia Gonzdlez ha
constatado el rendimiento
idéntico de los escolares
implantados y adaptados con
audifonos para la adquisicién
del lenguaje.

José Rodriguez no vio
limitaciones para que un
nifio hipoacdsico estudie
en un colegio bilingte, si se
rehabilitacion es funcional.
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JLA AUDICION NO PUEDE SER EXPLICADA
SOLO POR LA RESPUESTA FISIOLOGICA

Franz Zenker, de la Clinica Barajas, arrojo luz en el siempre misterioso campo del
procesamiento central auditivo, que él desvinculd de unas causas estrictamente
“fisiolégicas”, como se tiende a simplificar desde el enfoque médico, para relacionarlo
también con otros condicionantes de tipo mas psicol6gico, como la percepcion visual
o la palabra del interlocutor, o tal como demostraron las teorias de la Gestalt, por
ejemplo, cuando la mente prevé cosas que no ha visto nunca antes.

Estos conceptos abstractos fueron facilmente comprensibles por el plblico porque

el presidente de la Asociacion Espafiola de Audiologia (AEDA) proyecté imagenes

fijas y en movimiento, o videos explicativos, como el de un chimpancé que apila cajas
para alcanzar un platano de forma improvisada y espontanea, aunque no habia visto
hacerlo a nadie.

Para la audicion, de forma anéloga, el audiograma no explica todo, por ese
procesamiento “perceptual” de la informacion auditiva y la actividad neurobioldgica
subyacente (inaccesible en el gabinete auditivo), entre otras cosas. Hay una serie

de trastornos como el TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad),
TPAC (Trastorno del Procesamiento Auditivo Central) y el TEL (Trastorno Especifico

del Lenguaje), que ademas se suelen presentar juntos en el mismo nifio y no tienen
que ver con la hipoacusia, pero que influyen en el desarrollo del lenguaje y pueden
dar lugar a confusion en el diagnostico y valoracion auditiva. Se dan similitudes en los
nifios con TPAC y con dislexia.

El denominado Modelo de Kimura explica por qué en el test de escucha dicética se obtienen
mejores resultados en el oido derecho, debido a que se registra un mejor funcionamiento
cerebral contralateral que en el ipsilateral, y el procesamiento se realiza en el l6bulo
izquierdo. Y esa asimetria entre oidos o “lateralidad” puede tenerse en cuenta a la hora de
valorar la pérdida de la audicion, es mayor en la infancia (entre seis y 12 afios) y la senectud
(después de los 60), mas hien por desventaja del oido izquierdo, hasta que crecemos y luego
también cuando empezamos a envejecer. También solemos dar preferencia a uno de los dos
oidos y esa atencion se ignora al realizar las audiometrias, por ejemplo.

A

Franz Zenker revel6 la importancia de tener en cuenta el menor
rendimiento del oido izquierdo por cuestiones ajenas a la
percepcion auditiva.

atendidos en Espafna mediante necesidades educativas
especiales a causa de su discapacidad auditiva. En
2004, el 5% de los nifios hacia un uso metédico del sis-
tema de FM, cuando disponian del mismo en su colegio,
mientras en 2010 eran el 45% de los que tendrian que
llevarlo en esas aulas, y en 2015 se ha alcanzado el 75%.
No obstante, también existen condicionantes, cuando
no se recomienda la FM (ver recuadro 3).

Calvo también describid las prestaciones de Roger, un
nuevo estandar de tecnologia inaldmbrica digital de
Phonak, que permite la transmision de audio con un
retardo minimo hacia los receptores -25 milisegundos
(incluido el audifono)-, en la banda 2,4 Ghz (ISM), con
protocolos adaptativos inteligentes, ancho de banda de
audio de hasta 7.300 Hz (conveniente para la transmi-

Si tiene menos de dos aiios,
no ha adquirido el lenguaje
y no se puede explorar su

inteligibilidad.

El diagnéstico “cierto” de
sordera es dificil.
El grado “exacto” en dB, ailn

mas complicado.

inadecuado, todas son rectangulares o cuadradas, sin
elementos ni materiales que reduzcan la reverberacion
y resonancia deficiente.

Como norma fundamental, antes de optar por estos sis-
temas inalambricos tiene que haber un funcionamiento
“Optimo” de los audifonos.

Segun estimacién propia suya, hay 9.000 nifios que son

Edad al intervenir y duracion
de la deprivacion auditiva
Neuroplasticidad, otras

discapacidades (neuropatia auditiva,
autismo) o malformaciones, meningitis.

Tecnologia (estrategias de
procesamiento, diseiio de los
electrodos, binauralidad).

Apoyo familiar.
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sion de datos).

Entre las ventajas de Roger frente a la FM esta que no
requiere de diferentes frecuencias para cada aula, no se
interfieren, como con el WI-FI y los router en las casas.
Asimismo, da libertad de uso en el extranjero, al ser un
estandar con licencia gratuita, y también emite para los
FM que ya estaban instalados. |

El nifio posee poca comprension

del lenguaje con audifones o implante coclear.

La acistica del aula es buena.

A ciertas edades

-falla el “mapeo” estable en bebés
(3, 6, 12 meses de uso) o

-también en la adolescencia.
Disponibilidad desfavorable

No esta previsto en la metodologia del centro

educativo.

Falta de informacion del especialista (al docente).



