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RESUMEN

La calibracion del implante coclear no solo implica
buscar y ajustar niveles de corriente que estimulan el
nervio auditivo, sino también debe considerarse el cuadro
sicosocial y emocional del paciente y su historia audiold-
gica previa al implante coclear.

En base a nuestra experiencia como centro de referencia
a nivel nacional en ésta drea, deseamos entregar algunas
orientaciones y describir las caracteristicas mds rele-
vantes de los pacientes implantados de acuerdo a su
rango etario.
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SUMMARY

The Calibration of cochlear implants is not only
an adjustment of the current electricity levels
that stimulate the auditive nerve, also involves to
consider and adapt the calibration with the patient’s
psychosocial and emotional state, preferences and his
entire audiological history before the cochlear implant.
On the basis of our experience as National Reference
Centerin this area, we give some recomendations and
describe the clinical caracteristics of these patients
according to their age.
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INTRODUCCION

Muchas veces cuando nos sentamos frente a una revista médica,
esperamos leer articulos relacionados con una patologia especi-
fica, tratamientos, estadisticas, entre otros.

En esta oportunidad, plasmaremos nuestra experiencia en
pacientes implantados de una forma “practica”, en entregar
una informacion util al momento de enfrentar a los diferentes
pacientes implantados.

Como es bien sabido, la estimulacién auditiva temprana, es
fundamental para el desarrollo del lenguaje en el nino y el proceso
de sociabilizacion que esto implica.

Por el contrario, la pérdida de este sentido, en personas oyentes,
afecta profundamente el ambito emocional debido a la angustia
que genera la incomunicacion, especialmente con los seres
queridos.

Sin ir mas lejos, el plan AUGE de salud, beneficia a nifios pequenos
y adultos mayores con dispositivos auditivos. Esto, nos ha desa-
fiado a realizar audiometrias en ninos muy pequenos, menores de
2 anos y a cuantificar el beneficio de los audifonos.
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Sin embargo, no basta tener el diagnéstico y los dispositivos.
Hace falta la calibracién apropiada para cada caso. La calibracion
de audifonos se realiza en la casa donde el paciente adquiri6 el
dispositivo y se basa, entre otras cosas, en la audiometria, que
clasifica y cuantifica la magnitud de la hipoacusia. Una vez cali-
brados y adaptados al oido, nuestro laboratorio evalda cuanta ha
sido la ganancia auditiva, a través de una audiometria a campo
libre con audifono. Cuando no hay beneficio para el paciente,
ya sea en la discriminacion de lenguaje (pacientes post y/o peri
locutivos) o en la adquisicion de éste (pacientes pre locutivos ), se
procede a ofrecer el implante coclear.

Ahora bien, la activacion y ajustes de dispositivos auditivos no
s6lo se basan en el diagnéstico audioldgico. Frente a un mismo
diagnéstico audioldgico, los procedimientos de encendido, cali-
bracidn, seleccién de filtros y ajustes, no son siempre los mismos.
Ejemplo: el audifono y el procesador del implante, no se regula
igual en un nino como en un adulto mayor, aunque la audiome-
tria sea muy similar. El desempeno que se busca, no es igual.

Tampoco es lo mismo haber perdido la audicién en forma subita
que en forma progresiva. Estos pacientes presentaran diferente
reaccion con el uso de sus dispositivos auditivos.

Es basico y primordial evaluar al paciente en su individualidad:
esto es pre, peri o post lingistico:

« Cudl es etiologia de la hipoacusia

- Edad

« Discapacidades asociadas

- Entorno familiar y/o red de apoyo

« La comprensién del proceso por parte del paciente

« Entorno en que se desenvuelve el paciente

« Cuales son las expectativas del paciente y grupo cercano

» Acceso a terapia adecuada y consistente

« Estado animico y perfil sicolégico del paciente

« Tiempo de deprivacion auditiva

Con el propésito de entregar algunas observaciones practicas
para profesionales que participardn en la rehabilitacion auditiva
de pacientes implantados, agruparemos de acuerdo a su grupo
etario:

Recién nacidos y ninos, adolescentes, adultos y adultos mayores.

RECIEN NACIDOS Y NINOS CON HIPOACUSIAS SEVERAS
A PROFUNDAS

En este grupo etario, quienes consultan y estan angustiados, son
los padres y/o los cuidadores responsables del nino. Es a ellos a
quienes debemos calmar, orientary educar.

El momento del diagnéstico de hipoacusia es un momento de
“shock”. Los padres no logran asimilar la dimension de la situacion.

Muchas veces nos preguntaran lo mismo y tendremos que volver
a explicar. Bien sabemos que el médico previamente les informd
la situacion, pero en la mayoria de los casos, en ese momento de
confirmacion diagnostica, no entendieron mucho.

La aceptacion de la discapacidad de un hijo no es inmediata ni
permanente en el tiempo. Tampoco se da en forma simultanea
en ambos progenitores, o que incide en la disposicién al trata-
miento posterior. Muchas parejas no superan el duelo de tener
hijos con discapacidad. Vemos muchas madres solas y sobrecar-
gadas emocional y econémicamente

Recordemos que ésta es ademds una “discapacidad invisible”, “no
la vemos” cuando miramos al paciente. Ellos entonces, quieren
que los dispositivos auditivos, ya sean audifono 6 implante
coclear, compensen de forma mdgica e inmediata, la sordera.

Aqui la “asesoria” cobra relevancia. Debemos tener padres que
confien en nosotros.

Les explicamos con detalle las audiometrias de sus hijos de
manera que comprendan el porqué de las dificultades del
paciente, reforzamos que este equipamiento con el dispositivo es
un proceso que requiere ajustes, en base a observacién de reac-
ciones del nino y que el rol de ellos es fundamental en compro-
miso, amory dedicacion. Un nifo que se siente querido, aceptado
y apoyado por sus padres, tiene mucho mejor pronéstico en su
futuro desempeno que aquel que no lo tiene.

Advertimos que los controles auditivos y la terapia adecuada
seran periodicas y por muchos anos, por no decir, toda la vida.

En el caso de los pacientes candidatos a implante coclear, las
entrevistas “pre implante” son parte del protocolo y se suman a
entrevistas con sicélogo. Estas apuntan al mismo objetivo: tener
padres confiados, informados, comprometidos y cooperadores.

Hasta este ultimo tiempo, el hecho que el beneficio AUGE de
salud, se aplique a nifnos con diagnéstico de hipoacusia hasta los
2 anos de edad, ha aliviado enormemente a los padres, por ser un
beneficio econdmico importante. Ellos comienzan a presionar a
sus prestadores de salud, para cumplir con el plazo estipulado e
institucion en la que ellos quieren ser atendidos.

Es fundamental contar con otros profesionales, que apoyen esta
orientacién y gestion administrativa.

Los tecndlogos médicos, debemos confirmar estos diagnésticos
de hipoacusia, con exdmenes confiables en ninos muy pequenos,
muchas veces con padres que ya han comenzado el tratamiento
en otros centros médicos y son reubicados con nosotros por indi-
cacién de sus prestadores de salud.



[OBSERVACIONES PRACTICAS EN BASE A LA EXPERIENCIA AUDIOLOGICA EN IMPLANTE COCLEAR - TM. Raquel Levy]

El contexto general, en la mayoria de los casos, no es facil.

Sabemos que a los ninos hay que equiparlos tempranamente
primero con audifonos, con moldes adecuados, (que no “pitee” el
audifono y que el molde no hiera la piel del conducto auditivo del
nino) y educar a los padres a poner especial atencion a reacciones
del nino con los dispositivos en diferentes situaciones sonoras.

Esta informacion es muy valiosa al momento de realizar audio-
metrias de juego.

Encendido y calibracién de implante coclear en nifios
menores de 2 ainos

Para este proceso, es fundamental que el profesional que calibre
el dispositivo, esté al tanto de todo el proceso de cada paciente.
La informacion obtenida en el evento quirdrgico (mediciones
de respuesta neural del dispositivo, impedancia de electrodos y
radiografia) es muy importante para asociarla con la etiologia y
examenes previos a la implantacion.

Posteriormente, apoyados en la espontaneidad de los nifos vy
nuestra experiencia en audiometrias de juego, podemos decir
que soélo hace falta observar la actitud del paciente frente al
estimulo eléctrico entregado en intensidad creciente, dado en
un marco de juego tranquilo y contenedor. Ellos manifestaran
inmediatamente cualquier molestia.

Cabe destacar que no se deben utilizar los valores de telemetria
neural (NRT) obtenidos en las mediciones intraquirdrgicas como
“valores cémodos” de estimulacion de la via auditiva. No corres-
ponden a los valores sicoacusticos M 6 C de un mapa. Estos se
desencadenaron por altas intensidades del estimulo eléctrico,
con el propésito de visualizar el potencial de accién sensorial.

Asi mismo, tampoco es recomendable realizar otra medicién de
telemetria neural (NRT) el mismo dia del encendido. Al ser esti-
mulacién supra umbral, puede molestar y asustar al nino y preci-
samente eso es lo que no queremos.

Para ese dia, recomendamos que sélo el circulo cercano al
paciente esté presente. Generalmente lo recomendable es:
madre, padre y juguete preferido. En sesiones posteriores serd
necesaria la presencia del fonoaudiélogo 6 profesor de lenguaje.
Como prop6sito del dia del “encendido” del procesador del
implante coclear, nos basta que el nino se vaya usando su dispo-
sitivo encendido y con todos los electrodos posibles, encen-
didos.

Debemos dar tiempo de experiencia auditiva. Esto es: que la
audicion “le interese”. Sélo asi, podremos posteriormente lograr
un condicionamiento auditivo confiable.

Padres, profesores y fonoaudiélogos deben cooperar activamente
en este importante proceso, por lo que el intercambio de infor-
macion, es fundamental.

Los padres deben llevar registro de “reaccion” del nifo frente al
sonido. Se aplican cuestionarios.

Importante:
Ensenar funcionamiento, manejo y cuidado del dispositivo.

Recalcar importancia de la deshumidificacion del dispositivo y
cuidado de cables, que son las principales fallas observadas en
este grupo de usuarios.

Pedir a los padres que no comparen el desempeno de su hijo, con
otros ninos implantados. Debemos resaltar que el avance del nino
serd individual y Unico, en base no sélo a la etiologia de la hipoa-
cusia, sino que, a aptitudes y destrezas personales.

Enfatizar que no basta restablecer la audicion para adquirir
lenguaje hablado. Se requiere de una adecuada y consistente
terapia auditiva verbal que se adaptara periddicamente al nifo e
introducira las modificaciones adecuadas conforme sea la evalua-
cién del paciente.

ADOLESCENTES

Coémo lo dice el nombre, no son pacientes faciles. Es época de
evidentes cambios fisicos asociados a importantes variaciones
hormonales y maduracion neurolégica qué incide directamente
en cémo sienten el estimulo eléctrico del dispositivo. Muchas
veces vemos que lo que era comodo antes, hoy es fuerte, muy
suave o molesto.

La forma de razonar y enfrentar el “ser sordo “y su relacién con el
dispositivo, cambian. Ya no quieren ser dirigidos por sus padres.
Quieren pertenecer a su grupo de pares y ser validados por éste.
La opinién del grupo vale mas. A esta edad, el aspecto fisico, es
relevante.

Empiezan a sentirse atraidos por el sexo opuesto y poco les
importard sacarse el dispositivo externo, con tal de verse
como los otros.

No faltard oportunidad en la que, pares sordos, no usuarios de
implante coclear, con lengua de senas, los cuestionen por usar
implante. Los cuestionaran por no aceptar su discapacidad audi-
tiva y vivir como sordos en un mundo oyente.

Entonces surgen las preguntas: a qué grupo pertenezco, dénde
me siento cémodo, quiénes me aceptan, a qué grupo quiero
pertenecer?, entre otras interrogantes.
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Debemos recordar, que en la mayoria de estos casos, la decision
de implante coclear, fue tomada por los padres.

Contar con apoyo sicolégico para paciente y padres, se hace
fundamental.

No es una sorpresa el hecho que los adolescentes pasen meses sin
usar su dispositivo. Con certeza, cuando se avecine la salida del
colegio y tengan que decidir su futuro educacional y/o laboral,
volveran a usar el dispositivo y reclamaran que no oyen bien.

Sin duda, la ultima calibracion serd “molesta” y veremos que la
adherencia del iman es insuficiente. Nuestro paciente ha crecido,
engordado vy el colgajo muscular que cubre el iman, también.
Tendremos que aumentar su potencia y recalibarar el procesador.
Es muy recomendable que se formen grupos de jévenes implan-
tados, que se conozcan entre ellos y compartan experiencias.

ADULTOS POST LOCUTIVOS IMPLANTADOS

Son muchas las causas por las que llegan adultos a usar un
implante coclear. Un adulto post locutivo usuario consistente
de audifonos o con diagndstico de sordera subita bilateral, se
adaptara rapidamente al dispositivo. Esto lo observamos por
ejemplo, en adultos en etapa laboral, que deben seguir traba-
jando inmersos en el mundo oyente.

Mientras mayor sea la necesidad del paciente por oir, mayor sera la
disposicién a adaptarse a las situaciones sonoras que se presenten.

Son pacientes lUcidos, con memoria auditiva que pueden, en la
mayoria de los casos, expresar su sensacion auditiva frente a los
estimulos eléctricos al momento de calibrar: este sonido es mas
agudo, muy suave, este es molesto, entre otros.

Este incide directamente en la obtencién de un mapa auditivo
cémodo. El éxito de una buena calibracion estd en la correcta
interpretacion que hace el audiélogo, de las sensaciones auditivas
que el paciente refiere frente al estimulo.

Probablemente muchas de las situaciones emocionantes que
vivimos en los momentos del “encendido” han ocurrido con este
grupo de pacientes. Oyen su voz, la de sus parejas y familiares y se
emocionan profundamente.

Sin embargo, muchos otros, son altamente exigentes. Algunos de
sus comentarios son:

“esto no suena como antes”.. “escucho mucho ruido”... “No
entiendo cuando hablan en la mesa”... “las voces suenan como
Pato Donald”... “no entiendo al hablar por teléfono” ... “no disfruto
de la musica”...

La asesoria post implante cobra relevancia.

PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
COCLEAR

En este grupo de pacientes, no sélo nos relacionaremos con el
paciente, si No que con su pareja y/o hijos.

IMPLANTE

Son estos Ultimos quienes traen al paciente que ha comen-
zado a aislarse y se angustian frente a la posibilidad de un
deterioro cognitivo.

Por lo tanto, la presencia de alguno de ellos es fundamental para
asegurarnos que se cumplan nuestras indicaciones y se aclaren
dudas al resto del grupo familiar.

El manejo y cuidado del dispositivo requieren de explicaciones
breves y simples: cémo encender, apagar y cargar baterias, en
primera sesion.

En otra sesion, procedemos a resaltar la importancia de deshu-
midificar el procesador y usar lo basico del control remoto. En
sesiones posteriores seguimos reforzando estos y otros cuidados.
Cabe destacar que adultos mayores, sobre 70 anos, se bene-
fician notoriamente con implante coclear. Son buenos usua-
rios, no son tan exigentes como sus pares mas jovenes. Tienen
expectativas claras y precisas: quieren comunicarse con sus
seres queridos cercanos.

Ya que la mayoria de nuestros pacientes adultos mayores son
usuarios de implante unilateral con pobre o nulo beneficio de
audifono contralateral, aclarar en reiteradas oportunidades las
limitaciones de la audicion monoaural, serd imprescindible.

Esto es, explicar con detalle a los familiares que el paciente
implantado no entendera lenguaje en ambientes ruidosos y no
localizara la fuente sonora a menos que el sonido impacte el oido
implantado. Deberan tener contacto visual con el implantado
durante la conversacion, de manera que pueda sumar apoyo de
lectura labial y expresion facial.

Si llevamos esta indicacién a la vida diaria, el paciente, no lograra
seguir toda la conversacién en una mesa familiar con ninos, donde
todos hablan a la vez y se suma el ruido de platos y cubiertos. Esto
no es facil de aceptar por parte del paciente ni de la familia.

Nuestra calibracién estd dirigida a obtener un mapa cémodo,
donde especialmente los sonidos agudos no molesten. La audio-
metria no necesariamente debe promediar los 15-20dB HL.

No les gustan las variaciones en la calibracion ni juegan con dife-
rentes filtros. Les basta el filtro para ruido y se adaptan a un mapa
auditivo. No les gustan los cambios.

El propdsito es que el paciente use su dispositivo y no se aisle.
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EN SINTESIS

Estos consejos basados en nuestra experiencia, obviamente
tendran excepciones. Quienes trabajamos en el dmbito de la salud
sabemos que no existe un paciente igual a otro. Por lo mismo,
cabe destacar la necesidad de trabajar en equipo: médicos,
tecndlogos médicos, sicélogos, fonoaudidlogos, profesores,
secretarias, enfermeras y arsenaleras. Conformamos un equipo
con alta experiencia, que nos intercomunicamos para orientar el
tratamiento del paciente de manera efectiva.

En el caso de los recién nacidos y nifos pequenos implantados,
el involucrar activamente a los padres en la terapia como en los
controles periédicos médicos y de calibracién del procesador de
lenguaje, es un requisito fundamental para asegurar un enri-
quecedor intercambio de informacién que incidird en una mejor
y pronta rehabilitacion auditiva y de lenguaje del paciente.

En el paciente adolescente, podemos motivar el uso de su
procesador de lenguaje, mostrandoles los beneficios de los

sistemas inaldmbricos qué, con los procesadores mas modernos
permiten por ejemplo, recibir informacion telefénica y mdsica
directamente al dispositivo. La tecnologia es altamente moti-
vadora para ellos, especialmente cuando esta relaciona con el
teléfono celular.

A los pacientes adultos, debemos siempre recordar las limita-
ciones de la audicion monoaural todas las veces que sea necesario
y por lo mismo, estimular el uso de audifono contralateral, mien-
tras éste aporte ganancia auditiva y no interfiera en el beneficio
delimplante.

Por ultimo, en el adulto mayor, sugerimos realizar la calibra-
cién en presencia de un familiar cercano que se comunique con
nosotros. Asi se podrian aclarar las dudas relacionadas con el
funcionamiento y cuidado del dispositivo y a su vez, él nos dara
informacion til respecto del desempeno del paciente. Entregar
la informacion relevante escrita de forma clara y simple, es de
gran ayuda.

La autora declara no tener conflictos de interés, en relacion a este articulo.
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