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PALABRAS CLAVE Resumen

Implante de Introduccion y objetivos: En la Gltima década se han producido numerosos y relevantes avances
conduccion de via en el tratamiento de la hipoacusia transmisiva y mixta que han desembocado en una ampliacion
osea; de las indicaciones de los implantes de conduccion de via 6sea y la aparicion de nuevos dispo-
Pérdida auditiva; sitivos. La Comision Cientifica de Audiologia de la Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y
Compatibilidad Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC), junto con las comisiones de Otologia y Otoneurologia,
resonancia ha llevado a cabo una revision del estado actual de los implantes de via 6sea con la finalidad
magnética; de ofrecer a los especialistas de Otorrinolaringologia, a los profesionales de la sanidad, a las
Requisitos autoridades sanitarias y a la sociedad en general una guia clinica sobre implantes de conduccion
organizativos de via 6sea.

Métodos: Esta guia clinica sobre implantes de conduccion dsea contiene informacion sobre
los siguientes temas: 1) definicion y descripcion de los implantes auditivos de via 6sea; 2)
indicaciones actuales y emergentes de los implantes de via 6sea; compatibilidad y resonancia
magnética, y 3) requisitos organizativos para un programa de implantes de via 6sea.
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Resultado y conclusiones: La finalidad de esta guia es describir los diferentes sistemas de con-
duccidn dsea, sus particularidades e indicaciones, con el objeto de aportar unas coordenadas
que ayuden a todos estos agentes en las tomas de decisiones que deban asumir en los diferentes
ambitos de responsabilidad en los que estan enmarcados en sus areas de trabajo.
© 2018 Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Publicado por
Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Introduction and goals: During the last decade there have been multiple and relevant advances
in conduction and mixed hearing loss treatment. These advances and the appearance of new
devices have extended the indications for bone-conduction implants.

The Scientific Committee of Audiology of the Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello SEORL-CCC (Spanish Society of Otolaryngology and Head and Neck
Surgery), together with the Otology and Otoneurology Committees, have undertaken a review
of the current state of bone-conduction devices with updated information, to provide a clinical
guideline on bone-conduction implants for otorhinolaryngology specialists, health professionals,
health authorities and society in general.

Methods: This clinical guideline on bone-conduction implants contains information on the follo-
wing: 1) Definition and description of bone-conduction devices; 2) Current and upcoming
indications for bone conduction devices: Magnetic resonance compatibility; 3) Organization
requirements for a bone-conduction implant programme.

Results and conclusions: The purpose of this guideline is to describe the different bone-
conduction implants, their characteristics and their indications, and to provide coordinated
instructions for all the above-mentioned agents for decision making within their specific work
areas.

© 2018 Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Published by

Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion y conceptos basicos

En los ultimos afos se ha producido un aumento en el inte-
rés y la aceptacion de los implantes de via 6sea (VO) como
una opcion de tratamiento eficaz para muchos pacientes.
Inicialmente, la Unica opcion de tratamiento eran los sis-
temas anclados al hueso que se desarrollaron gracias al
fendmeno de osteointegracion y al fendomeno de audicion
por VO. El concepto de osteointegracion fue desarrollado por
Branemark et al. en Suecia, quien describio el crecimiento
de tejido 6seo en contacto con una superficie de titanio,
para después definir la osteointegracion como una conexion
estructural y funcional entre el hueso vivo y la superficie del
implante’-2. Posteriormente, se han desarrollado implantes
de este tipo en los que no es necesaria la osteointegracion
de sus componentes de titanio®.

En condiciones normales, el oido externo y medio reco-
gen el sonido y lo convierten en vibraciones que son
transmitidas al oido interno, donde producen movimientos
en los liquidos intracocleares y la membrana basilar, que
estimularan las células ciliadas del 6rgano de Corti y las ter-
minaciones nerviosas del nervio auditivo. La alternativa para
conseguir la vibracién de los liquidos intracocleares en caso
de enfermedad del oido externo y medio es la conduccion de
la vibracion a través del hueso. La capsula otica forma parte

de la base del craneo, por lo que la vibracion transmitida a
este producira una vibracion en el interior del oido interno
y un movimiento de la membrana basilar, similar al que se
produce por la via aérea (VA). La audicion por VO permite
una percepcion clara de los sonidos en tanto y en cuanto la
funcion coclear esté conservada.

Cuando se estimula un lado del craneo, la vibracion se
transmite tanto al oido estimulado, el ipsilateral, como al
contralateral, siendo la intensidad que llega a este Ultimo de
menor intensidad. Este fenémeno se denomina atenuacion
transcraneal de la audicion por VO y depende de la frecuen-
cia, siendo menor para las frecuencias graves y mayor para
las agudas. En humanos, cuando se estimula la region mas-
toidea se sitlia entre 0 y 15dB en el rango de frecuencias
entre 0,25 y 4 KHz*, habiendo variabilidad interindividual.
También se produce una disminucion de la energia sonora
cuando la vibracion se aplica a través de la piel en lugar de
hacerlo directamente sobre el hueso, se trata de la atenua-
cion por interposicion de la piel y se sitia entre 5y 20dB en
el rango de frecuencias entre 1y 4 KHz segiin Verstraeten
et al., no pareciendo depender del grosor de la piel y tejido
celular subcutaneo®.

El primer implante de conduccion 6sea fue el Baha®
(Cochlear Bone Anchored Solutions AB) en 1977 y muy pos-
teriormente el Ponto™ (Oticon Medical AB) (2009). Estos
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sistemas utilizan un implante osteointegrado que atraviesa
la piel (implante percutaneo), que permite la transmision
directa de la vibracion al craneo utilizando un audifono
de VO. Posteriormente, se han desarrollado otros mode-
los de implantes de conduccion désea que utilizan imanes
implantados (implante transcutaneo pasivo), lo que supone
una solucién més estética (Sophono™ [Sophono, Inc, desde
marzo de 2015 subsidiaria de Medtronic plc.]en 2010 y Baha®
Attract [Cochlear Bone Anchored Solutions AB] 2014). Algu-
nos estudios indican que los sistemas percutaneos podrian
ser superiores a los transcutaneos (como consecuencia de
la atenuacion por interposicion de la piel en estos Gltimos)
en la amplificacion de las frecuencias agudas®®. Hakans-
son et al., en 1985, estudiaron las diferencias auditivas
cuando el mismo procesador era conectado al implante o
se aplicaba mediante presion sobre la piel. No encontraron
diferencias en las frecuencias graves pero si un incremento
en las frecuencias agudas y medias de 10-20dB cuando el
procesador se conectaba al implante®. En 2012 se presentd
el implante Bonebrigde™ (fabricado por MED-EL [Austria]),
primer implante de conduccion 6sea transcutaneo que uti-
liza un transductor implantado activo que podria compartir
las ventajas estéticas de los sistemas transcutaneos y las
audioldgicas de los percutaneos.

Definicion de implante de conduccién 6sea

Un implante de conduccion o6sea es un dispositivo médico
semiimplantable que transmite sonido por conduccién 6sea
directa al oido interno, evitando el oido externo y el oido
medio. Consta de un procesador externo con un micréfono
que capta el sonido y lo transmite al implante, que hara
vibrar el hueso del craneo y los liquidos del oido interno,
empleando la capacidad natural del cuerpo para transmitir
el sonido a través del tejido dseo.

Tipos de implantes de conduccion 6sea

figura 1

Los sistemas de conduccion dsea se pueden dividir en per-
cutaneos y transcutaneos, segiin como se realice la conexion
entre el procesador externo y el implante. Los percutaneos
tienen una conexién directa con el implante ya que este
atraviesa la piel. En los transcutaneos el procesador externo
se comunica con el implante a través de una piel intacta
y se mantienen unidos mediante imanes. Estos ultimos se

IMPLANTES DE CONDUCCION OSEA

/\

PERCUTANEOS TRANSCUTANEOS
Direct-drive / \
/ \ PASIVOS ACTIVOS
‘ sae® atract ‘ ‘POMOTM Skin-drive Direct-drive ‘
Baha® atiract Sophono™ ‘ Bonebrigdem‘
Figura 1  Clasificacion de los implantes de conduccion de via

osea.
Modificado de Reinfeldt el al."".

dividen, a su vez, en sistemas de conduccion 6sea pasiva,
en los que la vibracion es transmitida desde el procesador
hasta el implante a través de la piel mediante un sistema
de imanes (skin-drive)'?, y los sistemas activos, en los que
el implante genera directamente la vibracion y la aplica al
hueso (direct-drive)'" (fig. 1).

Indicaciones actuales y emergentes

Los implantes de conduccion de VO pueden utilizarse, en
general, para tratar a individuos con hipoacusia transmisiva
o mixta. Estas indicaciones se ampliaron en el ano 2002,
siendo autorizado su uso por la FDA para aquellos afec-
tados por hipoacusia neurosensorial profunda con audicion
normal contralateral, esto es sordera unilateral (en inglés
single sided deafness [SSD])'?. En este caso, no se trata
de una estimulacion acUstica directa del oido sordo, sino
de una estimulacion cruzada de la sefal tipo contralateral
routing of signals (CROS), es decir, se deriva la sehal que
se recoge del lado afectado y se transmite al oido oyente
contralateral'> ">,

Indicaciones clinicas

Estos dispositivos estan indicados en personas que no pueden
usar audifonos convencionales por razones médicas (patolo-
gia o malformacion del oido externo o medio, intolerancia,
alergia o contraindicacion), o que obtienen un pobre rendi-
miento de la protesis auditiva tradicional, ya sea un audifono
o una varilla auditiva. Constituyen también una alternativa
a la cirugia en pacientes con fracasos de cirugias previas y
en aquellos con alto riesgo anestésico.
Indicaciones:

1. Estenosis adquiridas del conducto auditivo externo, der-
matitis activas del conducto auditivo externo, cavidades
de timpano-mastoidectomia hiimedas, secuelas de otitis
media crénica, otorrea cronica que causen incapacidad
o intolerancia para usar audifonos convencionales.

2. Otoesclerosis o timpanoesclerosis, en las que exista
riesgo quirdrgico, o no se puedan conseguir umbrales
auditivos suficientes tras la cirugia, o que aunque ya
estén usando audifonos convencionales, no los toleren.

3. Malformaciones congénitas con agenesia del conducto
auditivo externo.

4. Hipoacusia subita, neurinoma del acUstico u otras enfer-
medades que causen hipoacusia neurosensorial severo
profunda unilateral, con audicion dentro de los rangos
de la normalidad en el oido contralateral.

5. Ausencia de alteraciones retrococleares y del sistema
nervioso central.

6. Estabilidad psicoldgicay emocional con expectativas rea-
listas de los beneficios y las limitaciones del implante.

Indicaciones audiolégicas

En general, la indicacion audiométrica de estos dispositivos
considera los umbrales de la VO. Dado que para cada uno
de los implantes existentes en el mercado hay variaciones,
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se sefalan en este documento las indicaciones de cada
dispositivo, segun las recomendaciones de su fabricante.

A. En los casos de hipoacusia transmisiva pura o
hipoacusia mixta.
Via 6sea. Para los dispositivos Bonebridge ™ y Sophono™.
Hipoacusia de transmision en los que la pérdida tonal media
(PTA) para los umbrales de la VO (medida en las frecuencias
de 0,5, 1.2, 3 y 4 KHz), sea igual o mejor que 45dB HL.
Para los dispositivos Ponto™. Amplian la indicacidn hasta
un promedio de pérdida de la VO mejor o igual a 65 dB.
Segln el grado de pérdida de la VO, se usara uno u
otro procesador (se consideran los procesadores actuales,
Ponto™ 3, en la fecha de publicacion de esta guia):

1. Cuando los umbrales de la VO sean mejores que 45dB
(media de las frecuencias de 500, 1.000, 2.000 y
3.000Hz), el procesador adecuado sera el Ponto™ 3.

2. Cuando los umbrales de la VO estén por encima de
55dB (media de las frecuencias de 500, 1.000, 2.000
y 3.000Hz), el procesador indicado serd el Ponto™ 3
Power.

3. Cuando los umbrales de la VO estén por encima de
65dB (media de las frecuencias de 500, 1.000, 2.000 y
3.000Hz), se indicara el procesador Ponto ™ 3 Superpo-
wer.

Para los dispositivos Baha® (Connect y Attract). Amplian
la indicacion hasta un promedio de pérdida de la VO mejor
o igual a 65 dB.

Segun el grado de pérdida de la VO se usara uno u otro
procesador (se consideran los procesadores actuales, en la
fecha de publicacion de esta guia):

1. Cuando los umbrales de la VO sean mejores que 45dB
(media de las frecuencias de 500, 1.000, 2.000 y
3.000 Hz), el procesador adecuado sera el Baha® 5.

2. Cuando los umbrales de la VO estén por encima de
55dB (media de las frecuencias de 500, 1.000, 2.000 y
3.000 Hz), el procesador indicado sera el Baha® 5 Power.

3. Cuando los umbrales de la VO estén por encima de
65dB (media de las frecuencias de 500, 1.000, 2.000 y
3.000 Hz), se indicara el procesador Superpower.

Se debe tener en cuenta que si usamos dispositivos
transcutaneos pasivos se produce una atenuacion por inter-
posicion de la piel entre 5y 20dB en el rango de frecuencias
entre 1y 4 KHZ .

En todos los casos anteriormente expuestos, la VA puede
extenderse hasta 105 dB.

Umbral diferencial entre VA/VO. En todos los casos de
hipoacusia transmisiva pura o mixta, se recomienda que el
umbral diferencial entre VA /VO sea mayor o igual a 30dB.

B. Pacientes con hipoacusia neurosensorial unilateral
severo-profunda, con audicién normal en el oido
contralateral

La PTA para los umbrales de VA en el oido normoyente debe
ser iguales o mejores a 20dB (umbrales medios en las fre-
cuencias de 0,5, 1,2 y 3 KHz).

En el caso de hipoacusia neurosensorial unilateral
severo-profunda, también estan indicados los implantes de
conduccion VO para cualquier paciente al que se le haya
indicado un sistema contralateral routing of signals (CROS)
mediante audifonos convencionales de VA que, por cualquier
razon, no pueda usarlos o no los use.

Otras consideraciones:

Implantacion en hipoacusia conductiva unilateral en
adultos y nifios

Esta documentado el beneficio de la implantacion de sis-
temas de conduccion dsea en hipoacusia de conduccion
unilateral.

Banga et al. demostraron que, en nifos con hipoacu-
sia conductiva unilateral congénita y adquirida tratada con
implantes de VO, el resultado de los test de satisfaccion,
valorado por los pacientes, cuidadores y educadores, fue
altamente positivo. Esta mejoria significativa se refleja,
sobre todo, al igual que en el caso de hipoacusia unilateral
profunda, en las situaciones de escucha con un interlocutor
en grupo, en la escucha de musica, escuchando el televi-
sor o la radio y en la mesa del comedor y hablando con
la persona que se sienta orientada al oido hipoacUsico'®.
En el mismo estudio se refleja que la mayoria de los nifos
mejoraron sus relaciones sociales y habilidades comunica-
tivas gracias al empleo de estos implantes. Los nifos y los
cuidadores también refieren una mejoria en la calidad de
vida. Es importante que los profesionales se conciencien de
las consecuencias desfavorables potenciales de la hipoacu-
sia conductiva unilateral y del tratamiento y deteccion de
las dificultades lo mas precoz posible.

Implantacion bilateral en hipoacusia transmision
bilateral permanente en adultos y nifios

En adultos con hipoacusia conductiva bilateral esta pro-
bado que la adaptacion bilateral de sistemas de conduccion
Osea supera a la adaptacion unilateral, tanto en los resul-
tados audiologicos como en los resultados en los test de
satisfaccion'’. Cada vez existe mayor evidencia cientifica
sobre los mismos resultados en la poblacion pediatrica'®.

Esos beneficios seran mayores cuanto mas simétrica sea
la VO en los 2oidos y cuanto mejores sean los umbrales
de la VO. Existen aspectos que precisan de futuros estu-
dios para la identificaciéon de factores predictivos de buen
prondstico en esta indicacion bilateral, incluyendo variables
como umbrales de conduccion ésea, grado de hipoacusia,
edad, experiencia previa en escucha bilateral, motivacion y
requerimientos profesionales. También hay que valorar las
posibles diferencias en los resultados, entre la implantacion
secuencial o simultanea'” ",

En los nifios es especialmente importante valorar la sime-
tria de ambos oidos ya que, si hay una asimetria importante,
la adaptacion bilateral puede no aportar ventajas propias de
la audicion binaural, tal y como corresponde a la localiza-
cion de la fuente sonora y mejoria de la discriminacion en
ruido, aunque, aun en estas circunstancias, podria obtenerse
beneficio en la reduccidn del efecto sombra'®2°,

Edad de implantacion en nifos
La FDA establece que la edad minima para implantar los sis-
temas BAHA (Bone Anchored Hearing Aid), Baha” y Ponto™,
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Tabla 1
Resonancia Magnética

Diferencias basicas entre los distintos modelos de implantes de conducion de via 6sea y su compatibilidad con

Modelo Material Compatibilidad RM  Artefacto?® Aumento temperatura
(15 min de escaneo)?
Percutaneos Baha” Connect Titanio Hasta 3,0 tesla 1,8-1,2cm (conysin  1,1C°
pedestal)

Ponto™ Titanio Hasta 3,0 tesla 1cm 2,2C°

Sophono™ Iman Hasta 3,0 tesla 5 cm 2,6-3,2C°
Transcutaneos  Baha® Attract Iman Hasta 1,5 tesla 11,5 cm 2,1¢C°

Bonebridge™ Iman Hasta 1,5 tesla 15 cm 2C°

@ Datos del fabricante, con distintas condiciones de RM.

es de 5 afos. Sin embargo, la edad de implantacion con-
tinla siendo objeto de debate, al no existir consenso
sobre una edad minima para realizar la cirugia. El requi-
sito unanime que hay que destacar es que el nifio sea
lo suficientemente mayor como para tener un adecuado
espesor en los huesos del craneo necesario para alojar
el dispositivo. Se estima que entre los 3 y 5 afnos adqui-
rird un espesor de 3 o 4mm, lo que es suficiente para
lograr una insercion 6ptima en profundidad que permita la
osteointegracion?'.

Para los sistemas Sophono™ la edad minima de implanta-
cion son los 5 anos. Se necesita un espesor del craneo mayor
o igual 2mm, y asegurar un grosor de la piel de 4-6 mm.

Para los Bonebridge™, la edad minima de implantacion es
estrictamente los 5 afos y requiere la posibilidad anatomica
de insertar el dispositivo'>.

Compatibilidad de los implantes de conduccion ésea y la
resonancia magnética

La compatibilidad con la resonancia magnética (RM) es un
factor importante a tener en cuenta en el momento de
la indicacion y seleccion del dispositivo, ya que muchos
de estos pacientes requeriran, al menos, una exploracion
mediante RM a lo largo de su vida. Doshi et al. documentaron
que el 56% de los nifios de su serie que habian sido implan-
tados con sistemas percutaneos necesitaron posteriormente
la realizacion de una RM craneal y el 10% de ellos, 2 0 mas,
generalmente, por causas neurologicas??.

Los efectos de la RM derivan de 3fendomenos: el
campo electromagnético que atrae los componentes ferro-
magnéticos puede desmagnetizar los imanes y dafar los
componentes electronicos; la energia de radiofrecuencia
que puede calentar los componentes implantados y producir
dano tisular, y el artefacto relacionado con la presencia de
metales o imanes que pueden dificultar el diagnostico?.

Se describe a continuacion la compatibilidad con la RM de
los distintos implantes de conduccion o6sea segln los datos
bibliograficos y especificaciones del fabricante?*?¢,
Componentes externos o no implantados. Todos los compo-
nentes externos y los procesadores contienen componentes
ferromagnéticos, incompatibles con RM y deben ser retira-
dos durante la exploracion.

Componentes internos implantados. En lineas generales,
hay que distinguir entre los implantes percutaneos, en los
que el implante y el pedestal estan compuestos por titanio,
material paramagnético, compatible con RM, y los modelos

transcutaneos que contienen imanes, provocando un arte-
facto mayor y riesgo de desmagnetizacion. Es necesario
actualizar la informacion de cada modelo de implante previo
a la realizacion de una RM.

Como regla general, la realizaciéon de una RM a un
paciente con un implante de conduccién 6sea es segura,
siempre y cuando se tengan en cuenta las recomendaciones
del fabricante y, por lo tanto, informando siempre al radio-
logo antes de realizar la prueba. Sin embargo, el tamano del
artefacto puede dificultar la exploracion de zonas del cere-
bro proximas al implante, dificultad que varia en funcion del
dispositivo empleado.

En la tabla 1 se describen las diferencias basicas entre
los distintos modelos de implantes y su compatibiidad con
resonancia magnética.

Requisitos organizativos

Para asegurar al paciente un nivel adecuado de la asistencia,
la efectividad de los sistemas de conduccion 6sea, asi como
la formulacién de una solucién personalizada para el trata-
miento de su hipoacusia, es necesario cumplir con un minimo
de estandares de calidad. Siguiendo las recomendaciones
del grupo HEARRING?’, es necesario un equipo multidiscipli-
nar que trabaje de forma coordinada.

Estructura del equipo
El equipo debe estar constituido por:

- Especialistas en otorrinolaringologia (otélogos). Se encar-
gan del proceso diagnéstico, de la cirugia y del
seguimiento de los pacientes. El cirujano principal debe
contar con experiencia avanzada en otologia y cirugia de
oido medio. Los cirujanos noveles se habran especiali-
zado suficientemente en otologia y cirugia de oido medio,
habiendo realizado cursos de diseccion de hueso tempo-
ral. Debe designarse un cirujano consultor que tutele a
los cirujanos noveles y un coordinador que participe en el
proceso de auditoria de los casos y en el mantenimiento
de una base de datos de los mismos.

- Audidlogos. Tienen que ser cualificados y acreditados
segun los estandares nacionales y tener experiencia en
la programacion de audifonos, y, al menos, el aval de
2anos de experiencia practica. Ademas, deben tener
experiencia en el campo de los sistemas de conduccion
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osea. Entre sus funciones se encuentran el diagnostico,
el seguimiento y la programacion de los pacientes, y pue-
den incluir responsabilidad investigadora. Debe haber un
coordinador capacitado, no solo clinicamente, sino tam-
bién con capacidades organizativas de liderazgo y alta
cualificacion profesional. Los profesionales recién incor-
porados deberan estar supervisados por aquellos con mas
experiencia.

Todos los miembros del equipo deben mantener un pro-
grama de formacion continuada para asegurar el nivel
adecuado de competencia.

Soporte adicional
El equipo central debe contar con profesionales con expe-
riencia en programacion de audifonos o debe tener acceso
a ese servicio.

Debe incluir o tener acceso a disciplinas como Radiologia,
Foniatria y Logopedia, Psicologia y Psiquiatria.

Los equipos pueden asociarse a servicios locales siem-
pre y cuando cuenten con la experiencia y entrenamiento
adecuados.

Acomodacion

Para facilitar la comunicacion debe haber un acceso a tele-
comunicaciones adecuado para personas con problemas de
audicion. Todas las areas deben ser apropiadas a las necesi-
dades de una poblacion con dificultades auditivas. Se debe
disponer de una sala adecuada para el trabajo en grupo,
incluyendo las actividades de los pacientes y reuniones de
equipo/formacion.

Las salas de tratamiento deben estar suficientemente
separadas desde las areas de espera, para que el ruido del
area de espera no perturbe el tratamiento.

Instalaciones clinicas

Debe haber instalaciones apropiadas para realizar las prue-
bas diagndsticas y de seguimiento de los pacientes:

- Consulta ORL: dotada con otomicroscopio.

Cabina insonorizada y equipos para exploracion audiolo-
gica:

1. Audiometria tonal liminar (incluyendo auriculares de
insercion).

2. Audiometria vocal en silencio y en ruido.

Audiometria en campo libre (incluyendo test de localiza-

cion del sonido, si se requiere).

Programacion y control de audifonos.

Impedanciometria.

Otoemisiones acuUsticas.

Potenciales evocados auditivos.

w

Nowuohr

Todos los equipos deben ser actualizados y calibrados
mediante los protocolos recomendados, al menos, una vez
al ano.

- Equipos de estudio de imagen: tomografia computarizada
(TC) y RM.

Proceso de evaluacion

Debe realizarse en todos los pacientes, de la manera mas
eficiente y en un breve periodo, en el que se complete todo
el proceso de evaluacion, lo que no debe exceder las 12
semanas. El proposito de este proceso es evaluar las capa-
cidades auditivas funcionales del paciente y determinar si
van a experimentar una mejoria significativa tras la implan-
tacion. Es esencial el nombramiento de un coordinador. Los
datos de cada paciente deben ser anotados en un listado de
datos previamente acordado (check-list) para asegurar un
registro homogéneo y facilitar las tareas de investigacion.

Debe registrarse un historial médico completo, reali-
zando las interconsultas oportunas a otras especialidades y
las pruebas de imagen necesarias (TC, RM o radiografia sim-
ple). Deben exponerse todos los riesgos pre y posquirirgicos
asociados con el tratamiento (p. €j., los inconvenientes en
caso de necesidad de RM). Asi mismo, debe obtenerse el
consentimiento informado de cada paciente.

A cada paciente hay que realizarle un estudio audiologico
completo de acuerdo con los protocolos establecidos. Debe
realizarse otomicroscopia, determinacion de los umbrales
auditivos bilaterales por VA y dsea, audiometria verbal en
silencio y ruido, audiometria tonal y pruebas verbales con
audifonos convencionales en campo libre. Se recomienda la
realizacion de medidas objetivas como potenciales evocados
auditivos de tronco cerebral (PEATC) y potenciales de estado
estable (PEee).

Antes de la intervencion, el paciente debe probar el dis-
positivo adaptado mediante una banda o diadema durante
un periodo entre 2 a 4 semanas Y realizar pruebas audiol6-
gicas tonales y verbales.

Es especialmente importante la prueba del dispositivo en
los casos de SSD, ya que esta documentado que, en esta
situacion, no todos los pacientes obtendran un adecuado
rendimiento con estos sistemas*’.

Deben evaluarse ademas las competencias lingiisticas,
las estrategias de comunicacion y las habilidades socia-
les, asi como una valoracion psicoldgica cualificada si se
sospechan trastornos en la salud mental, trastornos de
adaptacion, personalidad y motivacion relacionados con su
problema auditivo y expectativas poco realistas. Es reco-
mendable implicar a la familia y a los amigos, e incluso a
otros pacientes para compartir su experiencia.

Se debe informar al paciente de los dispositivos de con-
duccion osea disponibles y de las razones por las que se ha
optado, para su caso, por uno en concreto.

Todos los pacientes firmaran, después de haber leido y
entendido, el consentimiento informado.

Seguimiento postoperatorio

El procesador se adaptara, por personal especializado, una
vez que la herida haya curado, al mes de la cirugia. Antes de
empezar con la primera programacion, se debe comprobar
que estén todos los componentes externos y se debe expli-
car en qué va a consistir esa primera programacion, como
funciona el procesador externo y como manejarlo. Cada
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dispositivo se adaptara y programara siguiendo las recomen-
daciones del fabricante.

El nimero adecuado de sesiones de programacion
durante el primer afo se pactara con cada paciente en
funcién de su necesidad clinica pero se realizaran, al
menos, 2evaluaciones audiologicas y de calidad de vida
mediante cuestionarios. Posteriormente, se realizara una
revision audiologica anual. Ademas, los pacientes deben
tener acceso a citas adicionales en el centro implantador y
a los socios o centros concertados locales para la programa-
cion seglin sea necesario, siendo recomendable ofrecerles
informacion escrita de cada proceso.

Asimismo, se debe garantizar un servicio de reparacion
y recambio, rapidos, de las partes externas, cuando se
requiera, y una atencion temprana ante posibles fallos del
procesador interno de forma que, en caso de que los audio-
logos y el equipo de ingenieria del fabricante del implante
objetiven un fallo irreparable, se pueda valorar y programar
junto con los otdlogos una posible reimplantacion.

Se realizaran, asi mismo, las revisiones y el seguimiento
oportuno de la causa otoldgica que provocé la hipoacusia.
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