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RESUMEN

La audicion normal es binaural lo cual permite escuchar apropiadamente en ambientes de ruido,
localizar el sonido y maximizar el procesamiento auditivo central en las diferentes etapas del desarrollo
cortical en lo periodos criticos y en la vida cotidiana. Hoy en dia la gran evolucion tecnoldgica en el

campo de los implantes cocleares nos ha permitido implantar pacientes desde el primer afio de vida y
aun antes en casos seleccionados. Igualmente la implantacion coclear bilateral tiene importantes
ventajas con todo el respaldo cientifico. En este articulo presentamos la experiencia del Programa de
implante Coclear de la Fundacion Santa Fe de Bogota en pacientes adultos y nifios que utilizan
audiifono y un implante coclear en el oido con menores restos auditivos(estimulacion bimodal )
Presentamos una revision de la literatura donde se confirman las ventajas de este tipo de estimulacion
como discriminar mejor en ambientes de ruido, compensar el efecto sombra de la cabeza, mejorar la

localizacion del sonido y mejorar la capacidad de filtra el lenguaje en ruido (efecto squelch ,

silenciamiento )
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ABSTRACT

Normal hearing is binaural which allows for the adequate hearing ability in noisy environments, the
proper perception of sound direction and maximization of the central auditory process in the various
cortical development stages, both during critical periods of time and everyday life. The advanced
technological evolution in the field of cochlear implants has allowed us to implant patients from their
first year of age and even before in some selected cases, nowadays. Also bilateral cochlear implantation
offers significant advantages with all the scientific support. In this article we present the experience
of the Cochlear Implant Program at Fundaciéon Santa Fe de Bogota in adult patients and in children
that use the hearing aid as well as a cochlear implant in the ear with less residual hearing (bimodal
stimulation). We present a literature revision that confirms the advantages of this kind of stimulation
such as a better sound discrimination ability in noisy environments, the making up for the shadow
effect of the head, the enhancement of the ability to track down sounds and also, the improvement of
the in noise language filtering skill (the squelch effect , silencing)
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La audicion binaural permite el 6ptimo funcionamientoprocesadores y las estrategias de programacion han permiti-
del sistema auditivo, con una mejor comprension dedo que implantemos pacientes con pérdidas severas a pro-
lenguaje en silencio y en ambientes de ruido e igualmentendas neurosensoriales con audicién residual en frecuencias
maximiza la habilidad para localizar la fuente sonora (1,2graves. En adultos el implante coclear esté indicado cuando

las pruebas de discriminacion abierta en frases en el oido

Desde al afio de 1992 en que iniciamos el primer progranraplantar estan por debajo de 50% y en el no implantado en
de Implante Coclear en Colombia (3,4), en la seleccion d&0%. En este grupo de pacientes sin duda esta indicado el
los pacientes adultos y nifios que hemos implantadaiso de un audifono en el oido no implantado (estimulacion
hacemos especial énfasis en el trabajo en equipo con nuestsasodal) (5,6) (Figura 1¢ igualmente en casos selecciona-
audidlogas y en la 6ptima amplificacion binaural cordos optamos por estimulacion con implante coclear para
audifonos apropiadamente adaptados previa a la decisifitecuencias agudas y audifono en el peor oido y audifono en
quirdrgica. Consideramos que antes de un implante cocleglroido contralateral (estimulacion hibrida). La estimulacion
especialmente en los nifilos ademés de todos los estudiobrida que preserva las frecuencias graves, tiene claras in-
electrofisiologicos pertinentes, debemos haber confirmaddicaciones y mejoran todos los aspectos de la binauralidad
gue no se beneficia del uso de audifonos y recomendamasluyendo la percepcioén musical. El uso de la estimulacion
una amplificacion binaural entre 3 a 6 meses conocida contdmodal, para suministrar audicion binaural, surge como
terapia diagnéstica. Este periodo de terapia diagnosticansecuencia de la ampliacion de las indicaciones para im-
confirma la meseta en el desarrollo de las habilidadgdantes cocleares.
auditivas, integra a la familia al proceso de rehabilitacion y
el nifio se adapta al uso de una prétesis auditiva. La excepcion En paises como Estados Unidos, Alemania y otros paises
seria un niflo con meningitis el cual requiere de undesarrollados, es hoy un estandar de préactica el implante
implantacion bilateral precoz por el riesgo de obliteraciomilateral, especialmente en la poblacion pediatrica; pero ésta
coclear. no es la realidad de la mayoria de paises latinoamericanos,

donde el factor econémico impide acceder masivamente al

El implante coclear estaba indicado inicialmente en 1992nplante bilateral.
para pacientes adultos y nifios con hipoacusias neurosenso-
riales profundas que no tenian ningln beneficio de los Es entonces importante considerar otras estrategias
audifonos. La mayoria de estos pacientes suspendi6 el waadioldgicas en casos seleccionados, para ofrecer a los
de audifonos una vez implantados, ya que éste no le ofrepiacientes las ventajas que brinda la audicién binaural:
beneficio adicional. A través de los afios los resultados &liminacion del efecto sombra de la cabeza, la sumacion
discriminacion del lenguaje en pacientes implantados Hainaural y el efecto de no-enmascaramiento binaural
mejorado en forma muy significativa. Hoy en dia los gran¢squelch), los cuales se evidencian en la cotidianeidad en
des avances tecnoldgicos del implante coclear, susejoria en la discriminacion del habla en ruido y mejor
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localizacién de la fuente sonora. Esta ventaja binaural puetiess pacientes adultos y nifios que han sido estrictamente
ser ofrecida por la combinacion de estimulacién eléctricaeleccionados, siempre que hallamos confirmado que la
proveniente del implante coclear y la estimulacion acusticamagnitud del beneficio es mayor que la estimulacién
gue brinda un audifono; este tipo de estimulacién se conobeanodal. No olvidemos que la tecnologia de audifonos ha
como “bimodal”. alcanzado igualmente gran sofisticacién (digitales, 20
canales, trasposicion frecuencial) y es ahi donde el trabajo
El uso de estimulacion bimodal ha sido probado desdaterdisciplinario con nuestras audiélogas juega un papel
hace varios afos atras, a partir de la expansioén de criteriosfdadamental en la decisién. Otro aspecto a destacar es que
implantacion a pérdidas neurosensoriales severasnauchos usuarios de audifonos son candidatos para
profundas, cuando accedieron a ser implantados individuestimulacion bimodal o hibrida. Estos limites los define el
con mayores restos auditivos, restos susceptibles de s#uipo interdisciplinario basado en los protocolos
amplificados con un audifono potente convencional. Estaaudiolégicos prequirirgicos de la seleccién de candidatos,
intentos generaron inmediatamente cuestionamientos enda pruebas de discriminacion a campo libre con y sin ruido.
comunidad audioldgica referente al efecto que tendria en b olvidemos que el paciente no debe evaluarse Unicamente
individuo la combinacién de dos tipos de energia, eléctrican la cdmara acustica, sino en su desempefio diario de un
y acustica; ¢podria el individuo ser capaz de combinar estaundo con permanente interaccién y ruido ambiental.
informacién tan diferente en su cerebro, o por el contario
habria una especie de “interferencia binaural’? Este La estimulacién binuaral bien sea con implante coclear
interrogante fue estudiado por diferentes autores (7), sientddateral o estimulacion bimodal permite la percepcién de
los estudios mas reconocidos los realizados por Thereaa amplio campo dinamico facilitando la adquisicion del
Ching (8-10) en donde demostré que tanto adultos conmlenguaje en periodos criticos de plasticidad neural en los
nifios se beneficiaban de la estimulacion bimodalnifios, garantizando la mielinizacién cortical. La amplifica-
especialmente mejorando puntajes de discriminacion aién apropiada binaural con audifonos en este periodo es
ruido y habilidades de localizacion, y en ningln caso se vicritica y su uso previo es un criterio fundamental en la selec-
detrimento al combinar el uso de los dos sistemas. cion de candidatos con pérdidas prelinguales de larga evo-
lucion. Hemos tenido varios pacientes pediatricos con
En nuestra experiencia y la de muchos autores, kstimulacion bimodal precoz que hoy en dia son candidatos
implantacién coclear bilateral (11) mejora la comprensiopara implante bilateral secuencial, pues el oido estimulado
del lenguaje especialmente en ruido y tiene hoy en dia tiemen audifonos ha presentado una progresion de la pérdida
todo el respaldo cientifico para estar claramente indicada emditiva.

Figura 1. Estimulacién bimodal. Estimulacion acustica a través de un audifono en oido izquierdo, estimulacién eléctrica a través de
un implante coclear en oido derecho. Diapositiva cortesia del Dr. Manuel Manrique. Universidad de Navarra, Espafia.
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La estimulacion bimodal compensa el efecto sombra de Otro aspecto ampliamente conocido en la amplificacién
la cabeza (12) adicionando un segundo oido contralateralldhaural con audifonos, implante coclear bilateral y
lado del ambiente de ruido, lo cual brinda una ventaja mugstimulacion bimodal es la sumacién binaural lo que ofrece
importante en estos pacientes. La cabeza actia como wma ventaja entre 3 a 10 dB. Esto lo hemos confirmado en
barrera acustica a la fuente sonora, y el sonido y ruidwuestros pacientes implantados bilaterales y usuarios de
procedentes de diferentes lugares espaciales llegan a cadaifonos en el oido no implantado (estimulacién bimodal).
oido con pequefias diferencias de tiempo e intensidad. Eh las pruebas a campo libre el umbral audiométrico mejora
efecto sombra de la cabeza es mas eficaz para los sonido$eatecibeles. Esta sumacién binaural demuestra la capacidad
el rango de alta frecuencia. Igualmente la localizacion dele integrar y amplificar centralmente el sonido recibido, lo
sonido esta dada por las diferencias de intensidad y tiempaoal ofrece una ventaja para procesar la informacién auditiva
entre los dos oidos y esto se observa claramente en Ipge llega a los dos oidos simultineamente con igual tiempo
pacientes con estimulacion bimodal. Otro aspecto es kintensidad.
capacidad que tiene el cerebro para separar en ambiente de
ruido el lenguaje y entender mejor (efecto de silenciamiento Los resultados de la investigacion en estimulacién
- squelch), es un componente neuroldgico del sistentamodal han sido ampliamente publicados demostrandose
auditivo central para procesar y mejorar la percepciolas ventajas descritas anteriormente, mejorando la discrimi-
auditiva en ruido. Esta caracteristica se observa en t&cion del lenguaje en nifios y adultos a nivel conversacional
estimulacién bimodal. El cerebro tiene la capacidad dg en ruido lo cual se traduce en una mejoria de todos estos
procesar estas sefales, mejorando el rango dinamico yaspectos auditivos, e igualmente en la escolaridad en los
calidad del sonido, de tal forma que la representacion centrafios, calidad de empleo en los adultos, socializacién y en
de la sefial es mas favorable. mejoria de la calidad de vida de los pacientes.

Test de bisilabas: 6 meses postIC
Estudio multicéntrico: Pamplona, Valencia, Las Palmas, Barcelona
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Figura 2. Discriminacion de bisilabos en 12 pacientes poslinguales a 70dB, 55dB y en ruido SONO. IC: implante coclear HA: audéaho, bimo
Diapositiva cortesia del Dr. Manuel Manrique, Universidad de Navarra, Espafia.
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En un estudio multicéntrico del grupo Espafiol (12) se En el programa de Implante Coclear de la Fundacién
demuestran las ventajas de la estimulacién bimodafanta Fe hemos tenido experiencia con nifios y adultos
(Figura 2); en 12 pacientes poslinguales, la discriminacidmsuarios de audifono en el oido contralateral al implante
abierta de bisilabos a campo libre a 70 dB es mejor con taclear, obteniendo diferentes grados de beneficio, unos que
estimulacion bimodal (3), comparado con audifonos soltmgran discriminacion en formato abierto con ambos sistemas,
(1) e implante coclear (2). A 55 dB las diferencias somientras otros logran con el audifono tan solo deteccion de
igualmente significativas e igualmente en ruido SONO (7presencia de sonidos. Es claro que el mayor beneficio del
9). Las diferencias fueron estadisticamente significativasudifono esta asociado a mejores restos auditivos en el oido
cuando el implante estaba cerca de la fuente de ruido (& que se adaptd el audifono, y al uso previo de éste; en
0.002) o el audifono cerca de la fuente de ruidaquellos pacientes con muy pobre audicién residual, los
(p=0.0005). beneficios a veces son tan pocos que el individuo ha

. _ terminado descartando el uso de su audifono.
Morera C, Manrique M, Ramos A, Advantages of binaural

hearing provided through bimodal stimulation via a cochlear En nuestra poblacion pediatrica, cerca del 20% de

implant and a conventional hearing aid: A 6-monthpacientes usa audifono contralateral en la actualidad; en la
comparative study. Acta Oto-Laryngologica, 2005; 125p0placion adulta esta cifra esta alrededor del 10%; esta cifra
596-606. ha venido incrementandose de forma significativa en el
Gltimo afio a raiz de la opcién ofrecida en el mercado de un
Este estudio (12) confirma las ventajas de la estimulaciggqudifono digital super potente de Phonak, el Naida, con la
bimodal en silencio y en ruido para entender palabrasovedosa caracteristica de compresién y transposicién de
bisilabicas comparado con el estimulo monoaural detecuencias permitiendo que en pérdidas auditivas severas a
audifono o el implante coclear. Esto indica que los pacient@gofundas con minima audicién residual en las frecuencias
integran con éxito la sefial de dos tipos diferentes de estimulgyudas, la informacién aclstica de esta zona frecuencial sea
primero comprimida y luego desplazada a la zona frecuencial
En el estudio de Tyler R (13), se observa que en lantigua donde hay mayores restos amplificables. Los
oraciones CUNY en ruido los tres pacientes demuestran mej@sultados obtenidos a la fecha son muy positivos,
discriminacion en el modo bimodal y que en las palabrasyidenciandose en el grupo de pacientes que estan usando
monosilabitas en silencio (CNC) igualmente hay diferenciasta tecnologia, un mejor desempefio en todas las tareas
en el modo bimodal. Los pacientes de este estudiguditivas, muy significativo a nivel de discriminacion del
subjetivamente manifestaron que el uso del audifono en ighbla en ruido, y en la percepcion musical; se observan
oido no implantado (modo bimodal), les brindabaambién mejoras en la expresion oral del lenguaje.
informacion adicional, audicién mas clara y confortable e
igualmente poder entender mejor al usar el teléfono entre En nuestros pacientes usuarios de otros audifonos
Otros aspectos. encontramos en general mejoria en discriminaciéon de habla
en ruido, y mejoria en localizacién, mas no hemos tenido
En el estudio de Ching T (15), se confirma lo que hemosportes especificos de beneficio a nivel de apreciacion
analizado y que aun los pacientes poslinguales que no hasical o expresién oral.
sido usuarios de audifonos en el oido no implantado se
benefician y deben ser amplificados. En general, todo el grupo de pacientes con estimulacion
bimodal en nuestro programa de implante coclear expresa
Otros estudios como el de Sucher CM (14) demuestrama mayor facilidad para realizar las tareas auditivas, en-
gue la estimulacién bimodal es preferida por los pacientesientra que las sefiales acustica y eléctrica se complemen-
en gran variedad de situaciones como mdusica, ruido tgn y no generan interferencias y a nivel subjetivo, reportan
ambientes con reverberacion. que prefieren el uso combinado de los dos sistemas en vez
del uso individual de cada uno de ellos, asi sean usuarios de
La evidencia actual demuestra que la rehabilitaci6implante coclear con 6ptimo beneficio.
binaural es el estado del arte actual en el manejo de los
pacientes con hipoacusias neurosensoriales moderadas,Con respecto a las estrategias de adaptacion del audifono,
severas a profundas (15). Un metandlisis de Schafer EC (16uestro grupo ha buscado optimizar los ajustes del audifono
que analiza los estudios de implante coclear bilateral gn funcion de tener la mejor audibilidad posible, con
estimulaciéon bimodal, confirma todos los beneficioscomodidad y buena tolerancia; no se ha visto la necesidad
anteriormente descritos. de hacer tareas de balanceo de volumen de las dos protesis
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(audifono e implante coclear), tarea dificil de realizaf.
especialmente en nifios pequefios. De la misma forma, no se
han hecho modificaciones a las férmulas de prescripcién de
los audifonos; se han usado las mismas aplicadas cuando se
trata de adaptaciéon exclusiva de audifono (por ejemplo DSt
para nifios) con resultados satisfactorios.

En la actualidad, el Programa de Implante Coclear de Eai
Fundacién Santa Fe ha integrado a su protocolo de trabajo
la sugerencia de adaptacion contralateral de audifono a todps
nuestros pacientes que tengan restos auditivos amplificables
al menos en 3 frecuencias, convencidos del beneficio que
ofrece la estimulacién bimodal a nivel de la obtencién deg.
las ventajas binaurales.
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