





*DEFINICION DE SONIDO:


Una definicion breve y sencilla es la que nos dice que el sonido es fisicamente una sacudida de los elementos del medio donde existen, sea liquido o solido o gaseoso (aire), produciendo un movimiento oscilante de particulas materiales alrededor de su mormal posicion de reposo o equilibrio. 


se trata pues de una onda sinusiodal, que se representa fisiologicamente por dos cualidades, la frecuencia y la intensidad.


FRECUENCIA: se define como una unidad fisica de altura, es el ciclo o periodo por segundo , o hertz. Se escoge la octava como unidad audiometrica ya que objetiviza la sensacion de los creciomiento de sensacion de altural del oido humano. 


INTENSIDAD: la unidad fisica es el watt acustico por centimetro cuadrado. De todos modos, el nivel de intensidad del sonido se ha adaptado a las propiedades del oido, es decir , la unidad audiometrica es el decibelio, decima parte del belio. Podemos recordar que 1 pascal=10barios=10dinas/centimetro cuadrado=94decibelios absolutos. Fue en 1965 cuando se definio el valor de la presion acustica correspondiente al cero decibelio absoluto. 


INFRASONIDO: sonido de frecuencia muy grave, por debajo de los 15 ciclos por segundo 


ULTRASONIDO: sonido de frecuencia muy alta , por encima de los 15000ciclos por segundo 


* TIPOS DE DIFERENCIAS IMPORTANTES (SORDOS):


POS-LOCUTIVOS: cuya sordera ha sido posterior al aprendizaje del lenguaje es decir , los que han oido antes. 


PRE-LOCUTIVOS: cuya sordera es de nacimiento o ha aparecido en los primeros años de vida, y por tanto no tienen huellas auditivas en su cerebro y tampoco han adquirido el lenguaje de forma natural y espontanea. 


( prelinguales: en la que la lesion se produjo con anterioridad a la adquisicion del lenguaje de 0-2 años )


( perilinguales: cuando sucedio durante la etapa de adquisicion del lenguaje. 2-5 años)


( postlinguales: cuando la perdida auditiva es posterior a la estructuracion del mismo.)


Naturalmente las consecuencias seran mas graves cuanto mas precoz sea la perdida.


* SINTOMAS O SIGNOS DE SORDERA 


Un diagnostico tardio de hipoacusia o sordera y el consiguiente retraso en el inicio de la intervencion especifica que el deficit auditivo requiere, influiran negativamente en el desarrollo del niño. La adaptacion protesica, el estimulo de las pautas comunicativas y el desarrollo linguistico, pueden verse irreversiblemente afectadas si esto ocurre.


Por esta razon es muy importante realizar exploraciones neonatales completas que incluyan un examen de la audicion, al menos, en los casos que se encuentren dentro de los grupos de alto riesgo, y que nunca se desestimen, por parte de los medicos, las observaciones o sospechas de los padres en torno a la capacidad auditiva de su hijo.


En los niños entre 1 y 3 años debe prestarse especial atencion a las otitis serosas persistentes, que pueden interferir la audicion y por lo tanto con la adquisicion del lenguaje y el aprendizaje. Es fundamental la timpanometria accesible a todos los niños para diagnosticar y seguir esta patologia. La prevalencia de otitis serosa es muy alta y generalmente se resuelve espontaneamente. La agresividad del tratamiento dependera del grado de hipoacusia y de la duracion de la misma.


En cualquier caso, sera preciso consultar al medico pediatra si en el niño se observa alguna de las siguientes pautas:


DE 0 A 3 MESES: 


1º Ante un sonido no se observan en el niño respuestas reflejas del tipo: parpadeo, agitacion, despertar


3º No reacciona ante el sonido de una campanilla


4º Emite sonidos monocordes.


DE 3 A 6 MESES: 


1º Se mantiene indiferente a los ruidos familiares.


2º No se orienta hacia la voz de sus padres.


3º No responde con emisiones a la voz humana.


4º No emite sonidos para llamar la atencion


DE 6 A 9 MESES: 


1º No emite silabas , ( pa, ma, ta, )


3º No aatiende a su nombre


3º No se orienta a sonidos familiares


DE 9 A 12 MESES: 


1º No reconoce cuando le nombran a papa y mama


2º No entiende una negacion


3º No responde a dame... si no se le hace el gesto con la mano


DE 12 A 18 MESES: 


1º No señala objetos y personas familiares cuando se le nombran


2º No responde de forma distinta a sonidos diferentes


3º No nombra algunos objetos familiares


DE 18 A 24 MESES: 


1º No presta atencion a los cuentos


2º No identifica las partes del cuerpo


3º No hace frases de dos palabras


A LOS TRES AÑOS: 


1º No se le entienden las palabras que dice


2º No contesta a preguntas sencillas


A LOS CUATRO AÑOS: 


1º No sabe contar lo que pasa


2º No es capaz de mantener una conversacion sencilla


Las principales causas de la sordera infantil grave y profunda son las causas geneticas ( al menos el 50% de todos los casos). Tambien se pueden dividir en :


causas adquiridas: infecciones como pueden ser: congenitas: rubeola, herpes simple, sifilis, postnatales: meningitis bacteriana , paperas, mastoiditis 


producidas por ototoxicidad: antibioticos o otros medicamentos 


traumaticas :traumatismo de craneo , ruptura timpanica, luxacion de los huesecillos, fractura del temporal o trauma acustico 


malformativas :microsomia hemifacial, sindrome de Goldenhar , sindrome de Treacher-Collins , microotia, malformacion de Mondini. 


complicacion de la prematuridad 


causas geneticas: como pueden ser: autosomicas recesivas: hipoacusia profunda aislada, perdida de tonos altos aislados, sindrome de lange-jerervell-Nielsen, sindrome de Pendred, sindrome de Usher 


autosomicas dominantes : hipoacusia profunda aislada, sindrome de Waardembrug, sindrome de Treacher-Collins, sindrome de Alport 


recesivas ligadas al cromosoma X : hipoacusia profunda asociada con daltonismo, sindrome de tipo Alport 


mitocondriales : sindrome de Kearns-Sayre 


*TIPOS DE HIPOACUSIA O SORDERA:


HIPOACUSIA DE TRANSMISION: se llama hipoacusia de transmision , o sordera de transmision aquella cuya causa se situa en el oido externo o en el oido medio, hasta la platina del estribo, ultimo huesecillo de la cadena osicular del oido medio. Tambien se incluyen en este apartado de hipoacusias de transmision, las producidas por lesion de la trompa de eustaquio, conducto que une el oido medio con la rinofaringe.Constituyen sorderas o hipoacusias de transmision , porque la via osea esta totalmente conservada, mientras que es la audicion de la via aerea la afectada. Es facil de entender que el sonido no llega al oido interno , tal como seria lo normal , por una dificultad existente a lo largo del oido externo o medio. 


HIPOACUSIA DE PERCEPCION: se llama hipoacusia de percepcion o tambien neurosensorial, aquella que la causa radica en el oido interno o estructuras ya centrales , lease como nervio auditivo, o trayecto de este, o parte del cerebro correspondiente a la zona auditiva. Generalmente estas sorderas son las que el paciente una vez sospechadas , emplea la siguiente frase para explicarlas: "si oigo, pero no entiendo lo que dicen". segun sea el grado de esta sordera, se condicionan situaciones socialmente distintas; existen sorderas de percepcion incipientes que pasan casi desapercibidas y otras por el contrario que son verdaderamente alarmantes. Tambien es cierto que hay muchas personas que no se consideran sordas , a pesar de estar encuadradas dentro de este apartado y el motivo es porque los sonidos graves, los oyen relativamente bien , y ya es suficiente para la vonvivencia conversacional, la habitual para sus necesidades; respecto a los sonidos agudos, si acusan una perdida auditiva, pero para su nivel conversacional , al no intervenir en demasia estos sonidos, no les afecta. 


HIPOACUSIA MIXTA : Que participan de ambos mecanismos 


* ¿QUE ES UN IMPLANTE COCLEAR?


El implante coclear es un transductor que transforma las señales electricas que estimulan el nervio auditivo. Estas señales son procesadas por las diferentes partes que consta el implante coclear , las cuales se dividen en internas y externas:


externa: :microfono: recoge los sonidos, que pasan al procesador. Procesador:selecciona y codifica los sonidos mas utiles para la comprension del lenguaje.Transmisor: Envia los sonidos codificados al receptor 


internas : receptor - estimulador : se implanta en el hueso mastoides, detras del pabellon auricular. Envia las señales electricas a los electrodos. 


electrodos: se introducen en el interior de la coclea (oido interno) y estimulan las celulas nerviosas que aun funcionan. Estos estimulos pasan a traves del nervio auditivo al cerebro, que los reconoce como sonidos y se tiene -entonces- la sensacion de oir 


Ambas partes externa e interna , se ponen en contacto por un cable y un iman.


Este dispositivo electrico para reproducir la funcion de la coclea y mejorar la comunicacion de los individuos esta diseñado para ayudar a las personas afectadas por una sordera bilateral profunda y que no se benefician o lo hacen minimamnete con los audifonos


*TIPOS DE IMPLANTES:


INTRA O EXTRACOCLEAR ( por la ubicacion de los electrodos) 


MONO O MULTI-CANAL 


DE CONEXION PER O TRANS-CUTANEA ( por la transmision de señales a traves de la piel ). 


SEGUN EL NUMERO DE ELECTRODOS: los sistemas existentes utilizan de 4 a 22 electrodos.En principio , cuantos mas electrodos se implantan, mas seselectivo en frecuencia se hace el sistema, pero existe un efecto que reduce el maximo efecto posible de electrodos: la estimulacion proporcionada por el electrodo tiene un area de influencia relativament eextensa, debido a la baja resistencia del medio en que se halla. La atenuacion a una distancia dada del electrodo es , en el mejor de los casos, de aproximadamente 10 db/mm este paramentro varia en funcion del tamaño y geometria de los electrodos implantados, de manera que las señales de dos electrodos adyacentes pueden interferirse sustancialmente si no se establece una distancia minima entre ellos.De hecho , muchos implantes cocleares dotados de gran cantidad de electrodos - algunos llegan a tener 22 electrodos- , a efectos practicos se comportan como si tuvieran muchos menos, devido a la influencia de unos sobre otros. >Otro problema derivado de la utilizacion de gran numero de electrodos es que si estuvieran activos la totalidad de ellos a la vez, la corriente total que atravesaria la coclea seria la suma de las corrientes liberadas por cada electrodo.Por lo tanto la intensidad total podria llegar a niveles demasiado elevados.Para prevenir esto se suelen emplear estrategias de multiplexacion temporal , es decir, en cada instante de tiempo solo hay unos pocos electrodos activos. 


SEGUN EL TIPO DE ELECTRODO: Exixten dos tipos de electrodos, segun su terminal de referencia. La configuracion monopolar consta de tantos electrodos como de bandas frecuenciales tenga el sistema. Otro tipo de configuracion es la bipolar . Esta consta de dos electrodos por banda frecuencial, de manera que cada una de ellas tiene su propio terminal de referencia. La ventaja principal de este ultimo con respecto al primero es que , al estar tan proximos el electrodo emisor y el de referencia , la energia se concentra en mayor medida, por lo que los niveles de corriente necesarios para la estimulacion son mas bajos. De esta manera los electrodos pueden ser mas pequeños, lo que facilita su insercion en la coclea y a la vez reduce el efecto invasivo de los mismos al penetrar por el oido interno. 


SEGUN EL TIPO DE PROCESADOR: El procesador realiza tres funciones fundamentales. La primera es regular el nivel de corriente que se proporciona a los electrodos. Otra es la de separar la señal en tantas bandas frecuenciales como electrodos tenga el sistema. La tercera funcion es que basicamente la que diferencia a los diversos sitemas de implantes cocleares existentes hoy en dia, es la estrategia de codificacion de la señal empleada. Exixten a grandes rasgos dos tipos de codificacion: analogiaca, es decirse entrega a cada electrodo la proporcion de señal analogiaca correspondiente a la banda que se ha asignado. digital o mediante impulsos: que entrega a cada electrodo un tren de pulsos de amplitud proporcional a la intensidad de la señal detectada en cada banda. Los defensores de la ultima estrategia de codificacion argumentan que no es tan importante la forma de la señal con que se estimula , como la zona de la coclea a la que se le entrega la señal. De esta manera , si estimulamos en un punto concreto de la coclea, sensible a una banda frecuencial determinada, el cerebro percibira dicha frecuencia independientemente de la forma de la señal con que estimulemos. Es importante constatar que las celulas ciliadas actuan como acumulador, hasta que no alcanzan un cierto nivel de energia no estan preparadas para estimular las fibras nerviosas. Por el contrario los que defienden el modelo analogico, argumentan que es una forma mas natural de estimulacion y en todo caso mas coincidente con el modo de funcionamiento de una coclea sana. Lo cierto es que no existe evidencia cientifica que de razon a unos u a otros, ya que todos los estudios se basan en datos experimentalesextraidos en seguimientos clinicos a pacientes implantados. De esto se ha podido extraer que a largo plazo los dos sistemas llegan a los mismos resultados, si bien los implantados con sistemas analogicos llegan a resultados satisfactorios antes que los implantados con sistemas digitales. Es cierto,pero la verdad es que los sistemas digitales suponen una ventaja quizas merezca la pena invertir un poco mas de tiempo y es que estos ultimos son muchos mas flexibles y permiten un altisimo grado de libertad. 


SEGUN EL TIPO DE INTERFASE parte implantada / parte externa: la parte implantada en el cuerpo del paciente esta compuesta por los electrodos y en algunos casos , un circuito sencillo de decodificacion. La parte no implantada o externa consta del procesador y el microfono. Es evidente la necesidad de que se establezca una comunicacion. Para consegirlo, se atornilla un conector en el craneo del paciente -hueso masteroides- , de manera que los pins del conector esten en contacto electrico con los electrodos. Este tipo de implantes se denomina percutaneos, y presentan muchos inconvenientes , ya que el conector sale hacia el exterior del craneo del paciente a traves de la piel. Los implantes llamados transcutaneos , estos establecen la comunicacion mediante ondas de radiofrecuencia, evitando asi el problema del contacto fisico entre el medio interno del paciente y el exterior.Se suele situar una bobina como antena emisora pegada a la piel de la zona masteroides. al otro lado , bajo la piel , se implanta otra bobina que actua como antena receptora.como la distancia de las dos antenas es de unos milimetros , correspondientes al espesor de la piel , las energias radiadas pueden ser muy bajas. Existe un sistema muy abanzado que establece la comunicacion mediante ondas moduladas de amplitud, que rectifica la señal portadora para utilizarla como alimentacion de los circuitos internos de codificacion 


*SELECCION DEL CANDIDATO


Antes de proceder a un I.C. (implante coclear) es necesario realizar una serie de pruebas que determinen en que medida puede restablecerse la audicion del paciente. La seleccion del candidato a implante es una parte muy importante del programa de implantes cocleares. En ocasiones requiere varios meses, pudiendo provocar cierto grado de estres, sobre todo cuando el candidato es un niño. Comprende un estudio otorrinolaringologico completo, para descartar patologia de area que devera ser tratada previamente si existiera y de un estudio audiologico para conocer el grado de perdida auditiva y la utilidad de audifonos. Si se considera la posibilidad de implantacion se realiza una exploracion radiologia mediante TAC Y RNM (resonancia magnetica nuclear)para conocer la anatomia del caracol u oido interno, lugar donde se introducen los electrodos del implante, y descartar malformaciones del oido que pudieran dificultar la intervencion quirurgica e incluso contraindicar la implantacion, como es la ausencia del nervio auditivo. La seleccion del candidato se completa con una valoracion fonometrica y logopedica para orientar las posivilidades de rehabilitacion y de un posterior estudio psicologico para conocer la motivacion del candidato, el ambiente familiar, muy importante entre los niños, y descartar trastornos o problemas de adaptacion social que pudieran contraindicar la implantacion.


como podeis comprobar , esta decision no la toma una sola persona , sino todo un equipo de profesionales que contrastan los resultados de las diferentes pruebas. 


*CONTRAINDICACIONES


ABSOLUTAS: 


malformaciones congenitas con agnesia de la coclea 


ausencia de funcionalidad de la via auditiva o presencia de enfermedades que causen una hipoacusia de tipo central 


enfermedades psiquicas severas 


enfermedades que contraindiquen la anestesia general 


ausencia de motivacion hacia la implantacion 


no cumplimiento de los criterios audiologicos 


existencia de patologia añadida del habla o lenguaje por procesos anteriores o simultaneos a la patologia de la sordera 


RELATIVAS: 


entre ellas , diversas patologias del oido (medio o interno) , malformaciones congenitas, tumores y por ultimo grave deterioro del habla con limitada capacidad linguistica.


*PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:


Es necesaria una intervencion quirurgica bajo anestesia general. Los riesgos son los propios de toda intervencion quirurgica efectuada a nivel del oido medio y del interno y otros riesgos especificos derivados de la cirugia en esa zona de la cabeza. La duracion aproximada de esta operacion es de tres a cuatro horas, dependiendo de cada paciente. Exige un periodo de hospitalizacion de alrededor de una semana. Se realiza una incision alrededor de la oreja, en una zona de pelo que requiere ser rasurada previamente. En el hueso que hay detras de la oreja (hueso mastoideo) se hace un hueco para alojar el receptor-estimulador y el filamento de electrodos se introduce en el caracol a traves de una pequeña apertura .


La herida quirurgica estara completamente cicatrizada a las tres o cuatro semanas despues de la intervencion. una vez que el pelo ha crecido de nuevo el implante no se nota, pues unicamente queda un pequeño abultamiento que , dependiendo del peinado, puede ser completamente invisible.


En algunos casos puede producirse alguna lesion del nervio facial , perdida de sensibilidad en la zona auricular y alteraciones del gusto o del equilibrio.


En los ultimos estudios se ha encontrado un 1,75% y un 3,65% de fallos de la parte interna del implante, en adultos y niños respectivamente.


*PROGRAMACION DEL IMPLANTE COCLEAR:


Cuando la herida esta bien cicatrizada , se realiza la programacion de las partes externas del implante.La programacion del implante se realiza mediante un ordenador con un programa especial. Consiste en establecer , para cada electrodo del implante el umbral de audicion y el umbral de confort.


UMBRAL DE AUDICION: es el minimo estimulo electrico que produce una sensacion sonora de minima intensidad. 


UMBRAL DE CONFORT: es el estimulo electrico que produce una sensacion sonora de intensidad elevada. 


la programacion del implante requiere de una gran colaboracion por parte del paciente: tiene que decir cuando empieza a oir, para calcular el umbral de audicion y cuando el estimulo es intenso pero no molesto, para hallar el nivel de confort. En los niños la programacion suele ser dificil y hasta transcurridas muchas sesiones no comprenden en que consiste. Esto es debido a que la mayoria de niños no tienen experiencia sonora y no saben distingir entre sonidos fuertes y sonidos debiles. La dificultad se ve aumentada ademas porque el nervio auditivo necesita un tiempo para adaptarse a las señales electricas del implante. En ocasiones la estimulacion de algunos electrodos puede NO producir sensacion sonora , provocar contracciones de la cara o molestar al paciente. En estos casos la programacion se vera dificultada y se requerira mas tiempo para alcanzar la programacion adecuada. La programacion ha de revisarse frecuentemente a lo largo de los tres primeros meses, dependiendo de si se trata de un niño o un adulto.


El reglaje se inicia buscando los umbrales de percepcion y de confort para cada electrodo.


cada electrodo corresponde a una banda de frecuencia pre-definida pero ajustable.En principio , se buscan los umbrales de percepcion , es decir , el momento en que el adulto percibe un sonido. Habitualmente esta busqueda se realiza por el umbral ascendente, es decir , partiendo de un nivel bastante bajo y aumentando el sonido hasta que el adulto lo recibe. Algunas veces el adulto titubea , molesto por los acufenos, en ese momento , el tecnico enviara varias veces el sonido a la misma intensidad a fin de ayudar al adulto a percibir el sonido independientemente de sus acufenos. 


( acufenos: percepcion de un zumbido en los oidos , u otros sonidos en la cabeza , en ausencia de ruidos o sonidos externos. )


Una vez que el umbral de percepcion ha sido establecido para cada electrodo, se trata de buscar los umbrales de confort. para ello partimos del umbral de percepcion y vamos aumentando la intensidad pidiendo al adulto que indique el momento en que el sonido es fuerte sin que llege a ser desagradable. Es evidente que no siempre es posible conseguir en la primera sesion respuestas precisas.


La segunda etapa de programacion consiste en equilibrar el sonido entre cada electrodo. Este trabajo de homogeneizacion de la intensidad es importante. Permite evitar que el adulto tenga sensaciones auditivas desagradables (eco) o que se sienta incomodo con ciertos sonidos. 


La tercera etapa es la creacion del programa o del mapa individual, momento importante para el adulto que va a vivir su primera confrontacion con el mundo sonoro.


A veces es necesario inactivar uno o varios electrodos , y puede ser por varias razones: sensacion dolorosa , estimulacion del nervio facial a nivel del ojo o de la boca , imposibilidad de equilibrar el sonido.


EN EL CASO DE LOS NIÑOS: El primer reglaje lo haran en dos tiempos: Al principio se trata de buscar para cada electrodo el umbral con el cual el niño tiene una sensacion auditiva leve(umbral liminar de percepcion). Una vez determinados todos los umbrales , trataremos en seguida de buscar el nivel maximo equivalente para cada electrodo.


http://www.terra.es/personal/jumora/implantes.htm





__________________________________________________________________________________


PROBLEMAS DE AUDICIÓN 


Cuando se Usan Gatos y Ratones Como Modelos


¿Qué podemos aprender sobre la audición humana de los gatos y ratones? Si hablamos del laboratorio de David Ryugo, Ph.D., la respuesta es que nos pueden enseñar muchísimo. Ryugo se propone conocer las respuestas a preguntas importantes tales como ¿qué le pasa al sistema auditivo de una persona que nunca oye? Y ¿cuándo es el mejor momento para realizar el implante de cóclea?


“Estamos tratando de describir los cambios que ocurren cuando hay sordera profunda congénita y el encéfalo se desarrolla sin nunca oír un sólo sonido”, dice Ryugo.


Al utilizar a gatos con sordera congénita y a ratones con mutaciones de sordera como modelos, Ryugo observó que sus sistemas auditivos, en ausencia de sonido, se convertían en otra cosa, y determinó que es la sordera misma, no la etiología genética de la sordera, lo que causa esta transmutación.


“Ya hemos documentado los cambios que ocurren en distintos tipos de células cuando hay sordera” indica el doctor Ryugo. “Cuando el sistema de audición nunca oye, sus células se atrofian. Se encogen. Los organelos que funcionaban comienzan a frucirse y, a veces, acaban por desaparecer”.


Esto explica por qué los pacientes pediátricos con sordera congénita derivan un mayor beneficio de los implantes de cóclea que los adultos sordos. Los niños aún conservan sus sistemas auditivos y éstos se pueden beneficiar de la estimulación proporcionada por los implantes. Los adultos, por el contrario, no se benefician.


¿Cuándo ocurre esta transformación del sistema auditivo? Para cerciorarse, Ryugo actualmente centra su investigación en gatos sin pérdida auditiva para determinar el momento exacto en el cual ocurren estos cambios. Asimismo, se propone tratar a gatos con sordera congénita realizando implantes de cóclea para ver si la estimulación auditiva puede evitar que estos cambios tengan lugar. Cuando el doctor Ryugo tenga más información sobre cómo es que el deterioro del sistema auditivo afecta a los gatos, él podrá saber cómo afecta a los humanos. Nos dice que “una vez que comprendamos con más precisión los diversos cambios que ocurren con la sordera, podremos aconsejar a los médicos clínicos sobre el momento idóneo para realizar el implante de cóclea”.
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Última revisión: viernes, 25 de enero de 2002�Los contenidos de estas informaciones están extraídos de nuestra base de datos. El tiempo y nuevos datos pueden hacer variar los expuestos anteriormente. 


En cooperación con 24 reconocidos centros implantadores de 12 países, se ha presentado un estudio a largo plazo sobre 200 niños sordos prelinguales, implantados entre los seis meses y los 18 años de edad con el IC Combi 40/40+. Dicho estudio examina el progreso de los niños en sus habilidades de comunicación a través del programa EARS, el cual actualmente está adaptado a 12 idiomas y que incorpora 7 pruebas diferentes de habla y 2 cuestionarios. Los resultados fueron expuestos en la Conferencia sobre IC y Medicina Audiológica en Europa Central y Oriental, el pasado mes de Marzo en Liptovski, Eslovaquia. Los resultados, según Med-el, indican que los niños implantados con dicho sistema obtienen mayores beneficios en niveles cerrados y abiertos de comprensión del habla, y que los mejores beneficios se consiguen en los niños implantados antes de la edad de 4 años. 


El Dr. Vallés, del Servicio de ORL del Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza ha sido nombrado "Aragonés del año", en el apartado de Ciencia e Investigación, por su programa de Implantes Cocleares. Dicho programa sirve como Centro de Referencia de la Comunidad de Aragón, La Rioja y Soria. Ha sido un premio otorgado por votación popular entre los lectores del diario "El Periódico de Aragón". Esta candidatura obtuvo 8.497 votos. La iniciativa de estos premios se debe a "El Periódico de Aragón" y "Antena 3 TV" para distinguir aquellas personas o instituciones destacadas por su actividad durante el año anterior (2000). 


Según un estudio de la Organización Mundial de la Salud realizado en el año 2000, uno de cada mil recién nacidos sufre hipoacusia severa o profunda, mientras que cinco de cada mil padecen algún tipo de deficiencia auditiva. 


Las leyes romanas especificaron que el que nacía sordo no tenía obligaciones o derechos legales y tenía prohibido casarse porque tendrían que tener guardianes para vigilarlos. El que llegaba a ser sordo después de desarrollar el habla perdía sus derechos legales. 


Se ha incorporado a nuestra asociación un implantado que lleva un BAHA, que es un implante de oído medio. Actualmente hay unos 30 en España. 


En el Israel Antiguo, el nacido sordo no podía tener propiedades y no podía hacer negocios. No eran responsables y no podían ser castigados por los daños o perjuicios que cometieran. 


San Agustín dijo que los sordos eran excluidos de la salvación porque no oían la Palabra de Dios, citando San Pablo: “ Así, entonces la fe viene por oír, y oyendo la palabra de Dios”. San Agustín también dijo que los niños discapacitados eran resultado de los pecados de sus padres. 


En la revista Muy Interesante de Diciembre de 2000 aparece en su página 244 un párrafo que habla sobre el Implante Coclear que relata así: En el Centro Universitario de Würzburg (Alemania), algunos niños sordos oyen gracias a los implantes cocleares. Tras la oreja llevan una especie de cigarrillo curvo, con un micrófono y un procesador del habla, con un imán incrustado en el hueco del cráneo; de allí, van a través del nervio auditivo a los chips de la cabeza. Los niños sordos de nacimiento con estos implantes que aprenden a hablar llegan a considerarlos como algo propio. Como podréis ver es una explicación con “mucho” conocimiento sobre la materia. 


El fondo documental de AICE no para de crecer. Aunque cueste creerlo, tenemos hasta un libro de enseñanza de "Les Signes Chinois" (Lengua de Signos China) escrito en francés con las variaciones propias de Sanghai, Nankin, Cantón y Hong-kong. 


Se ha creado el Colegio de Logopedas de la Comunidad Valenciana (CLCV) y su Presidenta es Dª Teresa Estelles. 


Las bobinas nuevas del Nucleus 24 están adaptadas para evitar interferencias en telefonía móvil. 


El museo de las "termas romanas" de Zaragoza es accesible a todas las personas sordas. Disponen, a petición de quien lo desee, de un audiovisual especial, subtitulado y en LS (y también con voz) especialmente pensado para las personas sordas. Otro museo accesible, felicitaciones a sus promotores. 


En España de un total de 12.839 nacidos se consideró en un estudio que el 3,9 % eran niños con riesgo de padecer hipoacusia. De éstos el 24,55 % dio positivo en un test de hipoacusia. En una segunda valoración la cifra quedó reducida, extrapolándola a la población, a un 0,7 por mil, que coincide con la tasa europea. 


En este momento (octubre 2001) calculamos que el número de implantados cocleares en España somos alrededor de 2.000 y en constante crecimiento. Se efectúan más de 230 operaciones de implante coclear al año. 


El teléfono es un reto para cualquiera que padezca de pérdida auditiva y esto es especialmente acusado cuando se trata de implantados cocleares. Para algunos, es la primera vez que cogen el teléfono. Para otros ya es el segundo o tercer intento, después de no haber sido capaces de enfrentarse a ello. 


ETB es la primera televisión de España donde el equipo de subtitulación está compuesto por personas sordas y oyentes. 


Las comunidades autónomas con mayor número de personas con deficiencias auditivas son Andalucía, Cataluña y Madrid, siendo Andalucía la comunidad autónoma en la que un mayor número de personas mayores de 55 años utiliza audífonos. 


En los Juegos Paralímpicos de Sydney (Australia) participó Kathy Urschel (implantada coclear) por el Comité Olímpico de los EE.UU. en ciclismo. Los Juegos se celebraron del 18 al 29 de octubre. 


Una niña sorda de Kosovo ha empezado a oír en Dallas, en el estado norteamericano de Texas. Esta niña de 2 años de edad, huyó de la guerra con sus padres y hermanos hacia los EE.UU., donde se le hizo un Implante Coclear. 


La “Federal Communications Comission” ha pedido que los nuevos aparatos de televisión digital estén preparados para ofrecer la subtitulación especial para sordos antes de julio del 2002, al igual que también ha emitido un comunicado en el cual insta a los canales de TV a emitir un mínimo de cuatro horas semanales de su programación con narración para invidentes. 


En el estado norteamericano de Texas hay una asociación de implantados denominada “The Cochlear Crusaders”, es decir algo así como “Los Cruzados Cocleares”. 


En muchos países, los residentes y visitantes extranjeros utilizan la subtitulación para sordos para aprender el idioma y recientes estudios prueban que el subtitulado es una herramienta muy valiosa para la integración de los inmigrantes. 


Escuchar canciones familiares como villancicos puede ser de gran ayuda para familiarizarse con la música. 


Los subtítulos de teletexto solamente pueden usar un solo tipo de letra. 


El próximo día 5 de Noviembre zarpará un crucero desde Miami, que realizará un viaje de siete días por el Caribe Oeste visitando los puertos de Ocho Ríos, Cozumel, Gran Caimán y Cayo Oeste. Lo más curioso es que el capitán del barco es un implantado, y ha rebautizado la travesía como: “Un Crucero Accesible”. 


La persona de mayor edad en España que lleva una prótesis auditiva es natural de la localidad tarraconense de La Pobla de Mafumet, acaba de cumplir recientemente 101 años y comenzó a utilizar audífono hace ahora 20 años. Frente a un problema que tiene connotaciones negativas como “envejecimiento” y “decrepitud”, aceptó su sordera con total naturalidad y hasta incluso se permite bromear sobre sí mismo. La empresa GAES le rindió un homenaje como a uno de sus pacientes más antiguos con la entrega de una placa en su domicilio particular. 


El equipo del Dr. Felipe Moreno de la Unidad de Genética Molecular del Hospital Ramón y Cajal de Madrid realiza estudios genéticos para determinar y diagnosticar las causas de la sordera. Para ello se necesitan, como mínimo, muestras de sangre de dos generaciones (de padres e hijos). 


La cadena privada Tele5 emite semanalmente 26 horas de programación subtitulada para el colectivo de sordos. Estas horas semanales están distribuidas en los programas de la franja del “Prime Time”. 


Durante este año se concederán los “Premios Escolares de Música Nacional Evelyn Glennie 2000”, organizados por el Instituto Auditivo Infantil de Nueva York, para animar las actividades de música instrumental entre los niños sordos norteamericanos. Evelyn Glennie es una renombrada concertista internacional, que ya entrevistamos en nuestra revista de marzo del 97, y está considerada como la primera solista en percusión del mundo; es sorda desde los 8 años de edad. 


Se estima una prevalencia de 120.000 adultos en España con hipoacusia neurosensorial profunda, según datos del Instituto Nacional de Estadística (INE). De ellos se piensa que un 1 % pueden ser candidatos al IC, por lo que tendríamos una cifra acumulada de 1.200 indicaciones de implante en adultos. 


En el Hospital Universitario de la Fe de Valencia tienen tres casos de personas con implantación bilateral, que son miembros de AICE. 


Los nuevos I.C. retrococleares usan (en este momento) pilas de zinc-aire. 


Los primeros I.C. de la casa Cochlear (Nucleus) utilizaban una diadema para sujetar el micrófono. 


El 1er I.C. Europeo se fabricó en Viena y llevaba el mismo nombre de la capital austríaca. 


La Agrupación San Martín Internacional, asociación de radioaficionados argentinos, consiguió traer a España a Emilia Contreras, una niña argentina de 4 años que es sorda profunda, para que pudiera recibir un Implante Coclear. La niña fue intervenida en el Hospital La Fe de Valencia, y la operación ha sido costeada gracias a las gestiones de la citada asociación, así como de la Consejería de Sanidad de la Comunidad Valenciana. 


A la cóclea osificada se le llama también cóclea blanca. 


En el Congreso Internacional de ORL de Venecia – celebrado en el año 1.973 – el Dr. House, de Los Ángeles (EE.UU) presentó a los ORL europeos sus estudios y resultados (después de 12 años de llevar a cabo esta tarea) sobre los implantes cocleares en personas sordas de nacimiento, que hasta el momento no tenían solución auditiva por las características de su tipo de pérdida. 


En una antigua publicación hemos encontrado una clasificación distinta de los grados de sordera: 


- Hipoacúsicos: con pérdidas hasta 35-40 dB. 


- Sordastros: con pérdidas hasta 75 dB. 


- Sordos graves: con pérdidas hasta 95 dB. 


- Cofóticos: con pérdidas de más de 95 dB o totales. 


EL primer número de INTEGRACIÓN tuvo una tirada de 1.300 ejemplares y que está agotado.��Los niños implantados con menos de 5 años, en un 90% son capaces de mantener una conversación con un familiar a los 4 años de la implantación sin leer los labios y sin ayuda de signos. En los implantados después de los 5 años el porcentaje se reduce al 40% de los casos.��Cada año se calcula que en España nacerán 200 candidatos que precisarían un I.C. y que actualmente necesitan el I.C. 2.000 personas.��La posibilidad de complicaciones quirúrgicas son mínimas. Están por debajo de la media de todas las intervenciones y que es del 2,5%. Y que estas complicaciones son, sin necesidad de nueva intervención quirúrgica, como puedan ser : rechazo de algún punto de sutura, infección de la herida, algún problema de programación; en fin, complicaciones menores.��El 16 de octubre de 1996 implantaron en Hannover su paciente número mil (1,000).��Una de las consultas más curiosas que recibimos fue de una señora que nos llamó para saber dónde tenía que ir para que le pusieran a su marido en la cabeza un TRASPLANTE NUCLEAR porque no la escuchaba cuando le hablaba. Sólo tenía un poco de miedo por lo de las bombas y por si le podía explotar la cabeza.��Hay actualmente 3 marcas diferentes de Implantes Cocleares que se comercializan en España. 


Los primeros Implantes multicanales intracocleares a niños con sorderas congénitas prelinguales se efectuaron en 1.987.��El 14 de septiembre de 1.996 en el Hospital Crosshouse de Escocia implantaron a su paciente número cien (100)��En Inglaterra hay la tendencia a no efectuar Implantes Cocleares, con fondos públicos, a mayores de 8 años. Pues consideran que los resultados son mucho mejores cuando más pequeños son los niños.��En 1.995 se hizo una encuesta a nivel europeo sobre el Implante Coclear a Centros Implantadores, Asociaciones de Padres, y Asociaciones de Sordos y de los 25 Centros que tienen un programa de Implantes Cocleares en España sólo contestaron 4 Centros.





http://www.implantecoclear.org/sabias.htm
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