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INTRODUCCION

La técnica del Implante coclear ha sido desarrollada sobre todo a partir de la
década del 80 del siglo pasado en Europa y los Estados Unidos.

Su finalidad es mejorar la audicion en individuos sordos e hipoacusicos.

El primer caso en Cuba se realiz6 en 1987 en el Hospital Hermanos Ameijeiras
pero los resultados no fueron del todo satisfactorios.

En los ultimos afios se ha desarrollado en nuestro pais un programa de
Implantes cocleares lidereado por la especialidad de Audiologia vy
Otorrinolaringologia e integrado ademdas por Logofoniatras, Psic6logos,
Pediatras, Psicopedagogos y profesores de ensefianza especial.

La idea de este equipo multidisciplinario es elevar la calidad de vida del
paciente al desarrollar su audicién y su lenguaje, y con ello permitir su
desempefio en un ambito parlante.

El implante coclear es un transductor que transforma las sefales acusticas en
eléctricas que estimulan el nervio auditivo. De forma esquematica consta de:
Un micréfono que recoge los sonidos y los pasa a un procesador. En el
procesador se seleccionan y codifican los sonidos que luego, a través del
transmisor, pasan al receptor-estimulador implantado en el hueso Mastoides.
De alli va la senal a los electrodos introducidos en la céclea que tienen la
funciéon de estimular el nervio auditivo para que finalmente estas estimulaciones
lleguen a las zonas auditivas cerebrales y sean reconocidas mediante un
entrenamiento, como sonidos diferentes, y el paciente tenga la sensacion de

oir.



De este aprendizaje, del reconocimiento de los sonidos verbales y de la
ensefianza de la emisibn de los sonidos articulados del lenguaje es
responsable el especialista de Logopedia y Foniatria.
Aunque no es posible predecir exactamente cuanto beneficio obtendra una
persona de un implante coclear, todos estan de acuerdo en que hay un efecto
directo del que dependen ciertos factores, entre los que estan:
e Tiempo de sordera de la persona (mientras mas corto, mejor)
e Experiencia en audicién y lenguaje antes de establecerse la sordera (si
puede recordar sonidos del lenguaje, mejor)
e Estado funcional del nervio auditivo
e Cooperacion personal y familiar
e Participacion adecuada en el programa de rehabilitacién
Algunas de las limitaciones mas importantes son:
e Normalmente se implanta un solo oido por lo que se dificulta reconocer
de donde viene el sonido
e Los ruidos ambientales dificultan la comprensién del lenguaje al paciente
e Problemas con las baterias
e E| procesador tiene componentes que necesitan ocasionalmente de
reparacién o de sustitucion
e Los golpes fuertes en la cabeza pueden danarlo (limitacién en algunos
deportes)

e Para ducharse o nadar debe quitarse las partes externas

Los mejores candidatos para implantes son los nifios pequefnos o los adultos
con sordera profunda neurosensorial en ambos oidos, que tienen escasos
beneficios con el uso de prétesis convencionales y que desean comunicarse
con el lenguaje hablado.

Los sordos-ciegos son un grupo de personas particularmente sensibles a este
procedimiento dada la profunda privacion sensorial que padecen y las
posibilidades de asimilar con cierta eficacia este canal de informacion.

En general, la atencion a estos pacientes esta dividida en dos grandes etapas.

Un programa pre implante y un programa post implante



PROGRAMA PRE IMPLANTE
e Seleccion de pacientes
e Evaluacion médica, audiolégica, psicologica, del lenguaje y pedagdgica
e Entrenamiento auditivo con prétesis convencionales
e Pruebas y examenes (Audiometria tonal y verbal, Impedanciometria,
Pruebas vestibulares, Test de promontorio, Test electrofisioldgicos,
Tomografia de céclea)

PROGRAMA POST IMPLANTE
e Puesta en marcha del procesador de sonido
e Evaluacion y ajuste de los parametros del estimulo eléctrico
e Elaboracion del programa de trabajo individual
e Rehabilitacion logofoniatrica
e Evaluacion y seguimiento psicolégico y orientacion familiar
e Evaluacion y seguimiento pedagogico

e QOrientacién a otros profesionales que tienen que ver con el paciente

La evolucién del paciente implantado es buena. Pueden llegar a alcanzar
discriminacion auditiva importante y por ende, un desarrollo del lenguaje util
para la vida de relacion que estd en dependencia del caso y de la cooperacion
familiar.

Por el grado de complejidad que tienen estos pacientes y por constituir la
rehabilitacién oral la parte mas importante del periodo post implante, vamos a
protocolizar la actuacién del especialista de Logopedia y Foniatria en esta
etapa.

OBJETIVOS
e Pautar la actuacion del especialista de Logopedia y Foniatria ante un
paciente con implante coclear

e Acortar el periodo rehabilitatorio del lenguaje

DESARROLLO



Se hara la evaluacion logofoniatrica que incluird con precisién el lenguaje
expresivo cuantitativo y cualitativo que tiene el paciente, asi como su uso
intencional y pragmatico, su articulacion general, aislada, el lenguaje
extraverbal y su habilidad o no para la labiolectura. Se evaluaran también los
diferentes atributos de la voz.
El grado de desarrollo del lenguaje y la capacidad auditiva que tenga el
paciente en ese momento determinaran la fase en que se inicie la habilitacion o
la rehabilitacion del lenguaje.
En el paciente mas afectado se seguirdn por orden las siguientes fases o
niveles de tratamiento:
1. Deteccion: Se proveera al paciente de la capacidad de indicar la
presencia o ausencia de sonido
2. Discriminacién: Se mostrara al paciente por medio de la ejercitacion si
dos sonidos o palabras que oye son iguales o diferentes aunque no las
comprenda
3. Identificaciéon: Se ensenara al paciente a diferenciar los sonidos segun
su duracién, ritmo y entonacion. Se haran practicas en la identificacion
de palabras simples
4. Reconocimiento: Se ensefara a distinguir qué sonidos esta oyendo (con
y sin referencia visual)
5. Comprensién: Se ensenara a integrar todos los aspectos del sistema del

lenguaje en general y la comprensién de la palabra hablada.

En el nivel de deteccion el entrenamiento se hara en un principio, con sonidos
ambientales, musicales, vocales y consonanticos:

e Sonido-accion

e Sonidos a diferentes distancias

e Sonidos de diferente longitud

e Palabras de diferente longitud

e Sonidos ininterrumpidos

e Silabas, palabras simples

e Determinadas palabras en frases, frases de diferente longitud

¢ Ritmos. Distintas intensidades



e Lectura de un parrafo por el terapeuta

En el nivel de discriminacion:
e Discriminar diferentes sonidos
e Discriminar vocales, consonantes
e Discriminar vocales en palabras y frases
e Discriminar palabras y frases de diferente longitud

e Frases interrogativas, exclamativas, contrastadas

En el nivel de identificacion:
e Identificacion de palabras en frases
e Completar frases en palabras escritas
e Identificar nUmeros, series cerradas
e Identificar frases de igual duracion y contrastadas fonéticamente
e Identificar palabras de diferente nimero de silabas
e Reconocer palabras en frases clave
e Realizar crucigramas, sopa de letras, juegos

e Completar frases

En el nivel de reconocimiento:
e Reconocer frases con clave
e Repetir frases cotidianas sin apoyo alguno
e Contar una secuencia cotidiana. Preguntar sin apoyo grafico
e Formular oraciones con una palabra determinada
e Ordenes de busqueda
e Preguntar sobre un tema

e Matematica

Al nivel de comprension se llega con la integracion de las fases anteriores que
de forma dirigida va adquiriendo el paciente. Se hace hincapié en la
elaboracion de frases y oraciones y de su integracién al parrafo y al discurso.
Se trabaja sobre la sintaxis y en general sobre las reglas idiomaticas. Se amplia



el vocabulario. Se crean situaciones sin nexo directo con el entorno. Se trabaja

sobre la evocacion.

Se indicaran desde el principio ejercicios para la creacidén del esqueleto de los
diferentes fonemas con la secuencia logica establecida para las Dislalias
audiogenas (apoyo visual y cinestésico y utilizando fases asociativas e
identificativas para los diferentes sonidos).

Se trabajara, como es habitual en las personas que tienen Retraso en el
lenguaje, con laminas, objetos y juguetes. Se orientara a los familiares las
técnicas para el aumento del vocabulario.

Toda la ejercitacion, salvo contraindicacion, se hara delante del familiar, para
entrenarlo y facilitar la continuacion del tratamiento en el hogar.

Los pacientes se seguiran por consulta con periodicidad quincenal en los
primeros seis meses. Se veran en el Departamento técnico 3 veces por
semana. Esto podra modificarse después en dependencia de la evolucion del
paciente.

Las sesiones de ejercicios oscilaran entre 30 y 40 minutos y las diferentes
técnicas podran prolongarse entre 4 y 8 semanas. Se orientara su realizacidén
en el hogar todos los dias, varias veces al dia.

Serd absolutamente necesario que el Logofoniatra y el Licenciado en
Logopedia se mantengan en intimo contacto con todo el equipo
multidisciplinario y que participen junto al Audiélogo y demas especialistas en
los ajustes de volumen del equipo de implante, en las calibraciones periodicas
que se les realizan al procesador de habla y de las observaciones y

orientaciones del Psicélogo, Psicopedagogo y Educador especial.

EVALUACION Y CONTROL

Se evaluara el orden, la regularidad, la logica del tratamiento rehabilitatorio y
el nivel de intercambio con el equipo multidisciplinario que debe estar reflejado
en la ficha del paciente.

El beneficio del tratamiento general se evaluara por el grado de desarrollo del
lenguaje, que vaya obteniendo el paciente a través de los test de lenguaje
(Prueba de pesquisaje del desarrollo del lenguaje, Prueba de vocabulario por
imagenes de Peabody), que evolutivamente se le realicen.



Se tomara en cuenta el grado de satisfaccion del paciente y familiares
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INFORMACION A PACIENTES Y FAMILIARES
Se informara a pacientes y familiares sobre la posibilidad real de desarrollar

un lenguaje que permita el intercambio oral con el entorno, que se ir4

perfeccionando en la medida en que el proceso rehabilitatorio transcurra.

Se orientara sobre la importancia de la cooperacion familiar.

Se les dara por escrito el tipo de ejercitaciéon y la forma de hacerla en el

hogar.



