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El implante coclear, en 
constante evolución

El 8% de la población española pa-

dece hipoacusia de cualquier grado, 

según la Sociedad Española de Oto-

rrinolaringología y Cirugía de Cuello. 

Gracias al implante coclear y al desa-

rrollo de las nuevas tecnologías, los ni-

ños implantados pueden integrarse de 

manera normal. En España hay 14.500 

personas con un implante coclear, el 

60% de ellos adultos y más de la mi-

tad mujeres. Los estudios revelan que 

los niños con sordera profunda con 

implantes cocleares bilaterales tienen 

mejor acceso al lenguaje en entornos 

ruidosos. Y existe una indicación emer-

gente, que es el implante coclear tam-

bién en hipoacusia unilateral.

Las indicaciones a la hora de valorar un 

paciente para determinar si es candi-

dato a llevar un implante coclear han 

evolucionado y lo seguirán haciendo. 

Por ello, es tan importante iniciativas 

de investigación y divulgación como 

el Observatorio del Implante Coclear, 

impulsado por el profesor de la UNED, 

Javier Díez. 

Y el futuro parece que se presenta 

prometedor en las cuestiones más 

técnicas: el implante coclear puede 

experimentar todavía nuevas mejoras 

y las técnicas quirúrgicas cada vez son 

menos invasivas. 

Lo que está claro, y esto no ha cam-

biado, es que el diagnóstico y el tra-

tamiento precoz de la sordera unila-

teral o asimétrica en la infancia y en 

los adultos son fundamentales para 

asegurarles una buena calidad de vida. 

EDITORIAL

 La fundación GAES Solidaria ya 
está en marcha

 Estimular el lenguaje a 
través del juego

 Entrevista a Carla 
Nafría, ciclista y 
usuaria de Kanso

El diagnóstico y tratamiento 
precoz son fundamentales tanto 
en niños como en adultos.
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30 años del primer implante 
multicanal en España

Campamentos AICE: 
del 6 al 14 de julio

GAES, como distribuidor del implante Cochlear, prepara acciones a lo largo 
del 2018 con motivo de esta efeméride.

Tendrán lugar en el albergue Serranilla de Cuenca, para implantados cocleares de 10 a 17 años. 

En 1988 se colocó el primer implante 
multicanal en España, de la mano del 
doctor Emilio García-Ibáñez. Fue un 
CI22M como parte interior y el WSP 
como procesador exterior, de Co-
chlear. A partir de 1993 y hasta hoy, 
GAES fue el distribuidor en exclusiva 
de Cochlear en España. Desde enton-
ces, los implantes cocleares han evo-
lucionado mucho. El implante coclear 
está considerado como uno de los 
grandes avances médicos de la histo-
ria reciente y, sin duda, como el más 
importante en el ámbito de la salud 
auditiva. Gracias a este pequeño dis-

Un año más la Federación AICE pone 
en marcha los campamentos de vera-
no para jóvenes con implante coclear 
de 10 a 17 años. Las salidas serán des-
de Madrid y este año tendrán lugar en 
el Albergue Serranilla, de Cuenca. Los 
chicos podrán participar en todo tipo 
de actividades, como piscina, aventu-
ra, juegos, excursiones o rutas, prepa-
radas adecuadamente para implantes 
cocleares, rompiendo las barreras de 
comunicación. 
Las familias monoparentales o las que 
tengan ambos padres en el paro pue-
den acogerse a las becas del 50% del 
precio del campamento. Las peticiones 
deben hacerse hasta el 20 de abril a 
campamentos@implantecoclear.org.

WSP, procesador exterior de Cochlear

positivo más de 300 mil personas en 
el mundo y más de diez mil en España 
han vuelto a oír y emocionarse con los 
sonidos que les rodean.

También durante este tiempo GAES, co-
mo distribuidor de Cochlear en España, 
ha evolucionado en su servicio y aten-
ción a los usuarios. Actualmente cuen-
ta con un centro de referencia para 
usuarios de implante prácticamente en 
cada provincia, ha ampliado su equipo 
de personas del área de implantes y 
prepara novedades en el servicio que 
presta a los implantados. 

Monitores voluntarios

Aquellos implantados adultos que 
quieran participar, pueden apuntarse 
como monitores voluntarios. Solo hay 
que enviar un currículum a la misma 
dirección de correo electrónico.
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Los niños con implante coclear 
aprenden las palabras más rápido

La mayoría de personas 
dependemos más 
del oído derecho

Los niños con audición normal necesitan 14 meses para reconocer el nombre de 
los objetos. Los que llevan implante, tan solo 12.

Hasta ahora se pensaba que los niños 
con implante auditivo aprendían a 
hablar mucho más tarde que los que 
tenían una audición normal. Un estu-
dio reciente elaborado por el Institu-
to Max Planck de Ciencias Cognitivas 
y Cerebrales Humanas (MPI CBS) en 
Leipzig y el Centro Médico Universi-
tario de Dresden ha llegado a la con-
clusión que los niños con implante 
coclear aprenden las palabras más 
rápido que aquellos que tienen una 
audición normal. En consecuencia, 

Investigadores de la Universidad de 
Auburn, en Alabama (Estados Unidos), 
han descubierto que en entornos rui-
dosos la mayoría de niños y adultos 
dependen más de su oído derecho pa-
ra procesar y retener lo que escuchan.

Estudios previos ya habían apuntado 
que los más pequeños entienden y 
recuerdan mucho mejor lo que se les 
dice cuando lo escuchan con el oído 
derecho. Los sonidos que entran por 
este oído son procesados por el lado 
izquierdo del cerebro, que controla 
el habla, el desarrollo del lenguaje y 
partes de la memoria. Cada oído es-
cucha partes separadas de informa-
ción, que luego se combinan durante 
el procesamiento en todo el sistema 
auditivo.

construyen asociaciones de palabras 
más rápidamente, según Niki Vavatza-
nidis, autor del estudio.
 
Normalmente, los niños necesitan ca-
torce meses para reconocer el nombre 
de los objetos. En cambio, aquellos 
que tienen una cóclea artificial ya 
pueden hacerlo después de doce me-
ses. El motivo podría ser que los niños 
con implantes cocleares son mayores 
cuando se exponen por primera vez 
al lenguaje hablado. Aquellos con au-

dición normal aprenden aspectos del 
lenguaje, como el ritmo y la melodía 
de su lengua materna, desde el naci-
miento e incluso en el útero.

Los implantes cocleares reciben un 
sonido, lo convierten en estímulos 
eléctricos y envían estos impulsos 
directamente al nervio auditivo, lo 
que les brinda a los niños con dis-
capacidad auditiva la posibilidad de 
conectarse al mundo de los sonidos 
y los ruidos.

La novedad de este último estudio es 
que se centra en el motivo por el cual 
este dominio del oído derecho se 
mantiene hasta que somos adultos. 
La profesora Aurora Weaver, de la 
Universidad de Auburn y miem-
bro del equipo de investigación, 
señala al respecto que “la inves-
tigación muestra que la ventaja 
del oído derecho disminuye 
alrededor de los 13 años, pero 
nuestros resultados indican 
que esto depende de la de-
manda de la tarea; a medida 
que envejecemos, tenemos 
un mejor control de nues-
tra atención para procesar 
la información como re-
sultado de la maduración 
y nuestra experiencia”.
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Comunicados a 
los usuarios

Procesadores de sonido 
SPrint, ESPrit 3G y 
ESPrit 3G para Nucleus 
22: fin del servicio 
posventa

Cochlear sigue ofreciendo 
reparación y posventa del 
procesador hasta finales de 
2022

Sus usuarios pueden 
actualizarse a la última gama 
de procesadores de sonido: 
Nucleus 7, Nucleus 6 y Kanso.

El pasado mes de diciembre, GAES 
(distribuidor de los implantes cocleares 
de la firma Cochlear en España) 
comunicó a todos los usuarios de 
implante coclear Nucleus de España, 
que Cochlear dejaba de comercializar 
a partir del 1 de enero del 2018 el 
procesador de sonido CP810 de 
Nucleus 5 y todos sus accesorios por 
obsolescencia del fabricante, siempre 
respetando las garantías del producto. 

Tras escuchar a los usuarios, GAES 
llegado a un acuerdo con Cochlear 
para seguir comercializando los 
accesorios del procesador de sonido 
CP810 durante los próximos 3 años 
(hasta el 31 de diciembre de 2020), 
garantizando el servicio posventa 
durante 2 años más (hasta 31 de 
diciembre de 2022).

Por lo tanto, en España, GAES y 
Cochlear continuarán prestando 
servicio y reparando el procesador de 
sonido CP810 de Nucleus 5 durante 

Los procesadores de sonido del 
sistema de Cochlear Nucleus 3 
(Sprint, ESPrit 3G y ESPrit 3G para 
Nucleus 22) han estado en el 
mercado durante 20 años. Desde 
su  in t roducc ión ,  los  avances 
tecnológicos han propiciado nuevas 
generaciones de procesadores de 
sonido Cochlear Nucleus con mejores 
resultados auditivos y mayor facilidad 
de uso, comodidad y estética.

GAES está a disposición de sus 
clientes para resolver cualquier 
tipo de consulta.

Freedom

Espirit 3G

Sprint

6 años; es decir, hasta el 31 de 
diciembre de 2023. A partir de enero 
de 2024, el servicio y la reparación se 
proporcionarán por otro período de 
12 meses (hasta el 31 de diciembre de 
2024) "según disponibilidad". Es decir, 
en lugar de un servicio y reparación 
similar, a los clientes se les puede 
ofrecer un subconjunto de productos 
(por ejemplo, una gama reducida de 
colores) para mantener la función del 
procesador de sonido.

El procesador de sonido Nucleus 
5 (CP810) ya no se podrá reparar 
o reemplazar después del 31 de 
diciembre de 2024. En el caso de los 
accesorios del procesador Nucleus 5, 
ya no se podrán reparar o reemplazar 
después del 31 de diciembre de 2022.

Los usuarios de un implante coclear 
Nucleus siempre podrán beneficiarse 
del compromiso de por vida de 
Cochlear y actualizar a su última 
gama de procesadores de sonido, 
como los procesadores de sonido 
CP1000 de Nucleus 7 (compatibles 
con las series de implantes cocleares 
Nucleus CI24RE y Profile), KANSO 
(compatible con todos los implantes 
cocleares, menos con Nucleus 22) y 
los procesadores CP910 y CP920 de 
Nucleus 6 (compatibles con todos los 
implantes cocleares Nucleus). GAES 
está a disposición de sus clientes para 
resolver cualquier tipo de consulta.

Nucleus 5 (CP810): 
servicio posventa hasta 
2022
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El área de cliente, 
siempre a mano

GAES ofrece a todos sus clientes una 
atención personalizada a través de su 
página web. El área de cliente permite 
a los usuarios acceder a tiempo real 
a la consulta de sus próximas visitas, 
las facturas y las garantías de los 
productos adquiridos, entre otras 
cosas. 
Se puede acceder al área de clientes en 
cualquier momento y desde cualquier 
ordenador, tablet o Smartphone con 
acceso a internet, a través de la página 
web: https://areaclientes.gaes.es. 

Este comunicado es un recordatorio 
del anuncio de Cochlear con fecha de 
agosto de 2010, en el que se informa 
que Cochlear Europa deja de ofrecer 
servicio y reparar los procesadores 
de sonido Sprint y ESPrit 3G a finales 
de 2017. Esto significa que si un 
procesador de sonido Nucleus 3 deja 
de funcionar después de esa fecha, 
Cochlear ya no podrá repararlo. O si 
se pierde una pieza o un accesorio, 
Cochlear ya no podrá reemplazarlo.

Los usuarios con un implante Coclear 
Nucleus pueden beneficiarse del 
compromiso de por vida de Cochlear 
y actualizar a la última gama de 
procesadores de sonido, como el 
procesador Nucleus 7*, Nucleus6 
o el procesador de botón Kanso, 
que son compatibles con una gama 
de dispositivos True Wireless y se 
pueden equipar con los accesorios 
subacuáticos Aqua+.

* El procesador de sonido 
Nucleus 7 no es compatible por 
el momento con los implantes 
Nucleus 22 y Nucleus 24 series.

** Kanso no es compatible 
con los implantes de la serie 
Nucleus 22.

¿Todavía no has accedido 
al Área de Clientes de 
GAES? Ver vídeo
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Los implantes auditivos, una 
opción para sorderas unilaterales y 
asimétricas en la infancia
FIAPAS (Confederación Española de Familias de Personas Sordas) en colaboración con la Comisión para 
la Detección Precoz de la Sordera Infantil, han presentado un proyecto para mejorar su tratamiento.

Los criterios para ser candidato a un 
implante coclear están evolucionan-
do. Los niños con sordera unilateral 
o pérdida auditiva asimétrica hasta 
ahora no se consideraban candida-
tos a recibir un implante coclear. Sin 
embargo, ahora se ha visto que cada 
caso debe tratarse individualmente 
para encontrar el mejor tratamiento 
posible. Aunque no existe un proto-
colo único para todas las situaciones, 
hay una variedad de opciones de tra-
tamiento disponibles. 

Hasta hace poco la opinión más fre-
cuente solía ser que la pérdida audi-
tiva unilateral no tenía un impacto 
significativo sobre el desarrollo del 
niño. Pero se han detectado diferen-

tes efectos relacionados con el im-
pacto en el reconocimiento del habla, 
dificultad para identificar la fuente de 
sonido y localización, problemas aca-
démicos y de comportamiento, mayor 
fatiga o dificultad en el lenguaje.

Además, algunos estudios revelan que 
los niños con sordera profunda con 
implantes cocleares bilaterales tienen 
mejor acceso al lenguaje en entor-
nos ruidosos. Y debemos considerar 
una indicación emergente que cada 
vez cobra más fuerza: el implante en 
hipoacusia unilateral. La doctora Gra-
cia Aránguez, coordinadora ORL del 
Programa de Detección, Diagnóstico y 
Tratamiento de hipoacusia infantil en 
Hospital General Universitario Grego-

“Los niños pese 
a tener buena 
audición en el 
otro lado se 
han adaptado 
perfectamente 
al implante”
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La incidencia de sorderas unilaterales es de 1 por 1000 
recién nacidos, aumentando su prevalencia con la edad, de-
bido a los casos de aparición diferida y adquirida.

Un tercio de las hipoacusias 
en el niño son unilaterales.

La mayoría de estas sorderas suelen desarrollarse antes de los 
10 años de edad y el 50 % de los casos se deben a causas ge-
néticas, presentándose en un tercio de los niños con sordera.

El 10 % de los niños con sordera unilateral van a desarrollar 
con el tiempo una hipoacusia bilateral, asimétrica o no.

Hasta un 3-6 % de los niños en edad escolar tienen 
hipoacusia unilateral en distinto grado.

La Confederación Española de Familias de 
Personas Sordas (FIAPAS), en colaboración 
con la Comisión para la Detección Precoz de 
la Sordera Infantil (CODEPEH), ha desarro-
llado un proyecto, en el marco de un con-
venio suscrito con el Real Patronato sobre 
Discapacidad, para prevenir el impacto de la 
sordera unilateral o asimétrica sobre el de-
sarrollo, el aprendizaje y la calidad de vida 
de los niños y niñas. Han editado el folleto 
“Diagnóstico y tratamiento precoz de la sor-
dera unilateral o asimétrica en la infancia”, 
dirigido a orientar a los profesionales impli-
cados en la prevención, detección, diagnós-
tico y tratamiento de la sordera infantil. Se 
ha demostrado la importancia de la audición 
binaural para la propia percepción auditiva, 
el desarrollo del lenguaje, otras habilidades 
cognitivas y para el desarrollo global del ni-
ño. Lo que está claro es que desde un punto 
de vista educativo y social, una hipoacusia 
unilateral o asimétrica puede ser minimiza-
da en sus consecuencias con un precoz y 
adecuado diagnóstico y tratamiento.

rio Marañón, explica la novedad: “Has-
ta ahora no nos habíamos planteado la 
implantación en un paciente que tu-
viera audición en un lado y en el otro, 
no. Esto era un hándicap para aquellos, 
sobre todo niños, que tenían audición 
solamente en un oído, por sus dificulta-
des en el aprendizaje en un ambiente 
ruidoso. En estos casos, el criterio es 
implantar. Intervenimos antes de los 
dos primeros años de vida porque es 
la época de mayor plasticidad neural”.

El implante unilateral está indicado en 
todas aquellas patologías en las que 
se puede perder audición en el oído 
hábil, “pues por el motivo que sea 
el oído que está funcionando puede 
dejar de hacerlo, por infecciones o 
lesiones anatómicas. Se está hablan-
do por primera vez en todos los con-
gresos de lo que llamamos audición 
asimétrica en el oído único, que sería 
la asimetría extrema. Es ahora cuando 
estamos todos más sensibilizados y 
están apareciendo las primeras series 
de pacientes con audición unilateral 
implantados”, añade Aránguez. Y los 
resultados en el Gregorio Arañón, se-
gún la doctora son muy buenos: “Los 
niños pese a tener buena audición en 
el otro lado se han adaptado perfecta-
mente al implante”.

9Oímos

En cifras

Nuevas 
recomendaciones

1x

1/3

3-6%

10%

50%

1000

Documento completo disponible 
en la Biblioteca Fiapas
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1 Incorporar la hipoacusia unilateral 
o asimétrica a los protocolos habi-
tuales de manejo de las pérdidas 
auditivas.

2. Hacer el estudio etiológico en 
cada caso.

3. Mantener una actitud activa y 
precoz, asesorando a los padres so-
bre pros y contras de las distintas 
modalidades de tratamiento.

4. Identificar correctamente el efec-
to de la hipoacusia unilateral o asi-
métrica sobre el niño.

Los implantes auditivos

La justificación fundamental para 
realizar un implante coclear en una 
hipoacusia neurosensorial unilateral 
de origen coclear es conseguir una 
audición en ambos oídos y conservar 
la vía auditiva del lado afectado, evi-
tando la reorganización cerebral y sus 
consecuencias. 

El uso de un audífono y un implante 
de forma simultánea no genera nin-
gún conflicto en la integración auditi-
va, ni tampoco lo causa utilizar un im-
plante en el oído afectado teniendo 
en el otro una audición normal.

Hipoacusia
unilateral 

permanente

Hipoacusia
asimétrica

permanente

¿Puede usar 
un audífono?

Tratar ambos 
oídos

Considerar audífono 
retroauricular

Considerar 
implante coclear

Considerar 
dispositivo 

vía ósea

¿Cúal es la 
intensidad?

¿Cúal es la 
intensidad?

Considerar 
audífono 

retroauricular
Considerar CROS

o Dispositivo vía ósea
Considerar 
implante coclear

¿Percepción 
verbal > 60%?

SI

Leve/Moderada Leve/Moderada/SeveraSevera/Profunda Profunda

Intervención 
logopédica

Rehabilitación 
auditiva

Desarrollo 
lenguaje

Ubicación 
adecuada
Productos 
de apoyo

Aula

 Apoyo 
a la famila

SI

NO

NO

Fuente: “Diagnóstico y tratamiento precoz de la sordera unilateral o asimétrica en la infancia” (FIAPAS y CODEPEH)

5. Garantizar el control auditivo 
regular en los casos de hipoacusia 
unilateral o asimétrica.

6. Informar y orientar a padres y 
educadores en relación con la adop-
ción de determinadas estrategias 
comunicativas.

7. Incluir dentro de las prestaciones 
sanitarias del Sistema Nacional de 
Salud la financiación del tratamien-
to protésico en los casos de las sor-
deras unilaterales.

Recomendaciones de la CODEPEH
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¿Desde cuándo tienes problemas 
auditivos?

Hace 10 años. 

¿A qué te dedicas?

Trabajo en una residencia de perso-
nas mayores. 

¿Qué implante llevas y desde 
cuándo? ¿Es el primero?

Llevo un audífono, en un oído, desde 
hace 10 años y, un Nucleus6, en el 
otro, desde hace 2 años. 

¿Cómo ha sido tu adaptación al 
implante y el audífono?

Me he adaptado muy bien al im-
plante y el audífono. Desde que los 
combino, oigo mucho mejor. Con el 
audífono solo, iba perdiendo audi-
ción y tenía muchos problemas en 
mi día a día. 

¿Cómo te ayuda el implante en tu 
vida diaria? ¿Y en el trabajo? ¿Y en 
las relaciones con los demás?

Me ayuda a oír mejor, aunque en 
ambientes ruidosos a veces me 
cuesta un poco. En el trabajo, en-
cuentro que la mayoría de personas 
no son conscientes de los proble-
mas que tenemos las personas con 
dificultades auditivas. Si hubiera un 
poco más de sensibilización con es-
te tema, me sería mucho más fácil. 
Aunque el implante ha mejorado 

“El implante ha mejorado 
mi calidad de vida”
Gema Vizcaíno padece hipoacusia asimétrica, tiene una pérdida de la audición del 47% 
entre los dos oídos. Desde hace un tiempo es usuaria de implante y audífono.

considerablemente mi audición, si 
por ejemplo ponen música alta, no 
puedo escuchar con claridad y las 
relaciones con otras personas tam-
bién se hacen más difíciles, sobre 
todo si no te miran a la cara cuando 
hablan. Creo que sería necesario 
que se hicieran charlas de sensibi-
lización para mejorar este punto y 
que la gente adquiera conciencia 
de esto.

¿El implante te permite hacer cosas 
que antes no podías hacer? ¿Cuáles?

Sí, ahora cuando estoy en mi casa y 
me llaman, los oigo muy bien. Es una 
maravilla. 

¿Te adaptaste bien al implante?

Sí, necesité un poco de rehabilita-
ción, pero me adapté rápidamente. 

"Me he adaptado muy bien al 	

implante y el audífono. Desde que los 

combino, oigo mucho mejor"

¿Cómo te decidiste a ponerte un 
implante? 

Con el audífono no oía nada, así que 
me lo recomendaron. Consideré que 
debía probarlo y no me equivoqué. 
De hecho, me gustaría ponerme un 
implante en el otro oído, se lo co-
menté al especialista y me dijo que 
si tenía más pérdida, lo valoraría. 

¿Recomendarías a otros usuarios 
con sordera asimétrica, los 
implantes cocleares?

Sí, sin duda.

¿Utilizas algún tipo de accesorio 
extra para mejorar la audición?

No, pero sé que existen y tengo pen-
diente informarme para poder mejo-
rar todavía más mi audición.
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"Se ha demostrado 
ampliamente las ventajas 
de la implantación coclear 
en hipoacusias asimétricas" 
La doctora Laura Cavallé Garrido es Jefe de Sección de Otología y Audiología del Servicio de 
Otorrrinolaringología del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.

¿Cómo han evolucionado los 
criterios a la hora de implantar en 
los casos de sordera unilateral? 
¿Y en sorderas asimétricas?

En un principio el implante coclear se 
indicaba en casos de hipoacusia se-
vero-profunda bilateral que no obte-
nían beneficio con prótesis auditivas 
convencionales. Debido a los buenos 
resultados, la indicación se amplió a 
pacientes con hipoacusias asimétri-
cas, que presentaban una hipoacusia 
severo-profunda en un oído y una 
hipoacusia moderada a severa en el 
contralateral. Hace 5 años comenza-
mos a adaptar implantes cocleares en 
adultos con hipoacusia severo-profun-
da en un oído y audición normal en 
el otro. En el año 2015 realizamos la 
primera implantación coclear en un ni-
ño con hipoacusia profunda congénita 
unilateral con muy buenos resultados 
postimplante.

¿Qué motivos han hecho que ahora 
se valore el implante en estos 
casos?

Los buenos resultados auditivos del 
implante coclear en hipoacusia pro-
funda bilateral, la seguridad de la 
técnica quirúrgica, con muy escaso 
número de complicaciones a corto y 

largo plazo, y la mejora en el diseño 
de los procesadores externos, cada 
vez más pequeños y cómodos, han fa-
vorecido la ampliación de sus indica-
ciones. Pero el motivo fundamental es 
que con el implante coclear se puede 
restaurar la binauralidad (audición por 
los dos oídos) gracias a la integración 
de la señal acústica y eléctrica, impor-
tante para la localización de la fuente 
sonora y la comprensión en presencia 
de ruido ambiental. Se ha demostra-
do que el implante coclear en niños 
con perdidas congénitas unilaterales 
permite el desarrollo completo del 
sistema auditivo central. 

¿Se considera el implante coclear en 
todos los casos?

Se debe realizar una selección y ase-
soramiento individualizado de ca-
da caso. Es importante conocer las 
expectativas del paciente y de los 
padres cuando se trata de niños, así 
como realizar una completa valoración 
preimplante, incluyendo un estudio 
radiológico para descartar malforma-
ciones del oído interno, fibrosis u osi-
ficaciones cocleares que impidan una 
correcta colocación de los electrodos 
del implante. Los adultos con hipoa-
cusia unilateral prelingual no serán 
candidatos a esta técnica.

¿Cuáles son los principales motivos 
por los que se descarta un implante 
en hipoacusias unilaterales y 
asimétricas?

La falta de expectativas por parte del 
paciente o de los padres y en los ca-
sos en los que no puede realizarse 
una correcta inserción de todos los 
electrodos del implante (malformacio-
nes severas de oído interno, fibrosis 
y osificaciones cocleares). Una de las 
causas más frecuentes de hipoacusia 
unilateral congénita es la ausencia de 
nervio auditivo. En nuestra experien-
cia el 52% de los niños con hipoacu-
sia unilateral presentan agenesia o hi-
poplasia del nervio auditivo y en estos 
casos el implante coclear no aportaría 
beneficio.

¿Qué beneficios puede aportar el 
implante en hipoacusias 
unilaterales y asimétricas?

La audición por los dos oídos presen-
ta ciertas ventajas. La primera ventaja 
es la mejoría de la comprensión del 
habla en ambiente ruidoso debido a 
la mejoría de la relación señal ruido. 
La segunda ventaja deriva del proce-
samiento central de la señal sonora 
que llega por cada oído. El cerebro es 
capaz de separar el ruido y el habla 
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que proviene de diferentes fuentes 
sonoras, analizando las diferencias de 
intensidad y tiempo entre la señal au-
ditiva que llega a cada oído por sepa-
rado, mejorando la inteligibilidad del 
habla y permitiendo la localización 
sonora. La tercera ventaja es el efecto 
sumación, responsable de la mejora 
de la percepción del habla cuando la 
misma señal llega a ambos oídos.

¿Los criterios que se tienen en 
cuenta para implantar en niños son 
los mismos que en los adultos?

En los adultos, la hipoacusia profunda 
unilateral suele asociarse a acúfenos 
incapacitantes. En estos casos el im-
plante coclear estaría especialmente 
indicado ya que con su uso el acúfeno 
puede desaparecer o hacerse menos 
intenso. 

En los niños la situación es diferente. 
Estudios realizados en niños con hi-
poacusia unilateral demuestran que 
éstos presentan dificultad en la lo-
calización de la fuente sonora y en la 
comprensión del habla, tanto en am-
biente ruidoso como en silencio com-
parado con niños normoyentes. Esto 
conlleva que presenten con mayor 
frecuencia un menor rendimiento aca-
démico y problemas de conducta en 
clase, con falta de atención y agresivi-
dad. Es el resultado de las dificultades 
de audición que provocan frustración 
y fatiga. La adaptación del implante 
coclear en niños con hipoacusia pro-
funda unilateral es una indicación 
de reciente aparición y estaría reco-
mendado especialmente en aquellos 

casos en los que existe riesgo de per-
der el oído normoacúsico, como son 
las malformaciones de oído interno y 
la infección congénita por citomega-
lovirus, y niños en los que se asocian 
déficits visuales. 

¿Qué importancia tiene la detección 
precoz?

La detección precoz de la hipoacusia 
unilateral congénita a través de los pro-
gramas de cribado auditivo neonatal 
es importante pues de no ser así ésta 
puede pasar desapercibida hasta los 5- 
6 años de edad. Aunque existen pocos 
estudios sobre el implante coclear en 
estos casos, la mayoría muestran me-
jores resultados cuando éste se realiza 
antes de los 4-5 años de edad. 

¿Siempre es necesaria la 
rehabilitación auditiva? ¿Cómo 
ayuda en los casos de hipoacusia 
unilateral y asimétrica?

Es imprescindible la rehabilitación 
logopédica en los niños y adultos 
con hipoacusia profunda unilateral y 
asimétrica que son tratados con un 
implante coclear. En el caso de hi-
poacusia asimétrica se recomienda 
realizar sesiones de rehabilitación sin 
el audífono contralateral y utilizando 
solamente el implante coclear. En las 
hipoacusias profundas unilaterales es 
necesario realizar el enmascaramien-
to del oído normoacúsico, o apoyarse 
de tecnologías que estimulen directa-
mente el oído implantado, mediante 
sistemas inalámbricos o emisoras de 
frecuencia modulada.

¿Existe consenso entre los 
profesionales a la hora de 
implantar en hipoacusias 
unilaterales y asimétricas?

Se ha demostrado ampliamente en 
la bibliografía las ventajas de la im-
plantación coclear en hipoacusias 
asimétricas, existiendo consenso en 
su indicación entre los profesiona-
les que trabajan en el campo de los 
implantes cocleares, tanto en el niño 
como en el adulto. 

En general, ¿los pacientes suelen 
tener información acerca de los im-
plantes cuando llegan a la consulta?

Cada vez más, los pacientes llegan a 
la consulta con información sobre el 
implante coclear y su beneficio en 
personas adultas. A menudo consultan 
a través de internet las posibilidades 
de tratamiento. En el caso de niños 
con hipoacusia unilateral es distinto. 
Muchos padres desconocen la posibi-
lidad de restaurar la audición binaural 
de sus hijos con un implante coclear.

¿Cuáles son los principales retos 
con los que os encontráis en el día 
a día a la hora de tratar hipoacusias 
unilaterales y asimétricas?

El principal reto son los casos hipoa-
cusia unilateral profunda. Muchos 
pacientes y padres de niños con este 
tipo de pérdida auditiva rechazan el 
implante coclear fundamentalmente 
por motivos estéticos y de estigmati-
zación. Pero a medida que los profe-
sionales estamos más convencidos de 
los resultados del implante coclear, es 
más sencillo asesorar a estos pacien-
tes sobre los beneficios de la técnica. 

¿La administración destina 
suficientes recursos en este campo?

En el programa de implantes coclea-
res de la Comunidad Valenciana no 
existe una limitación en el número 
de implantes cocleares y por tanto 
no tenemos limitaciones en su indi-
cación en hipoacusias asimétricas y 
unilaterales.

	 El implante coclear permite 		

restaurar la binauralidad (audición por 

los dos oídos) gracias a la integración 	

	 de la señal acústica y eléctrica  
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Los bucles magnéticos, 
un recurso muy útil en 
lugares públicos
Permiten a los usuarios de implante y/o audífonos escuchar con la misma 
calidad que la fuente de sonido.

Señal que indica que un 
espacio cuenta con bucle 
inductivo. 

A menudo, hay situaciones en las que 
a pesar del uso de implantes o audí-
fonos, el entorno hace difícil poder oír 
con claridad. Para solucionarlo existen 
ayudas técnicas auditivas auxiliares 
que permiten aprovechar al máximo 
todos los canales de acceso a la comu-
nicación y la información. En los luga-
res públicos, el ruido de fondo y el eco 
pueden hacer ininteligible el mensaje 
de voz recibido por los micrófonos del 
audífono o del implante. Pero si ese 
espacio se adapta con sistemas de in-
ducción (bucle magnético) la prótesis 
auditiva, mediante su posición “T”, 
puede recibir el mensaje a través del 
campo magnético de audio generado 
y el usuario podrá escuchar con la mis-
ma calidad que la fuente del sonido.

Los bucles magnéticos

Son un recurso de apoyo a la audición 
y a la comunicación oral que preten-
den favorecer la accesibilidad y eli-
minar barreras de comunicación. Se 
pueden instalar en cualquier espacio 
público y el objetivo siempre es el 
mismo: proporcionar mayor autono-
mía y promover la participación activa 
en el entorno de las personas con difi-
cultades auditivas. Además, permiten 
un mayor disfrute de la propia prótesis 
auditiva, en igualdad de condiciones 
y con las mismas oportunidades que 
los oyentes. 

Se trata de una ayuda auxiliar que 
facilita la accesibilidad auditiva en 

el entorno, tanto para la orientación 
y movilidad en el espacio, como para 
la percepción de la información sono-
ra de todo tipo y del lenguaje. “Es un 
sistema normalizado a nivel mundial, 
compatible con las ayudas auditivas, 
que se rentabiliza de manera inme-
diata, superando con éxito cualquier 
análisis coste-beneficio”, tal y como 
señala la Confederación Española de 
Familias de personas sordas (FIAPAS). 

Dónde encontrarlos

Es posible encontrar bucles magné-
ticos en grandes superficies (salas) y 
en pequeños espacios (ventanillas, 
mostradores…), o bien, puede que los 
pongan a disposición del público de 
manera individual individuales (re-
ceptores portátiles inalámbricos –sis-
temas de FM). Siempre que se acuda 
a un lugar público, es interesante pre-
guntar por su existencia, ya que es un 
recurso muy efectivo que puede me-
jorar considerablemente la calidad de 
escucha de los usuarios de implante 
y/o audífono.

Fuente: folleto Conoce-T 
editado por Fiapas. 
Se puede consultar el 
documento completo 
en la Biblioteca Fiapas:
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Tipos de bucles 
inductivos

1 

De superficie 
Se instala en salas con megafonía y 
permite a las personas con audífono 
y/o implante escuchar el sonido del 
audio o micrófono sin los problemas 
que se producirían en una transmi-
sión a través del aire convencional. 
Desaparecen de esta manera la rever-
beración, el ruido ambiente de fondo 
y el problema de la distancia entre el 
emisor y el receptor, lo que garantiza 
la inteligibilidad de la voz y la cali-
dad del audio. Los espacios adapta-
dos con bucle magnético suelen es-
tar señalizados con este símbolo. Los 
usuarios que quieran usarlo, deberán 
activar la bobina de inducción de sus 
prótesis auditivas (posición T) para 
acceder su acceso a la información 
auditiva y hablada.

Los usuarios 
que quieran 
usarlo, deberán 
activar la 
bobina de 
inducción en 
sus prótesis 
auditivas. 

2

De sobremesa 
Son un recurso muy interesante que se 
puede usar en ventanillas, mostradores 
y mesas de atención al público. Permite 
al personal conversar con los usuarios 
de prótesis auditivas de una manera 
más fácil y relajada, favoreciendo la 
privacidad de la conversación.

3

Personales
Estos sistemas están compuestos por 
un lazo de inducción que la persona 
sorda, usuaria de prótesis auditiva, se 
coloca alrededor del cuello, conecta-
do a un receptor portátil de FM. Éste 
permite recibir, mediante la posición 
“T” de su prótesis, la señal captada del 
emisor a través de un micrófono co-
nectado a una emisora portátil de FM. 
Este bucle magnético personal crea el 
campo magnético de audio alrededor 
de la cabeza de la persona sorda.



16 Oímos

EN PROFUNDIDAD

Se recomienda contactar con el audioprotesista para saber cómo hacerlo.

El bucle magnético puede utilizarse en 
cualquier espacio o situación contami-
nada por el ruido ambiente y en las 
que la distancia con el interlocutor o 
la fuente de sonido dificultan o impi-
den la comunicación y el acceso a la 
información. Para ello, hay que activar 
la función de la telebobina de la pró-
tesis auditiva.

Cómo activarla
En la mayoría de los implantes coclea-
res la telebobina se puede controlar 
de manera manual y automática. El 
programador puede configurarlo en 
una de estas dos formas en la progra-
mación del implante. Por este motivo, 
es importante contactar con un espe-
cialista para configurarlo según las 
necesidades de cada uno. Hay que 
tener en cuenta que llevar activada 
la telebobina no significa que esté en 
funcionamiento permanente. 

Con los audífonos, depende del tipo 
de dispositivo. Si es digital, el tipo de 
conexión depende de la programación 
del audífono por lo que es necesario 
contactar con el audioprotesista y pe-
dirle esta información. En el caso de 
los analógicos, hay que seleccionar la 
posición T (Telebobina) o MT (Micrófo-
no y Telebobina) para que la prótesis 
se conecte al bucle magnético.

Activar la posición T

Mejor en ambos oídos
En el caso de llevar prótesis auditivas 
en ambos oídos, es aconsejable dis-
poner de telebobina en los dos, ya 
que la señal sonora será accesible por 
ambos oídos, aportando a su percep-
ción mayor calidad y las ventajas de la 
audición en estereofonía.

Aunque la bobina inductiva puede ir 
incorporada en la mayoría de próte-
sis actuales, es necesario confirmarlo 
con el audioprotesista para saber si la 
prótesis la tiene incorporada y se en-
cuentra activada.

Se recomienda solicitar esta opción 
en el momento en que se adquiera la 
prótesis auditiva. Algunos modelos, 
que no tienen incorporada la bobina 
inductiva, pueden conectarse con un 
dispositivo externo (que se adquiere 
separadamente) con diferentes pro-
gramas de transmisión, entre ellos el 
modo telebobina.

Pedir el bucle 
magnético

Si un lugar público no tiene bucle 
magnético, se puede tramitar la soli-
citud. Hay que dirigirse a la entidad 
pública o privada titular del espacio 
para hacerlo. La Confederación Espa-
ñola de Familias de Personas Sordas 
(FIAPAS) ofrece apoyo para esta ges-
tión en caso necesario. . 

Además, FIAPAS cuenta con un ser-
vicio de préstamo de bucles mag-
néticos individuales para gestiones 
personales (por ejemplo: consultas 
médicas) o gestiones ante la Admi-
nistración Pública (por ejemplo, asis-
tencia a un juicio). 
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La función telebobina 
en los procesadores de 
sonido

Maria Dolores Molina, del departamento de Formación de 
GAES nos cuenta cómo funciona la telebobina en los implantes 
distribuidos por GAES.

IMPLANTE COCLEAR

¿Todos los procesadores de sonido 
de Cochlear disponen de la opción 
Telebobina?

Todos los procesadores Nucleus de 
Cochlear en la gama actual de Gaes y 
desde el ESprit 3G disponen de bobi-
na telefónica mediante la cual es po-
sible conectar con cualquier sistema 
inductivo de sonido.

¿Cómo se conectan los procesadores 
de implante coclear Cochlear a los 
bucles inductivos?

Los procesadores de implante coclear 
se conectan de manera sencilla con 
los bucles inductivos activando la 
bobina telefónica de los mismos, ya 
sea mediante un pulsador situado en 
el propio procesador o mediante los 
distintos controles remotos de los 
mismos, que disponen de un botón 
específico para esta función.

Los usuarios de procesadores de so-
nido a partir de N6 (N6, Kanso y N7, o 
CP910/920, CP950 y CP1000) tienen 
también la opción de que la bobina se 
active de manera automática, si así lo 
necesitan o prefieren. Para ello deben 
solicitar a su programador/a que acti-
ve en su procesador esta función.

¿Los usuarios de implante 
osteintegrado, pueden beneficiarse 
de la conexión con bucle inductivo?

Los usuarios de implante osteointe-
grado Ponto de Oticon Medical tam-
bién pueden beneficiarse del uso de 
los sistemas de sonido inductivos.

¿Cómo se conectan este tipo de pro-
cesadores a los Bucles Inductivos?

Para los usuarios de Ponto Pro (Prime-
ra generación Ponto): Sencillamente, 
pueden pedir a su Audioprotesista del 
centro de referencia de Implantes que 
les active un programa de telebobina 
al que podrán acceder cómodamen-
te desde el pulsador de cambio de 
memoria de su procesador Ponto, ya 
que éste cuenta con una telebobina 
integrada.

En el caso de los procesadores de las 
siguientes generaciones (Ponto Plus 
y Ponto 3): también se pueden bene-
ficiar de esta tecnología mediante la 
utilización del complemento Oticon 
Streamer, ya que el procesador no in-
corpora la telebobina. De este modo 
se reduce el consumo de pila del pro-
cesador. Este streamer incorpora otras 
funciones que benefician al usuario, 

como la posibilidad de añadir un mi-
crófono externo auxiliar (para el ora-
dor en aulas y conferencias), una DAI 
(entrada de audio directa o conexión 
para receptor FM), entrada Jack y fun-
ción manos libres (bluetooth) para el 
móvil u otros dispositivos.

¿Qué deben hacer los usuarios que 
tengan dudas sobre este tema?

Si un usuario de un procesador de so-
nido Nucleus o Ponto tiene cualquier 
duda sobre el uso de estos sistemas 
puede dirigirse a su IAI o Centro de re-
ferencia de implantes o contactar con 
su programador/a, quienes le resolve-
rán todas sus consultas.

IMPLANTE 
OSTEOINTEGRADO
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Accesorios inalámbricos para 
mejorar la comunicación
Existe una gama de productos inalámbricos que facilitan la conectividad con diversos 
dispositivos como móviles, tablets y televisor.

Accesorios para 
usuarios de implante 
coclear

Los accesorios inalámbricos permiten 
transmitir el sonido de forma inalám-
brica directamente a los procesadores 
de sonido para mejorar la audición en 
una serie de situaciones y a distancia. 
Sin collares, sin cables y sin cordones, 
ofrecen libertad inalámbrica para po-
der disfrutar de mayor nivel auditivo y 
vivir la vida con plenitud.

Con el lanzamiento de la última gene-
ración de mini micrófonos inalámbrico 
los usuarios de implante coclear dis-
ponen ahora de cuatro dispositivos en 
la gama True Wireless: el Mini Micro-
phone 2 y el Mini Microphone 2+, el 
Phone Clip i el TV Streamer, que permi-
ten participar e interactuar en un gran 
número de situaciones de escucha di-
fíciles: hablando por teléfono con un 
amigo o saliendo a cenar con su pareja. 
Los dispositivos Cochlear True Wireless 
utilizan la misma plataforma de tecno-

logía de 2,4 GHz que los dispositivos 
Bluetooth y Wi-Fi de uso habitual. Su 
tecnología robusta, fiable y acreditada 
constituye el estándar de la tecnología 
inalámbrica. 
Los accesorios True Wireless son copa-
tibles con los procesadores Nucleus 6, 
Kanso y Nucleus 7.

Mini Micrófonos 2 y  2+: La última ge-
neración de mini micrófonos mantiene 
lo bueno del mini micrófono original y, 
además, lo mejora. Esta generación per-
mite oír todavía mejor a distancia y en 
situaciones difíciles como, por ejemplo, 
reuniones de trabajo, aulas, restauran-
tes muy concurridos o en el coche.

Phone Clip: Permite hacer llamadas y 
conversar sin tener que sacar el telé-
fono del bolsillo y ofrece la comodi-
dad de tener las manos libres sin ne-
cesidad de cables ni auriculares.

TV Streamer: Lo mejor es que con él 
se puede disfrutar de un programa y 
ser capaces de mantener una conver-
sación al mismo tiempo.

Streamer permite la conectividad con ordenadores, móviles y tablets. Es muy 
recomendable descargarse la aplicación ConnectLine, disponible en la página 
web de Oticonmedical. 

Accesorios para 
usuarios de Ponto

El Oticon Medical Streamer es el acce-
sorio para los usuarios del procesador 
de sonido Ponto. A través de este com-
plemento, se puede acceder y contro-
lar los dispositivos de comunicación, 
los bucles magnéticos y los sistemas 
FM, entre otros. Con el Streamer, el 
usuario tiene acceso directo a las lla-
madas telefónicas y la música. Tiene 
una bobina de inducción incorporada 
y también puede actuar como control 
remoto del procesador de sonido. Ade-
más, el Streamer transmite en tiempo 
real cualquier sonido sin gastar la ba-
tería del procesador de sonido ni dis-
minuir la calidad del sonido.

Mini Microphone 2 y 2+, TV Streamer y Phone Clip de Cochlear.
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Helena Estévez sufre hipoacusia neurosensorial bilateral profunda. Es usuaria de Nucleus CP910, 
después de usar freedom durante 7 años, y de los accesorios Mini Mic i Phone Clip.

“El Mini Mic es funcional y el Phone clip 
me proporciona comunicación plena”

¿Qué supone para usted llevar un 
implante?

Un implante con un audífono es un 
medio para un fin muy concreto, oír. 
En general y en mi caso particular, por-
que supongo que cada persona tendrá 
su período de adaptación más o me-
nos largo o más o menos corto, es una 
ayuda para seguir viviendo con cierta 
normalidad. Trabajar, charlar con los 
compañeros, desenvolverse en el día 
a día, en lo más cotidiano da mucha 
tranquilidad. Aún faltan cosas por me-
jorar, la música, el cine, los lugares con 
muchos ruidos, pero también es cierto 
que nos permite una cierta autonomía 
personal, una mejora en nuestra cali-
dad de vida que sin él sería práctica-
mente imposible.

¿Cuánto tiempo hace que usa 
accesorios?

Hace aproximadamente un año. Com-
pré el Mini Mic hace aproximadamente 
un año y, poco después el Phone Clip 
por las ventajas que aporta en una lla-
mada de teléfono, la rapidez, haciendo 
que el mensaje sea más directo.

¿Cómo decidió usar el Mini Mic?

Por necesidades profesionales, para 
poder acudir a ciertas reuniones, me 
hablaron de esta posibilidad. Me pare-
ció muy buena opción para mejorar en 
este tema y por eso lo compré.

¿Qué le permite hacer que antes no 
podía?

Me ayuda a escuchar a una distancia 
que antes me era prácticamente im-
posible, pero también es verdad que 

quitando al portador del mismo, o 
saliendo de esa zona de audición, el 
resultado es un poco escaso.

¿Es fácil de usar?

En este punto no hay discusión, es 
fácil de usar. Lo que me sorprende, y 
dado lo avanzada que está la tecno-
logía, es que tengamos aparatos para 
casi todo, lo incómodo de todo esto 
no es la facilidad sino la variedad de 
aparatos que hay para cada función.

¿Usa algún accesorio más?

Lo próximo que haré será comprar el 
cargador de las pilas. Si hay una cosa 
que no me gusta en todo lo que rodea 
al tema del implante, y ya no solo por 
temas ambientales, es la cantidad de 
pilas que se acumulan.

¿Lo recomendaría?

Por supuesto que sí, todo lo que signi-
fique ir más allá es recomendable. El 
Mini Mic es funcional para ciertos te-
mas, reuniones, clases... El Phone clip 
me proporciona comunicación plena, 
los mensajes de texto están bien, pero 
la velocidad y el ganar tiempo lo da 
una llamada de voz.

¿Qué es lo que más le gusta del 
Phone clip?

Hablar con el Phone clip suple la des-
ventaja que tiene el mensaje escrito: la 
rapidez en la comunicación, la interpre-
tación del mensaje, el tono del mensaje 
oral no lo da la palabra escrita. Te evita, 
salvo que seas buen narrador, malas in-
terpretaciones. La llamada de teléfono 
es un mensaje más claro y directo.

El Phone clip te 
evita las malas 
interpretaciones 
del mensaje 
escrito.
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¿Nucleus 7 o Kanso?
Depende de si se busca la última tecnología retroauricular o un discreto 
procesador de sonido. 

Cada persona es un mundo, también a 
la hora de escoger procesador de soni-
do. Los estudios de Cochlear demues-
tran que algunos pacientes se sienten 
cómodos controlando los ajustes de 
su procesador de sonido, mientras 
que otros solo quieren ponerse el dis-
positivo y olvidarse de que lo llevan. 
A unos les gusta llevar el procesador 
de sonido en la oreja y otros prefie-
ren una solución más discreta fuera 
de ella. Son algunos de los factores a 
tener en cuenta para escoger proce-
sador: no solo criterios médicos, sino 
también relacionados con el estilo de 
vida de cada uno.

Nucleus 7 y Kanso

Estos dos procesadores de sonido 
de Cochlear son una buena opción. 
Ambos tienen el mismo rendimien-
to auditivo y la misma tecnología 
interna. Disponen de la tecnología 
SmartSound iQ con SCAN y direc-
cionalidad con micrófono dual que 
ayuda a oír lo mejor posible. La dife-
rencia radica en les preferencias de 
conectividad, el manejo y su estética. 

¿No quiero llevar nada sobre la oreja? 
Kanso es el primer procesador con 
microfófono dual que no se lleva en 
la oreja.

¿Llevo gafas? 
Aunque Nucleus 7 es adecuado, Kanso 
puede ser una mejor opción.

¿Suelo llevar sombrero o casco? 
Nucleus 7 está especialmente diseña-
do para ello.

¿Podré ajustar el procesador sin te-
ner que llevar un mando a distancia 
adicional? 
Nucleus 7 es tu procesador.

¿Cómo decidirse entre Nucleus 7 o Kanso?

Es interesante hacerse estas preguntas a la hora de tomar una decisión:

¿Tengo un iPhone y me gustaría 
transmitir sonido directamente a mi 
procesador? 
Nucleus 7 es el primer implante com-
patible con este Smartphone.

¿Prefiero pilas recargables? 
Nucleus 7 permite esta opción.

¿Uso un sistema FM en el colegio?
Ambos procesadores son adecuados. 
Requieren el accesorio Mini Mic 2+ 
para conectarse a una emisora FM. 

Ambos tienen el 
mismo rendimiento y 

tecnología interna.



21Oímos

TECNOLOGÍA

CARACTERÍSTICAS
COMUNES

Nucleus 7 
(CPI000) 

Nucleus Kanso 
(CP950)SMARTSOUND IQ CON SCAN

MICRÓFONOS DUALES

RESISTENTE AL POLVO
Y A LAS SALPICADURAS

RESISTENTE AL AGUA CON AQUA+

COMPATIBLE CON DISPOSITIVOS
TRUE WIRELESS

MANDO A DISTANCIA BÁSICO

ACCESORIOS DE RETENCIÓN

El primer procesador de
sonido para implante

coclear Made for iPhone

El procesador de sonido
retroauricular más
pequeño y ligero

Seis colores

Aplicación 
Nucleus Smart

Pilas desechables 
y recargables

Ofrece una audición
Hybrid con componente

acústico

Más información: 
https://goo.gl/6tDHFf

El procesador de sonido
fuera de la oreja más

pequeño y ligero

Ocho colores

Mando a distancia
Nucleus CR230

Pilas 
desechables

Audición híbrida
no disponible

Más información: 
https://goo.gl/vf5acQ

El primer procesador de
sonido con micrófono dual
que no se lleva en la oreja
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"Nucleus 7 me permite 
hablar por teléfono 
a la perfección"

Alfonso Arranz hace 4 años que perdió la audición en ambos oídos. Es usuario de 
Nucleus 7 desde hace unos meses y está encantado, ya que su audición ha mejorado 
considerablemente con este modelo.

¿Cuál es tu afección auditiva y desde 
cuándo la padeces? 

Perdí la audición por completo de los 
dos oídos por una meningitis hace 
cuatro años.

¿Desde cuándo llevas Nucleus 7?

Desde que salió al mercado y estoy 
muy contento con él.

¿Habías llevado otros procesadores 
antes? ¿Cuáles?

Sí, había llevado Nucleus5, pero tengo 
que reconocer que la diferencia entre 
los dos procesadores es abismal. No 
tiene nada que ver. 

"Estoy muy 
contento con 
Nucleus 7, la 
diferencia con 
el anterior es 
abismal"

Así se conecta Nucleus 7 a los 
diferentes dispositivos: ver vídeo
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¿Qué es lo que más te gusta de 
Nucleus 7?

La calidad de la audición es mucho 
mejor que el modelo anterior y una 
de las cosas que más me gusta es que 
puedo hablar por teléfono a la perfec-
ción. Es increíble.

¿Cómo es tu experiencia con Nu-
cleus 7? 

Es muy positiva, estoy encantado. 
Puedo oír mucho mejor y el procesa-
dor tiene un mejor rendimiento: las 
pilas duran más, pesa menos y hablar 
por teléfono ahora es una maravilla. 
Puedo hacerlo de manera normal y a 
la perfección.

¿Lo recomiendas?

Por supuesto.

¿A qué tipo de personas les puede ir 
bien el Nucleus 7?

No soy un experto en el tema, pero 
creo que les puede ir bien a todas las 
personas usuarias de implante. Supo-
ne una mejora considerable respecto 
a modelos anteriores. 

¿Te costó adaptarte a él?

No, estoy en periodo de adaptación 
pero la verdad es que no me está cos-
tando nada.

¿Necesitaste hacer rehabilitación 
auditiva para adaptarte a él?

No, en absoluto.

Nucleus 7 es el primer procesador 
compatible con iPhone. ¿Lo usas con 
iPhone? ¿Qué te permite hacer?

Sí, es muy útil. Me permite controlar 
el dispositivo desde el móvil, subir y 
bajar el volumen, saber el nivel de las 
pilas, etc., y, como ya he dicho antes, 
hablar, que para mi es lo más impor-
tante.

¿Usas la app Nucleus Smart? 
¿Cómo?

Sí, es un gran avance que me permite 
ajustar mi procesador cada vez que lo 
necesito. Ahora todo lo hacemos des-
de el móvil. 

"Puedo oír mucho mejor y el procesador 

tiene un mejor rendimiento"

¿Consideras que es fácil su uso?

Sí, es muy fácil.

¿Cuáles son tus aficiones? 
¿El implante te ayuda a poder 
desarrollarlas mejor?

Voy a Gimnasio, corro, paseo,… pue-
do hacer lo mismo que cualquier otra 
persona y, en parte, es gracias al im-
plante.

¿Cómo conociste el procesador?

A través de una carta que me remitie-
ron de Gaes.

Más información: 
hearyourway.com/es
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Ponto, un implante 
ideal para niños
El procesador de sonido puede usarse antes de la cirugía.

La pronta detección de la pérdida au-
ditiva y el acceso temprano al sonido 
son vitales para el desarrollo del len-
guaje en los niños. Está demostrado 
que la estimulación temprana de la 
cóclea es esencial en estos casos para 
el desarrollo de las destrezas lingüísti-
cas. Como la edad en la que los niños 
pueden recibir un implante osteointe-
grado varía según la persona, Ponto se 
convierte en un buen aliado, ya que 
permite el uso del procesador incluso 
antes de realizar una cirugía de im-

1

2

3

4

5

6

7

8

1. Pulsador para la selección de programas y 			 
del modo de espera/silencio.

2. Control del volumen
3. Entradas de micrófono
4. Toma de programación
5. Tapa del portapilas 						    

(encendido/apagado, resistente a la manipulación)
6. Enganche
7. Orificio para la cuerda de seguridad
8. Etiqueta

La imagen muestra el 
Ponto 3. El instrumental 
del Ponto 3 Power es 
igual que el de Ponto 3 
SuperPower.

La estimulación 
temprana de la cóclea 
es esencial para el 
desarrollo de las 
destrezas lingüísticas. 

7
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La cinta 
Ponto es fácil 

de ajustar y 
flexible.

plante. Además, las características de 
este procesador se adaptan fácilmen-
te a las necesidades más comunes de 
padres e hijos.

Selección de programas 
y control de volumen

El pulsador para la selección de pro-
gramas y el control del volumen se 
pueden desactivar, y pueden añadir-
se programas especiales para adap-
tarse a las necesidades cambiantes 
de los niños.

Tapa de pilas resistente 
a la manipulación
Ponto cuenta con una tapa del por-
tapilas resistente a la manipulación 
para evitar que los niños tengan ac-
ceso a las pilas. Ponto incluye una 
cuerda de seguridad para evitar que 
el procesador de sonido se pierda o 
se dañe si se cae.

Sistema FM
Los procesadores de sonido Ponto pue-
den usarse con sistemas FM, para hacer 
más fácil la comunicación, por ejemplo, 
en el aula: y trasmitir la voz del profe-
sor directamente al procesador.

Fundas personalizables
Los usuarios de Ponto pueden perso-
nalizar sus procesadores de sonidos 
con fundas y pegatinas con diferentes 
diseños. Son fáciles de quitar y volver 
a poner para poder combinarlos al 
gusto de cada usuario.

La cinta Ponto

Los niños con pérdida auditiva mixta, 
pérdida auditiva conductiva, o pérdi-
da auditiva unilateral pueden benefi-
ciarse de los procesadores de sonido 
Ponto sin importar su edad, gracias 
a esta softband. Esta cinta facilita la 
estimulación temprana al permitir 
que incluso los niños más pequeños 
puedan llevar un procesador de soni-
do. Esta cinta fácil de ajustar y flexible 
también ofrece una oportunidad para 
evaluar las ventajas del procesador de 
sonido antes de la cirugía de implante.

Ponto 3 
Power 
55 dB Hl

Ponto 3 
45 dB Hl

Ponto 3 
Super
Power
 65 dB Hl
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Carina, invisible e ideal 
para algunas profesiones
Este sistema implantable no tiene un dispositivo externo. 
Toda la tecnología queda oculta bajo la piel. 

Stefan Weber: “Gracias al sistema Carina, 
pude salvar la vida de un niño”

Socorrista de profesión, Stefan decidió usar Carina porque 
era el único implante que podía usar en su trabajo. 

No todas las soluciones auditivas se 
adaptan a las necesidades de todas 
las personas. Hay profesiones que por 
su naturaleza requieren que el dispo-
sitivo no interfiera en la práctica de la 
actividad. En este sentido, Carina es 
una buena opción para algunos profe-
sionales como socorristas, deportistas 
o cuerpos de seguridad, por ejemplo. 
Es un implante de oído medio simple, 

Stefan Weber es alemán y tiene 53 
años. La pérdida de audición que su-
fre desde que era niño ha influido en 
su vida de manera muy significativa. 
En el hospital, le recomendaron im-
plantarse Carina porque este implante 
podía usarse en su trabajo como so-
corrista. Stefan asegura que el uso del 
implante es muy sencillo y que le da 
sensación de libertad. 

La historia de 
Stefan: ver vídeo

transcutáneo, potente e invisible. De 
esta manera, no se puede extraviar, 
caerse ni mojarse. 

La pila es recargable y ofrece hasta 
32 horas de audición continua con 
una sola carga. A diferencia de otros 
implantes de oído medio, Carina uti-
liza un sistema MicroDrive fijo que in-
moviliza el actuador en el hueso del 

cráneo. Este sistema ofrece potencia, 
estabilidad y precisión. Es, de hecho, 
uno de los implantes de oído medio 
más potentes del mercado, pudiendo 
proporcionar hasta 30 dB más de po-
tencia que otros implantes de estas 
características.

Stefan puede trabajar con la radio y 
hacer una llamada, puede hablar con 
sus compañeros, incluso cuando hay 
ruido de fondo. Un día, pasó algo es-
pecial: un niño se estaba ahogando. 
Stefan fue capaz de oír los ruidos que 
hacía y salvarlo.
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En verano, sumérgete 
con Aqua+
Llega el verano y el momento de disfrutar de refrescantes 
baños en el mar o la piscina. 

Publica una foto veraniega con tu pro-
cesador en Facebook, Twitter o Insta-
gram con el hashtag #AquaPlusGAES 
y participa en el sorteo de un kit Co-
chlear Nucleus Aqua+ (o una funda 
Aqua+ si eres usuario de Kanso).

Aqua+, diseño innovador

Aqua+ es una funda de silicona sua-
ve, flexible y hermética que se ajusta 
al procesador de sonido. El Kit Aqua+ 
para procesadores Nucleus 5 (CP810), 
Nucleus 6 (CP910 y CP920) y Nucleus 
7 (CP1000) incluye una bobina y un 
cable diseñados específicamente pa-
ra bañarse en aguas de todo tipo. Con 
esta solución discreta, confortable 
y segura puede seguir escuchando 
mientras está en el agua. En 30 se-
gundos está preparado y ¡a disfrutar!

El kit Aqua+ es compatible con los 
procesadores CP810, CP910, CP920 y 
CP1000 con la configuración de bate-
rías recargables (estándar y compac-
ta). Consta de una funda reutilizable 
con cierre hermético que permite, jun-
to con la bobina Aqua+, que el pro-
cesador de sonido permanezca seco 
cuando se usa en el agua. (El kit del 
accesorio Aqua+ no incluye el imán).

Los usuarios del procesdor Kanso 
(CP950) también pueden proteger su 
procesador en el agua con la Funda 
Aqua+ para Kanso y pilas alcalinas. Es 
recomendable su uso en combinación 
con el cordón de seguridad Aqua+.

No dejes pasar esta 
oportunidad

Del 1 de mayo al 30 de ju-
nio, benefíciate de un 20% 
de descuento si compras tu 
Aqua+ (kit Aqua+ o funda 
Aqua+ para Kanso)*

* Promoción válida en los centros de 
referencia GAES para implantes en 
España. Descuento no acumulable al 
descuento de la tarjeta MiClubGAES. 
El kit Aqua+ contiene: bobina Aqua+, 
dos fundas Aqua+ Sleeve, dos cables 
de seguridad, Mic Lock con estribo, es-
tuche de almacenamiento, docupack 
Aqua+. El Kit Aqua + no incluye imán.

Participaciones válidas: Todas las 
publicadas en Facebook, Twitter 
o Instagram con la etiqueta de 
la promoción del 1 de mayo al 
30 de junio de 2018. Un jurado 
profesional de GAES escogerá la 
imagen más divertida y original. 

20%
descuento

TECNOLOGÍA

Concurso de foto Aqua+



28 Oímos

ENTREVISTAS

“Cualquier paciente podría 
ser candidato a un implante 
coclear cuando los 
audífonos no le son útiles”
Guillermo Severá es el Jefe del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital General Universitario 
de Alicante, donde están iniciando la implantación en niños.

¿Qué se está haciendo actualmente 
en el campo del implante coclear en 
su Hospital?

Nuestro programa de implantes co-
cleares se inició, siguiendo las reco-
mendaciones de los de expertos, im-
plantando únicamente a los adultos. 
Durante el transcurso de los 2 años 
que lleva funcionando el programa, 
ya hemos conseguido implantar el nú-
mero suficiente de pacientes que se 
considera adecuado antes de iniciar la 
implantación en niños, por lo que ac-
tualmente se reúnen las condiciones 
necesarias para ello. De hecho, en bre-
ve tenemos previsto colocar nuestro 
primer implante en un niño.
 
En su Hospital se realizó hace 2 años 
el primer implante coclear de la 
provincia de Alicante. 
Desde entonces, ¿qué ha cambiado?

Para los profesionales del Servicio y 
para el Hospital, crear la Unidad de 
Implante Coclear ha sido un revulsi-
vo, pero pienso que donde más re-
percusión ha habido es en los pacien-
tes. Antes del inicio del programa, los 
pacientes tenían que desplazarse a 
Hospitales de otra provincia con los 
consiguientes inconvenientes que 
ello supone: económicos, estancias, 
visitas periódicas, etc. Muchos pa-
cientes implantados nos han comen-

tado que el programa de implantes 
se debería de haber iniciado mucho 
antes en Alicante.

¿Con qué retos se encuentran en su 
día a día?

Nuestra principal carencia es la de no 
disponer, en plantilla, del personal ne-
cesario para la rehabilitación auditiva, 
teniendo que derivar a los pacientes a 
los centros concertados para ello. Esta 
situación la vamos a minimizar ya que 
hemos llegado a un acuerdo con la ge-
rencia del Hospital y con el centro re-
habilitador, para que los profesionales 
del mismo, se desplacen al Hospital y 
allí puedan realizar la rehabilitación 
auditiva.

Los usuarios, en general, ¿tienen 
conocimiento de las ventajas del 
implante coclear?

La mayoría de los adultos jóvenes sí 
que tienen ciertos conocimientos de 
lo qué es un implante coclear y de 

"Los adultos 
de edad más 
avanzada suelen 
venir sin saber 
nada de lo que 
es el implante 
coclear"
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las ventajas auditivas que les puede 
aportar. Sin embargo, los adultos de 
edad más avanzada suelen venir sin 
saber nada de lo que es el implante 
coclear ni de las ventajas auditivas 
que podría aportarles. Muchos no 
saben que precisa un procedimiento 
quirúrgico.

¿En qué casos se está implantando 
actualmente en su hospital?

Actualmente solo hemos hecho im-
plantes en pacientes adultos postlocu-
tivos (los que han perdido la audición 
cuando ya han aprendido a hablar).

En los adultos prelocutivos (aquellos 
que han perdido la audición antes de 
aprender a hablar) los resultados que 
se obtienen son muy malos y por ello 
solo los indicamos en casos muy se-
leccionados.

¿En qué casos aconseja plantear un 
implante coclear?

Cualquier paciente, independiente-
mente de su edad, podría ser candi-
dato a un implante coclear cuando los 
audífonos externos convencionales no 
le son útiles. Estamos aconsejando el 
implante coclear en todos los pacien-
tes con hipoacusia neurosensorial 
bilateral severa o profunda que han 
llevado audífonos (entre 3 y 6 meses) 
y no han obtenido ningún beneficio. 
También lo estamos indicando en pa-
cientes con hipoacusias asimétricas, y 
en pacientes con hipoacusia unilateral 
y acúfeno intenso incapacitante.

¿Se tienen en cuenta los casos de 
sordera unilateral y/o asimétrica 
para valorar el implante coclear en 
su Hospital? Por qué?

Sí. Muchos de nuestros pacientes 
implantados tienen una hipoacusia 
asimétrica. Estos pacientes llevan el 

"Muchos de nuestros pacientes 

implantados tienen hipoacusia 

asimétrica"
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implantar lo antes posible y ambos oí-
dos al mismo tiempo ya que la estimu-
lación binaural es fundamental para el 
desarrollo cognitivo. Los niños cuando 
se implanta a partir de los 6 años los 
resultados obtenidos son mucho peo-
res al haberse perdido la plasticidad 
cerebral. En cuanto a los adultos, so-
lemos implantar solo los postlocutivos 
y, de entrada, un solo oído. Los adultos 
prelocutivos, como ya he comentado 
anteriormente, no se suelen implantar 
pues los resultados son muy pobres 
y solo los indicaríamos en casos muy 
seleccionados.

¿Se hace desde la administración 
suficiente para dar a conocer el 
implante coclear a los usuarios?

En la Comunidad Valenciana, la ad-
ministración está haciendo un gran 
esfuerzo económico para poder im-
plantar a todos los pacientes que lo 

El lenguaje solo se 
adquiere naturalmente 
a través del oído.

implante coclear en el oído que tiene 
peor audición y el audífono externo 
en el otro. Es lo que llamamos una 
adaptación bimodal, con la que esti-
mulamos simultáneamente ambos oí-
dos. Estos pacientes con adaptación 
bimodal, llegan a tener estereofonía 
y obtienen mejores resultados en los 
tests de discriminación verbal en com-
paración con los obtenidos emplean-
do audífonos o solamente un implante 
coclear. También tenemos en cuenta a 
los pacientes con hipoacusia unilate-
ral, sobre todo si llevan asociado en 
su oído hipoacúsico un acúfeno in-

capacitante, ya que el implante suele 
mejorar la intensidad del acúfeno e 
incluso en algunos pacientes llega a 
desaparecer. Por otro lado, la estimu-
lación binaural mejora la localización 
de los sonidos, la discriminación ver-
bal y retrasa el deterioro cognitivo.

¿Los criterios para implantar en 
adultos es el mismo que en niños?

Los criterios audiológicos para indicar 
un implante en un adulto son prácti-
camente los mismos que en el niño 
(hipoacusia neurosensorial bilateral 
severa-profunada que han llevado 
audífonos entre 3 y 6 meses y no 
han obtenido ningún beneficio). Las 
diferencias están en el momento de 
la implantación y de si los pacientes 
son prelocutivos o postlocutivos. En el 
niño, hay que implantarlo antes de los 
5 años de edad. Lo ideal entre el pri-
mer y segundo año de vida, si es en el 
primer año mucho mejor. Se aconseja 

"Los criterios para 
implantar en un adulto 
son prácticamente los 
mismos que en un niño"

Implante coclear.
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necesitan. No se ponen límites en el 
número de implantes y esto, bajo mi 
punto de vista, les honra.
Si que echo de menos campañas de 
información encaminadas, sobre todo, 
a los mayores para que conozcan esta 
tecnología que les puede ser de gran 
ayuda para reinsertarlos socialmente y 
enlentecer el deterioro cognitivo.

¿A los usuarios les preocupa el 
coste del implante coclear y su
mantenimiento?

Sí. De hecho, en un trabajo realizado 
en el Servicio sobre el grado de satis-
facción en los pacientes implantados, 
todos estaban satisfechos del benefi-
cio auditivo, pero la mayoría se que-
jaba de los costes de mantenimiento 
(pilas, reparaciones del procesador, 
cables, etcétera).

Hay muchos pacientes implantados 
(pensionistas, parados, discapacita-
dos, otros) que no disponen de recur-
so económicos para poder afrontar los 
gastos derivados del mantenimiento. 
A todas estas personas necesitadas, 
se le debería de ayudar económica-
mente por parte de la administración 
igual que hay ayudas para adquirir los 
medicamentos.	

¿Qué tipo de implantes cocleares se 
están poniendo más en su Hospital?

En general existen dos grandes gru-
pos de porta-electrodos: los perimo-
diolares (se adhieren al modiolo) y los 
rectos o antimodiolares (situados en la 
pared externa de la cóclea).

Casi la práctica totalidad de los que 
hemos puesto, hasta le fecha, han si-
do electrodos perimodiolares, ya que 
este electrodo, al adherirse al modio-
lo y estar en contacto directo con el 
mismo, tiene una mayor capacidad de 
estímulo. Suele indicarse en las hipoa-
cusias profundas, con pocos restos au-
ditivos, o cofosis, que son los tipos de 
hipoacusias que presentaban la ma-
yoría de los pacientes implantados en 
nuestro Servicio.

¿Qué importancia le dan a la 
rehabilitación auditiva tras un 
implante coclear desde el Hospital?

La rehabilitación auditiva es funda-
mental para conseguir el objetivo 
final de todo programa de implante 
coclear que es la de recuperar una 
audición socialmente útil para el pa-
ciente. Para mí es muy importante que 
la rehabilitación auditiva se haga en el 
mismo Hospital, pues así se consigue 
una mayor interrelación y una mejor 
coordinación entre los distintos pro-
fesionales que componen la unidad 
de implantes. Ello permite que se 
puedan desarrollar con mayor efica-
cia las estrategias de programación 
y estimulación consiguiendo así una 
mejor programación que puedan ir co-
rrigiendo las deficiencias que puedan 
ir surgiendo en el proceso de adapta-
ción de cada paciente.
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Investigación y 
divulgación sobre el 
implante coclear
Francisco Javier Díez Vegas es catedrático del Departamento de Inteligencia Artificial de la UNED 
y director del Centro de Investigación sobre Sistemas Inteligentes de Ayuda a la Decisión (CISIAD), 
especializado en el análisis de decisiones en medicina. Su hijo Juan Andrés, de 8 años, lleva 
implantes cocleares. Nos explica en qué consiste el proyecto que acaba de poner en marcha: el 
Observatorio del Implante Coclear.

La idea del Observatorio del Implante 
Coclear (IC) surgió a partir de mi ex-
periencia como padre: al principio a 
nuestro hijo le iban a poner dos im-
plantes, pero luego le negaron el se-
gundo por los recortes económicos. En 
ese momento el grupo que coordino 
en la UNED ya estaba investigando 
sobre análisis de coste-efectividad. 
Tras enviar varias cartas al hospital, 
argumentando nuestra petición con 
toda la evidencia científica disponi-
ble, conseguimos que a Juan Andrés le 
pusieran el segundo implante, cuando 
tenía casi tres años. 

Investigación sobre el 
IC bilateral

Más adelante realizamos un estudio 
titulado “Análisis de coste-efectividad 
del implante coclear bilateral en Es-
paña”, financiado por el Instituto de 
Salud Carlos III y por un fabricante. 
En él demostramos que el IC bilate-
ral pediátrico es coste-efectivo en 
España. El trabajo fue publicado en la 
prestigiosa revista Laryngoscope, de 
Estados Unidos. 

En 2014 redactamos unas alegaciones 
cuya principal reivindicación era la co-
bertura del IC bilateral pediátrico en 
España. Fueron presentadas al Minis-
terio de Sanidad por dos asociaciones: 

Oír es Clave (ahora integrada en A. G. 
Bell International) y t-oigo, apoyan-
do así una reivindicación sostenida 
por otras asociaciones desde hacía 
años. La unión de todos hizo la fuerza 
y la Orden SSI/1356/2015 (BOE del 
8-7-2015) incorporó a la Cartera de 
Servicios Sanitarios "la implantación 
[coclear] bilateral tras valoración in-
dividualizada en niños y en adultos".

Sin embargo, pasado más de un año 
comprobamos que muchas personas 
que podían beneficiarse de esta ley 
no conocían sus derechos. Incluso al-
gunos profesionales relacionados con 
la pérdida auditiva desconocían la ley. 
Éste fue uno de los motivos principa-
les para crear el Observatorio del Im-
plante Coclear.

Otros temas relevantes

También vimos lo difícil que era en-
contrar un documento oficial con vali-
dez para toda España que contuviera 
la normativa sobre la renovación de 
los componentes externos: el proce-
sador cada 7 años, el micrófono cada 
4, etc. Para muchos usuarios esto es 
un serio problema.

Hablamos también con algunos pa-
dres que dudaban si era mejor poner 
dos implantes o preservar uno de los 

"Muchas 
personas 
que podían 
beneficiarse 
de la ley no 
conocían sus 
derechos." 



oídos para cuando existan terapias 
con células madre. A pesar de que en 
la literatura científica la respuesta está 
bien clara, casi no había información 
fiable en español (más tarde encon-
tramos unos artículos de Oír es Clave 
sobre este punto). 

A veces la información en castellano 
estaba muy dispersa —por ejemplo, 
en los principales sitios web españo-
les apenas había información sobre 
la conexina 26, que es la causa de la 
sordera de Juan Andrés— y tampoco 
había un sitio que indicara todas las 
asociaciones de apoyo existentes en 
cada autonomía y cada provincia. 

La campaña de 
“crowdfunding”

Para poner en marcha el Observato-
rio iniciamos una campaña de micro-
mecenazgo a través de Precipita, la 
plataforma de la Fundación Española 
para la Ciencia y la Tecnología (FECYT). 
La campaña tuvo gran repercusión en 
prensa, radio e internet. Teníamos pre-
visto contratar a tiempo parcial a un 
informático con conocimientos sobre 
ICs, pero cuando conseguimos recau-
dar el mínimo fijado, nuestro candida-
to ya había encontrado trabajo fuera 
de España, relacionado con un proyec-
to europeo de programación de ICs en 
que habíamos participado. Al no po-
der contar con un investigador fijo, el 
Observatorio avanza muy lentamente, 
sobre todo porque mis actividades de 
docencia e investigación y la dedica-
ción a mi familia me impiden destinar-
le todo el tiempo que me gustaría.

A pesar de estas limitaciones el Ob-
servatorio ya está cumpliendo su ob-
jetivo de proporcionar información 
útil, especialmente a quienes están 
“peleando” para conseguir el segundo 
implante para sus hijos. Hemos envia-
do una carta al Ministerio de Sanidad 
en que pedimos, sobre todo, que se 
cumplan las leyes vigentes sobre el IC 
y que la nueva normativa que se está 
elaborando evite las graves desigual-
dades existentes entre las comunida-
des autónomas.

Web del 
Observatorio: 
http://www.ob-
servatorio-ic.org

"Para poner 
en marcha el 
Observatorio
iniciamos 
una campaña 
de microme-
cenazgo."

El Observatorio del Implante Coclear 
es un proyecto de investigación y di-
vulgación de la Universidad Nacional 
de Educación a Distancia (UNED). Su 
propósito principal es ofrecer infor-
mación de interés a quienes padecen 
deficiencia auditiva, a sus familiares y 
a los profesionales relacionados con 
la audición. A diferencia de otras webs 
similares, clasifica la información por 
temas, en la medida de lo posible, la 
información esta avalada por la evi-
dencia científica, mediante citas bi-
bliográficas y enlaces a instituciones 
de reconocido prestigio y ofrece tam-
bién enlaces a todas las asociaciones 
relacionadas con el implante coclear, 
clasificados por países, regiones y ciu-
dades, con un breve resumen de los 
servicios que presta cada una de ellas. 

El Observatorio cuenta con un equi-
po de asesores formado por profe-
sionales y usuarios, que revisarán los 
contenidos. Los usuarios que decidan 
registrarse recibirán información por 
correo electrónico ajustada al perfil de 
cada uno, a su lugar de residencia, etc. 
Además de esta labor de difusión de 
información, el Observatorio realiza 
investigación propia sobre el implan-
te coclear.

Observatorio 
del Implante 
Coclear 
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“El deporte me da vida”
Carla Nafría tiene 24 años, nació en Madrid, vive en La 
Rioja y es una apasionada del ciclismo. Es una persona 
inquieta y no para hasta que consigue lo que quiere.
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Recientemente se ha sometido a una operación quirúrgica en la que le han 
puesto un implante coclear, gracias al cual podrá oír mucho mejor en sus 
andaduras junto al Team GAES. Su último reto fue la Mediterranean Epic.

Cuál es tu afección auditiva y desde 
cuándo?

Perdí la audición a los 14 años. A los 
16, me operaron por segunda vez y 
fue entonces cuando se me lesionó 
el oído interno. Me dijeron que no 
podía hacer nada. Lo dejé aparcado 
hasta hace un año, que fui al doctor 
Manrique y él me aconsejó ponerme 
un implante coclear. Me dijo que me 
ayudaría a recuperar audición. 

Te has puesto el implante en no-
viembre. ¿Cómo ha sido el proceso?

Ha sido bastante fácil. No quería pen-
sar demasiado en la cirugía. Acabé la 
temporada de bici y me relajé para po-
der prepararme para la operación. La 
recuperación ha sido más rápida de lo 
que yo pensaba. 

En el proceso, ¿qué motivos te 
llevaron a decidirte por un implante 
coclear?

El doctor Manrique, de la Clínica de 
Universidad de Navarra, nos lo sugirió. 

¿Desde cuándo practicas ciclismo?

Siempre me ha gustado el deporte y 
la competición. Corría de un lado para 
otro siempre, me apuntaba a todas las 
carreras y luego, a los 13 años, hice 
algunos duatlones. Después, a los 18, 
me mudé a Madrid, me compré una 
bici de carretera y empecé de nuevo 
con los duatlones. Conocí el piñón fijo 
y me empecé a mover mucho por la 
ciudad. Con 20 años empecé a parti-
cipar en carreras de piñón fijo y me di 
cuenta de que se me daba bien. A los 
21, empecé a competir en carretera. Y 
combiné carretera y piñón fijo. Cada 
vez más carreras, nacionales e inter-
nacionales y hasta ahora. 

A parte del deporte, ¿estudias?

Estaba estudiando TAFAT, grado supe-
rior de deportes. Lo próximo que voy 
a hacer es un curso de entrenamiento 
personal de ciclismo. 

¿Cuáles son tus próximos retos en el 
ciclismo y deporte en general?

Tengo muchos retos por delante. Par-
ticipar en todas las carreras de piñón 
fijo que pueda. En España y fuera. Ga-
nar todo lo que pueda. Este año, me 
he propuesto ser top5 del mundo. 
Este año terminé tercera en Brooklyn, 
décima en Londres y cuarta en Milán. 

En carretera, me gustaría conseguir 
un equipo porque no lo tengo. Este 
año cogí un poco de experiencia y 
gané algunas carreras. Cuando me 
llegue bici de montaña, empezaré a 
entrenar con ella. 

"Este año terminé tercera en 

Brooklyn, décima en Londres y 

cuarta en Milán"
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Tan discreto que casi no se nota

Carla Nafría lleva Kanso de Cochlear, un 
procesador de sonido tan pequeño y 
cómodo que puedes llegar a olvidar que 
lo llevas puesto. Es, de hecho, el proce-
sador de sonido de botón más pequeño 

y ligero del mercado.

Utiliza la misma tecnología lí-
der en la industria que el pro-
cesador de sonido Cochlear 
Nucleus 7. És cómodo, fácil de 

tema del piñón fijo, aunque también 
mucho postureo. Yo intento publicar 
cada día y la verdad es que se repos-
tean mucho las fotos que pongo. 

El deporte es vital, personal. 
¿Qué te aporta?

En mi caso, el deporte es una forma 
de vida. No me veo sin hacer deporte, 
no sería yo. Desde pequeña he tenido 
la necesidad de moverme, de correr, 
de soltar energía a través del depor-
te. Es mi droga. Llevo un mes parada y 
me siento otra, directamente. Menos 
energía. Me noto más que no soy yo. 
El deporte me da vida. 

¿Cómo han ido estos primeros 
meses con el implante?

Estos meses con el implante la 
verdad que han ido bastante bien. 
Todavía estoy acostumbrándome a él, 
pero en general muy contenta.

¿Estás realizando rehabilitación 
auditiva? Cómo te ayuda?

Sí, en cuanto me pusieron el procesa-
dor empecé a ir al logopeda una vez 

¿Como te ha afectado no oír en el 
ciclismo?

Como son carreras tan rápidas, tienes 
que estar muy atenta. Notaba que 
mucha gente me decía cosas y yo de 
un lado no les escuchaba. Me tenía 
que girar más en ciertos movimien-
tos, no oía las indicaciones, las cam-
panas, al comenzar la carrera,…

¿En el ciclismo se tiene en cuenta el 
colectivo de sordos?

Seguramente, se puede hacer algo 
más. Yo he aceptado mi minusvalía y 
he seguido con ello y me he intenta-
do adaptar. No me he puesto a pensar 
aún en todo lo que se podría hacer. 

Tienes más de 30.000 seguidores 
en Instagram. ¿Cómo usas las redes 
sociales?

Yo usaba mis redes sociales con mis 
amigos, y empecé a tener más segui-
dores. Hace poco, he puesto más se-
riedad e intento no colgar nada que se 
salga de tono. Intento dar una imagen 
profesional, de deportista que le gusta 
competir y el mundo de la bici. Hay 
mucho ambiente y expectación en el 

usar e inteligente, con la tecnología 
SmartSound iQ con SCAN y micrófonos 
duales, que ofrecen una audición clara 
y nítida, especialmente en situaciones 
ruidosas, en una solución discreta de 
botón. Las personas con implantes 
cocleares que ya han probado Kanso 
destacan la forma en la que este pro-
cesador de sonido de botón “libera la 
oreja” en comparación con el modelo 
retroauricular.
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a la semana. Hay semanas que tengo 
carreras y las tengo que pasar fuera, 
así que intento hacer ejercicios por 
mi cuenta. Ir al logopeda me está ayu-
dando mucho a saber diferenciar los 
sonidos, ya que lo que se escucha por 
el procesador no es lo mismo a lo que 
acostumbramos a escuchar por un oí-
do sano. Saber cómo son los sonidos 
de las palabras y cuáles son de am-
biente. En mi caso, oigo muy bien por 
el otro oído y tengo que bloquearlo 
con sonidos para poder trabajar y es-
cuchar con el procesador.

¿Y en tu vida cotidiana: estudios, en 
casa, relaciones personales?

Me ayuda con todo en general pero lo 
primero que noté es que ya no había 
un `tapón’, y aunque todavía no dife-
rencie bien los sonidos, hay un ruido 

en ese lado y eso me ayuda a saber 
de dónde vienen los sonidos. También 
al estar en sitios con mucho ruido, 
puedo escuchar mejor lo que están 
diciendo los demás. Poco a poco con 
trabajo eso irá cambiando y al final 
podré saber a la primera qué sonido 
es o qué es lo que me han dicho.

¿Lo recomiendas?

Desde luego que sí.

¿Estás contenta de haber 
participado en la Mediterranean 
Epic, como miembro del equipo 
GAES? ¿Cuál ha sido tu objetivo 
en esta carrera?

Sí, estoy muy contenta, llevo años 
queriendo probar la bicicleta de mon-
taña y GAES me ha dado la oportu-

"Este año, me 
he propuesto 
ser top5 del 
mundo"

"Con 20 años empecé a participar 

en carreras de piñón fijo"

nidad de hacerlo. Cierto es que me 
da algo de respeto ya que no es mi 
disciplina, pero bueno, mi objetivo ha 
sido disfrutar, conocer a todo el equi-
po de Imparables, además de poder 
terminarla.

Si tuvieras que elegir, con cuál te 
quedas: ¿carretera, montaña o 
piñón fijo?

Es difícil decidirme, cada disciplina 
tiene lo suyo, pero de momento me 
quedo con piñón fijo y carretera. 
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Es un proyecto transversal que une empleados, directivos y usuarios 
para ayudar a quienes más lo necesitan. 

La Fundación 
GAES Solidaria 
en cifras

GAES SOLIDARIA

La Fundación GAES 
Solidaria, en marcha

La Fundación GAES Solidaria es una de 
las señas de identidad más importan-
tes de GAES. Un proyecto que une a 
empleados, directivos, colaboradores 
y clientes con un objetivo común: lle-
nar de sonidos, de música, de comuni-
cación, de felicidad, la vida de quienes 
más lo necesitan.

Con la constitución de la Fundación, 
GAES da un paso más en cuanto a res-
ponsabilidad social, ampliando activi-
dades sociales y solidarias. La Funda-
ción da continuidad a la labor iniciada 
en 1996, por el hasta ahora departa-
mento de acción social de GAES, GAES 
Solidaria, por lo que seguirá trabajan-
do para mejorar la calidad de vida de 
las personas con pérdida auditiva y sin 
recursos económicos. 

Además, la Fundación amplia la lí-
nea de actuación de GAES Solidaria y 
promoverá la investigación vinculada 
con patologías relacionadas con el oí-
do, a través de los premios Juan Gas-

só. También impulsará el programa 
deportivo Persigue Tus Sueños que 
otorga becas a deportistas amateurs, 
muchos de ellos con algún tipo de 
discapacidad para que puedan hacer 
realidad sus sueños. Y trabajará para 
concienciar a la población sobre la 
importancia del cuidado de la salud 
auditiva como elemento básico de 
nuestro bienestar.

+300 
voluntarios

+800 
trabajadores 
inscritos en Teaming

2.440
audífonos donados

66
premios Juan Gassó 
entregados

44
becas al deporte 
amateur gracias al 
programa Persigue 
tus Sueños

21
actuación en 21 
países

Parte del equipo de voluntarios durante la presentación de la Fundación GAES Solidaria
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Centros de referencia GAES para implantes

En los Centros Auditivos GAES los usuarios de implante recibirán un servicio profesional a 
cargo de personal cualificado y podrán tramitar las reparaciones, revisar el estado técnico del 
procesador o adquirir accesorios y pilas.

CENTROS DE REFERENCIA

Andalucía
ALMERÍA, Puerta Purchena, 3, bajo.  

Tel. 950 280 172 y almeria@gaes.es

CÁDIZ, Avda. Cayetano del Toro, 3.  

Tel. 956 252 225 y cadiz2@gaes.es

JEREZ DE LA FRONTERA, Corredera, 10-

12. Tel. 956 326 061 y jerez@gaes.es

CÓRDOBA, Avda. Gran Capitán, 44 

(Edificio Cenit). Tel. 957 497 485 

y cordoba2@gaes.es

GRANADA, Avda. Doctor Olóriz, 5, bajo. 

Tel. 958 201 099 y granada2@gaes.es

HUELVA, Avda. Federico Molina, 20. 

Tel. 959 270 800 y huelva2@gaes.es

JAÉN, Arquitecto Berges, 4. 

Tel. 953 244 079 y jaen2@gaes.es

MÁLAGA, C/ Alameda de Colón nº 16. 

Tel. 952 60 67 66 y malaga3@gaes.es

SEVILLA, C/ Virgen de Luján, 22. 

Tel. 954 27 15 97 y sevilla4@gaes.es

Aragón
HUESCA, Avda. Coso Alto, 27. 

Tel. 974 244 339 y huesca@gaes.es

ZARAGOZA, Cinco de Marzo, 11. 

Tel. 976 203 070 y torrenueva@gaes.es

TERUEL, Ramón y Cajal nº 17. 

Tel. 978 610 763 y teruel@gaes.es

Asturias
OVIEDO, C/ Uría, 36.  

Tel. 985 207 657 y oviedo@gaes.es

GIJÓN, Palacio Valdés, 17. 

Tel. 985 175 848 y gijon2@gaes.es 

Baleares
PALMA DE MALLORCA, Avenida Conde 

de Sallent, 15. Tel. 971 495 275 

y palmamallorcaiai@gaes.es

Canarias
LAS PALMAS, Triana 35. 

Tel. 928 362 626 y laspalmas@gaes.es

LANZAROTE, Almirante Boado E., 5 

(frente Gran Hotel). Tel. 928 597 100 y 

lanzarote@gaes.es

SANTA CRUZ DE TENERIFE, Sa-

bino Berthelot, 1. Tel. 922 241 888                                 

y tenerife@gaes.es

Cantabria
TORRELAVEGA, Los Mártires, 14, bajo. 

Tel. 942 835 466 y torrelavega@gaes.es

SANTANDER, Burgos, 32. 

Tel. 942 241 110 y santander@gaes.es

Castilla La Mancha
ALBACETE, Concepción, 12. 

Tel. 967 193 183 y albacete@gaes.es

CIUDAD REAL, Plaza Cervantes, 3. 

Tel. 926 273 044 y ciudadreal@gaes.es

TOLEDO, Avda. Barber, 31. 

Tel. 925 284 818 y toledo@gaes.es

Castilla - León
ÁVILA, Avda. de Portugal, 37. 

Tel. 920 352 061 y avila@gaes.es

BURGOS, Avda. de la Paz, 10. 

Tel. 947 257 149 y burgos@gaes.es

LEÓN, Av. de la Independencia, 55. 

Tel. 987 208 689 y leon@gaes.es

PONFERRADA, Camino de Santiago, 6. 

Tel. 987 403 604 y ponferrada@gaes.es

SALAMANCA, C/ Vázquez Coronado, 

9-11, esq. Sol Oriente. Tel. 923 271 232 

y salamanca@gaes.es

SEGOVIA, José Zorrilla, 72. 

Tel. 921 412 195 y segovia@gaes.es

SORIA, Numancia, 19. 

Tel. 975 233 713 y soria@gaes.es

VALLADOLID, Plaza Fuente Dorada, 17. 

Tel. 983 217 892 y valladolid@gaes.es

Ceuta
CEUTA, Paseo Alcalde Sánchez Prados, 14 

(Gran Vía). Tel. 956 200 358 y ceuta@gaes.es

Catalunya
BARCELONA, Caspe, 22. Tel. 933 041 650 

y implantescaspe22@gaes.es

GIRONA, Lorenzana, 38. 

Tel. 972 412 774 y girona@gaes.es

LLEIDA, Avda. Prat de la Riba, 19. 

Tel. 973 245 857 y lleida@gaes.es

MANRESA, Angel Guimerà 61. 

Tel. 938 753 019 y manresa@gaes.es

SABADELL, Rambla, 40. 

Tel. 937 457 009 y sabadell@gaes.es

TARRAGONA, Plaza Corsini, 8. 

Tel. 977 252 542 y tarragona@gaes.es

Extremadura
BADAJOZ, Avda. Fernando Calzadilla, 15. 

Tel. 924 205 070 y badajoz@gaes.es

CÁCERES, Virgen de Guadalupe, 12. 

Tel. 927 627 041 y caceres@gaes.es

Galicia
A CORUÑA, Avda. Fernández Latorre, 118. 

Tel. 981 168 640 y corunaiai@gaes.es

LUGO, Rúa do Progreso, 37, bajo. 

Tel. 982 250 546 y lugo@gaes.es

ORENSE, Av. Zamora, 4. 

Tel. 988 227 189 y orense@gaes.es

SANTIAGO DE COMPOSTELA, Rosa, 22. 

Tel. 981 553 661 y compostelaiai@gaes.es

VIGO, Lepanto, 9. 

Tel. 986 229 872 y vigoiai@gaes.es

La Rioja
LOGROÑO, Gran Vía, 33-35, bajo 

(entrada C/ Mújica). 

Tel. 941 202 889 y logrono@gaes.es

Madrid
MADRID, José Abascal, 63, entresuelo. 

Tel. 914 514 642 y joseabascal@gaes.es

Murcia
CARTAGENA, Salitre, 29. 

Tel. 968 320 644 y cartagena@gaes.es

MURCIA, Avda. de la Libertad, 7. 

Tel. 968 225 073 y murcia@gaes.es

Navarra
PAMPLONA, Alhóndiga, 6. 

Tel. 948 212 159 y pamplona@gaes.es

País Vasco
BILBAO, Ercilla, 29. 

Tel. 944 438 511 y bilbao@gaes.es

SAN SEBASTIÁN, San Martín, 21 

(esq. C/ Urbieta). Tel. 943 429 958 

y sansebastian@gaes.es

VITORIA, Gorbea, 16. 

Tel. 945 242 430 y vitoria2@gaes.es

Valencia
ALICANTE, Avda. Alfonso X el Sabio, 47. 

Tel. 965 219 333 y alicante@gaes.es

CASTELLÓN, Navarra, 50. 

Tel. 964 340 035 y castellon@gaes.es

VALENCIA, Avda Barón de Cárcer, 26. 

Tel. 963 155 680 

y baroncarcer@gaes.es

Parte del equipo de voluntarios durante la presentación de la Fundación GAES Solidaria
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GAES JUNIOR

Juegos de sonidos 
para estimular el 
lenguaje

“Dibuja tu 
canción favorita”

CONCURSO 
DE DIBUJO

Los juegos pueden estimular el aprendizaje del habla del niño.

Aprender a hablar es un proceso ins-
tintivo y natural, en el que el entorno 
y la familia influyen enormemente. La 
estimulación temprana del niño, des-
de que emite sus primeros balbuceos 
hasta que es capaz de pronunciar las 
primeras frases, es fundamental para el 
desarrollo lingüístico.

Hasta los 5 años, los niños desarrollan 
su máximo potencial lingüístico, am-
pliando poco a poco su vocabulario y 
aprendiendo, con los años, a construir 
frases completas y más complejas. Es 
un aprendizaje que se produce de for-

ma natural, pero que se va adaptando 
al ritmo y características de cada perso-
na, en función de sus capacidades, de-
ficiencias sensitivas y su crecimiento.
Independientemente de si el pequeño 
padece pérdida auditiva o no, es im-
portante que los padres se involucren 
diariamente en el aprendizaje y esti-
mulación auditiva y lingüística de sus 
hijos. Una buena manera de hacerlo es 
a través del juego.

5 juegos de sonidos 
para aprender a hablar

Saca la lengua. 
Hay que decirle al pequeño que su ca-
ra es una casita, en la que los ojos son 
ventanas, la nariz el timbre, la boca la 
puerta y la lengua un amigo que está 
dentro de ella y pedirle que llame al 
timbre, abra la puerta y que deje salir 
a su amigo para dar un paseo.

Orquesta. 
La idea es enseñar al pequeño los di-
ferentes sonidos de los instrumentos 
musicales a la vez que realiza el gesto 
que le corresponde. El pequeño debe 
identificar cada gesto y responder con 
la onomatopeya correspondiente.

¿Dónde estoy? 
Consiste en esconderse en distintas 
partes de la casa y emitir un sonido 
desde su escondite. 

A soplar. 
Se trata de jugar a hinchar globos, 
colocar pequeñas bolitas de papel o 
de algodón sobre una superficie lisa 
y soplar sobre ellas para lograr que 
lleguen las primeras a la meta.

Traductor de sonidos. 
Se trata de traducir con la palabra co-
rrespondiente los sonidos y ruidos 
cotidianos que se producen de forma 
habitual, como el timbre de la puerta, 
la lavadora o el teléfono. 

 /gaesjunior /GAESJunior

GAES JUNIOR


Haz un dibujo para represen-
tar tu canción preferida y pu-
blícalo en Facebook, Twitter 
o Instagram con el hashtag 
#OÍMOSTuCanción.

Si lo prefieres, puedes enviarnos 
tu dibujo a mlopez@gaes.es. 

Participarás en el sorteo de un 
kit GAES Junior, compuesto por 
una mochila, un estuche de lá-
pices y una camiseta. 

Puedes participar del 1 de 
mayo al 15 de junio de 2018.


