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Prologo

La otorrinolaringologia, un campo en constante evolucion,
fusiona la innovacién con la atenciéon médica esencial. Esta
obra proporciona un compendio exhaustivo y accesible, tanto
para el profesional experimentado como para el novel,
abordando desde las patologias mas comunes hasta las mas
complejas, y fomentando asi el avance continuo de esta
especialidad.
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Estenosis subgldtica en nifios con
intubacion prolongada
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Introduccion

La estenosis subglotica en nifios es una complicacion
potencialmente severa y frecuente en pacientes
pediatricos que han experimentado una intubacion
prolongada. La incidencia de esta afeccion ha aumentado
con los avances en cuidados intensivos neonatales, ya
que mas nifios sobreviven a enfermedades criticas pero
experimentan secuelas a largo plazo. La estenosis
subglotica es, en esencia, un estrechamiento de la via
aérea justo debajo de las cuerdas vocales, y puede variar
en severidad desde una leve restriccion hasta una
obstruccion casi completa de la via respiratoria, lo que
compromete la ventilacion efectiva y requiere

intervenciones quirurgicas y terapéuticas especializadas
[1].

Epidemiologia

La epidemiologia de la estenosis subgldtica en nifios ha
sido objeto de multiples estudios, debido a su asociacion
con la intubacion prolongada en unidades de cuidados

intensivos neonatales y pedidtricos. En las ultimas
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décadas, el aumento de la supervivencia de recién
nacidos prematuros y de nifios gravemente enfermos ha
incrementado también la incidencia de complicaciones
relacionadas con la intubacién, entre ellas la estenosis
subgldtica. Esta complicacion afecta principalmente a
neonatos y lactantes, especialmente aquellos que
requieren  soporte  ventilatorio durante periodos
prolongados, y se observa en mayor frecuencia en
prematuros que han necesitado intubacidon repetida o

prolongada [1].

Incidencia y Factores de Riesgo

La incidencia de estenosis subgldtica varia ampliamente
en la literatura, con estimaciones que oscilan entre el
0.9% y el 11% en pacientes pediatricos que han
experimentado intubacion prolongada. Este rango tan
amplio refleja diferencias en los criterios diagnosticos,
en la duracion de la intubacion y en los métodos de
manejo de la via aérea en cada instituciéon. Se ha

documentado que el riesgo de desarrollar estenosis
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subglotica aumenta significativamente cuando la
intubacion supera los 7 a 10 dias. Ademas, otros factores
de riesgo incluyen el tamafio del tubo endotraqueal, el
namero de intentos de intubacion, el uso de tubos de alta
presion y la presencia de infecciones de la via aérea
superior, que pueden exacerbar el dafio inflamatorio en

la subglotis [2].

Los recién nacidos prematuros son particularmente
vulnerables a esta complicacion debido a su via aérea
mas pequefia y su piel y mucosa fragiles, que se dafian
con facilidad. La incidencia en esta poblacion puede ser
mayor que en los recién nacidos a término, debido al
tiempo prolongado que frecuentemente requieren de
ventilacion mecénica. La eleccion de un tubo de tamafio
adecuado y la minimizacion de las manipulaciones de la
via aérea han demostrado reducir el riesgo de estenosis

en estos pacientes [3].
Distribucion Demografica y Estudios Poblacionales

Los estudios epidemioldgicos sobre la estenosis

subglotica han mostrado una distribucion geografica

10
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variable, lo que se atribuye a las diferencias en los
protocolos de intubacidén y ventilacion mecénica entre
hospitales y paises. En los paises desarrollados, donde el
acceso a cuidados intensivos y el uso de tubos
endotraqueales sin balon estan mas extendidos en los
servicios de neonatologia, la incidencia es menor. En
contraste, en paises en desarrollo, donde la
disponibilidad de recursos es limitada y las estrategias de
ventilacion pueden no estar tan avanzadas, la estenosis
subgldtica sigue siendo una complicacion significativa 'y

frecuente [4].

Las tasas de incidencia también varian entre los sexos,
aunque la diferencia es minima y no significativa
estadisticamente. Sin embargo, algunos estudios han
observado una ligera predominancia en nifios varones,
aunque se desconoce la razon exacta para esta tendencia.
Asimismo, la estenosis subgldtica puede observarse en
cualquier grupo étnico, pero los datos sobre posibles
factores genéticos o predisposiciones hereditarias son

escasos. La mayoria de los casos reportados son

11
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secundarios a factores externos y no a condiciones

congénitas [5].
Prevencion y Control Epidemiologico

Desde una perspectiva epidemiologica, la prevencion de
la estenosis subglotica depende en gran medida de
practicas seguras en el manejo de la intubacién y la
ventilacion mecanica. Las intervenciones preventivas
incluyen el uso de tubos endotraqueales de tamafio
adecuado, la reduccion en la duracion de la intubacion
siempre que sea posible y la utilizacion de técnicas
menos invasivas como la ventilacién no invasiva en
pacientes que puedan tolerarla. Ademas, el uso de
esteroides para reducir la inflamacion en pacientes
intubados durante periodos prolongados ha mostrado
algunos beneficios en la reduccién de la incidencia de
estenosis, aunque su uso debe ser monitoreado

cuidadosamente para evitar efectos adversos [6].

A nivel institucional, la implementacion de protocolos
estandarizados de manejo de la via aérea en neonatos y

lactantes ha demostrado reducir significativamente la

12
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incidencia de estenosis subglotica. Estos protocolos
incluyen la capacitacion del personal médico y de
enfermeria en técnicas de intubacion y en el monitoreo
de signos tempranos de lesion de la via aérea. También
se fomenta la vigilancia epidemioldgica para rastrear la
incidencia de estenosis en pacientes que requieren
ventilacion prolongada, lo que permite identificar
factores de riesgo especificos y mejorar las practicas

clinicas en funcion de los resultados obtenidos [7].
Patogénesis de la Estenosis Subglotica

La estenosis subgldtica se desarrolla principalmente
como resultado de la lesion de la mucosa y la submucosa
de la region subglotica debido a la presion mecanica de
la canula endotraqueal durante la intubacidn prolongada.
Las fuerzas mecénicas y la isquemia local inducida por
la compresion de los vasos submucosos resultan en una
cascada inflamatoria que culmina en fibrosis. Las
caracteristicas anatomicas de la laringe infantil, en
particular el didmetro reducido de la region subglética,
hacen que los nifios sean mas vulnerables a desarrollar

esta complicacion [2].

13
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La respuesta inflamatoria local puede iniciar con la
formacion de un tejido de granulacion, que
eventualmente se convierte en cicatriz fibroblastica. Esta
cicatrizacion constriiie el lumen de la via aérea y reduce
la flexibilidad y el calibre de la region afectada. La
duracién de la intubaciéon es un factor de riesgo critico,
pero estudios también han sugerido que el didmetro del
tubo y el nimero de intentos de intubacion pueden

exacerbar el riesgo de dafio subglotico [3].
Manifestaciones Clinicas y Diagnostico

Los sintomas de estenosis subgldtica varian en funcion
del grado de estenosis y del estado general del paciente.
En los casos leves, los sintomas pueden incluir una
ronquera persistente o una dificultad respiratoria leve,
mientras que en los casos severos, los nifios pueden
presentar una obstruccion significativa de la via aérea,
con signos clinicos como estridor inspiratorio, dificultad
para respirar y cianosis intermitente. En situaciones de
emergencia, puede ser necesario realizar una

traqueostomia para asegurar la ventilacion [4].
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El diagnodstico de estenosis subgldtica generalmente se
realiza a través de una laringoscopia directa, en la cual se
evalua visualmente la extension y severidad de la
estenosis. La tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM) pueden proporcionar
informacion adicional sobre la extension de la estenosis
y su impacto en las estructuras adyacentes. Sin embargo,
en pacientes pediatricos, estos estudios se reservan para
casos en los que la laringoscopia no ha sido concluyente

o cuando se planea una intervencion quirtrgica [5].
Opciones de Tratamiento y Manejo

El manejo de la estenosis subgldtica en nifos incluye
tanto intervenciones médicas como quirurgicas,
dependiendo de la severidad de la estenosis. En los casos
leves a moderados, el tratamiento puede incluir la
administraciéon de corticosteroides para reducir la
inflamacion y, en ocasiones, dilataciones endoscopicas
de la via aérea. Sin embargo, en casos de estenosis
avanzada, es necesario realizar una laringotraqueoplastia

0 una cricotraqueoplastia, procedimientos que buscan
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ampliar la via aérea mediante la insercion de injertos

cartilaginosos [8].

La traqueostomia sigue siendo una opcién terapéutica
viable en nifios con estenosis severa, especialmente
cuando las técnicas de reconstruccion laringotraqueal no
son posibles o no han tenido éxito. La eleccion de la
técnica quirargica y el momento de la intervencion
deben individualizarse en funcién de la anatomia del
paciente, la severidad de los sintomas y la experiencia
del equipo quirtrgico. La rehabilitacion postoperatoria,
que incluye la terapia del habla y ejercicios respiratorios,
es esencial para mejorar los resultados a largo plazo y

minimizar la recurrencia de la estenosis [9].
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Conclusion

La estenosis subglotica es una complicacion significativa
y desafiante en pacientes pediatricos que han
experimentado una intubacién prolongada. Su manejo
requiere un enfoque multidisciplinario, en el que los
avances en técnicas quirargicas y en cuidados
postoperatorios han mejorado los prondsticos. Sin
embargo, la prevencién sigue siendo el aspecto mas
importante, con recomendaciones actuales que abogan
por la seleccion de tubos endotraqueales de tamafio
adecuado y la minimizacion de la duracion de la
intubacion siempre que sea posible [10]. Este enfoque no
solo reduce el riesgo de estenosis, sino que también
mejora la calidad de vida de estos pacientes, quienes, en
muchos casos, pueden requerir intervenciones a largo

plazo y seguimiento especializado.
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Introduccion

Las afecciones de la laringe son comunes en la practica
de la otorrinolaringologia y pueden variar desde
trastornos benignos, como la laringitis aguda o el
nodulo vocal, hasta condiciones mds graves, como
cancer laringeo. La laringe, como o6rgano vital en la
produccion de la voz, la proteccion de las vias
respiratorias y la deglucion, es susceptible a diversas
patologias que afectan su funcion. Los pacientes con
afecciones laringeas pueden experimentar sintomas
como disfonia, dificultad para tragar, y dolor de
garganta, lo que afecta tanto la calidad de vida como la
capacidad de comunicacion. Es fundamental un
diagnostico preciso para determinar la causa subyacente
y aplicar el tratamiento mas adecuado, que puede incluir

tanto opciones médicas como quirargicas [1].

El diagnoéstico de las afecciones laringeas se basa en una
historia clinica detallada, que incluye la evaluacion de
los sintomas, la duracion de los mismos y la exposicion a

factores de riesgo como el consumo de tabaco, el
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alcohol, el reflujo gastroesofagico o el uso excesivo de
la voz. Ademas, el examen fisico incluye la
laringoscopia, una herramienta esencial para la
visualizacion directa de la laringe, lo que permite
detectar  alteraciones  estructurales o  lesiones.
Dependiendo de los hallazgos, pueden ser necesarios
estudios adicionales, como la biopsia laringea para
descartar malignidad o pruebas de funciéon vocal para
evaluar la severidad de las alteraciones en la voz. Este
capitulo aborda las principales afecciones laringeas, su
diagnostico 'y tratamiento, con el objetivo de

proporcionar un enfoque integral y actualizado [2].

El tratamiento de las afecciones de la laringe depende
del diagnostico especifico y de la causa subyacente. En
casos de laringitis viral o irritativa, el tratamiento puede
ser conservador, con reposo vocal, hidratacion y el uso
de antiinflamatorios. En trastornos como el nédulo
vocal o la paralisis laringea, el tratamiento puede
incluir terapias foniatricas y quirurgicas en casos mas
complejos. Para el cancer laringeo, el tratamiento

involucra un enfoque multidisciplinario, que puede

22
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incluir cirugia, radioterapia y quimioterapia segtn el
estadio del cancer. El manejo de estas afecciones debe
ser personalizado, considerando no solo la severidad de
la enfermedad, sino también las preferencias del paciente

y la preservacion de las funciones laringeas [3].

El seguimiento a largo plazo es fundamental en muchos
casos, especialmente en pacientes con afecciones
cronicas de la laringe, como la laringitis crémica o
aquellos que han sido tratados por cancer laringeo.
Estos pacientes requieren un control periddico para
detectar recidivas o nuevas complicaciones. Ademas, la
rehabilitacion vocal puede ser necesaria para aquellos
que han sufrido pérdida significativa de la voz debido a
intervenciones quirurgicas o a enfermedades como la
paralisis laringea. Este capitulo detalla las principales
afecciones laringeas y las estrategias mas efectivas para
su diagndstico y tratamiento, proporcionando una vision

comprensiva para los profesionales de la salud [4].

Clasificacion y Diagnostico de las Afecciones

Laringeas

23
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Las afecciones de la laringe pueden clasificarse en
diversas categorias segun su etiologia, incluyendo
infecciosas, traumaticas, benignas no neoplasicas y
neoplasicas. La laringitis, que puede ser viral o
bacteriana, es una de las afecciones mas comunes y suele
manifestarse por ronquera o disfonia. La laringitis
viral es la mas prevalente y, generalmente, se resuelve
con tratamiento sintomatico, como reposo vocal, liquidos
y antiinflamatorios. Sin embargo, la laringitis
bacteriana puede requerir el uso de antibiéticos. Otro
trastorno comun es el nédulo vocal, una lesion benigna
de las cuerdas vocales que se asocia con el abuso vocal
crénico, y se caracteriza por una ronquera persistente. El
diagnostico de estas afecciones se realiza principalmente
mediante la laringoscopia directa, que permite observar
de manera clara y precisa la anatomia de la laringe y las

cuerdas vocales [5].

La laringoscopia es la herramienta diagnostica clave en
la evaluacion de las afecciones laringeas. Esta técnica
permite la visualizacion directa de la cavidad laringea,

las cuerdas vocales y otros detalles anatémicos
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esenciales. Ademas, cuando se sospecha de una afeccion
benigna o maligna, se puede realizar una biopsia
laringea para obtener una muestra de tejido y determinar
la naturaleza de la lesiéon. La laringoscopia de fibra
optica es particularmente util en el diagnostico de
lesiones superficiales o pequefas, mientras que la
laringoscopia rigida se emplea en casos que requieren
una vision mas detallada y la posibilidad de intervencion
quirurgica directa. En algunos casos, es necesario
realizar examenes complementarios, como la
tomografia computarizada (TC) o la resonancia
magnética (RM), para evaluar la extension de tumores o

lesiones de mayor complejidad [6].

Ademas de la laringoscopia, el analisis de la voz o
estudio foniatrico puede ser util para evaluar la
funcionalidad de las cuerdas vocales y la calidad vocal
del paciente. Este tipo de evaluacion es especialmente
importante en pacientes con disfonia créonica o aquellos
que han sido sometidos a cirugia laringea. Los
trastornos de la voz pueden ser indicativos de diversas

patologias, desde lesiones benignas como el nédulo

25


https://isbn.camlibro.com.co/catalogo.php?mode=detalle&nt=465093

Otorrinolaringologia General Vol. 2

vocal hasta condiciones mas graves como el cancer de
laringe. Los profesionales que se especializan en la
rehabilitacion vocal, como los fonoaudidlogos, son
esenciales para la recuperacion de la funcidon vocal

después de cirugia o enfermedad [7].

El diagnodstico de las afecciones laringeas debe ser
preciso y completo, teniendo en cuenta no solo la
evaluacion clinica directa sino también las pruebas
complementarias necesarias. El historial médico del
paciente es esencial para determinar factores
predisponentes, como el uso de tabaco, el consumo
excesivo de alcohol, o ¢l reflujo gastroesofagico, que
son conocidos factores de riesgo para lesiones malignas
de la laringe. En pacientes con antecedentes de abuso
vocal o aquellos con sintomas persistentes de disfonia,
la investigacion debe ser exhaustiva para descartar o
confirmar la presencia de neoplasias laringeas o
trastornos funcionales. La identificaciéon temprana de
condiciones malignas es crucial, ya que puede mejorar
significativamente el prondstico a través de un

tratamiento adecuado y oportuno [8].

26


https://isbn.camlibro.com.co/catalogo.php?mode=detalle&nt=465093

Otorrinolaringologia General Vol. 2

Tratamiento de las Afecciones Laringeas

El tratamiento de las afecciones laringeas depende de la
naturaleza de la patologia identificada. En el caso de la
laringitis viral, el tratamiento es principalmente
sintomatico, con medidas de soporte como reposo vocal,
hidratacion adecuada y el uso de antiinflamatorios no
esteroides (AINEs) para aliviar la inflamacion y el
dolor. En casos de laringitis bacteriana, se prescriben
antibioticos especificos, y se puede considerar el uso de
corticosteroides en casos de inflamacién severa. El
tratamiento de trastornos como el nédulo vocal implica
generalmente un enfoque conservador que incluye
reposo vocal y modificacion de la técnica vocal,
especialmente en pacientes con abuso vocal crénico. Sin
embargo, cuando los noddulos no responden al
tratamiento  conservador, se puede recurrir a
intervenciones quirurgicas minimamente invasivas,
como la microcirugia laringea, para eliminar las

lesiones sin afectar la funcion vocal [9].

El tratamiento quirGrgico también es necesario en

pacientes con cancer de laringe. El manejo de esta
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patologia depende del estadio y la localizacion del
tumor, y puede incluir cirugia (como la laringectomia
parcial o total), radioterapia o una combinacion de
ambos. La cirugia conservadora, que permite la
preservacion de las funciones de la laringe, se ha vuelto
una opcion preferida en tumores en etapas tempranas. En
etapas mas avanzadas, donde la extirpacion de la laringe
es necesaria, los pacientes pueden necesitar una
traqueostomia y rehabilitacion vocal posterior, que
puede incluir el uso de eséfago voz o dispositivos

prostéticos [10].

Para los pacientes con paralisis laringea, el tratamiento
varia dependiendo de la causa subyacente y la severidad
del trastorno. En algunos casos, se puede emplear
terapia foniatrica para mejorar la funcién vocal,
mientras que en casos mas graves, donde la disfagia o
disfonia son pronunciadas, puede ser necesario recurrir a
procedimientos quirrgicos como inyecciones de
material volumizador o técnicas de tensién vocal para
mejorar el cierre de las cuerdas vocales y restaurar la

funcion vocal adecuada [11].
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Ademaés de los tratamientos médicos y quirdrgicos, la
rehabilitacion vocal es esencial para la recuperacion de
los pacientes que han sufrido alteraciones de la voz, ya
sea por abuso vocal, cirugia laringea o trastornos
neurologicos. Los fonoaudidlogos juegan un papel
crucial en la rehabilitacion, ayudando a los pacientes a
recuperar la capacidad de hablar con normalidad y
evitando futuros dafios a las cuerdas vocales. El trabajo
conjunto entre el otorrinolaring6logo y el fonoaudidlogo
es fundamental para el manejo integral de las afecciones

de la laringe [12].

Conclusion

Las afecciones de la laringe son diversas y su manejo
requiere un enfoque personalizado que considere tanto
los factores etiologicos como las necesidades funcionales
del paciente. El diagnéstico temprano y preciso es
crucial para determinar el tratamiento adecuado y evitar
complicaciones graves, como la pérdida irreversible de
la voz. Mientras que muchas afecciones laringeas pueden
manejarse con tratamientos conservadores, los trastornos

mas graves, como los tumores de la laringe, requieren
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intervenciones quirdrgicas y un seguimiento cercano.
Ademas, la rehabilitacion vocal desempenia un papel
esencial en la restauracion de la funcion vocal en
pacientes que han sufrido dafio laringeo. El manejo
integral y multidisciplinario es fundamental para
optimizar los resultados y mejorar la calidad de vida de

los pacientes [13].
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Introduccion

La pérdida auditiva es un problema de salud comin que
afecta a millones de personas en todo el mundo, y puede
tener un impacto significativo en la calidad de vida de
quienes la padecen. Tradicionalmente, los audifonos han
sido el tratamiento estdndar para la pérdida auditiva,
pero en casos de pérdida auditiva profunda o severa,
donde los audifonos no son efectivos, los implantes
cocleares y los dispositivos de aumento de la audicion
representan opciones mas avanzadas. Los implantes
cocleares son dispositivos electronicos que estimulan
directamente el nervio auditivo en lugar de amplificar el
sonido, lo que los convierte en una opcién clave para
pacientes con dafio severo en el oido interno. Por otro
lado, los dispositivos de aumento de la audicién, como
los audifonos, amplifican los sonidos en el oido externo
y medio, lo que es util en casos de pérdida auditiva leve

a moderada [1].

El diagnostico de la pérdida auditiva debe ser
exhaustivo, incluidas pruebas audiologicas detalladas,

estudios de imagen, y evaluacion de las expectativas del
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paciente. Para determinar la idoneidad de un implante
coclear o un dispositivo de aumento de la audicion, se
debe evaluar la gravedad de la pérdida auditiva y las
condiciones del oido interno y nervio auditivo. Los
implantes cocleares son especialmente efectivos en
pacientes con pérdida auditiva neurosensorial
bilateral severa a profunda que no obtienen beneficio
de los audifonos. En cambio, los dispositivos de aumento
de la audiciéon son mas adecuados para pacientes con

pérdida auditiva de leve a moderada [2].

El tratamiento de la pérdida auditiva mediante implantes
cocleares o dispositivos de aumento de la audicion ha
transformado significativamente la vida de los pacientes,
permitiéndoles recuperar la capacidad de escuchar y
comunicarse. La intervencion temprana es clave para el
éxito de estos dispositivos, especialmente en los nifios,
ya que la estimulacion temprana del sistema auditivo
favorece el desarrollo del lenguaje. Sin embargo, en
adultos, la adaptacion a un implante coclear puede ser
mas desafiante, y el proceso de rehabilitacion es crucial

para obtener resultados optimos. Este capitulo abordara
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las distintas opciones de tratamiento disponibles, las
indicaciones, las técnicas quirurgicas y el seguimiento

postoperatorio [3].

El avance en la tecnologia de los dispositivos de
aumento de la audicidon y los implantes cocleares ha
permitido una personalizacion en los tratamientos,
asegurando que los dispositivos se ajusten a las
necesidades individuales de cada paciente. La clave del
¢xito radica no solo en la intervencion quirurgica o en la
adaptacion del dispositivo, sino también en el
seguimiento adecuado y la rehabilitacion auditiva. Este
enfoque multidisciplinario que involucra a audidlogos,
cirujanos y terapeutas de la voz, es fundamental para
maximizar los beneficios de los implantes y los
dispositivos de audicion, mejorando tanto la capacidad

auditiva como la calidad de vida del paciente [4].

Implantes Cocleares: Indicaciones y Técnica
Quirurgica
Los implantes cocleares son dispositivos electrénicos

complejos que se colocan en el oido interno para
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restaurar la audicion en pacientes con pérdida auditiva
profunda bilateral que no obtienen mejoras con
audifonos. Estos dispositivos no amplifican el sonido,
sino que lo convierten en sefiales eléctricas que
estimulan directamente el nervio auditivo. Los
candidatos ideales para los implantes cocleares son
aquellos con daiio irreversible en las células ciliadas
de la coclea, lo que impide la transmision adecuada del
sonido. Las indicaciones mas comunes para la
colocacion de un implante coclear incluyen sordera
bilateral severa o profunda, tanto en adultos como en

nifios que nacen con pérdida auditiva neurosensorial

[5].

La técnica quirurgica para la colocacion de un implante
coclear implica una intervencion delicada en la que se
realiza una incisiéon detrds de la oreja para crear una
cavidad en el hueso temporal, donde se inserta un
pequeiio electrodo en la coclea. Esta intervencion se
lleva a cabo bajo anestesia general y tiene una duracion
aproximada de 1 a 2 horas. El electrodo coclear se

introduce en la coclea de tal manera que puede estimular
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directamente el nervio auditivo, permitiendo al paciente
percibir sonidos. Es crucial que el procedimiento sea
realizado por un ciruyjano especializado en
otorrinolaringologia y cirugia de implantes cocleares,
para asegurar la correcta colocacion y evitar

complicaciones postquirurgicas [6].

Una vez realizada la cirugia, el implante no se activa de
inmediato. El proceso de activacion del implante se
realiza generalmente entre 2 y 4 semanas después de la
cirugia, una vez que la herida ha cicatrizado. La
programacion del implante coclear es un paso esencial
que implica ajustar los parametros del dispositivo para
adaptarlos a las necesidades auditivas del paciente.
Durante este proceso, el audidlogo utiliza un procesador
externo para enviar sefales al implante y ajustar la
intensidad de los sonidos. A lo largo del tiempo, se
realizan ajustes adicionales para optimizar la percepcion
de los sonidos, adaptandose a las preferencias y la

respuesta auditiva del paciente [7].
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El éxito de un implante coclear depende de varios
factores, incluidos la edad del paciente en el momento de
la implantacién, la duraciéon de la pérdida auditiva y la
motivacion para la rehabilitacion. En nifios, la
intervencion temprana es crucial para maximizar el
desarrollo del lenguaje y la adquisicion de habilidades
auditivas. En adultos, los resultados pueden ser
igualmente positivos, aunque el proceso de adaptacion
puede ser mas lento. Ademas, la rehabilitacion auditiva
juega un papel fundamental en la adaptacién exitosa,
ayudando a los pacientes a utilizar su nuevo sentido de la
audicidon para mejorar la comprension del habla y otros

aspectos de la comunicacion [8].

Dispositivos de Aumento de la Audicion: Indicaciones
y Tipos

Los dispositivos de aumento de la audicion, como los
audifonos y los implantes de conduccion dsea, son
opciones efectivas para personas con pérdida auditiva
leve a moderada. Los audifonos son dispositivos
pequefios que amplifican los sonidos, mejorando la

capacidad auditiva del paciente. Estan indicados para
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aquellos con pérdida auditiva sensorial o conductiva,
donde el oido interno y el nervio auditivo son
funcionales, pero hay dificultades para captar los sonidos
debido a deficiencias en la conduccion del sonido. Estos
dispositivos son adecuados para pacientes con pérdida
auditiva bilateral leve a moderada, ya sea causada por

factores genéticos, envejecimiento o exposicion al ruido

[9].

Los dispositivos de conduccion dsea son una alternativa
util para pacientes con pérdida auditiva conductiva o
malformaciones del oido externo. Estos dispositivos
transmiten el sonido a través de las vibraciones del hueso
del craneo directamente al oido interno, evitando la
necesidad de wun oido medio funcional. Son
especialmente utiles para personas con otosclerosis,
malformaciones del oido externo o aquellos con hiper
sensibilidad del canal auditivo. Los implantes de
conduccion dsea se insertan quirargicamente en el hueso
temporal, lo que permite una mejora significativa de la

audicidn en este tipo de pacientes [10].
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El tratamiento con audifonos implica una adaptacion
constante, ya que la pérdida auditiva puede progresar
con el tiempo, lo que requiere ajustes en el dispositivo.
Los audifonos modernos incluyen funciones avanzadas,
como la reduccion de ruido, cancelacion de eco y
ajustes automaticos que optimizan la amplificacion del
sonido segun el entorno acustico. Ademas, los audifonos
digitales permiten personalizar las configuraciones para
adaptarse mejor a las necesidades auditivas especificas
de cada paciente. Si bien los audifonos no son efectivos
en pacientes con pérdida auditiva profunda, son
altamente beneficiosos para aquellos con pérdida
auditiva moderada, mejorando la audicion en una

variedad de ambientes [11].

Por otro lado, los dispositivos de conducciéon ésea son
menos invasivos que los implantes cocleares y pueden
ofrecer una mejora considerable para los pacientes con
pérdida auditiva conductiva. Aunque los audifonos
amplifican el sonido, los dispositivos de conduccion 6sea
transmiten las vibraciones directamente al oido interno,

permitiendo una percepcion del sonido sin la necesidad
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de un oido medio funcional. Estos dispositivos pueden
ser usados de manera externa o, en algunos casos, se
implantan quirtirgicamente. Son una excelente opcion
para pacientes que no pueden utilizar audifonos
tradicionales debido a malformaciones o problemas

estructurales del oido [12].

Seguimiento y Rehabilitacion Postoperatoria

El seguimiento postoperatorio es esencial tanto para
los pacientes con implantes cocleares como para
aquellos que usan dispositivos de aumento de la
audiciéon. En el caso de los implantes cocleares, el
seguimiento incluye varias sesiones de programacion
para ajustar los parametros del dispositivo segin la
respuesta del paciente. Este proceso es gradual y
requiere ajustes periddicos para asegurar que el paciente
obtenga el maximo beneficio del implante. Ademas, los
pacientes con implantes cocleares a menudo participan
en programas de rehabilitacién auditiva que les ayudan
a mejorar su capacidad para procesar el sonido y

entender el habla. Estos programas pueden ser tanto
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individuales como grupales, y son esenciales para

maximizar la funcionalidad del implante coclear [13].

En los pacientes que usan audifonos o dispositivos de
conduccion osea, el seguimiento es igualmente
importante para asegurarse de que el dispositivo esté
funcionando de manera optima. Los pacientes pueden
necesitar ajustes regulares en la amplificacion,
especialmente si experimentan cambios en su capacidad
auditiva. Ademas, los dispositivos pueden necesitar ser
actualizados o mantenidos para garantizar que
continten ofreciendo el mejor rendimiento. Los
audiologos desempenian un papel fundamental en este
proceso, ya que son los encargados de realizar los ajustes
de los dispositivos y educar al paciente sobre el uso

adecuado y el mantenimiento de los mismos [14].

Ademas del seguimiento regular, es importante que los
pacientes reciban asesoria psicolégica si la pérdida
auditiva afecta significativamente su calidad de vida,
especialmente en aquellos que experimentan dificultades

para adaptarse al uso de dispositivos auditivos. La
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rehabilitacion vocal es otro aspecto crucial,
especialmente para aquellos pacientes con implantes
cocleares, que pueden requerir un entrenamiento
especifico para mejorar la discriminacion del habla y
otros sonidos. La colaboracion entre el equipo médico,
los audidlogos y los terapeutas de la voz es esencial para
ofrecer un tratamiento integral que garantice la mejor
calidad de vida para los pacientes con pérdida auditiva

[15].

Conclusion

El tratamiento de la pérdida auditiva con implantes
cocleares y dispositivos de aumento de la audicion ha
revolucionado la forma en que los pacientes con pérdida
auditiva severa a profunda pueden interactuar con su
entorno. Los implantes cocleares son esenciales para
aquellos que no pueden beneficiarse de audifonos
convencionales, ya que restauran la percepcion auditiva
mediante la estimulacion directa del nervio auditivo. Por
otro lado, los dispositivos de aumento de la audicion,
como los audifonos y los implantes de conduccion osea,

son opciones eficaces para aquellos con pérdida auditiva
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leve a moderada. Un enfoque integral que incluya
diagnodstico, intervencién temprana, seguimiento y
rehabilitacion es esencial para lograr los mejores
resultados y mejorar la calidad de vida de los pacientes

[16].
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