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La vuelta de los sonidos casi a los 100 aios.
;Cual va a ser el limite?

CASO CLINICO

The return of sounds at almost 100 years of age. Which will be the limit?

Marcos Goycoolea V., Byanka Cagnacci B.%, Jorge Rufs B.?, Raquel Levy J.',

Catherine Catenacci S.*, Maricarmen Andrade A.°, Jacqueline Scherpenisse I.°

Resumen

Elimplante coclear (IC) es el tratamiento estdndar para las sorderas profundas en nifios
y adultos. En adultos mayores esta indicacién ha pasado a ser cada dia mds comun. Se
describe un abordaje para implantes cocleares en adultos mayores usando como hilo
conductor el caso clinico de una mujer de 98 afios y 9 meses con hipoacusia neuro-
sensorial severa que ya no se beneficiaba de sus audifonos. Las evaluaciones fueron
conducidas por las 4reas de otologia, cardiologia, neurologia y anestesiologia. Con las
aprobaciones de las dreas médicas, la cirugia de implante coclear en el oido izquierdo
fue realizada con anestesia local y sedaciéon. No hubo complicaciones intra ni posto-
peratorias. La rdpida recuperacion permitié el alta al segundo dia posoperatorio. El
implante fue activado al mes de operada con todos los electrodos estando activos. Se
lograron umbrales para tonos puros de 25 dB HL en campo libre y discriminacién en
silencio con IC en oido izquierdo y audifono en oido derecho para frases del 76% y
para palabras familiares del 100%. El implante coclear fue una alternativa adecuada
para esta paciente, posiblemente la implantada de mayor edad en el mundo, y debe ser
considerado una alternativa razonable para el adulto mayor con sordera profunda. La
decisién quirtrgica debe estar enfocada en las condiciones generales de salud més que
en la edad cronoldgica.

Palabras clave: Implante coclear e hipoacusia en el adulto mayor, implante coclear en la
persona mayor en el mundo, anestesia para el adulto mayor, edad e hipoacusia.

Abstract

Cochlear implant (IC) is the standard treatment for profound deafness in children and
adults. In the elderly this indication is becoming more common every day. An approach to
cochlear implants in the elderly is described, using as a common thread the case of a 98 years
and 9 months old woman with severe bilateral gradually progressive sensorineural hearing
loss who did not benefit from her hearing aids. She underwent comprehensive multispecial-
ty medical evaluation including otolaryngology, neurology, cardiology and anesthesiology.
She underwent cochlear implantation under local anesthesia and sedation. No intra or
postoperative complications occurred. Recovery was quick and she was discharged on the
second postoperative day. The device was activated at 1-month post-surgery and all elec-
trodes were active. Free field thresholds for pure tones were 25 dB HL and discrimination
in silence with IC in left ear and hearing aid in right ear for sentences were 76% and for
familiar words 100%. Cochlear implantation resulted in an adequate alternative for this el-
derly patient, possibly the oldest implanted individual in the world. Cochlear implantation
should be considered a reasonable alternative for elderly patients with profound hearing
loss. The surgical decision should focus more on the general health conditions than on the
chronological age.

Key words: Cochlear implantation, hearing loss in the elderly, cochlear implants in the
elderly, oldest person with cochlear implant, anesthesia for the elderly, aging and hearing
loss.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso fisioldgico
en el cual la estructura y capacidad funcional
de los diferentes 6rganos se deterioran gra-
dualmente, deterioro del cual no estd exento
el sentido de la audicién. Un 30% de las per-
sonas sobre 65 afios y el 70% de los mayores
de 75 afios tienen algin grado de hipoacusia
neurosensorial?, Las expectativas de vida han
cambiado. En el 2020 el porcentaje de adultos
sobre 65 afios son el 16% de la poblacién'?.

Los efectos de la hipoacusia pueden ser de-
vastadores y se pueden traducir en problemas
de comunicacién e integracién y eventual-
mente en aislamiento, soledad, decaimiento
cognitivo e incluso demencia*’. En la mayoria
de las personas con hipoacusia neurosensorial
bastardn audifonos y un programa de rehabi-
litacién, sin embargo, hay individuos para los
cuales audifonos no son suficientes y requieren
un implante coclear. Los implantes cocleares
son actualmente el estdndar de tratamiento
para hipoacusias neurosensoriales severas a
profundas en nifos y adultos, y los adultos
mayores son candidatos potenciales para este
tratamiento’”.

El objetivo de este relato es describir el caso
clinico de una mujer de 98 afios y 9 meses con
hipoacusia neurosensorial severa que ya no se
beneficiaba de sus audifonos y que fue operada
de implante coclear.

Caso Clinico

M.R. es una mujer nacida en 1919, diag-
nosticada con hipoacusia simétrica hace 20
afios, la cual fue de lenta progresiéon y para la
cual us6 audifonos desde entonces en forma
satisfactoria. Su audicién y discriminacién se
fueron deteriorando hasta que los audifonos
le eran insuficientes para una comunicacién
adecuada. La paciente solicité un implante
coclear a fines de 2017, presentado las audio-
metrias descritas en la Figura 1.

Antecedentes médicos

Hipertension arterial estable y uso de mar-
capasos cardiaco. La paciente es duefia de un
predio agricola que administra exitosamente
hasta la fecha. Es muy activa socialmente. Al
presentar a la paciente los riesgos involucra-
dos en el procedimiento quirtdrgico, ella fue
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Figura 1. A. Audiometria preoperatoria. B. Audiometria a campo libre con audifono en oido derecho preoperatoria.
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enfatica al decir que “preferia tomar el riesgo
de morir que transformarse en una muerta
viviente aislada del mundo”. El examen neuro-
légico no mostré defectos focales. Se le efectud
una evaluacién cognitiva con minimental test
abreviado para adulto mayor (MMSE-EFAM)
y estaba normal (18 puntos). Posterior a las
evaluaciones por los especialistas en cardio-
logia y anestesiologia, se aprob6 en forma
undnime el procedimiento, considerando su
estado general de salud y sus condiciones neu-
rocognitivas. Dada su edad se sugirié hacer el
procedimiento con anestesia local y sedacién.

La paciente fue implantada en el oido
izquierdo en marzo de 2018. Se usé anestesia
local (carbocaina al 2% con epinefrinaal 1 por
100.000) y sedacién con propofol. El procedi-
miento se hizo en 2 horas y sin variaciones en
la técnica quirdrgica habitual con anestesia
general®. Se colocaron todos los electrodos in-

CASO CLINICO

tracocleares a través de la ventana redonda sin
inconvenientes (Figura 2). El implante fue un
Cochlear Nucleus CI24RE Nucleus Freedom
Recto. El procedimiento fue bien tolerado
por la paciente y sin complicaciones intra ni
postoperatorias. Fue dada de alta al segundo
dia postoperatorio. La paciente se movilizaba
sola no tenia dolor, nduseas ni vértigo.

A la fecha lleva dos anos de operada vy,
durante este tiempo, cumplié los 100 anos.
Después de la activaciéon del procesador vy,
gradualmente, la paciente nota una mejora en
suaudicién, con una buena ganancia funcional
como se presenta en la Figura 3. La paciente
ha preferido el uso bimodal, es decir, implante
a izquierda y audifono a derecha. Ha logrado
un buen control de la intensidad de suvoz y su
comunicacién en un ambiente tranquilo con
uno o dos interlocutores, es 6ptima. Ha vuelto
a “encontrarse” con sonidos importantes para

Figura 2. Implante coclear pos-
cirugfa.
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ella como el ruido del mar. En la actualidad,
es capaz de discriminar un 76% en frases y
un 100% en palabras conocidas en ambiente
silencioso sin apoyo de lectura labial. Esto le
ha permitido estar conectada con su entorno
y bédsicamente el seguir siendo la persona in-
dependiente que ha sido a lo largo de su vida.

Discusion

El envejecimiento es un proceso fisioldgico
en el cual la estructura y la capacidad funcional
de los diferentes érganos se deteriora con el
tiempo. Este proceso estd influenciado por mu-
chos factores, entre ellos estilo de vida, medio
ambiente, genética, factores socioecondémicos
y enfermedades>”'°. En el adulto mayor estas
discapacidades funcionales estdn compensadas
en un delicado balance, sin embargo, cuando se
requiere una respuesta fuera de la rutina o en
situaciones de estrés como en cirugia, algunas
de estas discapacidades se hacen manifiestas®*.

Sibien en nuestras instituciones implanta-
mos adultos mayores y actualmente tenemos
seis pacientes implantados mayores de 85
anos de edad, el caso de nuestra paciente de
avanzada edad es excepcional. De acuerdo
con una reciente revision de la literatura'!, esta
paciente seria la persona mds afiosa que haya
sido implantada en el mundo. En este caso,
la buena salud y predisposicién animica de
la paciente, sumado al apoyo familiar fueron
factores importantes en nuestra decisiéon qui-
rurgica. A pesar de que la cirugia convencional
de implante coclear con anestesia general es
segura para los pacientes afiosos, siempre estd
presente la discusion en relacién con los ries-
gos de la anestesia general. Estd descrito que
los adultos mayores pueden ser operados sin
riesgos o dolor indebido bajo anestesia local y
sedacion'?, y nuestra publicacién lo confirma
en un caso de implante coclear. Los adultos
mayores también tienen mds riesgos de com-
plicaciones posoperatorias como infecciones
adquiridas, eventos tromboembdlicos, deshi-
dratacién y menor consumo de nutrientes, los
cuales pueden ser disminuidos restaurando la
movilidad y la autonomia lo antes posible en
el postoperatorio®.

Actualmente, el desafio anestésico no
estd limitado al intraoperatorio, sino que se

extiende al periodo perioperatorio. La com-
plicacién mds temida es el deterioro cogni-
tivo postoperatorio, el cual estd asociado a
diferentes frecuencias en diferentes tipos de
cirugias'®”. Se reconocen varios factores de
riesgo relacionados con la aparicién de deterio-
ro cognitivo postoperatorio. Estos pueden ser
intrinsecos y extrinsecos. Los intrinsecos son
aquellos propios de cada paciente, siendo los
mas importantes la edad, deterioro cognitivo
previo, capacidad funcional disminuida, bajo
nivel educacional, abuso de medicamentos y
“fragilidad”. Los extrinsecos tienen que ver con
las caracteristicas de la cirugia, la magnitud y
duracién, la inflamacién y el manejo fisioldgico
y de firmacos anestésicos durante la cirugia.
Aparentemente el factor de riesgo mas impor-
tante es la respuesta inflamatoria causada por
la cirugfa'. La profundidad anestésica ha sido
asociada a una incidencia mayor de deterioro
neurocognitivo y a ello se debe la recomenda-
ci6n de monitorizacioén continua de ésta”. Mo-
nitoreo permanente es esencial para mantener
la homeostasis fisioldgica (eg. gases en sangre,
electrolitos, salida urinaria, profundidad de la
sedacién y oxigenacion cerebral®.

Basado en estos antecedentes, en nuestra
paciente se organizd un procedimiento quirtr-
gico corto asociado a un proceso inflamatorio
moderado y localizado, bajo anestesia local y
propofol en infusién continua, los cuales per-
mitieron mantener los pardmetros fisioldgicos
estables.

La mejoria en la calidad de vida, en la
ansiedad, en el aislamiento social, estrés,
depresién y autoestima que los pacientes
anosos experimentan después de un implante
coclear es un hecho asumido por todos los
autores®'*">. Aunque sean datos subjetivos,
esto fue claramente observado en la paciente.
La mejoria de la audicién en pacientes mayores
de 60 afios resulta en una calidad de vida que
es perdurable e independiente de la calidad
de la audicién®, lo que también ocurrié con
esta paciente. Mds atn, el foco actual estd en
la relacién entre la hipoacusia, la demencia
y el deterioro cognitivo®. Estudios recientes
han sugerido un efecto positivo del implante
coclear sobre el deterioro cognitivo’. Mds atn,
Mosnier y cols.” mostraron que el rendimiento
cognitivo promedio en pacientes implantados
mejoraba a los 6 meses. De hecho, mds alld
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de la edad, el foco deberia estar en la edad
bioldgica de nuestros pacientes en relacién
con sus condiciones generales mds que en su
edad cronoldgica. Por ello sugerimos que se
realicen mds estudios focalizados en pacientes
“super anosos (> 85)” para aportar evidencias
a estas sugerencias.

Finalmente, cabe mencionar que una
hipoacusia neurosensorial bilateral severa a
profunda poslocutiva, en Chile estd cubierta
por la Ley Ricarte Soto. Por lo tanto, adul-
tos mayores que desarrollen estos grados de
pérdida auditiva podrian potencialmente ser
beneficiados por esta ley.

Conclusion

El implante coclear fue una alternativa
adecuada para esta paciente -posiblemente
la implantada de mayor edad en el mundo- y
debe ser considerado una alternativa razonable
para el adulto mayor con sordera profunda. La
decisién quirdrgica para colocar un implante
en un adulto mayor debe estar enfocada en las
condiciones generales de salud mds que en la
edad cronoldgica.
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