Bone Anchored Hearing System

Guia rapida para profesionales

Candidatos al sistema
Criterios audiolégicos

Pérdida auditiva conductiva o mixta

Los estudios indican que los pacientes con pérdidas auditivas conductivas o mixtas con
una diferencia entre la via aéreay la via 6sea superior a 30 dB PTA" pueden beneficiarse
significativamente de los procesadores de sonido osteointegrados en comparacién con
los audifonos por via aérea®8c,
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La adaptacion bilateral es aplicable para la mayoria de los pacientes con pérdida auditiva cadena de huesecillos
conductiva simétricamente o mixta.

Hipoacusia unilateral (HU)
Se considera que un paciente sufre PAU una vez que se ha determinado que el oido afectado no
se beneficiara de la amplificacién que proporcionan los audifonos tradicionales.
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e |Intervenciones quirdrgicas
Ademas, el uso de un sistema de conduccién 6sea puede estarindicado para pacientes que podrian utilizar un audifono de
enrutamiento contralateral de las sefales por via aérea (CROS por via aérea) pero que, por cualquier motivo, no pueden o no

van a usarlo.
Nota: Para obtener informacién detallada sobre los criterios de seleccién de pacientes para prétesis auditivas osteointegradas, consulte la Guia para candidatos
Ponto o Sentio.

1 Promedio de 0,5, 1, 2y 4 kHz
2 Promedio de 0,5, 1, 2y 3 kHz
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Ala hora de elegir entre un Ponto™ System y un Sentio™ System, hay varios factores
a tener en cuentay discutir con el candidato:

Intervencion quirdrgica y anestesia

;Cual es la disposicidn y la capacidad del paciente para someterse a cirugia y anestesia?

La intervencién del implante Sentio dura menos de una hora, pero suele requerir anestesia
general. En cambio, un implante Ponto permite realizar intervenciones minimamente invasivas
con anestesia local que suelen durar menos de 15 minutos.

Necesidad futura de resonancia magnética

;Qué ocurre si el paciente necesita someterse a una resonancia magnética en el futuro?

Un implante puede afectar a la posibilidad de someterse a una resonancia magnética y también
puede crear artefactos. No es necesario extraer un implante Ponto durante una resonancia magnética,
porlo que su repercusion en futuras pruebas de este tipo es minima. Cualquier implante transcutaneo @)
activo, incluido el Sentio Ti, creara un artefacto mayory puede ser necesario extraerlo si se realiza una
exploracion de la cabeza.

Resultados audiolégicos

;Cudles son las necesidades auditivas del paciente?

@ Un implante Ponto es compatible con los procesadores de sonido BAHS méas potentes. En consecuencia,
es la opcién idonea para pacientes con pérdida auditiva mixta severa. Con cualquier implante, siempre
hay que tener en cuenta factores como la degradacion de la audicién y la vida Gtil del implante. Sentio Ti

esta preparado para utilizar procesadores SuperPowerful®.

Estéticay cuidados posteriores

;Tiene el paciente un mayor riesgo de complicaciones posoperatorias?

Sentio Ti ofrece la ventaja de conservar la piel intacta, reduciendo asf la probabilidad de

complicaciones en los tejidos blandos. Mantener la piel intacta también tiene ventajas

cosméticas. Recuerde que el asesoramiento también debe abordar la cuestion de la
estética cuando se utilice el procesador de sonido.

Opciones futuras
;Cual es el horizonte temporal y las necesidades médicas futuras?

O Elimplante percutaneo Ponto deja una minima huella quirdrgica y puede extraerse facilmente,
—_ dejando solo una pequefia cicatriz. Un implante Sentio también se puede extraer facilmente, pero
- dejara una cicatriz mayor. Por lo tanto, un sistema percutaneo podria mantener abiertas futuras

opciones de cirugfa de reconstruccién asi como otras soluciones auditivas.

Es importante leer y comprender la Guia para Candidatos de los sistemas Ponto y Sentio, el Manual Quirtirgico Ponto y el Apéndice y el Manual quirtrgico Sentio para
obtener una descripcion de las indicaciones, contraindicaciones y procedimientos recomendados para los pacientes, incluyendo advertencias y precauciones. No todos
los productos estdn disponibles en todos los mercados. La disponibilidad y las indicaciones del producto estdn sujetas a la aprobacién normativa y pueden variar de-
pendiendo del mercados.
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