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En España,ya se ha interve-
nido a los dos primeros ca-
sosdepacientespediátricos
cuyas patologías en el oído
externo y medio impiden la
colocación de un audífono
convencional. Javier Cer-
vera, jefe del Servicio de
Otorrinolaringología (ORL)
en el Hospital Infantil Uni-
versitario Niño Jesús, de
Madrid, ha efectuado am-
bas cirugías con el nuevo
dispositivo. Este implante
osteointegrado -en esencia,
una plataforma imantada
que asegura la colocación
de un dispositivo externo-
se indica sólo en los casos
en los que el paciente exhi-
be un oído interno comple-
tamente sano.Las principa-
les indicaciones y,de hecho,
las dos que han motivado
sendas intervenciones en
el Hospital Niño Jesús, son
la malformación congénita
del oído externo y medio, y
la otitis media crónica bila-
teral.

"La principal indicación
se establece en pacientes
cuyo oído interno se en-
cuentre sano; básicamen-
te, en niños con agenesia
(falta de desarrollo del con-
ducto auditivo externo) y en
aquéllosconotitismediabi-
lateral crónica siempre que
no admitan un audífono
convencional.En los dos ca-
sos que hemos realizado,
uno presentaba la malfor-
mación y otro un colestea-
toma bilateral,que exigió la
resección de todo el sistema
de transmisión del oído me-
dio", ha detallado Cervera.

Otras posibles indicacio-
nes podrían encontrarse en
algunos pacientes con sín-
drome de Down cuyo con-
ducto auditivo externo es
demasiado estrecho y tam-
poco admite el audífono
convencional. Mucho me-
nos frecuentes y bastante
rarasenlosniños,perotam-
bién motivo para la inter-
vención,serían las otitis ex-
ternas crónicas asociadas a
conductos muy cerrados
que impiden la transmisión
del sonido al oído interno.

Implante osteointegrado,
si no se admite audífono

Los pacientes pediátricos cuyas afecciones no admiten un audífono
convencional pueden beneficiarse de un novedoso implante osteointegrado.
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piel y, de esta forma, el dis-
positivo externo puede ad-
herirse mediante el imán,lo
que permite la transmisión
de lavibraciónsonorahacia
eloído interno.Larecupera-
ción de la función auditiva
es del cien por cien.

Hasta ahora,en estos pa-
cientes se colocaba un dis-
positivo que requería de un
tornillo transcutáneo para
asegurar la fijación. Este
tipo de sistema conlleva
problemas de infección, al-
teraciones dérmicas,recha-
zos y obtiene una peor ca-
lidad del sonido.

Cervera ha recordado que
el dispositivo se ha empeza-
do a aplicar desde hace un
par de años en Alemania y
Estados Unidos, con exce-

Javier Cervera es responsable del Servicio ORL en el Hospital Niño Jesús, de Madrid.

Un momento de la cirugía que permite la colocación del

implante. Al lado, resultado final con el dispositivo externo.
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Investigadoresde laUni-
versidad de Oxford,diri-
gidosporMichalisPapa-
dakis,han descifrado en
rataselorigendeunaca-
pacidad innata del ce-
rebro para protegerse
del daño que se produ-
ce tras un ictus. Sus re-
sultados se publican en
el último número de Na-
ture Medicine.

El grupo británico ha
identificado una prueba
de que el cerebro tiene
integrado un sistema de
neuroprotección, la de-
nominada neuroprotec-
ción endógena.

Los científicos com-
probaron que la produc-
ción de hamartina
(TSC1) permite que las
célulascerebralessobre-
vivan a pesar de la falta
deoxígenoyglucosaque
se produce tras un acci-
dente cerebrovascular.

El equipo descubrió
queestimular laproduc-
ción de hamartina ofre-

TSC1 proporciona
neuroprotección frente a
la isquemia tras un ictus
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ce una mayor protección
a lasneuronas.Elprimer
firmante del trabajo,
AlastairBuchan,explica:
"El fenómeno está cau-
salmente relacionado
con la supervivencia ce-
lular. Si bloqueamos la
hamartina,las neuronas
mueren cuando el flujo
sanguíneo se detiene. Si
desbloqueamos a la ha-
martina, las células
vuelven a tener la capa-
cidad de sobrevivir".

Finalmente, los inves-
tigadores fueron capa-
ces de identificar la ruta
biológica a través de la
cual actúa la hamartina
para permitir que las cé-
lulas nerviosas hagan
frente a los daños que se
generan cuando no re-
ciben glucosa ni oxíge-
no. El grupo señala que
el conocimiento del me-
canismo biológico natu-
ral que conduce a neuro-
protección abre la posi-
bilidad de desarrollar
fármacos que imiten el
efecto de hamartina.

Los antidiabéticos basa-
dos en el péptido similar
al glucagón tipo 1 (GLP-
1) están asociados a un
aumento del riesgo de
hospitalización por pan-
creatitis aguda, según
un estudio que se publi-
ca hoy en JAMA Internal
Medicine.

Al parecer,exenatida y
sitagliptina contribuyen
a generar lesiones pan-
creáticas y al desarro-
llo de inflamación. Los
autores del trabajo,diri-
gido por Sonal Singh, de
la Universidad Johns
Hopkins, de Baltimore,
recuerdan que el riesgo
de pancreatitis es un
efecto conocido, del que
ya han advertido las au-
toridades sanitarias.

Sin embargo, su estu-
dio es el primero en me-
dir de forma exacta el al-
cance de este peligro en

Los fármacos basados
en GLP-1 elevan el
riesgo de pancreatitis
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un análisis que tuvo en
cuenta otros factores de
riesgo de la pancreatitis.

La investigación se
basóen1.269 individuos
a los que se les había
prescrito al menos un
fármaco para tratar la
diabetes tipo 2 entre
2005 y 2008. Fueron
comparados con otros
tantos diabéticos a los
que no se les había re-
cetado ningún medica-
mento antidiabético.

Quienes tomaron una
terapia basada en GLP-1
tenían una probabilidad
dosvecessuperiordeser
hospitalizados por pan-
creatitisque losquecon-
sumieron una medica-
ción distinta.

Otro estudio publica-
do en la misma revista
constata la existencia de
unarelaciónentre lacor-
tisona y un aumento del
riesgo de pancreatitis
aguda.

lentes resultados.También
ha insistido en la importan-
cia de adoptar éstas y otras
medidas para tratar la hi-
poacusia lo más precoz-
mente posible."Está en jue-
go el desarrollo del lengua-
je", ha alertado.

En ese sentido, el nuevo
dispositivo osteointegrado
puede aplicarse a partir de
los tresaños,cuandoelhue-
so temporal tiene el grosor
suficienteparaalojar lapla-
ca y, por tanto, no se com-
promete la función del len-
guaje.

Vea una de las dos
únicas intervenciones
realizadas en España
en nuestra web.
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La malformación del
oído externo y medio, y
la otitis media crónica
bilateral son las
principales
indicaciones, siempre
que el oído interno
se encuentre sano

El nuevo dispositivo se
fija, bajo la piel, en el hue-
so temporal; para ello, con
una cirugía sencilla, sin
riesgos y de unos veinte mi-
nutos de duración, se crea
un pequeño lecho en el hue-
so, donde estará alojada la
placa cuya fijación se ase-
gura mediante pequeños
tornillos.Una vez asentada,
la placa se recubre con la
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