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EL PRIMER AUDIFONO

CON LA TECNOLOGIA

PARA CAPTAR TODO
LO QUE TE RODEA

Las personas con pérdida auditiva pueden tener

mas o menos dificultades al participar y entender una
conversacién, pero con Signia Xperience, captaran
todos los sonidos. Gracias a su tecnologia con
sensores de movimiento acustico, podran captar de
dénde proviene el sonido, permitiendo entender
conversaciones en cualquier direccién y situacion,
incluso en movimiento.

Signia
Pure 312 X

Distribuido por:
GAES, una marca Amplifon

Pere 1V, 160 - 08005 Barcelona
Tel:: 93 300 58 OO - Fax: 93 300 72 63
E-mail: info@gaes.es - www.gaes.es

—signia

Life sounds brilliant.

»

* Recepcion de sonido 360°. Capta la direccién
del sonido, incluso con ruido de fondo.

¢ Audicion natural sin esfuerzo, adaptada
al movimiento.

* Conexion Bluetooth para recibir directamente
musica, el sonido de la television y llamadas.

» Actividad durante todo el dia gracias a su bateria
recargable de larga duracion.

Pide una prueba gratuita en cualquiera
de nuestros centros GAES.

Las soluciones auditivas comercializadas por GAES
cumplen con la legislacién vigente y no tienen efectos secundarios.
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C E I /"" Centro de Estudios
% e Investigacion GAES

una marca Amplifon
seguimos a tu lado

El SARS-CoV-2, nombre del coronavirus causante de la
pandemia covid-19, ha cambiado nuestro modo de trabajar,
estudiar, relacionarnos... En definitiva, nuestro modo de vivir.
A estas alturas ya sabemos como se transmite, cuales son

los sintomas principales, la evolucion de la enfermedad, las
posibles secuelas... pero también qué podemos hacer para
evitar el contagio.Y en esto toda precaucion es poca.

Dada la situacion actual, la Sociedad Espanola de ORL y GAES,
una marca Amplifon colaboran conjuntamente proporcionando
recomendaciones aplicadas a nuestro sector y recogidas en la
web app de la SEORL. De hecho, el protocolo de actuacion que
ha establecido GAES en sus centros auditivos esta avalado por
la SEORL y también por el microbidlogo Rafael Canton.

Ademas, GAES médica grupo Amplifon pone a disposicion

de los profesionales ORL productos de proteccion e higiene
que resultan indispensables en la practica médica diaria.

En este nimero de GAES News, editado en formato digital

por el mismo motivo, encontraran la amplia oferta de GAES
médica, tanto para audiologia y endoscopia como para equipos
de consulta y mobiliario: escudos protectores, pantallas

de metacrilato, fundas y moldes desechables, ademas de
productos de limpieza y desinfectantes.

La situacion de pandemia esta condicionando también

nuestro modo de seguir aprendiendo, investigando y
compartiendo conocimientos. Los cursos y congresos limitan
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la presencialidad y optan por una modalidad virtual, como ha
ocurrido con la cita anual mas importante de la SEORL-CCC.
El 71° Congreso Nacional ha adaptado su planteamiento a la
situacion actual y todas las actividades del programa se han
retransmitido en streaming a través de una plataforma virtual
e interactiva.

Lo que no ha cambiado es el propésito y la ilusidon con la

que hacemos las cosas para mejorar la calidad de vida de las
personas. El Comité Cientifico de GAES, una marca Amplifon,
sigue trabajando para promover la formacién continuada de
los especialistas con programas a medida, jornadas, becas

y estudios. Como el Estudio sobre criterios de prescripcion
de audifonos, liderado por el Dr. Carlos Cenjor, a quien
entrevistamos en este numero.

Tampoco cambia el afan por ofrecer las mejores protesis
auditivas. Audifonos como los ReSound LiNX Quattro, que
ofrecen un alto rendimiento con un consumo de energia
reducido, o los Signia Xperience con sensor de movimiento.
También en el apartado de implantes cocleares hay novedades,
como el Nucleus Kanso 2 con el procesador de sonido de botén
de implante coclear mas pequeno del mundo, o el Nucleus 7,
ahora también para usuarios con implantes Nucleus 22. Sin
olvidar la amplia gama de accesorios PONTO para implantes
osteointegrados, para conectar al usuario con el mundo que

le rodea y ayudarle a disfrutar de una experiencia de sonido
brillante en cualquier circunstancia. Incluso la actual.
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CURSOS Y CONGRESOS NACIONALES

UN ENCUENTRO VIRTUAL PARA SEGUIR UNIDOS EN LA CITA ANUAL MAS IMPORTANTE DE LA SOCIEDAD

71° CONGRESO NACIONAL
DE LA SEORL-CCC

Del I3 al I7 de octubre se ha celebrado el 7I° Congreso Nacional de la SEORL-CCC.

Ha sido un encuentro virtual retransmitido en streaming ante la situacién generada por la
pandemia de covid-I9. Se trata de adaptarse a las circunstancias para no dejar pasar la
oportunidad de seguir compartiendo experiencias y conocimiento cientifico.

El congreso nacional se ha desarrollado con el propésitoy lailusion
de siempre, pero con un planteamiento ajustado al escenario
actual. Por eso la mayor parte de las sesiones se han realizado
en horario de tarde y permanecen guardadas y archivadas en una
plataforma virtual para poder acceder a ellas en diferido. Durante
todo el mes de octubre, los congresistas inscritos han tenido a
su disposicion numerosos contenidos pregrabados en dicha
plataforma virtual: grabaciones de comunicaciones y cursos,
stands virtuales, informacion de asistentes... Mientras que del 13
al 17 de octubre, los inscritos han tenido ocasion de compartir las

SIMPOSIO GAES MEDICA GRUPO AMPLIFON

;QUE SABEMOS DEL
SLIM PERIMODIOLAR, LO
ESTAMOS HACIENDO BIEN?

Durante este simposio, que tuvo lugar la tarde del
viernes 16 de octubre, los participantes echaron la
vista atras en la cirugia que se realizé en directo en
3D durante el Congreso nacional de la SEORL de 2016
(Sevilla), del Cochlear Nucleus Profile with

slim modiolar electrode (CI532). Los Dres. Xabier
Altuna, Luis Garcia-lbanez y Oliver Haag, y los

Prof. Manuel Manrique y Angel Ramos, que actué

de moderador, contaron su experiencia y explicaron
cual ha sido la evolucién, realizando un andlisis de lo
recogido sobre este implante a medio plazo.

Dentro de este simposio se presentaron, ademas,
los nuevos procesadores de Cochlear Kanso 2 y
Nucleus 7 para N22, la tecnologia méas avanzada

en procesamiento de senal. #

Este simposio fue el
segundo mas visto,

por detrds de Fragilidad
del anciano y presbiacusia,
también programado

por GAES médica grupo
Amplifon

actividades del programa en directo: mesas redondas, keynotes
y simposios, donde tanto ponentes como asistentes han podido
interactuar y debatir.

Todo ello ha sido posible gracias al esfuerzo de todas las comisiones
implicadas, los socios y al patrocinio y colaboracion de las marcas
comerciales. De hecho, un ano mas, GAES médica grupo Amplifon
ha mostrado su apoyo a la organizacion del congreso con su
patrocinio en la categoria Oro y ha colaborado con la realizacion de
stands virtuales y la organizacion de dos simposios. #



https://youtu.be/UJlH6tURbug

De izquierda a derecha y de arriba abajo: Dres. Jaime Marco,
Justo R. Gémez, Rubén Polo, Serafin Sanchez y Nicolas Pérez.
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71" Congresn kacors - SEDAL-CCQ

SIMPOSIO GAES MEDICA GRUPO AMPLIFON

FRAGILIDAD DEL
ANCIANO Y
PRESBIACUSIA

Ahora mas que nunca, es muy importante estar
atentos a la salud de nuestros mayores. Por ello
ha tenido especial relevancia este simposio sobre
presbiacusia en el que se trataron los factores
predisponentes, las consecuencias no auditivas
asociadas a la presbiacusia y trastornos del
equilibrio en personas mayores. El simposio,
celebrado el dia 14 por la tarde, se centr6 en

el trabajo bibliografico realizado por parte del
Comité Cientifico de GAES grupo Amplifon y
otros colaboradores, relacionado con el proyecto
sobre presbiacusia. Un trabajo realizado por los
Dres. Angel Batuecas, Carlos Cenjor, S. Ferran,
Justo R. Gomez, A.l. Lorenzo, Manuel Manrique,
Jaime Marco, E. Matino, R. Miralles, A. Morant,
Constantino Morera, Nicolas Pérez, Rubén Polo,
Angel Ramos y Serafin Sanchez.

Durante el simposio se realizé un avance del
Estudio sobre Criterios de prescripcion de
audifonos desarrollado por el Comité Cientifico
cuya finalidad es la creacion de una Guia Clinica
para la recomendacion de una prescripcion
apropiada y a tiempo del paciente con problemas
auditivos. El estudio, liderado por el Dr. Carlos
Cenjor, jefe de servicio ORL del Hospital
Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz, de Madrid,
cuenta con la participacion de los Dres. Ana
Isabel Lorenzo, Prof. Jaime Marco y Dr. Rubén
Polo. Cuenta, ademas, con la coordinaciéon de
Saida Pons, Beatriz Pradel y César Gonzalo, y

la colaboracion de Francesc Carreno, todos de
GAES, una marca Amplifon. #

Lorenzo Fiorani,
general manager
Amplifon Espana.

Prof. Constantino
Morera (cierre y
clausura), presidente
del Comité Cientifico
de GAES grupo
Amplifon.

T Eangresn Necionsd - SEDRL-LCY

STIEORD CosNTD

Deme
deterioro

b srratir GAES médica
ity

o P it et twa Gseion s Siminucidn

engratna

ek o b
e s cennenti cizaca

L

o ity GAES madica
e

OHITIIM

b St

kb GAES madica
ey

i Congpesa herive - SEOML-ECQ

¥19i302 ynE16E 1xxx

pesin patcnada pr. GAES médica
. nmphies

71" Congreso Necional SEORL-CCY

Avance del estudio sobre
criterios de prescripcion
de audifonos

Prot. . jor Espafiol

GAES

Comité
Cientifico

ULt

Este simposio registré el mayor numero de conexiones, es decir,
mayor audiencia, de todos los programados en el Congreso Nacional
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EMISION DEL VIDEO
DE LAREUNION
DEL COMITE CIENTIFICO

Durante el simposio de Fragilidad del anciano

y presbiacusia se emitio el video de la reunién
celebrada por el Comité Cientifico de GAES el pasado
28 de febrero, que lleva por titulo: “Presbiacusia:
factores predisponentes, consecuencias no auditivas

REUNIGN
COMITE CIENTIFICO

asociadas a la presbiacusia y trastornos del equilibrio Dr. Matino.

en personas mayores” #

GAES médica

amplifen

SOLUCIONES
AUDITIVAS
INTEGRALES

NUEVA wes GAES MEDICA

El 71° Congreso Nacional de la SEORL-CCC sirvié también
como marco para presentar la nueva web de GAES médica,
grupo Amplifon. Un lugar donde seguir avanzando.

Pinche aqui para ver el spot

https://www.gaesmedica.com

STAND VIRTUAL

El Congreso de la SEORL-CCC cont6 con un espacio dedicado a las
novedades diagndsticas y terapéuticas de la industria farmacéutica.
Ademas de las sesiones en directo y pregrabadas, se puso a
disposicion de los asistentes un apartado de stand virtual para que
pudieran conocer en detalle las ultimas novedades en productos y
servicios de la especialidad. #

WEBAPP DE LA SEORL PRESENTADA DURANTE EL CONGRESO

ACTUALIZACION EN
OTORRINOLARINGOLOGIA Y
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

La Sociedad Espanola de ORL y CCC, en colaboraciéon con GSKy
Amplifon, ha desarrollado una webapp para poner a disposicion
del profesional sanitario las uUltimas actualizaciones de la ORL.
Esta aplicacion estéa dirigida a todos los socios de la SEORL-CCC
otorrinolaringdlogos y cirujanos de cabeza y cuello y residentes
de ORL. Asimismo, pretende ser de utilidad para aquellas
profesiones afines a la ORL (logopedia, audioprotesistas,
etcétera) y de Atencion Primaria. Consta de 11 blogues sobre las

distintas areas de subespecializacion de la otorrinolaringologia
enriquecidos con videos e imagenes en constante actualizacion.

Para acceder a la plataforma es necesario obtener un cédigo de
registro a través de su delegado de area médica y registrarse
con el correo electronico. Pinche AQUI.



https://www.gaesmedica.com/es-es/webapp-actualizacion-otorrinolaringologia-cirugia-cabeza-cuello
https://www.gaesmedica.com/es-es/webapp-actualizacion-otorrinolaringologia-cirugia-cabeza-cuello
https://www.gaesmedica.com/es-es/webapp-actualizacion-otorrinolaringologia-cirugia-cabeza-cuello
https://www.youtube.com/watch?v=VVA5T219L3Ed
https://www.gaesmedica.com
https://youtu.be/ozk1uPKarrs
https://www.youtube.com/watch?v=VVA5T219L3Ed
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MADRID, II'Y 12 DE JULIO DE 2020

| CURSO BASICO

DE DISECCION

DE HUESO TEMPORAL
DEL DR. ARISTEGUI

El objetivo que se persiguid con estas jornadas formativas

fue ofrecer una base solida de iniciacion a la diseccion

del hueso temporal. Para ello se estructuré con sesiones
tedricas sobre aspectos basicos del hueso temporal y una
tutorizacion individualizada y proxima al alumno. Ademas, con
la organizacion del concurso de preguntas (QUIZ) se otorgd

De izquierda derecha:
Dres. Ignacio Aristegui y
José Carlos Casqueiro,
en el centro los 3
finalistas del grupo Ay
la derecha, el Dr. Miguel
Aristegui y Santiago
Ledesma, de GAES.

De izquierda a derecha:
Dr. Jose Carlos
Casqueiro, Dr. Ignacio
Aristegui, junto a los 3
finalistas del grupo By
el Dr. Miguel Aristegui.

un premio a los tres mejores, al igual que premios a las tres
mejores disecciones. Recibieron los primeros premios, en el
grupo A, Dra. Patricia Garcia Vicente, del Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Madrid, y en el grupo B, Dr. Enrik Enchev
Hristov, del Hospital Universitario Son Espases de Palma de

Mallorca. # De izquierda a derecha:

Dr. José Carlos
Casqueiro, Jordi Roqué
(de GAES), Dr. Miguel
Aristegui, Dr. Ignacio
Aristegui y Dr. Manuel
Gutiérrez.

De izquierda a derecha: De izquierda a derecha: Distintos

Dr. Javier Montero y Dra. Patricia Garcia Vicente, momentos de
Dr. Enrik Enchev Hristov, ganadora del grupo A, y las préacticas
ganador del grupo B. Santiago Ledesma, de GAES. en el taller.

MADRID, 23 'Y 24 DE OCTUBRE DE 2020

Il JORNADAS DE DISECCION DEL HUESO
TEMPORAL

En el Instituto Oto Vértigo de Madrid y dirigido por el Dr. Rubén Polo con la colaboracién
del Dr. Pedro Amaro, tuvieron lugar estas jornadas de trabajo. Es esencial un conocimiento
profundo de la anatomia del hueso temporal antes de embarcarse en el tratamiento
quirurgico de los procesos patoldgicos que se asientan en el mismo. Por ello, durante

el desarrollo de estas jornadas se impartio una sesion tedrica de anatomia quirudrgica,
previa a las practicas de diseccidon sobre hueso temporal en cabeza criopreservada que fue
supervisada de manera rigurosa por los profesores del curso. #

De izquierda a derecha: De izquierda a derecha: Distintos momentos de desarrollo
Amador Cabrero (de GAES), Jaime Martin, Daniela Mora, Raquel Ortiz, Paula del Valle, del curso, tanto en su parte tedrica
SaraTanboura, Rubén Polo, Marta Soledad Manuel Rodriguez Paradinas, Rubén Polo y como en el desarrollo de los talleres

Rodriguez, Borja Andrés Bazan y Pedro Amaro. Pedro Amaro. practicos.
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GRANADA, 21 Y 22 FEBRERO DE 2020

JORNADAS CIENTIFICAS
IN MEMORIAM DEL
DR. MANUEL SAINZ QUEVEDO

Las Jornadas sobre Implantes Cocleares fueron organizadas
por el servicio ORL del Hospital Clinico Universitario San
Cecilio de Granada, las jornadas se dividieron en dos actos.
Por un lado, el viernes 21 una sesién para profesionales
celebrada en el salén de actos del Hospital San Cecilio PTS,
y un segundo acto el sabado 22 de febrero con un encuentro
con familiares y pacientes implantados celebrado en el
Palacio de Congresos de Granada.

La unidad fue creada en 1989 bajo la direccion del
recientemente fallecido Dr. Manuel Sainz, y desde entonces
suma un total de 1.364 personas implantadas, con una media
de en torno a 10 implantes al mes. En 2019 se realizaron un
total de 73 intervenciones. El objetivo de estas jornadas fue
conmemorar esta efeméride y homenajear al Dr. Sainz.

El doctor Manuel Sainz Quevedo fue uno de los principales
referentes nacionales en audiologia y otologia. Durante mas
de 20 anos ocupd la jefatura de servicio ORL del Hospital
San Cecilio y fue el precursor de la creaciéon de la unidad de
implantes cocleares e hipoacusia. Su labor ha dejado una
profunda huella tanto en los profesionales del hospital como
en sus pacientes. #

Los doctores Serafin Sanchez,

del Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla; José Luis
Vargas, del Hospital Clinico
Universitario San Cecilio de
Granada, y José Pérez Arco, del
Hospital Virgen de laVictoria de
Méalaga, al frente de los hospitales
implantadores en Andalucia.

Equipo multidisciplinar que
actualmente gestiona el
programa de implantes del
Hospital Clinico Universitario
San Cecilio (homenaje al

Dr. Sainz).

WEBINAR, | DE OCTUBRE DE 2020

CURSO CIRUGIA ENDOSCOPICA DE OIDO

En horario de manana, de 8,15 a 13,00 h, tuvo lugar este nuevo curso del Dr. Aristegui
dirigido por el Dr. Miguel Aristegui y el Dr. José Carlos Casqueiro. Conté con la
participacion de los profesores Dr. Carlos Martin Oviedo, del Hospital Gregorio Maranén
de Madrid, y el Dr. Manuel Gutiérrez, del mismo hospital. Como profesor invitado

intervino el Dr. Nirmal Patel, de Sidney (Australia).

Tras las presentaciones se llevaron a cabo dos disecciones, una diseccién endoscépica
por parte del Dr. José Carlos Casqueiro, y otra diseccion microscopica por parte
del Dr. Miguel Aristegui. Ambas disecciones fueron seguidas de dos mesas redondas. #

WEBINARS COCHLEAR

10 DE SEPTIEMBRE DE 2020
OBJECTIVE MEASURES AND SURGICAL TECHNIQUES

2DEJULIO 2020 | :
CSRS: IDENTIFICACION TEMPRANA E INTERVENCION

I0 DE JUNIO 2020 )

CSRS: ATENCION MEDICA DURANTE LA PANDEMIA
DEL CORONAVIRUS
https://Ims.healthcareskills.com/login/signup.php

Disponible en la pagina web de HealthCareSkills. Puede
encontrar a continuacion una guia rapida sobre como acceder a
este seminario web. Una vez que haya escuchado el seminario
web, puede descargar un certificado de Desarrollo profesional
continuo.

Paso 1: haga clic en el botén a continuacion para obtener acceso
al seminario web desde la pagina web de HealthCareSkills.

Paso 2: Complete sus datos personales. La clave de inscripcion
es “Aberdeen200” Después de enviar su informacién personal, se
le dirigira automaticamente al seminario web grabado.

Paso 3: Al final del seminario web, tendra la oportunidad de
enviar sus conocimientos y recibir su certificado de Desarrollo
Profesional Continuo.

JAN JANSSEN, 19 DE MAYO 2020

AVANCES EN LA IMPLANTACION COCLEAR: UNA
PERSPECTIVA BASADA EN DATOS
https://attendee.gotowebinar.com/
recording/1760536226380648972

(Debera rellenar un formulario para la descarga de la grabacion)

MATTHIAS GRAMSS, 14 Y 28 DE MAYO 2020
CON§IDERACIONES Y FUNDAMENTOS PARA EL
DISENO DE MATRIZ DE ELECTRODOS
https://cochlear.sharefile.com/share/view/
s789de83b10c4f9aa

De izquierda a derecha:

Dr. Agustin Alcala, Lara Roman
(GAES médica), Dr. Serafin
Sanchez, Dr. José Luis Vargas,
Dr. José Manuel Ruiz Gomez

y Juan Manuel Leén (GAES
médica).

El resto de ORL que

participan en el programa del
Hospital Clinico Universitario

San Cecilio de Granada; Dr. Juan
Martin-Lagos, Dra. Marta Martinez
y Dr. Nicolas Muller.

=
Jornadas 5
Clentificas =
sobre
implantes
coclear



https://lms.healthcareskills.com/login/signup.php
https://attendee.gotowebinar.com/recording/1760536226380648972
https://attendee.gotowebinar.com/recording/1760536226380648972
https://cochlear.sharefile.com/share/view/s789de83b10c4f9aa
https://cochlear.sharefile.com/share/view/s789de83b10c4f9aa

MATERIALES DE DESINFECCION,

PROTECCION E HIGIENE PARA
AUDIOLOGIA Y ENDOSCOPIA

(COVID-19)

Desde GAES Médica ponemos a su disposicion materiales
necesarios recomendados por la SEORL-CCC para poder
atender a aquellas personas que precisan atencién esencial
o urgente durante la pandemia COVID-19.

Productos y sistemas de proteccién y desinfeccién tanto para

el equipo profesional, como para los equipos de diagndstico
y mobiliario, que le ayudaran en su dia a dia.

SISTEMAS DE SISTEMAS DE MOLDES
DESINFECCION PROTECCION DESECHABLES

Contacte con su Delegado Médico GAES, grupo Amplifon

Departamento de electromedicina
Tel. 933 005 800 - es-atcelectromedicina@amplifon.com - www.gaesmedica.com

GAES
médica

arupo timplifon
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Hemangioma capilar lobulillar

Dr. Asensio C.
Hospital Ntra. Sra. del Prado de Talavera de la Reina (Toledo).

Mujer de 14 anos de edad que acude a la urgen-
cia del servicio de otorrinolaringologia con le-
sién protruyente procedente del vestibulo nasal
derecho, con origen aparente en septo, de unos
23 mm en el mayor de sus didmetros y de 3 se-
manas de evolucién segun refiere la paciente.
La sintomatologia se caracterizaba por sangra-
dos leves repetitivos y obstruccién de dicha fosa
nasal. EI TAC mostraba una lesién de densidad
partes blandas sin erosidon 6sea. Se procedio a
la escision de la lesion con electrocoagulacion
bipolar bajo anestesia general.

El hemangioma capilar lobular es una lesion
benigna que se produce por una proliferacion
vascular reactiva a diferentes estimulos, espe-
cialmente traumaticos. Cabe mencionar que los
cambios hormonales producidos en la gesta-
cién, en la pubertad, en la anticoncepcion oral,
y en la terapia de reemplazos hormonales, pue-
den ser factores de riesgo para la aparicion de
estas lesiones.

La presentacion en la cara ocurre hasta en la
tercera parte de todos los casos, siendo la cavi-
dad oral y los labios la ubicacion mas comun. La
presentacion nasal no es frecuente pero cuando
se presenta se da en la pared septal en la zona
del plexo de Kiesselbach, seguido del cornete
inferior, suelo de la fosa nasal y cornete medio.
En nifos y adolescentes el diagndstico diferen-
cial incluird: cuerpo extrano, hemangiopericito-
ma, angiofibroma nasofaringeo, quiste dermoi-
de, pdlipo angiomatoso, schwanoma y glioma.




FORMACION MEDICA CONTINUADA #

Caso clinico 5

SINDROME DE LA
VENA CAVA SUPERIOR

DRES. GARCIA-GIRALDA M, ZAFRA JJ,
PARDO MONTIEL S, GALLARDO V.

HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA).

Descripcién del caso

Paciente varon de 69 ahos que consulta por servicio de urgen-
cias por edema facial y faringeo, de dos semanas de evolucion,
refractario a tratamiento corticoideo que acude por empeora-
miento y sensacion disneica.

No fiebre ni otra sintomatologia. No dolor toracico o palpitacio-
nes.

Hace dos semanas en analitica de control se detecté hipertiroi-
dismo, desde entonces en tratamiento con tiamazol, pero refiere
que angioedema aparecio antes que tratamiento con tiamazol.
No alergias medicamentosas conocidas. No fumador.

Antecedentes personales: operado de Ca. Basocelular. Hiperti-
roidismo.

1Q: lipoma cervical.

En la exploracion general: aceptable estado general, bien hidra-
tado y perfundido, buena coloracidn de piel y mucosas. Eupnei-
co, sin uso de musculatura respiratoria accesoria, aunque sensa-
cion disneica. Saturacién de 02 91% sin aporte exterior, corazén
ritmico sin soplos ni roces audibles, BMV sin ruidos respiratorios
patoldgicos sobreanadidos. Orofaringe con hipertrofia de pala-
dar edematizado, faringolalia. Edema vy eritrocianosis facial con
signos de abotargamiento. Edema palpebral. Abdomen blando
y depresible, sin masas ni megalias, no doloroso a la palpacion,
peristalsis mantenida, no signos de irritacion peritoneal. Blum-
berg y Murphy negativos. Extremidades sin edemas ni signos de
trombosis venosa periférica.

Exploracion ORL: fibroscopica con edema de partes blandas de
orofaringe y laringe, con edema de aritenoides bilateral que dis-
minuyen espacio glotico.

Se administran 200 mg de actocortina IV y se ingresa en planta ! &/
para observacién y control de la via aérea, y por posible edema
angioneurdtico se le anade al tratamiento acido tranexamico. FIGURA 1: Edema facial por la obstruccion de la cava superior.
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FIGURA 2: Corte tomograéfico axial donde se aprecia el gran
bocio tiroideo.

Después de tratamiento corticoideo IV durante 24 h y continuar
empeorando, con signos de confusién, se solicita TAC
cérvico toracico, que refiere: presencia de un bocio tiroideo
con extension endotoracica con mayor tamano del I6bulo
tiroideo derecho. En la escotadura cérvico-toracica derecha
se identifica la vena cava superior parcialmente colapsada de
forma segmentaria, con una luz residual de aproximadamente
2,56 mm, situada por detrds de la articulacion esternocostal
de la primera costilla derecha. No se observan imagenes de
trombosis en el interior de la vena cava superior estando
permeable en todo su trayecto al igual que a nivel de la vena
yugular derecha.

Discusién

Estenosis segmentaria de 1aVCS a nivel de la escotadura cérvico-
toracica derecha con bocio endotoracico asociado, sin imagenes
de trombosis venosa.

El paciente se deriva a cirugia toracica en centro hospitalario de
referencia donde se le incluye para tiroidectomia total.

El sindrome de vena cava superior (SVCS) es una manifestacion
poco habitual de las tumoraciones mediastinicas. Se define
por los signos y sintomas derivados de la obstruccion del flujo
sanguineo en la vena cava superior (VCS).

La fisiopalotogia del sindrome estd relacionada con la
obstruccion del drenaje venoso de la parte superior del térax,
con el consiguiente incremento de la presion venosa que
provoca la dilatacién de las venas colaterales, plétora facial,
edema conjuntival con o sin proptosis, y varios sintomas
neurolégicos centrales, como cefaleas, trastornos visuales
y alteraciones en el estado de conciencia. Sin una apropiada
intervencion terapéutica en esta encrucijada anatdmica
los danos por la obstruccion de la VCS pueden llevar a su
trombosis irreversible, a lesiones en el SNC y a complicaciones
pulmonares o medulares entre otras.

Las neoplasias malignas dan lugar al 90% de los casos de
SVCS y son en su mayoria carcinomas de pulmon. Los bocios
tiroideos intratoracicos son la causa mas frecuente entre las

FIGURA 3: Corte coronal tomografico a nivel del bocio
intratoracico.

tumoraciones benignas. Otras causas menos frecuentes de SVCS
son los timomas, trombosis primarias de la VCS, pericarditis
constrictivas y las mediastinitis esclerosantes idiopaticas.
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HAMARTOMATOSIS

CEREBRAL Y

NEUROFIBROMATOSIS
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HOSPITAL COMARCAL DE BAZA (GRANADA).

Introduccion

El hamartoma es una proliferacion de células
diferenciadas maduras que son nativas del 6rga-
no en que se desarrolla, pero que se disponen y
crecen de manera desorganizada, alcanzando en
ocasiones gran tamano. Adoptan la forma de un
nddulo, aunque se consideran una malformacion
y no un tumor. La hamartosis esta relacionada
con la neurofibromatosis tipo 1. Existe un amplio
espectro de patologia cerebral asociada a NF1.

Descripcion del caso

Nino de 6 anos que consulta por respiracion bu-

cal, ronquidos, pérdida de audicidn, retraso escolar. En la explo-
racion se aprecia otitis seromucosa e hipertrofia adenoidea, por
lo que se interviene de adenoidectomia y drenajes timpanicos.

Como antecedentes personales destaca, que esta en estudio por
pediatria y neurologia por neurofibromatosis tipo 1 y hamarto-
sis cerebral. Tiene clinica de manchas en piel de color café con
leche, efélides (cominmente denominadas pecas de la piel), fi-
bromas axilares, lumbar e intercostal.

Tiene trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
con dificultades de rendimiento escolar. Nula conciencia del pe-
ligro. Impulsivo y desinhibido. Dificultades para acatar normas.
Atencién muy dispersa. No finaliza tareas. No signos de focali-
dad neuroldgica.

Le han visto en oftalmologia y presenta nédulos de Lish (lesio-
nes del ojo tipicas de los pacientes de neurofibromatosis tipo 1,

FIGURA 1: Nédulos de Lish en el iris.

formados por pequenos tumores benignos de 1-2 mm de diame-
tro, llamados hamartomas melanociticos localizados en el iris).

En la resonancia magnética craneal: se aprecian imagenes no-
dulares hiperintensasT2 localizadas en ambas capsulas internas,
regiones sublenticulares bilaterales, sustancia blanca adyacente
al cuerpo del VL derecho, pie del pedunculo cerebral izquierdo,
vérmis y region parasagital del hemisferio cerebeloso izquier-
do, sugerentes de lesiones hamartomatosas. Tras la administra-
cion de contraste IV no muestran realce. Nervios y via dptica sin
hallazgos significativos. Conclusion, lesiones hamartomatosas
intraparenquimatosas supra e infratentoriales en probable rela-
cién con neurofibromatosis tipo 1.

#13



14 # FORMACION MEDICA CONTINUADA
Caso clinico 6 - HAMARTOMATOSIS CEREBRAL Y NEUROFIBROMATOSIS

Discusion

La neurofibromatosis tipo1 fue descrita en 1882 por Von Rec-
klinghausen. Es una de las enfermedades neurocutaneas mas
comunes, con una herencia autosdémica dominante, afectando a
1:3.000 individuos. La NF1 es una enfermedad de curso benigno
durante la infancia en la mayoria de los casos.

El diagnéstico se basa en la presencia de dos o mas de los si-
guientes criterios:

e Seis 0 mas manchas café con leche de un didametro mayor a
5 mm en pacientes prepuberales y de mas de 15 mm en los
postpuberales.

e Efélides axilares e inguinales.

® Dos o mas fibromas.

e Glioma optico.

® Dos 0 mas nodulos de Lisch.

e Una lesidén 6sea como displasia del esfenoides o pseudoartro-
sis en algun hueso largo.

Los hamartomas pueden ser Unicos o multiples y desarrollarse
en cualquier 6rgano del cuerpo. A menudo pasan inadvertidos
cuando afectan a 6rganos internos, pues crecen al mismo ritmo
que los tejidos circundantes, y solo en raras ocasiones produce
sintomas por compresion de estructuras adyacentes o secrecion
de hormonas, como en el hamartoma hipotalamico.

Los hamartomas hipotaldamicos son tumores benignos com-
puestos por tejido ectépico neuronal y glial. La prevalencia es
de 1-2 casos/100.000 habitantes. Habitualmente asociados a
pubertad precoz central, o relacionados con epilepsia con cri-
sis gelasticas de dificil control (corresponden a crisis epilépticas
que tienen como manifestacion risa patoldgica, habitualmente
carentes de tono afectivo y fuera de contexto).

El hipotdlamo es una regiéon nuclear del cerebro que forma par-
te del diencéfalo y se situa por debajo del tadlamo. Es la region
del cerebro mas importante para la coordinacion de conductas
esenciales, vinculadas al mantenimiento del individuo. Regula la
liberacion de hormonas de la hipéfisis, mantiene la temperatura
corporal, y organiza conductas, como la alimentacién, ingesta
de liquidos, apareamiento y agresion. Es el regulador central de
las funciones viscerales autbnomas y endocrinas.

La clinica neuropsicolégica es muy variada, pudiendo obser-
varse deterioro cognitivo, retraso del lenguaje y dificultades
del aprendizaje; trastornos de conducta, trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y alteraciones del animo. La epilepsia
que manifiesta es caracteristicamente farmacorresistente.

FIGURA 2: Corte TAC a nivel de nédulos hamartomatosos.
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EMPIEMA EPIDURAL
POR SINUSITIS FRONTAL
AGUDA BACTERIANA
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HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL.

Introduccion

Documentamos un caso clinico de rele-
vancia: sinusitis aguda de evolucion torpi-
da con complicacién intracraneal durante
el ingreso.

Descripcion del caso

Paciente varon de 39 anos sin anteceden-
tes personales de interés que ingresa por
sinusitis complicada clinica y radioldgica
(figura 1) de tres semanas de evolucion
que presenta cefalea frontal intensa que no mejora con trata-
miento antibiotico, corticoideo tépico y sistémico.Tras cinco dias
de ingreso con tratamiento intravenoso comienza con aumento
de la cefalea frontal y fiebre por lo que se realiza nuevo TAC de
senos paranasales (figura 2) en el que se aprecia sinusitis frontal
y etmoidal bilateral con un pequeno empiema epidural frontal
derecho sin aparente dehiscencia 6sea de la pared posterior de
seno frontal ipsilateral.

FIGURA 1.

Se decide realizar cirugia urgente con unciformectomia, mea-
totomia media, etmoidectomia anterior, acceso a ambos rece-
sos frontales con cultivo de contenido purulento de seno frontal
derecho por via endoscopica; por parte de neurocirugia actitud
expectante. Tras mejoria clinica inicial y a pesar de no llevar ta-
ponamiento nasal, a las 32 horas presenta aumento de la cefalea
frontal, asi como occipital por lo que se realiza estudio radiolo-
gico urgente (figuras 3, 4 y 5). En el mismo se demuestra co-
rrecta aireacion de seno frontal derecho asi como progresion de
empiema epidural con componente subdural hacia convexidad
derecha, desplazamiento de la linea media, paquimeningitis y
cerebritis adyacentes. Pese a la gravedad de las imagenes el pa-
ciente no presenta focalidad neurolégica y tiene una puntuacion
de 15 en la escala de coma de Glasgow.

FIGURA 2.

En este momento se realiza craneotomia derecha para evacua-
cion del contenido purulento intracraneal. También se realiza
nueva exploracién endoscépica, no apreciando solucién de con-
tinuidad entre el espacio epidural y el seno frontal derechos.

En el cultivo de contenido purulento de seno frontal derecho se
demuestra presencia de streptococcus mutans y fusobacterium
necrophorum, en el contenido intracraneal se aisla este ulti-
mo. Tres semanas después con tratamiento antibiético dirigido
por antibiograma el paciente, asintomatico, es dado de alta,
habiendo desaparecido la coleccion intracraneal y apreciando
Unicamente engrosamiento de la mucosa de revestimiento del
seno frontal derecho en la Resonancia Magnética Nuclear.

Discusion

Las complicaciones intracraneales de las sinusitis agudas son
raras; se cree que la forma mas frecuente de progresion de la
infeccion desde el foco sinusal al intracraneal son los trombos
sépticos a través de las venas de la base del craneo que pene-
tran en la duramadre. Menos frecuente es la extension directa
de la infeccion a través de la osteomielitis del hueso frontal o de-
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FIGURA 3. FIGURA 4.

fecto 6seo congénito. A menudo concurren con complicaciones
orbitarias. Las complicaciones intracraneales mas frecuentes
son el empiema epidural y subdural; a menudo se producen en
varones adultos jévenes sanos, como es el caso que presenta-
mos. Més excepcional es el absceso cerebral, el cual suele des-
encadenarse como consecuencia de la cerebritis producida por
la progresion de una coleccion epidural o subdural.

Los patégenos causantes de estas infecciones mas frecuentes
son los estreptococos aerobios, estafilococos, y los anaerobios
estrictos, como es el caso que presentamos.

El sintoma mas frecuente es el dolor de cabeza; las complicacio-
nes intracraneales con componente de empiema subdural como
el que presentamos suelen tener una clinica mas explosiva y
evolucion toérpida. Llama la atencion la ausencia de focalidad
neurolégica en todo momento, asi como la ausencia de dismi-
nucion del nivel de conciencia.

Conclusion

Se estima que el 0,43% de los pacientes tratados quirurgica-
mente por sinusitis tienen una complicacion intracraneal. La to-
mografia axial computerizada (TAC) y la resonancia magnética
nuclear son las pruebas radiolégicas mas fiables para el diag-
nostico y seguimiento de las complicaciones intracraneales. La
angiografia por resonancia magnética puede ser util para iden-
tificar trombosis venosas y dano isquémico adyacente al foco
infeccioso. Las pruebas radioldgicas son fundamentales para
monitorizar la efectividad del tratamiento antimicrobiano.

Como parte fundamental del tratamiento debemos realizar un
abordaje multidisciplinario, tratamiento quirdrgico urgente y
antibiético de amplio espectro durante varias semanas cuando
se presenta una de estas complicaciones. Si se diagnostica pre-
cozmente y se trata quirurgicamente el foco sinusal y el intra-
craneal simultdneamente la tasa de resolucién entre el 80% vy el
100% segun lo descrito en la literatura, a menudo sin secuelas
neurologicas. Sin embargo, recientemente se ha cuestionado
la necesidad de la cirugia endoscépica nasosinusal en la reso-
lucion de las complicaciones intracraneales.

FIGURA5.
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no mas frecuente que afecta tanto

la audicion como la vision. A veces

también afecta el equilibrio. Es una

alteracion hereditaria autosémica recesiva que causa desarrollo
anormal de las células ciliadas sensoriales en el oido interno.

El sindrome de Usher afecta a alrededor de 4 a 17 personas por
cada 100.000 habitantes y representa, aproximadamente, el 50
por ciento de todos los casos hereditarios de sordera con cegue-
ra. Se cree que el sindrome representa entre el 3y el 6 por ciento
de todos los ninos sordos y de los ninos con dificultad para oir.

Descripcion del caso

Mujer de 34 anos, derivada de oftalmologia. Cuando tenia 3
anos, debido a retraso del lenguaje, se le diagnosticé hipoa-
cusia severa. Los potenciales auditivos evocados de tronco
cerebral detectaron una hipoacusia bilateral de 70 db y desde
entonces usa audifonos. No tiene antecedentes de familiares
con sorderas. Tiene una buena comprension del lenguaje. La
audiometria tonal indica hipoacusia sensorial bilateral de 85 db
de media (figura 1).

Un ano antes consulté en oftalmologia porque referia déficit
visual desde hace mas de un ano. En la exploracién de fondo
del ojo se aprecia una retina aplicada con atenuacion vascular

FIGURA 1.

periférica y espiculas dseas en media periferia. Papilas algo pe-
quenas con coloracion normal y bordes definidos (figura 2 y 3).
Juicio clinico: retinosis pigmentaria.

Discusion

La mayoria de los nifos con sindrome de Usher nacen con pér-
dida de audicién de moderada a profunda, segun el tipo del
sindrome que tengan. Con menos frecuencia, la pérdida de
audicién por dicho sindrome aparece durante la adolescencia
o mas adelante. El sindrome de Usher también puede causar
problemas graves de equilibrio debido al desarrollo anormal de
las células ciliadas vestibulares.

La retinitis pigmentaria inicialmente causa ceguera nocturna y
pérdida de la vision periférica (lateral) debido a la degeneracion
progresiva de las células en la retina. A medida que la retini-
tis pigmentaria progresa, el campo visual se hace mas estrecho
hasta que solo queda la visidon central. A veces, los quistes en la
macula y las cataratas pueden causar una disminucion tempra-
na de la vision central en las personas con este sindrome.
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FIGURA 2 y 3: Imagen de retina de ambos ojos con acumulacion de pigmento en la periferia.

TIPOS DE SINDROME DE USHER:

Tipo 1: los ninos con sindrome de Usher tipo 1 tienen una pro-
funda pérdida de audicion o sordera al nacer y tienen graves
problemas de equilibrio. Para muchos, los audifonos ofrecen
poco o ningun beneficio, pero pueden ser candidatos para un
implante coclear.

Los problemas de equilibrio asociados con el sindrome de Us-
her tipo 1 retrasan que el nifno pueda sentarse sin apoyo. Es raro
que los nifos puedan caminar antes de los 18 meses. Los pro-
blemas de vision con el sindrome de Usher tipo 1 usualmente se
inician antes de los 10 anos de edad, comenzando con dificultad
para ver de noche y progresando a una pérdida de visidon grave
después de varias décadas.

Tipo 2: los nifos con sindrome de Usher tipo 2 nacen con pér-
dida de audicién de moderada a grave, pero con un equilibrio
normal. Aunque la gravedad de la pérdida de audicion varia,
la mayoria de los nifos con sindrome de Usher tipo 2 pueden
comunicarse con lenguaje hablado y se benefician de los audi-
fonos. En los ninos con sindrome de Usher tipo 2, la retinitis pig-
mentaria se suele diagnosticar durante la adolescencia tardia.

Tipo 3: los nifos con sindrome de Usher tipo 3 tienen audicion
normal al nacer. La mayoria tiene un equilibrio entre normal
y casi normal, pero algunos comienzan a tener problemas de
equilibrio con la edad. La disminuciéon en la audicion y la vi-
sion varia. Los nifos con sindrome de Usher tipo 3 a menudo
comienzan a perder la audicion en la adolescencia y requieren
audifonos a mediados o finales de la edad adulta. Por lo general,
la ceguera nocturna también comienza en la adolescencia. Los
puntos ciegos (o escotomas) aparecen a finales de la adolescen-
cia. La ceguera total a menudo ocurre en la mediana edad.

Es util para los ninos diagnosticarlo mucho antes de que desa-
rrollen la ceguera nocturna caracteristica. El sindrome de Usher
puede sospecharse si el nifo es sordo profundo desde el naci-
miento y lento, sobre todo para caminar.

Un diagnéstico precoz es fundamental para cubrir las necesi-
dades pedagogicas especiales que pueda tener un afectado de
sordoceguera y ofrecer una orientacion informativa acerca de la
situacion en la que se encuentra, ademas del apoyo psicoldgi-
co que precisen tanto el paciente como sus familiares.

Segun algunos estudios, los adultos con una forma comun de
retinitis pigmentaria pueden beneficiarse de un suplemento dia-
rio de 15.000 Ul de la forma palmitato de vitamina A.
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PENFIGOIDE DE MEMBRANAS
MUCOSAS: a proposito de tres

casos clinicos

Dres. Gallardo V, Garcia-Giralda M, De las Heras M, Quiles A.

Hospital Comarcal de Baza (Granada).

El penfigoide de membranas mucosas representa un heterogé-
neo grupo de enfermedades ampollares, autoinmunes y croni-
cas que afecta a las mucosas y /o la piel. Es una patologia que
origina como secuelas cicatrices que motivan importantes inca-
pacidades funcionales en las mucosas involucradas, provocan-
do ceguera, dificultades en la masticacién, la deglucion o en la
respiracidon. Se caracteriza por el deposito de inmunoglobulinas,
de complemento, o de ambos a lo largo de la membrana basal
del epitelio. Los diferentes autoanticuerpos contra los distintos
componentes de la membrana basal juegan un rol importante
en la patogénesis de este grupo de enfermedades.

Caso clinico |

Paciente de 64 anos que acude por urgencias por dolor intenso
de garganta que le impedia comer, no habia mejorado con an-
tibidticos y antimicéticos. En la exploracién fibroscopica naso-
laringea se aprecia gran cantidad de saliva y secrecion blanca
pegada a paredes faringeas y laringeas, mas en el lado derecho,
que edematiza y estenosa el seno piriforme derecho. Ante la in-
tensidad del cuadro clinico, y sospechando un posible penfigo,

FIGURA 1: Imagen de las lesiones ulceromembranosas
ya mejoradas en hipoafaringe y laringe al dia siguiente del
tratamiento IV corticoideo.

se instaura tratamiento IV con corticoides, mejorando muy rapi-
damente al dia siguiente la sintomatologia (figura 1). Se toma
muestra en frotis faringeo y biopsia en el pilar anterior del pala-
dar. A los cuatro dias mejora totalmente la clinica y es dado de
alta con tratamiento corticoideo oral. En el estudio por bacterio-
logia no se aprecian hongos, y en el resultado de la biopsia no
se aprecian hifas micoticas, observandose una separacion de la
epidermis de la dermis con infiltrado inflamatorio, enviandose
para estudio por inmunofluorescencia.

Caso clinico 2

Varon de 45 anos que acude por urgencias por ampollas en toda
la mucosa bucal y lengua, con despegamiento de toda la muco-
sa del borde lateral de la lengua que cuelga flacidamente, refiere
que habia tomado ciprofloxacino y que hacia unos anos habia
tenido otro episodio parecido mas leve. Se instaura tratamiento
corticoideo IV y posteriormente oral, mas analgésicos, mejoran-
do el cuadro paulatinamente.

FIGURA 2:
Imagen de la lesion de la mucosa bucal a la semana de tratamiento
corticoideo oral.
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No se puede realizar la biopsia por falta de consentimiento del
paciente. Se notifica los efectos adversos a la Agencia Nacional
del Medicamento.

Caso clinico 3

Varén de 50 anos que acude por urgencias por lesiones de la
mucosa de toda la orofaringe con intenso dolor y disfagia (figura
3). Como antecedentes refiere que estd tomando ciprofloxacino
desde hace 1 mes por una prostatitis y también recientemente le
han cambiado para el tratamiento del colesterol la pitavastatina
por pravastatina con ezetimibe. Se ingresa para tratamiento con
corticoides intravenosos y enjuages con antimicoticos, corticoi-
des y anestésicos topicos por la sospecha de penfigoide de mu-
cosas, mejorando la clinica paulatinamente. También se notifica
a la paginaWeb de la Agencia Nacional del Medicamento.

El penfigoide de membranas mucosas, junto con el penfigoi-
de ampollar, la dermatosis Ig A lineal, la dermatosis ampollar
de la infancia y la epidermdlisis bullosa adquirida, se agrupan
bajo la denominacion de desdrdenes ampollares subepiteliales
inmunomediados (immune-mediated subepithelial blistering
diseases IMSEBD) y constituyen un grupo de enfermedades
por respuesta autoinmune de la piel y/o mucosas, cuya lesion
elemental es la ampolla subepitelial. También suelen referirse
a ellas como dermatosis ampollares subepiteliales en contra
posicion de la lesion del pénfigo que es mucho mas grave, que
es intraepitelial.

A nivel molecular, cada una de estas enfermedades es gatillada
como respuesta a diferentes antigenos, por ejemplo medica-
mentos como antibiéticos, diuréticos, vastatinas. En nuestro
caso los pacientes 2 y 3 habian tomado cipirofloxacino (tres
casos publicados a nivel mundial).

Los signos y sintomas de estas entidades nosoldgicas son ge-
neralmente los mismos, pero la combinacion de las técnicas
histopatolégicas e inmunohistologicas permiten diferenciar
unas de otras. De manera que el diagndstico de certeza se al-
canza por la combinacién de los signos clinicos y los hallazgos
inmunohistopatoldgicos: reaccion inflamatoria que produce la
separacion dermoepidérmica. La lesion inicial es una ampolla
subepitelial que resuelve y deja una cicatriz. Por inmunofluo-
rescencia directa (IFD) se observa el depdsito lineal de IgG y/o
C3 y ocasionalmente IgA, en la zona de la membrana basal.

Los principales antigenos involucrados en el despegamiento
subepidérmico del PM son: el antigeno del penfigoide ampo-
llar 2 (BPAg2, colageno XVIl), la laminina 332, la integrina beta
4y laintegrina alfa 6. El area a biopsiar es clave para obtener la
mayor informacién del tejido al observarlo al microscopio. Se
debe biopsiar las areas perilesionales y no la propia ampolla.
El tratamiento de los pacientes con PMM limitado a la cavidad
bucal, se aconseja iniciar el tratamiento local con corticoides
tépicos de alta potencia como: clobetasol, betametasona y

FIGURA 3: Lesiones labiales y orofaringea del penfigoide.

fluocinolona. Para prevenir la candidiasis durante el tratamien-
to es conveniente el uso de antimicéticos como el miconazol en
gel o los enjuagatorios con clorhexidina. El uso de corticoste-
roides sistémicos puede ser muy eficaz. Se aconseja el uso de
dosis altas por breves periodos de tiempo.
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Si quiere participar enviando casos clinicos, imagenes clinicas comentadas o
formacion médica, solicite informacion o consulte en la web la normativa editorial en

gaesmedica@cpp-proyectos.com

Puede ver los casos clinicos, imagenes clinicas comentadas o formaciéon médica en:
https://www.gaesmedica.com/es-es/articulos-cientificos
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Audiologia y Endoscopia (Covid-I9
MATERIALES DE DESINFECCION, PROTECCION E HIGIENE

GAES médica grupo Amplifon cuenta con una amplia
gama de productos y sistemas de proteccion y desinfeccidn tanto para los profesionales ORL
como para los equipos de diagndstico y mobiliario.

La proteccion al médico ORL es una de las prioridades en

la prevencion de la infeccion. Por ello GAES médica grupo
Amplifon pone a su disposicidn diversos productos que pueden
resultar indispensables en la practica médica diaria.

Escudo protector fotéforos

Entre los productos que pueden
resultar indispensables en la practica
médica diaria estan los escudos
protectores para fotoforos. Estan
realizados en un material muy
ligero y de alta transparencia,
se adaptan a todos los modelos
Faromed distribuidos por GAES
médica y se sujeta al fotéforo

mediante velcro.
Escudo protector para fotéforo.

Escudos protectores para
microscopios

También existen escudos protectores para microscopios Prima
ENT y Prima Mu de Labomed, que igualmente son pantallas
de plastico transparente. Hay dos modelos disponibles: AERO
GARD y SPRAY SHIELD. Se recomienda la limpieza de los
escudos protectores por sus dos caras y después de cada
paciente, utilizando toallitas desinfectantes como las toallitas
Clinell, también suministradas por GAES médica.

Pantallas protectoras de pie

GAES médica grupo Amplifon también pone a disposicion

de los profesionales pantallas protectoras de pie. La estructura
de la base, pedestal y brazo horizontal es metalica, mientas
que la mampara es de metacrilato transparente reutilizable. Su
finalidad es separar al paciente del médico.

Ademas, es totalmente
movil y muy estable
gracias a sus cuatro
ruedas. También aqui
las toallitas Clinell son
muy practicas para
desinfectar la pantalla
después de cada uso.

Pantalla protectora de pie.

Fundas desechables para auriculares

Otro de los productos que poco a poco se van
introduciendo en la practica diaria son las
fundas higiénicas desechables. Existen |
para auriculares y también
para endoscopios. Las
fundas para auriculares t -
estan fabricadas de ¢ N B
polipropileno muy N
fino, y se adaptan
al contorno de N,
los auriculares
tipo casco con
diadema de los
equipos de diagndstico
auditivo.

Funda para auriculares.

Fundas para endoscopios

Por su parte, las fundas para endoscopios proporcionan
una proteccion para el paciente sin distorsionar

la vision de la éptica. Contribuyen también a la
conservacioén del propio endoscopio, al no ser
necesaria la esterilizacion de la optica.

proteccion para prevenir infecciones y mejorar
la seguridad de los profesionales sanitarios y
también de los pacientes.

En definitiva, una amplia oferta de productos de ﬂ

Funda para endoscopio.

Se recomienda la limpieza de estas pantallas y escudos
protectores, por sus dos caras, después de cada paciente,
utilizando toallitas desinfectantes como las toallitas Clinell,
tambien suministradas por GAES médica grupo Amplifon.

Encuentre AQUI los productos de proteccién y desinfeccién de GAES médica grupo Amplifon para los profesionales ORL.
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El nuevo microprocesador que

permite mejoras reales de audicidn
GAES PRESENTA LINX QUATTRO INTRA CIC ITC

La avanzada plataforma de microprocesadores
de ReSound LiNX Quattro™ ofrece el doble

de memoria, un I100% md&s de velocidad,
un 30% mds de potencia de

cdlculo y una nueva radio, y

todo ello consumiendo un

20% menos de energia.

Mas velocidad, mas memoria, mas
potencia, mas confianza. Basados en una nueva plataforma,
los audifonos ReSound LiNX Quattro disponen de un ancho

de banda amplia(.jo de hasta 9,5 KHz y un rango diné-mico LG nuevdga plctcformc

de entrada superior de hasta 116 dB SPL. ReSound LiNX . .

Quattro ofrece més detalles de los sonidos mas finos para de mICI‘OChIpS de G|tO
una experiencia de son-ldo rpas-clara,.completa y rica: rend|m|ento ”eVO |C|
procesamiento del sonido sin distorsiones, acceso a mas . .

tonos y matices sonoros, ademas de una mejor respuesta COIIdCId de SonldO a un

conjunta entre los dos audifonos.

excelente nivel

Durabilidad é6ptima
Quattro también es compatible con toda la linea de accesorios

ReSound LiNX Quattro es un audifono inaldambrico de 2,4 GHz inaldambricos ReSound, que también utiliza la funcién ancho
de sexta generacion. Con ReSound Assist y la funcion ReSound de banda extendido. Los componentes y los platos de los
Smart 3D, los especialistas en audicion pueden proporcionar audifonos ReSound LiNX Quattro CIC estan recubiertos con
servicios de ajuste a distancia a los clientes. ReSound LiNX nanotecnologia iSolate™ para una durabilidad 6ptima.

UNA EXPERIENCIA DE MAS CONECTIVIDAD

SONIDO BRILLANTE Y PERSONALIZACION
Una plataforma lider en la industria, EN UN DISENO

completamente redisefiada, impulsa DISCRETO

las amplias mejoras de calidad de
sonido en ReSound LiNX Quattro.
Debido al nuevo paquete avanzado
de procesamiento de sonido, que
utiliza el potencial completo de los
micréfonos avanzados, los usuarios -Nueva antena loop (POLA)
ahora pueden acceder a toda la y microprocesador C5 con
gama de sonidos disponibles. Con reduccién de consumo

un 100% mas de velocidad, el doble

de capacidad de memoria, un - Compatible con toda la gama
procesamiento eficiente y una nueva de accesorios inalambricos de
radio, ReSound LiNX Quattro ofrece ReSound

un alto re’ndimien.to con un consumo - Made for iPhone, iPad and

dg energia reducido. Los.usugrlos iPod touch (MFi)

disfrutardn de una experiencia de

sonido brillante. - Streaming de audio Android*

+ CIC ahora con conectividad
2,4 GHz - el primero del
mercado (incluye e2e)
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La tecnologia

que estad

revolucionando la
forma de escuchar

SIGNIA XPERIENCE

La plataforma Signia Xperience es capaz

de analizar y comprender el entorno y las
preferencias auditivas de cada usuario.

Esto permite que los audifonos puedan
procesar el paisaje sonoro con una precisién
espacial completa, proporcionando un
sonido claro y lleno de detalles incluso en las

situaciones mds ruidosas.

Signia Xperience es la primera plataforma de audifonos que
permite al usuario escuchar y comprender el habla desde
cualquier direccién y en cualquier situacién, incluso cuando
esta en movimiento. Los exclusivos sensores acusticos de

la tecnologiaYourSound son capaces de medir como el
movimiento afecta a la audicidon para que los usuarios puedan
disfrutar de una experiencia auditiva excelente mientras se

mueven de un lugar a otro.

Experiencia auditiva personalizada

El objetivo de la nueva plataforma Signia Xperience es
responder a las necesidades individuales de cada usuario. Los

Una EXPERIENCIA
en MOVIMIENTO

pequefios

Primer audifono en la industria con sensores de
movimiento

+ RICs més discretos y estilizados: hasta un 16% mas

+ Conectividad mejorada: una Unica aplicacién con mas
funcionalidades (Signia App)

+ 6 opciones de color en todas las categorias. Opcién con

telebobina en todas las categorias

nuevos RIC, Pure 312 X y Pure Charge&Go X combinan una

experiencia auditiva personalizada y conectividad Bluetooth
con un diseno de estilo de vida moderno y atractivo. Destaca
su forma suave y redondeada, su disefno delgado y comodo,
mientras que los nuevos colores y acabados metalicos reflejan

Pure™ 312 X

Equipado

con todos los

beneficios de

la plataforma

Signia Xperience,

Pure™ 312 X atrae a los usuarios con
su diseno elegante y reducido tamano.
A pesar de su forma discreta, ofrece
conectividad Bluetooth con todas las
funciones para disfrutar al maximo de la
musica, las llamadas vy la television.

Pure™ Charge
and Go X

Pure™ Charge&Go

X combina todas

las ventajas de Signia Xperience con
recarga de iones de litio y conectividad
Bluetooth con todas las funciones.

Su capacidad de bateria adicional del
20% proporciona total flexibilidad y
conveniencia para una mayor satisfaccion
del usuario, con transmision de musica,
llamadas y TV en sonido de alta calidad.

la gran calidad de estos audifonos. Ademas, la nueva aplicacion
Signia integra todas las funcionalidades de las aplicaciones
anteriores, incluyendo conectividad, control remoto yTeleCare
en una sola aplicaciéon unificada.

Cargador

inductivo Il

Pure™ Charge&Go

X viene con el

Cargador Inductivo

I, que lleva una

tapa para proteger

los audifonos

mientras se estan cargando. Cuenta con
una opcion de carga rapida, una funcién
de secado mediante carga inductiva y
LED intuitivos izquierdo y derecho.
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Nuevo Nucleus Kanso® 2

TECNOLOGIA AVANZADA PARA MAXIMIZAR EL RENDIMIENTO AUDITIVO

GAES médica grupo Amplifon presenta el procesador de sonido Nucleus® Kanso® 2 de
Cochlear™, que combina las mds avanzadas funciones de conectividad con un excelente
rendimiento auditivo. Con un disefo todo en uno simple y duradero que ofrece la libertad de

escuchar todo lo que depare la vida.

|

Los usuarios disfrutaran del confort y la discrecion con el procesador de sonido de botdn de implante coclear mas pequeno del mundo.

Basandose en el diseno premiado del procesador de sonido
Kanso, el procesador de sonido Kanso® 2 presenta todos los
beneficios de la tecnologia probada de ForwardFocus en un
procesador de sonido de botdn y los accesorios que ayudan al
usuario a tener la mejor audicién posible, conectarse con sus
seres queridos y llevar una vida activa.

Bateria recargable de iones de litio integrada

El procesador de sonido Kanso® 2 cuenta con una resistencia
mejorada contra el polvo y el agua e incorpora una bateria
recargable integrada. Ademas, cuando los usuarios se
encuentran fuera de casa, el cargador portatil opcional

de Cochlear™ les permite cargar su dispositivo al mismo
tiempo.

Streaming bimodal en directo

Para mejorar la conexiéon con el mundo, Kanso® 2 es el
primer y Unico procesador de sonido para implante coclear
de botdn que ofrece streaming en directo desde dispositivos
compatibles de Apple o Android™. Ademas, permite
streaming bimodal en directo: con el procesador de sonido
Kanso® 2 y una protesis auditiva GN ReSound compatible,

el usuario puede beneficiarse de una solucion bimodal
inteligente y podra transmitir a los dos oidos cualquier

Kanso® 2, el procesador de sonido
de botdn recargable mds pequeno y ligero

sonido directamente desde un dispositivo compatible Apple
o Android™ para conseguir una mayor riqueza auditiva.

Compatible con la aplicaciéon Nucleus® Smart

Gracias a esta aplicacion, los usuarios pueden controlar

su audicion desde su teléfono movil. Pueden monitorizar y
adaptar sus ajustes, fijar objetivos auditivos diarios con el
seguimiento auditivo, localizar un procesador de sonido perdido
y, como novedad en el procesador de sonido Kanso® 2, hacer
comprobaciones de sonido y conocer el nivel y el estado de la
bateria.

Y todo sin olvidar su diseno elegante. Pequeno, ligero y
disponible en una amplia gama de colores para ir a juego con
cada estilo personal, el procesador de sonido Kanso® 2 esta
concebido para ser discreto y tan comodo que la mayoria de
personas apenas notaran que lo llevan.
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Nucleus® 7 de Cochlear™

PROCESADOR DE SONIDO PARA USUARIOS CON IMPLANTES NUCLEUS 22

GAES ofrece la ultima tecnologia en procesadores de sonido a los usuarios con implantes
cocleares. Y ahora, los usuarios con implantes Nucleus 22 podran disfrutar de todas las
ventajas del procesador Nucleus® 7 de Cochlear™.

El Nucleus® 7 fue el primer procesador de sonido para
implante coclear del mundo en ofrecer streaming en directo
con dispositivos Apple y Android™ compatibles. Esta solucion
auditiva retroauricular, que es la mas pequena y ligera,
combina confort con tecnologia auditiva de rendimiento
comprobado para ayudar al usuario a tener la mejor audicion
posible.Y ahora, como novedad, esta disponible también para
implantes Nucleus 22.

Mejor, cara a cara

El procesador de sonido Nucleus® 7 incorpora la tecnologia
mas avanzada para ayudar a los usuarios a experimentar
un sonido claro, incluso en entornos dificiles y ruidosos: la
funcionalidad SmartSound® iQ con SCAN analiza el entorno
y se ajusta automaticamente para optimizar la audicién.
Ademas de las funciones automaticas de SCAN, puede
activar ForwardFocus en la aplicacion Nucleus Smart. Dado
que esta disenado para mejorar las conversaciones cara a
cara en entornos particularmente dificiles, reduce los ruidos

El procesador de sonido
Nucleus® 7 optimiza el
rendimiento auditivo gracias
al uso de SmartSound®Q
con las tecnologias SCAN y
ForwardFocus de Cochlear

molestos que provienen de atras, para poder oir mejor a
la persona que se encuentra delante. Los procesadores de
sonido Nucleus® 7 presentan también dos micréfonos, que
filtran el ruido de fondo y ofrecen un mejor rendimiento
auditivo que un solo micréfono.

Control practico

Ademas de ayudar a las personas a tener la mejor audicion
posible, Nucleus® 7 permite que los usuarios con implantes
Nucleus 22 puedan transmitir Ilamadas telefénicas, video,
musica y entretenimiento directamente a su procesador de
sonido desde un teléfono inteligente compatible. Gracias
también a la aplicacion Nucleus Smart, los usuarios

con implantes Nucleus 22 pueden controlar y ajustar la
configuracion e, incluso, localizar un procesador de sonido
perdido, todo a mano. Ademas, la aplicacion Nucleus Smart
para Apple Watch hace posible que, con un toque a nivel de
la muneca, los usuarios del procesador de sonido Nucleus® 7
puedan controlar su entorno auditivo.

El procesador de sonido Nucleus® 7 esta disefado para ser

facil de utilizar e integrarse en la vida del usuario.Tiene un

diseno simple de boton y ofrece tanto una opcion de carga

en el hogar como un cargador USB para la comodidad de la
carga sobre la marcha.

Nucleus® 7 es el procesador de
sonido retroauricular mas pequeno
y ligero para ofrecer un nivel de
confort superior.
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ACCESORIOS PONTO | -

LA IMPORTANCIA DE
ESTAR BIEN CONECTADO

La nueva situacién que estamos viviendo nos ha hecho

- oticon

MEDICAL

0.®

Ponto 3

darnos cuenta de lo verdaderamente relevante que

es estar bien sincronizados con todo lo que nos rodea.
La tecnologia ha tomado un papel protagonista para
conectar con los nuestros. Por eso son tan importantes
los accesorios de implantes que ofrecen la mejor

conexion al entorno.

La nueva generacién de accesorios PONTO
incorpora numerosas mejoras centradas
en ofrecer la mejor conexion al mundo,
conectandose a todos los dispositivos.

La solucién unica de Oticon Cloud

permite la conexion y control a una
interminable gama de dispositivos de uso
diario.

ConnectClip, streaming directo desde
cualquier smartphone

PONTO 4 ofrece una conectividad sin problemas con cualquier
smartphone y puede usarse para conectarse a una amplia
gama de dispositivos de uso habitual, como la televisién,

la radio o un portatil. PONTO 4 esta hecho para iPhone®, y
ademas puede conectarse con cualquier smartphone moderno
a través del ConnectClip. Esto convierte de forma instantanea
el procesador de sonido en un auricular de alta calidad.

Adaptador de TV ConnectLine

Los procesadores de sonido PONTO 4, ademas de los PONTO 3
y PONTO Plus, cuentan con el adaptador de TV ConnectLine para
conectar con el televisor y permitir al usuario elegir el volumen

Con los
procesadores
de sonido
PONTO es facil

permanecer
conectado vaya
donde vaya

ConnectlLine puede transmitir desde
diferentes fuentes de audio incluyendo
llamadas de teléfono, musica, video
chats, television y actuaciones en directo
al procesador de sonido a través del
Oticon Medical Streamer.

ConnectClip permite conectar el
procesador PONTO 4 con cualquier
smartphone moderno.

que desee sin molestar a familiares y amigos.
La sencilla aplicacion ConnectLine permite ajustar

el volumen, cambiar programas en el procesador de
sonido y alternar entre diferentes fuentes de sonido de forma
discreta y sencilla.

Oticon Medical Streamer para PONTO 3 y
PONTO Plus

Este accesorio permite transmitir en tiempo real al procesador
de sonido PONTO 3 y PONTO Plus diferentes fuentes de audio,
como llamadas de teléfono, musica, chats de video, television
y actuaciones en directo. Ahora, con la aplicacion ConnectLine
para smartphones y tablets, el usuario puede controlarlo todo.

Disenados para los nuevos tiempos, los procesadores de
sonido PONTO han sido creados para conectarse con todo su
entorno tecnolégico. La mejor calidad de sonido se suma a la
mejor conectividad y adaptabilidad.




CENTROS GAES

IMPLANTE COCLEAR - NOVEDADES DE PRODUCTO

ESPECIALIZADOS EN IMPLANTES
PARA MEJORAR LA EXPERIENCIA DE LOS USUARIOS IMPLANTADOS

GAES, una marca Amplifon ha puesto en marcha un nuevo modelo de servicio en los
centros GAES altamente especializados en implantes, con un programa de seguimiento para
acompafar al usuario a tener una mejor experiencia con su implante.

En estos centros especializados en implantes se ha establecido
un nuevo protocolo de seguimiento para los usuarios
implantados que comprende, por un lado, una visita inicial de
alta como usuario de implantes, con asesoramiento sobre el
funcionamiento y cuidado del procesador y sus accesorios.
Ademas, pone a disposicion de estos usuarios un nuevo
programa GAES&Tu con ventajas especificas, una gama de
productos complementarios para optimizar su experiencia
auditiva con el implante y un programa de seguimiento.

Por otro lado, este nuevo protocolo incluye visitas anuales
periodicas de seguimiento para la limpieza y cambio de filtros,
analisis del procesador, prueba auditiva y recibir informaciones
de interés para el usuario. En estos centros, ademas, se
organizan actividades divulgativas sobre implantes.Y, por

Ofrecen una mejora de la
atencion al usuario implantado,
con sustitucién inmediata del
procesador de implante coclear,
recambios externos de implante
coclear en las tiendas y carga
de mapas

https://www.gaesmedica.com/es-es/centros-gaes-especializados-en-implantes

Estos 35 centros
GAES son atendidos
por audioprotesistas

formados y /
especializados en
implantes auditivos.

GAES, una marca Amplifon es
la Unica empresa que dispone
de 35 centros altamente
especializados en implantes

supuesto, estos centros estan atendidos por audioprotesistas
formados y especializados en implantes auditivos.

35 centros GAES especializados

Este nuevo modelo de servicio altamente especializado en
implantes auditivos se ha establecido hasta ahora en 35 centros
GAES que, sumados a los centros GAES de soporte, mejoraran
la atencidén al usuario implantado. Asi, el usuario implantado
tendra a su disposicion mas centros en Espana con sustitucion
inmediata del procesador de implante coclear en caso de
averia, mas stock de recambios externos de implante coclear
en las tiendas, y podra beneficiarse de un nuevo servicio:

carga de mapas en los centros GAES altamente especializados.
Ademas, en estos centros podran entregar sus procesadores en
caso de averia y hacer pedidos de accesorios.Todo ello en un
centro dentro de su provincia.Y siempre disponible la tienda on
line GAES: 24 horas al dia, los 7 dias a la semana, para adquirir
accesorios de implantes auditivos.

Estos centros
ofrecen un
exclusivo protocolo
de seguimiento
para los usuarios
implantados

BENEFICIOS
PARA LOS CLIENTES

-+ Servicio exclusivo

- Garantia de satisfaccion

- Rapidez de atencién

- Profesionalidad en el trato

+ Servicios y soluciones integrales
en un mismo centro


https://www.gaesmedica.com/es-es/centros-gaes-especializados-en-implantes

28 # ENTREVISTA

Este estudio
sobre el
conocimiento de
la audioproétesis
en el dmbito
ORL se lanzara
a los médicos
ORL del pais
este mes de

Prof. Dr.
Carlos Cenjor noviembre a
través de una

LIDER DEL ESTUDIO “CRITERIOS DE encuesta online
PRESCRIPCION DE AUDIFONOS”

REALIZADO POR EL COMITE CIENTIFICO

GAES, UNA MARCA AMPLIFON

El Prof. Dr. Carlos Cenjor es jefe de servicio ORL
del Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz, HU Infanta Elena y HU General de Villal-
ba Quirénsalud; profesor titular de ORL de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auto-

noma de Madrid. Lidera, con la participacion
de otros especialistas, el estudio “Criterios de
prescripcion de audifonos” que ha realizado el
Comité Cientifico GAES médica grupo Amplifon.

En primer lugar, ;cdmo ha sido trabajar con este grupo de especia-
listas y colaboradores?

Excepcional, he de decir que las relaciones tanto profesionales como
personales en ORL son muy buenas y esto ayuda mucho; por otra par

te, destacar la alta cualificacion y excelente disposicion del personal de ".
GAES médica grupo Amplifon. .
;Podria explicarnos brevemente en qué consiste el estudio? ",’

Se trata de hacer una valoracién anénima del conocimiento que el ORL & V4
tiene sobre las actuales capacidades e indicaciones de los audifonos, a Com Ite
fin de poder generar el soporte necesario. Tenga en cuenta que la tec-
nologia estd en constante desarrollo y las capacidades tecnoldgicas y

® ” geo
de conectividad de los audifonos actuales eran impensables hace unos ‘ I e nt I fl co

pOCOsS anos.

El avance del estudio ha formado parte de uno de los seminarios
de GAES médica grupo Amplifon durante el 71° Congreso Nacio-
nal SEORL-CCC. ;Qué respuesta espera obtener por parte de sus

colegas? El estudio cuenta con la participacion de los Dres. Ana Isabel
Lorenzo, ORL del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo; el

Los especialistas ORL estamos en constante actualizacion y ha habido Prof. Jaime Marco, jefe de servicio ORL del Hospital Clinico

una buena respuesta en la sesién no presencial que se ha organizado, Universitario de Valencia, y el Dr. Rubén Polo, ORL del

con un atractivo programa sobre las particularidades de las personas Hospital Universitario Ramoén y Cajal de Madrid. Cuenta,

de la tercera edad que presentan una especial fragilidad que favorece ademas, con la coordinacion de Saida Pons, Beatriz Pradel y

enfermedades y de como el mejorar su conexion con el entorno a través César Gonzalo, y la colaboracion de Francesc Carreno, todos

de mejoras auditivas puede revertir esta situacion. de GAES, una marca Amplifon.




NOTICIAS

Avalado por la SEORL y el microbiélogo Rafael Cantén

PROTOCOLO DE ACTUACION COVID-19
EN CENTROS AUDITIVOS GAES, UNA MARCA AMPLIFON

La Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia
(SEORL) ha avalado el protocolo de actuacién
en las tiendas GAES frente al covid-I9. Asimismo,
el doctor Rafael Cantén, jefe de Microbiologia
del Hospital Ramén y Cajal y coordinador del
EUCAST (European Comittee of Antimicrobial
Susceptibility Testing), también ha validado el
protocolo actual.

g fm =50

&« om

Este importante reconocimiento de la SEORL y del microbiologo
Rafael Canton refleja el compromiso inicial de GAES, una marca
Amplifon de garantizar la salud y el bienestar de empleados y
clientes. Un equipo de trabajo con especialistas internos y ex-
ternos coordina el cumplimento de las medidas de prevencién
frente al covid-19.

Protocolos basados en exigencias sanitarias

Los servicios proporcionados por los centros de audicidon son
esenciales para la poblacion, como muchas otras actividades
relacionadas con la salud. Por esta razon, GAES, una marca Am-
plifon mantiene sus centros abiertos con un estricto protocolo
de actuacion con el objetivo de prevenir y minimizar el contagio
por coronavirus covid-19.

Dicho protocolo esta basado en todas las reglas, pautas y conse-
jos de los diferentes organismos oficiales estatales y europeos.

Medidas que respetan los empleados de los
centros

Entre las medidas que respetan los empleados de los centros
auditivos GAES, una marca Amplifon destacan el uso de guantes
durante la jornada de trabajo y el cambio después de atender
a cada cliente; una higiene de manos frecuente, especialmente
después del contacto directo con otras personas; el uso conti-

PINCHE AQUIi PARA MAS INFORMACION

El protocolo de actuacién en

los centros auditivos GAES est&
basado en todas las reglas,
pautas y consejos de los
diferentes organismos oficiales
estatales y europeos

nuado de mascarillas; el mantenimiento de la distancia de segu-
ridad de 2 metros con cualquier persona sin equipos de protec-
cidn, y evitar tocarse los ojos, nariz y boca con las manos sucias
y compartir objetos sin limpiarlos debidamente.

Medidas de higiene y desinfeccion al atender a los
clientes

Entre cliente y cliente, el protocolo establece la desinfeccion e
higienizacion de todas las zonas con las que pueda haber tenido
contacto: mostradores, mesas, reposabrazos de sillas, teclados
(con un pano humedecido con el producto de desinfeccién, no
directamente en el teclado), boligrafos que use el cliente (boli
Wacon), auriculares de audiémetro, via 6sea cables de progra-
macioén, estetoclip, etcétera, TPV después de la compra... Y una
vez que se haya marchado, si es posible, ventilar el local. #

https://www.gaesmedica.com/es-es/protocolo-actuacion-tienda


https://www.gaesmedica.com/es-es/protocolo-actuacion-tienda
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IMPLANTES PONTO

3 DE JULIO

HOSPITAL VITHAS NISA SEVILLA

El pasado dia 3 de julio se realizé la primera cirugia de implante
osteointegrado PONTO en el Hospital Vithas Nisa de Sevilla.

En la imagen, de derecha a izquierda, Dr. Jesus Miguélez,

Dr. Ismael Rando, personal de quiréfano y Lara Roman, del
Area de Implantes GAES. #

24 DE JULIO

HOSPITAL DE BELLVITGE

La primera cirugia PONTO del Hospital de Bellvitge se realizd
el pasado 24 de julio, a cargo de la Dra. Hamdan y su equipo.
De izquierda a derecha: Rosa M? Alejandre, enfermera de
quirdfano, Eli Guillamon, instrumentista, Dr. Gabriel Huguet
(detras), Sandra Pizarro, enfermera de quiréfano (delante),

Dr. Alejandro Portillo (detras), Dra. Miriam Hamdan (delante) y
Xavier Puig, de GAES. #

20 DE JULIO

HOSPITAL DE
MONDRAGON-ALTO DEBA

Primer PONTO (BABL) post-covid en el Hospital de Mondragén-
Alto Deba, implantado por la Dra. Miriam Michelena. En la imagen
aparecen, de izquierda a derecha: Dr. Juan Videgain, Dra. Miriam
Michelena, Xavier Puig, de GAES, y Dra. Uxue Bolinaga. #

2| DE SEPTIEMBRE

CLINICA DEXEUS

El equipo de los Dres. Conti-Planes realizo la primera cirugia
de implante PONTO en la clinica Dexeus de Barcelona.

En la imagen aparecen, de izquierda a derecha: Rosa Ribé
(instrumentista), Dr. Ignacio Viza, quien realizo la intervencion,
y Xavier Puig y Pere Murillo, ambos de GAES. #




Mujica-Mota, M. A, Patel, N., & Saliba, I. (2018, October |).
Hearing loss in type | diabetes: Are we facing another
microvascular disease? A meta-analysis. International
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, Vol. I3, pp.
38-45. https:/doi.org/10.1016/].ijporl.2018.07005

Hipoacusia en la
diabetes mellitus tipo I.
(Estamos ante

otra enfermedad
microvascular?
Metaandlisis

Hospital adscrito a la universidad de
Montreal, Canada.

Existe amplia y comprobada evidencia que senala que la
diabetes tipo 1 (DM1) conduce a dano vascular y neuropatia.
El proposito de este estudio fue realizar una revision
sistematica y un metaanalisis para evaluar la evidencia de
los efectos de la DM1 infantil en la funcién auditiva.

Se utilizaron tres de las principales bases de datos electronicas.
Los articulos fueron revisados independientemente utilizando
criterios de inclusion predefinidos para identificar estudios
elegibles. Luego se clasificaron como de alta o baja calidad
metodologica. El metaanalisis se realizé con datos agrupados
de prevalencia de hipoacusia, audiometrias tonales (PTA),
otoemisiones acusticas (OEA) y potenciales auditivos del
tronco cerebral (BERA).

Veintiun articulos cumplieron los criterios de inclusiéon. En
todos los estudios, la hipoacusia se definié como un tono
puro mayor de 20 dB en al menos una frecuencia.

La prevalencia de hipoacusia varié entre el 5.17% y el 48%
para los diabéticos, que fue mayor que en los controles, que
oscilaron entre el 0% y el 40% (p < 0.05). La tendencia de los
umbrales medios de PTA fue mayor en los diabéticos que en
los controles, con resultados estadisticamente significativos
a 250, 500 y 1000 Hz.

Las OEA fueron significativamente peores en pacientes
diabéticos. Las latencias de los BERA fueron mas largas
en el grupo de DM1 que en los controles y fueron
estadisticamente significativas.

Los pacientes con DM1 tienen una prevalencia
significativamente mayor de hipoacusia en comparacion
con el grupo control. Estos danos podrian compararse con
otras enfermedades microvasculares. Se necesitan mas
estudios para evaluar si las pruebas de audicion deben
considerarse parte del proceso de deteccidon en pacientes
con diabetes tipo 1y, por lo tanto, el tratamiento preventivo
secundario también podria estar justificado. #

Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2018 Oct;ll3:38-45.
doi: 10.1016/j.ijporl.2018.07005. Epub 2018 Jul I0.

MAS INFORMACION ]
SOBRE LA DIABETES Y LA PERDIDA AUDITIVA:

https://www.gaesmedica.com/es-es/diabetes-perdida-auditiva

FUNDACION GAES SOLIDARIA -

La Fundacion GAES
Solidaria apoya

la investigacién del
coronavirus

Gracias a los trabajadores de Amplifon
y a la aportacién de la empresa se han
podido recaudar 5000 euros para el
movimiento #YoMeCorono.

a Fundacion GAES Solidaria, mediante su pro-
yecto de microdonaciones Teaming, ha realiza-
do una donacién de 5.000 euros al movimiento
#YoMeCorono del Hospital Universitario Ger-
mansTrias i Pujol para la investigacion de la Covid-19.

Esta donacién ha sido posible gracias a las aportaciones
de los trabajadores que colaboran en el proyectoTeaming
donando 1 euro de su némina al mes y a la empresa que
dobla esta cantidad.

Esta iniciativa se une a otras acciones solidarias desarro-
lladas por la empresa, en el marco de su programa global
We Care, para contribuir a la lucha contra el coronavirus.
GAES, una marca Amplifon, ha distribuido 1.200 siste-
mas higienizantes a residencias de Madrid y Barcelona.
Ademas, se han donado 90.000 pilas para procesadores
de implante auditivo a la Confederacion Espanola de
Familias de Personas Sordas (FIAPAS), la Federacion de
Asociaciones de Implantados Cocleares de Espana (AICE)
y la Organizacion Nacional de Ciegos Espanoles (ONCE)
para que lo distribuyan entre aquellos usuarios que lo ne-
cesiten. Por ultimo, junto a Servytronix se han reparado
respiradores de forma gratuita. #

De izquierda a derecha: Dr. Bonaventura Clotet
y Maria José Gasso, de la Fundacion GAES Solidaria.

e D000E e 7 YoMeCorono

st Invas+8aci6n coronavins
Dieaiséis o Dlio  wnze

——___

PINCHE AQUIi PARA VER EL VIiDEO

https:/www.youtube.com/watch?v=QJ98I3cJyDA&feature=youtu.be



https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2018.07.005
https://www.youtube.com/watch?v=QJ98l3cJyDA&feature=youtu.be
https://www.gaesmedica.com/es-es/diabetes-perdida-auditiva

AGENDA

CONGRESOS Y
CURSOS
NACIONALES

Il CURSO DE CIRUGIA CERVICAL
Fecha: Del 23 al 25 de noviembre de 2020.
Lugar: Madrid.

& MASTER ACTUALIZACION EN ORL
Fecha: Del 30 de noviembre de 2020 al 29
de noviembre de 2021.

Lugar: on-line.

@& CURSO ONLINE DE LECTURA
DE TAC DE CUELLO EN ORL
Fecha: 3 meses desde inicio.

Lugar: on-line.

@ CURSO Ol:lLINE DE LECTURA
DE TAC DE OIDO EN ORL EN 2020
Fecha: 3 meses desde inicio.

Lugar: on-line.

& CURSO ONLINE DE LECTURA
DE TAC DE SENOS PARANASALES
EN ORL

Fecha: 3 meses desde inicio.

Lugar: on-line.

® EXPERTO EN PATOLOGIA DE

LA VOZ

Fecha: Del 1 de diciembre 2020 al 30 de
septiembre de 2021.

Lugar: Semipresencial Madrid o Sevilla.

CURSO TEORICO-PRACTICO DE
FRESAI?O DE I-]UESO TEMPORAL,
CIRUGIA DE OIDO Y BASE DE
CRANEO LATERAL

Fecha: Del 18 al 21 de enero de 2021.
Lugar: Barcelona.

XXXVIII CURSO DE ANA'I"OMiA
QUIRURGICA Y DISECCION DE
CUELLO Y GRANDULAS SALIVARES
Fecha: 8 y 9 de febrero de 2021.

Lugar: Barcelona (Bellaterra).

| CURSO DE DISECCION DE
HUESO TEMPORAL Y CIRUGIA
DE OIDO MEDIO

Fecha: Del 1 al 19 de marzo de 2021.
Lugar: Madrid.

V CURSO DE PATOLOGIA ORL
BAROTRAUMATICA Y DISBARICA
Fecha: marzo (pendiente definir fechas).
Lugar: San José, Almeria.

131 CL}RSO DE MICRQCIRUGiA

DE OIDO Y DISECCION DEL HUESO
TEMPORAL

Fecha: marzo (pendiente definir fechas).
Lugar: Barcelona.

V CIRUGIA DE LA PARALISIS FACIAL
Fecha: abril (pendiente definir fechas).
Lugar: Madrid.

CENS & BASE. CURSO DE CIRUGIA
ENDOSCOPICA NASOSINUSAL
AVANZADA Y ABORDAJES A BASE DE
CRANEO

Fecha: Del 7 al 10 de abril de 2021.

Lugar: Madrid.

Cl}RSO DE ACTUALIZACION EN
VERTIGO POSICIONAL PAROXISTICO
BENIGNO

Fecha: 9 de abril de 2021.

Lugar: Madrid.

PAMPLONA, DEL |0 AL 12 DE MARZO DE 202I

VIl CURSO SOBRE SAOS
Fecha: 15y 16 de abril de 2021.
Lugar: Madrid.

ENDOSCOPIC EAR SURGERY
COURSE 2"° EDITION

Fecha: 19 de abril de 2021.
Lugar: Barcelona.

23R ENDOSCOPIC SINUS
SURGERY COURSE

Fecha: 20 y 21 de abril de 2021.
Lugar: Barcelona.

CURSO ACTUALIZACION ORL
Fecha: Del 21 al 25 de abril de 2021.
Lugar: La Palma.

24™ ENDOSCOPIC SINUS
SURGERY COURSE

Fecha: 22 y 23 de abril de 2021.
Lugar: Barcelona.

| HANDS-ON INTERNATIONAL
COURSE PARAPHARYNGEAL
SPACE SURGERY FOR LATERAL
APPROACHES TO TRANSORAL
ROBOTIC SURGERY

Fecha: 26 y 27 de abril de 2021.
Lugar: Badalona.

Il TALLER DE,ANATOMiA Y
CIRUGIA ESTETICA EN CADAVER
CRIOCONSERVADO

Fecha: junio (pendiente definir fechas).
Lugar: Zaragoza.

8™ COURSE ON SURGERY
FOR OSAS

Fecha: 17 y 18 de junio de 2021.
Lugar: Fuenlabrada (Madrid).

© @ XVI CURSO-SIMPOSIO ON LINE SOBRE IMPLANTES COCLEARES

Este curso on line trata de cumplir con el objetivo de facilitar una formacién continuada en el &mbito de los implantes cocleares para presentar
las numerosas novedades en aspectos tecnoldgicos, médicos, logopédicos, educativos, sociales y laborales. El curso ofrecera una parte
practica con sesion quirdrgica en directo, junto a una serie de cursos de instruccion de indole practica, dirigidos a ofrecer capacitacion sobre
destrezas y técnicas vinculadas a un programa de IC. Conferencias, presentaciones y seminarios estaran presentes en esta nueva forma de
desarrollar la decimosexta edicion de un curso que ano tras ano ha despertado el interés de todos los participantes en él. #



]

Para mas informaciéon consulte la

agenda de cursos y congresos en nuestra web:

www.gaesmedica.com/es-es

DESTACADO
® ON LINE

CONGRESOS
Y CURSOS
INTERNACIONALES

AUSTRIA

® FACIAL PALSY
Fecha: Del 1 al 3 de abril de 2021.
Lugar: Viena y on-line.

ALEMANIA

28™ STUTTGART ADVANCED COURSE
FOR RHINOPLASTY WITH LIVE
SURGICAL DEMONSTRATION

Fecha: Del 20 al 24 de abril de 2021.
Lugar: Stuttgart.

BELGICA

13™ ANTWERP BONY OBLITERATION
TYMPANOPLASTY BOT COURSE
Fecha: Del 5 al 7 de mayo de 2021.

Lugar: Amberes.

GRECIA

ERS 2020 CONGRESS OF THE
EUROPEAN RHINOLOGIC SOCIETY IN
COLLABORATION WITH ISIAN AND
IRS

Fecha: Del 8 al 11 de mayo de 2021.

Lugar: Thessaloniki.

C E I g’"‘ Centro de Estudios

md e Investigacion GAES

IRLANDA

TINNITUS RESEARCH. INITIATIVE-
TRI CONFERENCE 202I

Fecha: Del 9 al 11 de junio de 2021.
Lugar: Dublin.

ISLANDIA

XXXIV CONGRESO NORDICO
DE LA ASOCIACION DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
Fecha: Del 26 al 29 de mayo de 2021.
Lugar: Reykjavik.

PORTUGAL

ENDOSCOPIC SINUS AND SKULL
BASE SURGERY HANDS-ON COURSE
Fecha: Del 3 al 5 de diciembre de 2020.
Lugar: Lisboa.

SUIZA

SWISS HEAD & NECK DISSECTION
COURSES HANDS-ON CADAVER
WORKSHOPS

Fecha: 4 y 5 de junio de 2021.

Lugar: Berna.

La situacion de incertidumbre que ha originado la pandemia del
covid-19 hace variar continuamente la programacion de los cursos y

congresos.

Pulse aqui para conocer la agenda prevista para los proximos meses.

https://www.gaesmedica.com/es-es/cursos-congresos



http://www.gaesmedica.com/es-es
https://www.gaesmedica.com/es-es/cursos-congresos

OnGAES médica
grupo amplifon

El lugar donde
seguir avanzando.

(Hasta dénde quiere llegar?

La ciencia avanza. Y cada vez mas rapido. En Gaes Médica queremos que
avance con ella. Bienvenido a OnGaes Médica. La web que le conectara
dia a dia con la ciencia y con la que podra siempre seguir avanzando.

Y lo mejor de todo, de una forma facil, 4gil y 100% fiable.

OnGaes Médica. El lugar donde seguir aprendiendo,
innovando, descubriendo, informando y creciendo.

Descubra como seguir avanzando en www.gaesmedica.com

3AES
meédica

grupo @PNPlifon


https://www.youtube.com/watch?v=VVA5T219L3Ed
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