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Resumen La programacion de un paciente con implante coclear resulta un proceso inicial-
mente estandarizado, pero que debe individualizarse para cada caso. En la mayoria de las
ocasiones, dicho proceso implica el establecimiento de parametros comunes. Sin embargo,
existe un porcentaje de usuarios en los que por alguna circunstancia no es posible establecer
niveles adecuados de estimulacion, por lo que el médico audidlogo tiene que realizar ajustes
en parametros especiales, como cambio de estrategia, tasa de estimulacion, ancho de pulso,
entre otros, con el fin de obtener un desempeno auditivo de acuerdo a lo esperado.

© 2017 Hospital Infantil de México Federico Gomez. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
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Parameter fitting for cochlear implant

Abstract Programming a patient with cochlear impant follows a standardized and individua-
lized protocol, although there is a percentage of users in which, for some reason, it is not
possible to establish appropriate levels of stimulation. In these patients, the audiologist has
to make adjustments in some special parameters such as a change in the strategy, stimulation
rate, pulse width, among others, in order to obtain an auditory performance as expected.
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1. Introduccion

El implante coclear (IC) es un dispositivo electronico que
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(R.l. Banda Gonzalez).

proporciona sensacion de audicion y sustituye la funcién
de las células ciliadas danadas o ausentes del oido interno;
proporciona un estimulo eléctrico previamente procesado y
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distribuido de manera tonotopica a las fibras nerviosas que
emergen de la coclea’.

Actualmente, después de una experiencia que supera los
60 000 implantes cocleares en el mundo, se puede considerar
esta técnica como no experimental, ya que su eficacia en el
tratamiento de la hipoacusia profunda ha sido demostrada?.

En el Sistema de Salud Mexicano, el implante coclear
se ha convertido en un tratamiento efectivo y disponible
para la poblacion, realizandose su colocacion de forma mas
temprana y logrando habilitar la sensacion auditiva y el len-
guaje en los pacientes pediatricos. Por esta razon es de suma
importancia que el personal de salud esté familiarizado con
este dispositivo y su funcionamiento.

EL IC proporciona audicion funcional y mejora los niveles
de comprension del lenguaje en la mayoria de los pacientes
con hipoacusia postlingual, y permite la adquisicion del len-
guaje oral en nifos con hipoacusia prelingual, lo que supone
una mejora en la calidad de vida de los pacientes con hipoa-
cusias severas y profundas.

La programacion de un paciente implantado sigue un pro-
tocolo estandarizado, pero es indispensable que se realice
de forma individualizada para cada paciente, hasta llevar su
audicion dentro del rango en el cual es posible detectar y dis-
criminar los sonidos de la voz humana en materia de lenguaje
oral; sin embargo, existe un porcentaje de usuarios de IC en
los que, por alguna circunstancia, no es posible establecer
niveles adecuados de estimulacion, quedando en niveles de
audicion suboptimos. En estos pacientes, el médico audio-
logo tiene que realizar ajustes en parametros especiales,
como cambio de estrategia, tasa de estimulacion, ancho de
pulso, entre otros.

2. Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define una pér-
dida auditiva discapacitante como aquella que consiste en
umbrales audiométricos promedio mayores a 40dB HL, por
su repercusion en lo relativo al desarrollo de lenguaje oral,
cognicion, comportamiento y desarrollo académico. En el
2012, la OMS informé que existen casi 275 millones de
personas alrededor del mundo con defectos de audicién
entre moderados y profundos, de los cuales 32 millones
corresponden a niflos menores de 15 anos de edad. Dos ter-
cios de estas personas viven en paises en desarrollo y una
cuarta parte padece hipoacusia, que se establece durante la
infancia®.

Cada ano nacen 5000 nifos en los Estados Unidos con
pérdida auditiva permanente bilateral. Se estima una inci-
dencia de pérdida auditiva congénita bilateral permanente
entre los recién nacidos desde 1/900 hasta 1/2500 en sus
diferentes grados: moderada, grave o profunda“.

En México, un estudio del Instituto Nacional de Estadis-
tica y Geografia (INEGI) en el afio 2000 revelé que 2.8/
1000 personas presentan alteraciones auditivas discapaci-
tantes, por lo que se estima que existen 200 000 hipoacusicos
totales, de los cuales el 10% son candidatos a implantacion
coclear’.

Seglun datos de la encuesta anual de la Asociacion
Europea de Usuarios de Implante Coclear, en 2009 habia
7500 usuarios de este dispositivo en Espana, de los cuales
4412 eran nifos y 3888 adultos’.

En México, en los ultimos 5 afios, el programa de implante
coclear ha tenido un impulso importante; en 2004 existian
520 pacientes implantados, cifra que incrementé en 2006 a
1500 pacientes'.

3. Implante coclear
Todos los IC tienen las siguientes caracteristicas comunes:

a) Un micréfono para captar los sonidos y transformarlos en
senales eléctricas

b) Un procesador de sonidos que codifica las sefales eléc-
tricas con una bateria

c) Un sistema de transmision o bobina que comunica el pro-
cesador con los componentes internos implantados

d) Una antena receptor-estimulador

e) Guia portadora de electrodos flexible que se introduce
quirdrgicamente en la coclea

El micréfono, el procesador de sonidos, la unidad de
baterias y la bobina transmisora forman las partes externas
del sistema de IC; el dispositivo receptor-estimulador y la
guia de electrodos a la que va unido, constituyen las partes
internas®®.

4, Programacion de los implantes cocleares

El objetivo principal de la programacion es la calibracion
del implante coclear para restaurar la audicion dentro del
rango de la voz humana; lo anterior implica establecer los
parametros a través de los cuales el dispositivo transformara
las sefales acUsticas en sefiales eléctricas, que seran envia-
das al sistema auditivo para su procesamiento. Para esto,
es necesario seleccionar el modo y la estrategia de esti-
mulacion, encendido de microfonos, tasa de estimulacion,
numero de maximas, volumen, sensibilidad y activacion de
los diferentes electrodos que lo constituyen, entre otros
parametros?.

Una estrategia de estimulacion se define como un con-
junto de reglas que definen la forma en que el procesador
de sonido analiza las sefnales acUsticas y las codifica para
su entrega al implante coclear. Existen grandes diferencias
en el procesamiento de la sehal utilizadas por las estrategias
de estimulacion de los ultimos sistemas de implantes coclea-
res; los ensayos clinicos demuestran que el rendimiento es
similar entre las diferentes marcas existentes. Posterior a
la seleccion de la estrategia, se procede a iniciar con la
creacion del mapa auditivo que viene determinado basica-
mente por el umbral de estimulacién eléctrica y el umbral
de confort?.

Un mapa auditivo es un programa de audicion indivi-
dualizado que se crea y se guarda en el procesador de
sonido del implante; el software consiste en una repre-
sentacion grafica de los electrodos con que cuenta el
implante, desplegados en una pantalla de la computadora,
donde se muestran en orden progresivo. Los electrodos
corresponden al orden secuencial en el que se encuentran
colocados dentro de la cdclea, aunque no necesariamente
al orden en el que son estimulados, ya que este se puede
modificar’’~? (fig. 1).
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Figura 1

Mapa auditivo de procesador Naida IQ70 utilizando software SoundWave™ Professional Suite de Advanced Bionics.

Se muestra mapa con los parametros de umbral de estimulacion eléctrica (T,) y el umbral de confort (Mc,).

Los umbrales varian en cada paciente implantado, ya que
la cantidad de corriente eléctrica requerida para desenca-
denar la sensacion auditiva es distinta para cada paciente
y depende de multiples circunstancias, lo cual requiere una
programacion individualizada por parte del médico audio-
logo.

4.1. Ajuste de umbral de estimulacion

El umbral de estimulacion eléctrica se refiere a la menor
cantidad de estimulacion que un usuario de IC puede
detectar cuando las sefales eléctricas (tipicamente pulsos
eléctricos bifasicos) se liberan a los electrodos. La definicion
exacta, el nombre de umbral eléctrico de estimulacion y las
unidades en las que se mide, varian dependiendo de la casa
fabricante.

El umbral de estimulacién debe establecerse con pre-
cision para proporcionar un mejor acceso a los sonidos
de bajo nivel; es posible determinarlo para la mayoria de
los niflos mediante el uso de métodos apropiados de con-
dicionamiento y observacion de acuerdo con la edad del
paciente. Estas técnicas incluyen la audiometria conduc-
tual de observacion (BOA), audiometria de refuerzo visual
(VRA), audiometria de juego condicionado (CPA) y la técnica
audiométrica estandar utilizada para adultos®.

4.2. Ajuste del umbral de confort

Se refiere al nivel de energia eléctrica que es percibida como
un sonido de intensidad elevada pero confortable para el
usuario’.

El establecimiento de un umbral de confort éptimo es uno
de los aspectos mas dificiles del proceso de programacion.
La subestimulacion puede sacrificar el reconocimiento de
voz, obstaculizar la calidad de sonido y limitar las habilida-
des de autocontrol de la voz del paciente. Por el contrario, la
sobreestimulacion puede causar incomodidad, dificultar el

reconocimiento de voz, afectar la calidad de sonido y fomen-
tar una reaccion aversiva al implante?.

La programacion del IC no se basa Unicamente en
los parametros anteriormente descritos; es ampliamente
conocido que la percepcion del sonido esta influenciada
significativamente por otras variables, incluyendo la ampli-
tud del pulso, la duracion de la fase o ancho de pulso, la
tasa de estimulacion, el nimero de electrodos estimulados
simultaneamente, el modo de acoplamiento del electrodo
y la configuracién de los electrodos, entre otros. Debido a
esto, es de suma importancia para los audiélogos conocer la
definicion y el manejo de los diferentes parametros de pro-
gramacion del implante coclear que afectan la intensidad
de la sefal codificada'®.

5. Parametros que afectan la intensidad de la
sefnal

5.1. Rango dinamico

El rango dinamico eléctrico se define como la diferencia
entre el umbral de percepcion y el nivel mas confortable de
estimulacion eléctrica en un usuario de implante coclear.

En los implantes cocleares actuales el rango dinamico
esta situado entre 20-30dB SPL (nivel de presion sonora)
y 65-85dB SPL dependiendo del fabricante.

El extremo inferior del rango dinamico determina el nivel
de entrada acustica que se asigna cerca del umbral de esti-
mulacion, mientras que el extremo superior determina el
nivel de entrada acustica que se asigna cerca del umbral de
confort.

5.2. Sensibilidad

Este parametro se encarga de controlar la ganancia pro-
porcionada por el microfono del procesador de sonido;
posteriormente se determina el sonido mas silencioso reco-
gido por el micréfono'’.
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La sensibilidad determina la entrada de sefal minima
requerido para la estimulacion. A mayor sensibilidad, es
necesaria menor energia acUstica (niveles SPL) para cau-
sar estimulacion; por el contrario, con una sensibilidad mas
baja, es necesario aplicar mayor energia acustica (mayores
niveles SPL) para causar estimulacion’.

El control de sensibilidad hace ajustes a la senal de
entrada antes del analisis de frecuencia, por lo que su efecto
es similar en toda la gama de frecuencia del procesador. Los
valores numéricos de este parametro varian dependiendo de
cada fabricante'".

5.3. Volumen

Se refiere al parametro que controla la percepcion de sonori-
dad de la senal. Para las tres marcas de implantes cocleares
disponibles, un cambio en el volumen produce un cambio
directamente en los niveles altos de estimulacion.

5.4. Tasa de estimulacion

También llamada tasa de repeticion, se refiere al numero de
pulsos eléctricos bifasicos recibidos en cada electrodo por
segundo (pps)”°.

Los primeros implantes cocleares multicanal tenian tasas
relativamente bajas de estimulacion (250 pps); sin embargo,
los sistemas actuales permiten tasas de estimulacion muy
altas de hasta 5000 pps'’. La tasa total de estimulacion del
implante coclear es obtenida a partir del producto de la tasa
de estimulacion por electrodo por el numero de electrodos
estimulados o activos.

La tasa de estimulacion 6ptima puede variar dependiendo
del hardware de cada implante coclear. Para optimizar la
entrega de pulsos eléctricos a una alta tasa alta, las fuentes
de corriente del dispositivo interno del implante deben ser
capaces de generar anchos de pulso estrechos con amplitu-
des de corriente altas. Existe una relacion inversa entre el
ancho de pulso y la tasa de estimulacion: las tasas de esti-
mulacion altas requieren un ancho de pulso mas estrecho.
La tasa de estimulacion 6ptima se establece en funcion del
usuario y del implante coclear'''3. El médico utiliza los valo-
res por defecto de software o selecciona alternativamente
una tasa de estimulacion’-’.

Teéricamente, a tasas altas de estimulacion se pueden
obtener beneficios en cuanto a la discriminacion del habla.
Se ha observado que cambios rapidos en la amplitud del
pulso, sumados a una tasa igual de pps por electrodo,
proporcionan informacion suficiente para representar la
envolvente espectral del habla y acUstica y proveer infor-
macion temporal y estructural fina para discriminar entre
diferentes fonemas.

5.5. Ancho de pulso

Se refiere a la duracion de la fase de la onda bifasica de cada
pulso; es expresado en microsegundos (p.s) y se traduce en la
cantidad de tiempo que el estimulador suministra corriente
por fase de un impulso®.

El ancho de pulso es uno de los parametros que deter-
mina la carga que recibira el implante coclear. La magnitud

total de un impulso eléctrico bifasico se determina por la
amplitud de la corriente y el ancho de pulso con la siguiente
formula:

Amplitud de laonda x ancho de pulso = carga total

Se especifica en unidades de carga.

Existen numerosas publicaciones acerca de los efectos en
la modificacion de la longitud de la fase del pulso, también
llamada ancho de pulso. Desde 1985, R. Shanon concluyé que
a medida que la duracién del pulso aumenta, la carga del
umbral aumenta, primero hasta un maximo de 400 ps/fase,
y después disminuye a medida que la duracién del pulso
incrementa aun mas. Shanon también observé que para pul-
sos cortos (100-400 ws/fase) con tasas de estimulacion bajas
(menos de 100 pps), las curvas de umbral son casi planas,
es decir, el umbral no se ve afectado por la frecuencia del
pulso para tasas por debajo de 100 pps; sin embargo, en
las frecuencias de pulso por encima de 100 pps, el nivel del
umbral cae aproximadamente a las 3 dB/octava'.

Alterando algunas de las propiedades de estimulo como la
tasa de estimulacion, el ancho de pulso o la amplitud, pode-
mos mejorar las propiedades de integracion a nivel temporal
y promover disminuciones en los umbrales de respuesta con-
ductuales. Davids y colaboradores, en 2008, alteraron la
duracion del pulso y lograron una disminucion en los umbra-
les conductuales, pero no en los umbrales electrofisiologicos
en los pacientes estudiados'®.

6. Aplicaciones clinicas de las modificaciones
del ancho de pulso

Las modificaciones en el ancho de pulso constituyen una
herramienta para mejorar el umbral auditivo clinico sin
modificar las unidades de corriente. Pueden utilizarse en
pacientes cuando el nivel de corriente deseado se ve obs-
taculizado por las limitaciones de compliancia del implante
coclear. Por lo tanto, si un paciente requiere altos niveles
de estimulacion, el ancho de pulso puede ser aumentado
y, como resultado, la tasa de estimulacion disminuye. La
manera exacta en la que se gestionan la tasa de estimula-
cion y la anchura de pulso varia ligeramente de un sistema
de implante coclear a otro”'".

En la literatura se ha reportado un pequeno porcentaje de
casos que presentan estimulacion del nervio facial secunda-
rio al uso del implante coclear (incidencia de 0.31 a 14%). En
estos pacientes no es posible establecer el nivel de corriente
deseado, y en la mayor parte de las ocasiones no es necesa-
rio realizar una intervencion quirurgica, sino que es posible
beneficiar al paciente reprogramando el procesador'®.

Uno de los propésitos de los profesionales de la salud es
tratar de corregir una patologia o minimizar sus secuelas.
En el caso de la hipoacusia discapacitante, se han apli-
cado multiples avances tecnoldgicos, electronicos y en el
area de los biomateriales. La rehabilitacion auditiva con el
implante coclear ha proporcionado resultados impresionan-
tes en poco menos de 30 afos de evolucion, haciendo que
un paciente con hipoacusia profunda pueda percibir soni-
dos y hasta discriminar la voz y el lenguaje, rehabilitando o
incluso habilitando habilidades cognitivas y de lenguaje en
cada uno de los pacientes tratados.
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Debido a que el uso del implante coclear ha incrementado
exponencialmente en los Ultimos 10 afos en nuestro pais,
resulta conveniente sensibilizar e involucrar a todos y cada
uno de los profesionales de la salud para lograr una atencion
multidisciplinaria eficaz y temprana, y con ello, un caso de
éxito en cada paciente.
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