UNIVERSIDAD DE GRANADA

Departamento de Cirlgy sus Especialidades

POTENCIALES DE TRONCO CEREBRAL

EVOCADOS MEDIANTE ESTIMULACI ON

MULTIELECTRODO EN PACIENTES CON
IMPLANTE COCLEAR

TESIS DOCTORAL

Rosa M. Rodiguez Doninguez

Granada, Enero de 2004






POTENCIALES DE TRONCO CEREBRAL

EVOCADOS MEDIANTE ESTIMULACI ON

MULTIELECTRODO EN PACIENTES CON
IMPLANTE COCLEAR

TESIS DOCTORAL

Rosa M. Rodiguez Doninguez

Granada, Enero de 2004






D. Manuel Sainz Quevedagprofesor titular del Dpto. de Cirlig y sus Especialidades de la
Universidad de Granada,y. Angel de la Torre Vegaprofesor titular del Dpto. de Eleétnica y
Tecnologa de Computadores de la Universidad de Granada

CERTIFICAN:

Que la presente memoria titulada “Potenciales de tronco cerebral evocados me-
diante estimulaéin multielectrodo en pacientes con implante coclear” ha sido
realizada pob® Rosa M. Rodriguez Doninguezbajo nuestra direcén en el
Departamento de Cirligy sus Especialidades de la Universidad de Granada.
Esta memoria constituye la Tesis que Rosa M. Rpdiz Doninguez presenta
para optar al grado de Doctora en Medicina.

Granada, a 12 de Enero de 2004

Fdo: Dr. D. Manuel Sainz Quevedo Fdo: Dr./iDngeI de la Torre Vega
Director de la Tesis Director de la Tesis



VI



Agradecimientos

Quiero agradecer a todos aquellos que me han ayudado en la redlizdeiesta tesis. A los
profesores D. Manuel Sainz Quevedo yﬁ[hgel de la Torre Vega, directores de esta tesis,
por el apoyo que me han prestado en todo momento. A la Dra. CristinsgaR@&dgura,
por su colaboradin en la realizadn de las pruebas. A Marcus Schmidt, Carolyn Garnham
y Otto Peter, por la colaboradin en el dis&o del hardware utilizado en este estudio. Y a
todos mis comgdgeros del servicio de ORL del Hospital Universitario S. Cecilio, por los
buenos momentos que hemos compartido durante mi residencia.



VI



A Jose por estar siempre a mi lado

y hacerme tan feliz.

A mis padres, Emilio y Pili, porque
me lo han dado todo sin pedirme

nada.

A mis hermanas Emi y Marisol,

PO quererme como soy.






Indice general

| INTRODUCCI ON 1
OBJETIVOS Y ORGANIZACI ON DE LA TESIS 3
Justificacbn y objetivos de latesis . . . . . . . .. ... o
Organizaddnde latesis . . . . . . . . . . e 5
1. ANATOMOFISIOLOG iA DE LA C OCLEA Y LAS V iAS AUDITIVAS 7
1.1. Anatonladela®clea. . . . ... ... ... . . ...
1.1.1. Laberint®sSeo . . . . . . . . .
1.1.2. Laberintomembranoso . . . . . . . .. . ... ... 11
1.1.3. ElérganodeCorti . . . .. ... . .. . .. 13
1.1.4. LlquidosCocleares . . . . . . . . . . . . . .. . e 18
1.1.5. Vascularizabn . . . . . . . .. ... e 18
1.1.6. Inervadn . . .. . . . . .. 20
1.2. Fisiologadelarecepbnsonora . . . . . ... ... . ... ... 21
1.2.1. Fisiologadelddoexterno . . .. ... ... ... ... ......... 22
1.2.2. Fisiologadelddomedio . .. ... ... ... .. ... .. ...... 22
1.2.3. Fisiologadelddointerno . . . ... .. ... ... ... ... ..... 24
1.3. Anatomofisiologa de lavaauditiva . . . . . ... ... ... 33
1.3.1. Nerviococlear . . . . . . . . . . . . ... 34
1.3.2. Nicleoscocleares. . . . . . . . . . . 34
1.3.3. Complejoolivarsuperior . . . . . . . . . ... .. 37
1.3.4. Coiculo inferior o tukerculo cuadrigmino . . . . . .. ... ... ... 38
1.3.5. Cuerpogeniculadomedio ... ... ... ... ... ... . ...... 39
1.3.6. Cortexcerebral . . . . ... ... . . ... ... 39
2. POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 41
2.1, Introducadn . . . . . .. e e 41



X1l

INDICE GENERAL
2.2. Clasificadn de las respuestas por su latencia . . . . . .. ... ... ...... 43
2.3. Estimuladn y registro de potenciales evocados auditivos . . . . . .. ... ... 45
2.3.1. Estmulo . . . . .. 45
2.3.2. Equipoderegistro . . . . . . .. .. 49
2.3.3. Procesamientodelosregistros . . . . . . ... ... . 50
2.4. Estudiodelasrespuestasevocadas . . . . . .. .. ... ... 52
2.4.1. Electrococleogreef . . . . . .. . ... 52
2.4.2. Potenciales evocados auditivos del tronco (PEAT) . . . . . ... ... .. 58
2.4.3. Potenciales evocados de latenciamedia . . . .. ... ... ....... 68
2.4.4. Potenciales evocados corticales . . . . . ... ... L. 72
IMPLANTES COCLEARES 77
3.1 Introducadn . . . ... e e 77
3.2. EtiolodadelaHipoacusia . ... ... ... .. ... .. ... 77
3.21. Causasprenatales. . . . . . . . . . . . . i e 78
3.2.2. Causas perinatales de hipoacusia . . . . . . .. ... ... ... ..... 81
3.23. Causasposnatales. . . . .. . .. . . ... ... 81
3.3. Historiadelimplantecoclear . . . . .. .. .. .. ... .. .. .. .. ..... 82
3.4. Conceptosasicosde electricidad . . . . . ... ... ... ... ... ..., 83
3.5. Clasificadin de implantescocleares . . . . ... ... ... ... ........ 84
3.6. Componentes . . . . . ... e e 85
3.6.1. Micofonoy procesadordevoz . . ... ................. 85
3.6.2. Electrodos . .. . . . . ... 87
3.7. Percepéin auditivaconelimplante . . . ... ... ... ............ 88
3.8. Biocompatibilidad. . . .. .. .. ... .. .. 89
3.8.1. Experimentosenanimales . ... ... .................. 89
3.8.2. Estudiosenelhombre . .. ... ... ... ... ... ... . ... .. 90
3.9. Caractdsticas de los implantes cocleares multicanal . . . . ... ... ... .. 91
3.9.1. Nimero deelectrodosydidedelagin .. ... ............ 91
3.9.2. Tasadeestimul@ds . ... ........ ... ... . ... .. ..., 91
3.93. Mododeestimulagh . .. ........................ 92
3.9.4. Estrategiasdecodificani . . . . ... ... ... ... ... . ... .. 93
3.9.5. Consumo,tami@ Yy PesS0O . . . . . . v i v i e e e 94
3.10. Valoradbn del paciente e indicaciones actuales . . . . .. ... ... ...... 95
3.11. Aportaciones del implante coclear . . . . . . .. ... ... ... ... ..... 98

3.11.1. Habilidades lingsticas y auditivas . . . . . . . ... ... ... .... 98



INDICE GENERAL X1l
3.11.2. Factores que afectanalosresultados . . . . . ... ... ... ...... 98
3.11.3. Tests paraevaluar losresultados . . . . . . ... ... ... ... .... 99
3.12. Programabn del procesador . . . . . . . . . ... ... ... e 104
3.13. Potenciales evocadog@kicamente . . . . . . .. ... ... 105
3.13.1. Potencial de admi evocado mediante estimulaciekctrica . . . . . . . 105
3.13.2. Potenciales del tronco evocad@&stlcamente . . . . . ... ... ... 106
3.13.3. Potenciales de latencia media evocados mediante estiomuddgtrica . 106
3.13.4. Potenciales corticales evocados mediante estirbnlakictrica . . . . . 107
3.13.5. Potenciales cognitivos o égginos evocados mediante estim@a@Ectri-
CA . v o e e e 109
3.14. Paametros de medida objetiva . . . . . . ... L 110
3.14.1. Testdelntegridad . . . . . . . . .. .. .. ... .. .. .. 110
3.14.2. Reflejo estapedial evocadéatticamente (ESRT) . . .. ... ... .. 111
3.14.3. Sistemasdetelematr. . . . . . . ... ... 112
3.14.4. Potenciales del tronco cerebral evocadesttamente . . . . . . . .. 114
I MATERIALY M ETODOS 115
4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACI ON ESTUDIADA 119
4.1. Elprogramadeimplantes . . . . . . . . . ... 119
4.2. Caractdsticas del dispositivo utilizado . . . . . ... ... ... ... .. ... 121
4.2.1. Estimulador coclearimplantable . . . . . .. ... ... ......... 122
4.2.2. Procesadorexterno . . . . . . . . ... 124
4.3. Caractésticasdelapoblaéh . . .. ... ... ... ... ... ........ 127
4.4, Programaéin del procesador . . . . . . .. ... 129
4.4.1. Activacondeelectrodos . . . . . .. ... o 129
4.4.2. Estimadnde THRYyMCL ... ... ... ... .. .. ........ 131
4.4.3. Efecto de una estimadiinadecuada de niveles THRyMCL . . . . . .. 132
4.4.4. Programa6n del procesador basada en el balanceo de canales . . . . . . 133
4.4.5. Programadin del procesador en la poblaniestudiada . . . . . ... .. 134
5. GENERACION DE ESTIMULOS 135
5.1. ResearchInterface Box . . . . . . . . . . . . ... 135
5.2. Controldel RIB: ProgramaRIB.EXE . .. ... ... ... .. ......... 137
5.3. Ensamblado de ficheros de estim@acassemblem . . . ... ... ... ... 138
5.4. Modosdeestimulamn . . ... ... ... ... .. ... ... 140



X1V

INDICE GENERAL

5.5. Sincronizadin de la respuesta evocada

5.6. Configuradin de la estimulaéin

OBTENCION DE REGISTROS
6.1.
6.2.
6.3.
6.4.

Caractésticas del equipo de potenciales evocados

Adquisicon de registros de potenciales evocados

Acondicionamiento de datos para su posterior procesamientricom

El artefacto

6.4.1. Clasificadn del artefacto

6.4.2. Procedimiento para tratar el artefacto

RESULTADOS

REGISTROS EVOCADOS CON ESTIMULACI ON MULTIELECTRODO
7.1. Registros con y sin artefacto de estimuiaci

7.2. Registros para distintos modos de estimolaci. . . . . . ... ... ... ...

7.3. Estudio de la variabilidad interpaciente

7.4. Estudio del canal de registro

LATENCIAS Y AMPLITUDES
8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.

Identificacdn de ondas

Medida de latencias y amplitudes
Curvas de crecimiento de amplitud

Curvas de latencia-intensidad de estimélaci . . . . . . ... ... ... ..
Factores que afectan a la amplitud
8.5.1. Efecto de la intensidad de estimuterci
8.5.2. Efecto del modo de estimulani

8.5.3. Diferencias asociadas a la pdsicde los electrodos de estimulaci . .

8.6. Factores que afectan a las latencias
8.6.1. Efecto de la intensidad de estimueci

8.6.2. Efecto del modo de estimulani

8.6.3. Diferencias asociadas a la pasicde los electrodos de estimulaci . .

APLICACI ON PARA LA PROGRAMACI ON
9.1. Medidas objetivas y mapas de prograraci

9.2. Correladn medidas objetivas / pametros de programamsi



INDICE GENERAL XV

9.2.1. Potenciales con estimulaeide pulso aislado . . . . . . ... ... ... 262
9.2.2. Potenciales con estimulacimultielectrodo . . . . .. . ... ... ... 269
9.2.3. ¢Promedia@n de registros en pulso aislado o registros multielectrodo? . 282

9.3. Aplicacbnparalaprograman . . . . . ... . ... ... ... . ... 287
9.4. Aplicacbn de los resultados al estudio de casoleidlés . . . . ... ... ... 288
9.4.1. Testde promontorio con estimufaciekctrica . . . . . ... ... ... 288
9.4.2. Estudiodeuncasodecontrol . ... ... ... ... ... . ..., 289
9.4.3. Potenciales evocados con estim@la@n promontorioenfios . . . . . 291
IV DISCUSION Y CONCLUSIONES 299
10. APLICACIONES DE LA EXPLORACI ON 301
10.1. TrabajosS Previos . . . . o o o e e e e e e e e e e 301
10.2. Modos multielectrodo frente a modo convencional . . . . . ... ... ... ... 303
10.3. Aplicacon de la exploraén en un programa de implantes cocleares . . . . . . . 304
10.3.1. Preparadn del paciente . . . . . .. ... . ... ... ... ... ... 305
10.3.2. Obtendéindelosregistros . . . . . . . . . . . .. ... ... ... ... 305
10.3.3. Obtendin de las curvas amplitud-intensidad y latencia-intensidad . . . . 306
10.3.4. Programagon del procesador . . . . . . . . . ... ... ... ... 307
10.3.5. Exploracionesenqgéfano . . ... ... ... . ... ... ..., . 308
11. CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO 309
11.1. Resumendelatesis . . . . . . . . . .. 309
11.2. Aportacionesde latesis . . . . . . . . ... 311
11.3. Conclusiones . . . . . . . . e 313
11.4. Trabajofuturo . . . . . . . . . 315
A. REGISTROS DE POTENCIALES EVOCADOS 319
B. CURVAS DE CRECIMIENTO DE AMPLITUD 337
C. CURVAS DE LATENCIA-INTENSIDAD DE ESTIMULACI ON 345

BIBLIOGRAF IA 352



XVI INDICE GENERAL



Indice de tablas

2.1.
2.2.
2.3.

2.4.

4.1.

5.1.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Principales fuentes de artefacto y su espectro frecuencial. . . . . . ... .. 50
Espectro de frecuencias de los principales potenciales evocados auditivas. 51
Periodos de adlisis recomendados para los principales potenciales evocados
auditivos. . . . . . L e 51
Latenciaspicas de las ondas I, lll y V en fur@m de la intensidad del dstulo.. 60

Resumen de las caracteticas de los pacientes incluidos en el estudio. Para cada
paciente se indica la causa de la hipoacusia, la fecha de la interéanta edad
yladuracbn dela hipoacusia. . . . . . ... ... ... ... 130

Matrices de datos para configurar la estimulacipara el RIB mediante la rutina
“assemble.m . En la parte superior, los datos correspondientes a cada pulso
de estimuladn. En la parte inferior la matriz de valores enteros que es utilizada
como argumento de la rutinagdssemble.m ™. . . .. ... 140

NUmero y porcentaje de registros en los que es identificable cada una de las ondas
en funcon del modo de estimulami, para un nivel de estimulam del 80 % del

MCL. . . 208
NUmero y porcentaje de registros en los que es identificable cada una de las ondas
en funcon del modo de estimulami, para un nivel de estimulam del 60 % del

MCL. . . e 208
NUmero y porcentaje de registros en los que es identificable cada una de las ondas
en funcon del modo de estimuldmi, para un nivel de estimulam del 40 % del

MCL. . . 209
Resumen del atisis de regre$in entre la amplitud y la intensidad de estimula-

cion para los distintos modos de estimutawi. . . . .. .. .. ... ... ... 219
Resumen del dlisis de regregin entre la amplitud normalizada y la intensidad

de estimulad@n normalizada para los distintos modos de estimdlaci . . . . . 225

XVl



XVIII INDICE DE TABLAS

8.6. Amplitud (media y desvia@n es&ndar) de las ondas Il, 11l y V para los distintos
modos de estimula@n. . . . . . . ... 230

8.7. Nivel de significadn estadsticap de las diferencias entre las amplitudes de la

onda V para los distintos modos de estimubeci . . . . . . ... ... ... .. 230
8.8. Amplitud normalizada (media y desvianieséndar) de las ondas Il, lll y V para
los distintos modos de estimuléoi . . . . . ... ... oL 234

8.9. Nivel de significadn estadstica de las diferencias entre las amplitudes normali-
zadas de la onda V para los distintos modos de estimutaci . . . . . . .. .. 234

8.10.Resumen del aatisis de regre<in entre la latencia y la intensidad de estimutati
para los distintos modos de estimulaei . . . . ... ... ... ... ... .. 239

8.11.Resumen del dtisis de regre$in entre la latencia normalizada y la intensidad

de estimulad@n normalizada para los distintos modos de estimdaci . . . . . 245
8.12.Latencia (media y desviam esndar) de las ondas Il, lll y V para los distintos
modos de estimula@n. . . . . . ... ... 250

8.13.Nivel de significadin estadstica de las diferencias entre las latencias de la onda
V para los distintos modos de estimufaei . . . . .. ... ... ... ..... 250

8.14.Latencia normalizada promedio (media y desviamogsandar) de las ondas I, Il
y V para los distintos modos deestimufaci . . . . ... ... ......... 257

8.15.Nivel de significad@n estadktica de las diferencias entre las latencias normaliza-
das de la onda V para los distintos modos de estimafaci . . . . .. ... .. 257

9.1. Niveles de programaén de los sujetos incluidos en el estudio. . . . . . . .. 263

9.2. Niveles de programabi para canales independientes de los sujetos incluidos en
elestudio.. . . . . . . L 264

9.3. Resultados del alisis de regregin entre los niveles de programéaai (MCL y
THR) y el umbral de la onda V obtenido con estimubactonvencional.. . . . . 266

9.4. Incertidumbre asociada al dlisis de regresin entre los niveles de programaai
(MCLy THR) y el umbral de la onda V obtenido con estim@aaionvencional. 266

9.5. Resultados del dlisis de regresin entre los niveles de programéaai norma-
lizados (MCLy y THRy) y el umbral normalizado de la onda V obtenido con
estimulacbn convencional.. . . . . . .. ... Lo 267

9.6. Incertidumbre asociada al dtisis de regresin entre los niveles de programaai
normalizados (MCly y THRy) y el umbral normalizado de la onda V obtenido
con estimuladn convencional. . . . . . ... ... . L oL, 267



INDICE DE TABLAS XIX

9.7. Resultados del dlisis de regregin entre los niveles de programaai promedio
(MCLp y THRp) y el umbral de la onda V obtenido con los distintos modos de
estimulacdn. . . . . . . .. 278

9.8. Incertidumbre asociada al d@lisis de regresin entre los niveles de programaai
promedio (MClp y THRp) y el umbral de la onda V obtenido con los distintos
modos de estimula@n. . . . . . ... ... .. L 278

9.9. Resultados del alisis de regregin entre los niveles de programaai promedio
para electrodos BAS y API y el umbral de la onda V obtenido con estindalaci
BASYAPL. . . 279

9.10.Incertidumbre asociada al atisis de regre<in entre los niveles de programaai
promedio para los electrodos BAS y APl y el umbral de la onda V obtenido con
estimulacon BAS Y APIL. . . . . . .. 279

9.11.Resultados del dilisis de regregin entre los niveles de programéaai promedio
(MCLp y THRp) y el umbral promedio de la onda V obtenido con estimdlaci
convencional. Se incluyen modos multielectrodo como referencia.. . . . . . 284
9.12.Incertidumbre asociada al atisis de regresin entre los niveles de programa-
cion promedio (MCle y THRp) y el umbral promedio de la onda V obtenido con
estimulacdn convencional. Se incluyen modos multielectrodo como referencie284
9.13.Resultados del dilisis de regresin entre las distintas variables de programaci
y los umbrales de la onda V para los distintos modos de estinqudaci . . . . . 285
9.14.Incertidumbre asociada al dtisis de regre$in entre las distintas variables de
programacon y los umbrales de la onda V para los distintos modos de estinbnl286



XX

INDICE DE TABLAS



Indice de figuras

1.1
1.2.
1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Oido interno: laberinto anterior y posterior. . . . . . . . . ... . ... .... 8
Descripcbn de las partes que se distinguen endeleadsea. . . . . . . .. .. 9
Seccbn esquerdtica del canal espiral: (1) canal espiral de Rosenthal; (2) canales

longitudinales para los axones; (3) canal aferente dedlaiha espiral. . . . . . 11
Canal coclear: (a) Rampa vestibular. (b) Canal coclear (escala media). (c) Rampa
timpanica. (d) Ganglio espiral. () Membrana de Reissner. (1) Limbo espiralis.
(2) Surco espiral interno. (3) Membrana tectoria. (4) Estvascular. (5) Rodete
espiral. (6) Surco espiral externo. (7) Ligamento espiral. (8) Membrana basilar.
(9) Tunel de Corti. (10) mina espiral. (11) Nervio coclear. . . . . . . . . .. 12
()rgano de Corti. (1) Surco espiral interno. (2g{las ciliadas externas. (3)&u-

las ciliadas internas. (4) €lula de Deiters. (5) Membrana basilar. (6) Falange de

las celulas de Deiters. (7) €lulas de Hensen. (8) Pilares. (9jifel de Corti. (10)
Espaciode Nel. . . . . . .. .. .. ... .. 15
Celulas ciliadas internas (izquierda) y externas (derecha): {@gleo; (2) mito-
condrias; (3) estereocilios; (4) placa basal o cuticular de los estereocilios; (5)
cuerpo de Hensen; (6) microvellosidades de silas de so&n; (7) placa basal

del kinocilio vestigial; (8) fibras nerviosas aferentes y eferentes.. . . . . . . 16
Respuesta de 6 puntos de lactea a la frecuencia. Cada punto responde a una
amplia gama de frecuencias a altas intensidades. . . . . . . ... ... ... 25
Comparacbn de las tuning curves: (A) fibras aferentes; (Bluas ciliadas inter-

nas; (C) membranabasilat. . . . . ... ... ... ... ... .. .. ..... 27
Onda viajera de von Bekesy. Liméa punteada constituye la envolvente o perfil
constantedelaonda. . . . . . ... L 28

1.10.Mecanismo pasivo de la m@tica coclear: (1) Columela. (2) Membrana tectoria.

(3) Membrana basilar. (4) &mina reticular. (5) @lula ciliada interna. (6) @lula
ciliada externa. (A) En reposo. (B) En movimiento.. . . . . .. ... ... .. 29

XXI



XXII INDICE DE FIGURAS

1.11.Curvas de sintonizaén neural (tuning curves) en unédeasana. . . . . . . . 31
1.12.Curvas de sintonizaén neural con con leén de &lulas ciliadas externas.. . . 33
1.13.Via auditiva ascendente: (CT) cuerpo trapezoide; (COS) complejo olivar supe-
rior; (CNCV) complejo nuclear coclear ventral, (NCDYioleo coclear dorsal;
(EAS) estia adistica dorsal; (LL) lemnisco lateral; (NC)utleos cocleares; (Cl)
coliculo inferior; (NCCI) ricleo central del cdtulo inferior; (NECI) riicleo la-
teral del colculo inferior; (CGM) cuerpo geniculado medio. . . . . . ... .. 35

2.1. Potenciales evocados auditivos clasificados por su latencia. Se indica la nomen-
clatura. (SR;)) potencial de sumagn; (PA,)) potencial de acéin del nervio
auditivo; (CVNs3,) contingente de variadn negativa; (RCR,) registro en cam-
POPIOXIMO. . . . . . o e 44

2.2. Esquema de los elementos utilizados para el registro de potenciales evocados
auditivos. . . . . L e e 46

2.3. Ferbmenos dictricos cocleares: (A) dshulo; (B) microbnicos cocleares; (C)
potencial de sumaén; (D) microbnicos cocleares &s potencial de sumaim;

(E) potencial de acéin del nervio auditivo.. . . . . .. .. .. ... ...... 54

2.4. Potencial de acéin completo del nervio auditivo. . . . . .. ... ... .... 55

2.5. Variacibn de la latencia {hea discontinua) y la amplitudiflea continua) del
potencial de acdin en relacbn a la intensidad del eéstulo. . . . . .. ... .. 56

2.6. Potenciales evocados auditivos del troncocerebral. . . . . . ... ... ... 59

2.7. Registro de potenciales de tronco evocaddsséicamente en un sujeto normal. Se

hanindicado lasondas I, I, Iy V.. . . . .. ... ... ... ... .. .... 61
2.8. Variacion de la amplitud de las ondas |, Il, lll y V en relédci a la intensidad del

esimulo aplicado en un sujeto normoyente.. . . . . . .. .. ... ... ... 62
2.9. Variacion de la latencia de las ondas I, Il, Il y V en reléci a la intensidad del

esfmulo aplicado en un sujeto normoyente.. . . . . . ... . ... ... ... 63

2.10.Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral en el adulto y en el neonato a

termino (70dB nHL).. . . . . . . . 66
2.11.Potenciales evocados auditivos de latenciamedia.. . . . . . ... ... ... 69
2.12. Aproximacén al umbral auditivo en los potenciales de latencia media.. . . . 71
2.13.Potenciales evocados corticales.. . . . . . . . ... L oL 73
3.1. Implante coclear: componentes. . . . . . . . . ... 86

3.2. Evolucbn de los resultados del test LiP para distintos grupos de pacientes defini-
dos teniendo en cuenta la edad de implargaci . . . . ... ... ... .. .. 100



INDICE DE FIGURAS XX

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Evolucbn de los resultados del test MTP para distintos grupos de pacientes defi-
nidos teniendo en cuenta la edad de implaréiaci . . . . .. ... ... .. .. 100
Evolucbn de los resultados del test GASP para distintos grupos de pacientes de-
finidos teniendo en cuenta la edad de implaréaci. . . . . . ... ... .... 101
Evolucbn de los resultados del test LiP en fuitide la experiencia auditiva en
elmomentode laimplanta@m.. . . . . .. ... ... ... ... ... ..., 102
Evolucbn de los resultados del test MTP en fuorcde la experiencia auditiva en
elmomentodelaimplantam.. . . . ... ... ... ... ... ..., 103
Evolucbn de los resultados del test GASP en fondile la experiencia auditiva
enelmomentode laimplantédei. . . . . .. .. ... ..o 103
Potenciales auditivos del tronco cerebral evocados mediante estirdnlakéictri-
caenpacientesimplantados.. . . . . .. ... ... L L L L oL 107
Potenciales auditivos de latencia media evocados mediante estibnisectrica

en pacientesimplantados.. . . . . . . ... ... L Lo o 108

3.10.Potenciales auditivos corticales evocados mediante estinfulaactrica en pa-

4.1.

4.2.

4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.

4.8.

5.1.

5.2.

cientesimplantados.. . . . . . . .. .. e 108

Evolucbn del mimero de implantes colocados en el servicio de O.R.L. del Hospital
Universitario S. Cecilio de Granada desde el comienzo del programa de implantes
cocleares.. . . . . . e 120
Sistema de implante coclear utilizado por los pacientes incluidos en el estudio.

Esth constituido por el implante Combi40+ y el procesador TEMPO+.. . . . 121
Esquema del implante coclear Combi40+. . . . . . . ... ... ... .... 122
Dimensiones de la §a portaelectrodos eahdar del implante Combi40+. . . . 123
Dimensiones de la ga portaelectrodos comprimida Combi40+S.. . . . . . . 124
Dimensiones de la ga portaelectrodos bifurcada Combi40+GB-Split. . . . . 125

Esquema del procesador TEMPO+: (1) Procesador, que incluye elafiaioo,

controles de volumen, selector de programa y controles de sensibilidad; (2) unidad
de bateras; (3) transmisor de radiofrecuencia. . . . . ... ... ... .... 126
Distribucion por sexo y edad de la pobléciestudiada. . . . . . ... ... .. 128

Unidad RIB (Research Interface Box) para codexilel equipo de estimulam y
sincronizacdn con el equipoderegistra. . . . . . . . ... 136
Estimulacon en modo pulso aislado y en modo multielectrodo. Se muestra un
diagrama de la 6clea desenrrollada indicando los electrodos activos en cada
modo y lareghn que resulta estimulada.. . . . . .. ... ... ... ..... 143



XXIV INDICE DE FIGURAS

5.3. Sincronizaddn de la respuesta evocada para estimuacen modo multielectro-
do. Para sincronizar la respuesta, se retrasa la estimdlan los canales apicaldsi5

6.1. Configuracbn para medida de potenciales de tronco evocados mediante estimu-

lacion ekctrica. Deben sincronizarse los equipos de estimalagiregistro.. . . 148
6.2. Equipo utilizado para el registro de potenciales evocadas. . . . . . ... .. 149
6.3. Preamplificador del equipo de potencialesevocados. . . . . . ... ... .. 150
6.4. Panel de control del equipo de registro de potenciales evocados. . . . . . . 151
6.5. Areas de la pantalla del equipo de potenciales evocados.. . . . . .. .. .. 152
6.6. Equipo utilizado para el registro de potenciales evocadas. . . . . . ... .. 154

6.7. Extraccibny acondicionamiento de datos para su posterior tratamientcaniam

A la izquierda, 3 registros tal y como se observan en la pantalla del software del

sistema Synergy. A la derecha, los registros representados en distintas escalas

mediante MatLab. . . . . . . ... 159
6.8. Registro de potenciales del tronco evocados mediante estirdnladistica para

un sujeto normal. Influencia delimero de respuestas consideradas en el promg6ii.
6.9. Registro de potenciales del tronco evocados mediante estirdnlaéictrica para

un paciente implantado. Influencia ddimero de respuestas consideradas en el

promedio. . . . . ... 163
6.10.Circuito electrico para modelar de forma simplificada el comportamiento del me-

dio fisiolbgico estimulado con el implante coclear. . . . . .. ... ... ... 164
6.11.Respuesta del circuito RC a un pulsdésitco de intensidad, para distintos valores

de las resistencias (10, 5 y 2ky C=100nF. En la figura superior se muestra el

pulso de intensidad. La figura central muestra la respuesta y la inferior un

detallede larespuesta(t). . . . . . . . . . . .. 166
6.12.Circuito electrico para modelar el efecto del artefacto de estimd@acobre los

electrodosdemedida.. . . . . . ... ... .. ... 167
6.13. Artefacto registrado sobre los electrodos de medida durante la adquisibé

registros de potenciales del tronco evocados mediante estirbalaEictrica, para

Apacientes.. . . . . .. e e e 168
6.14. Tratamiento nur@rico del artefacto de estimulam mediante ajuste polimico

para distintosbrdenesk del ajuste. En la parte superior de cadafjca se mues-

tra el registro original y el polinomio de gradh que mejor lo aproximay en la

parte inferior se muestra el registro resultante tras la elimitbactel artefacto.. 170
6.15. Tratamiento nurarico del artefacto de estimuld@ mediante ajuste polimico

deordenb5. . . . . .. 171



INDICE DE FIGURAS XXV

6.16. Artefacto de estimuladn correspondiente a registros con estimudarcton pulso
aislado (gifica superior) y con estimulam multielectrodo (gifica inferior).. . 173
6.17.Procedimiento para la detedm de la fase de estimulagi y selecdin del inter-
valo a procesar para el ajuste exponencial.. . . . . ... ... ... ..... 174
6.18.Resultado del ajuste exponencial en féamcdel niiumero de exponenciales consi-
deradas. Para cada figura, en la parte superior de lafigra de la izquierda se
muestra el registro original y la combinam lineal de exponenciales que mejor
lo ajusta, y en la parte inferior se muestra el registro resultante tras la elimamaci
del artefacto, que se muestra coasdetalle en la gafica de la derecha.. . . . 176
6.19.Comparacbn de los retodos de compenséci de artefacto. En la figura superior,
los registros originales. En la central, registros procesados corgtbdo de ajuste
polinbmico (conKkK'=5 y filtrado paso-baja). En la inferior registros procesados
con el nétodo propuesto en este trabajo (incluyendo detetde fin de fase de
estimulacbn, ajuste exponencial, ajuste pdimico y filtrado paso-baja).. . . . 177

7.1. Registros de potenciales evocados para el paciente A, a la izquierda, para esti-
mulacbn en modo e-APlI, a la derecha, para estimutacODD. Se muestran los
registrosconysinartefacto.. . . . . ... ... ... ... ... 185

7.2. Registros de potenciales evocados para el paciente B, a la izquierda, para esti-
mulacbn en modo e-API, a la derecha, para estimubacODD. Se muestran los
registrosconysinartefacto.. . . . ... ... ... ... ... .. .. ..., 186

7.3. Registros de potenciales evocados para el paciente C, a la izquierda, para esti-
mulacbn en modo e-API, a la derecha, para estimubeacODD. Se muestran los
registrosconysinartefacto.. . . . . ... ... ... . ... ... ... 187

7.4. Registros de potenciales evocados para el paciente A, correspondientes a los dis-
tintos modos de estimulaui antes de procesar el artefacto. . . . . . . .. .. 190

7.5. Registros de potenciales evocados para el paciente B, correspondientes a los dis-
tintos modos de estimulaui antes de procesar el artefacto. . . . . . ... .. 191

7.6. Registros de potenciales evocados para el paciente C, correspondientes a los dis-
tintos modos de estimulaxi antes de procesar el artefacto. . . . . . ... .. 192

7.7. Registros de potenciales evocados para el paciente A, correspondientes a los dis-
tintos modos de estimulaxi despés de procesar el artefacta. . . . . . .. .. 193

7.8. Registros de potenciales evocados para el paciente B, correspondientes a los dis-
tintos modos de estimulari despés de procesar el artefacta. . . . . . .. .. 194

7.9. Registros de potenciales evocados para el paciente C, correspondientes a los dis-
tintos modos de estimuldoi despés de procesar el artefacta. . . . . . . . .. 195



XXVI INDICE DE FIGURAS

7.10.Comparacbn de los canalesértex-mastoides y cuello-mastoides (registros ODD)
paralos pacientes 23y 25. . . . . . ... e 199

7.11.Comparacbn de los canalesértex-mastoides y cuello-mastoides (registros ODD)
paralos pacientes 26y 27. . . . . . . .. 200

7.12.Registros obtenidos en los distintos canales: (Bjtax-mastoides; (B) cuello-

8.1. Registros de potenciales evocados para el paciente A, correspondientes a los dis-
tintos modos de estimuldxi, antes de eliminar el artefacto. . . . . . ... .. 204
8.2. Registros de potenciales evocados para el paciente B, correspondientes a los dis-
tintos modos de estimuldxi, antes de eliminar el artefacto. . . . . . . .. .. 205
8.3. Registros de potenciales evocados para el paciente A, correspondientes a los dis-
tintos modos de estimuldwei.. . . . . . . ... ... ... L. 206
8.4. Registros de potenciales evocados para el paciente B, correspondientes a los dis-
tintos modosde estimula®i.. . . . . . . ... .o 207
8.5. Medida de latencias y amplitudes en los registros de potenciales evocados. 211
8.6. Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda Il para los distintos modos de
estimulacbn en 3 pacientes.. . . . . . . . . ..o 212
8.7. Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda lll para los distintos modos de
estimulacbn en 3 pacientes.. . . . . . . . . ... 213
8.8. Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de
estimulacbn en 3 pacientes.. . . . . . . . ... L e 214
8.9. Curvas latencia-intensidad de la onda Il para los distintos modos de estirbalaci
en3dpacientes.. . . . . . .. e e 216
8.10.Curvas latencia-intensidad de la onda Il para los distintos modos de estindalaci
en3pacientes. . . . . . .. e e 217
8.11.Curvas latencia-intensidad de la onda V para los distintos modos de estitmulaci
en3pacientes. . . . . . .. 218
8.12.Correlacion entre amplitud de la onda V y la intensidad de estiméla@n los

mModos ALLY ODD.. . . . . . . . . . e e 220
8.13.Correlacidon entre amplitud de la onda V y la intensidad de estimola@n los

modos EVENYBAS.. . . . . . . . . . . e 221
8.14.Correlacibn entre amplitud de la onda V y la intensidad de estiméla@n los

modos APly e-BAS. . . . . . . . 222

8.15.Caorrelacion entre amplitud de la onda V y la intensidad de estiméla@n los
modos e-CENye-APL. . . . . . . . . 223



INDICE DE FIGURAS XXVII

8.16.Correlacion entre amplitud e intensidad de estimuécpara las ondas I, llly V
enlosmodos ODDye-APIL.. . . . . . . . . . . . .. e 224
8.17.Correlacibn entre amplitud de la onda V normalizada y la intensidad de estimu-
lacion normalizada en los modos ALLyODD. . . . .. ... ... ... ... 226
8.18.Correlacion entre amplitud de la onda V normalizada y la intensidad de estimu-
lacion normalizada enlos modos EVENYBAS. . . . . . ... ... ..... 227
8.19.Correlacidon entre amplitud de la onda V normalizada y la intensidad de estimu-
lacion normalizada en los modos APlye-BAS.. . . . .. ... ... ..... 228
8.20.Correlacidon entre amplitud de la onda V normalizada y la intensidad de estimu-
lacion normalizada en los modos e-CENye-API. . . . . . .. ... ... .. 229
8.21.Histogramas de amplitud de la onda Il para los distintos modos de estinbalaci231
8.22.Histogramas de amplitud de la onda Il para los distintos modos de estinbmacR32
8.23.Histogramas de amplitud de la onda V para los distintos modos de estirbnlaci233
8.24.Histogramas de amplitud normalizada de la onda Il para los distintos modos de
estimulacdn. . . . . . ... 235
8.25.Histogramas de amplitud normalizada de la onda Ill para los distintos modos de
estimulacdn. . . . . . . ... 236
8.26.Histogramas de amplitud normalizada de la onda V para los distintos modos de
estimulacdn. . . . . . . ... 237
8.27.Correlacibn entre latencia de la onda V y la intensidad de estimélaen los

MOdOS ALLYODD.. . . . . . . . 240
8.28.Correlacibn entre latencia de la onda V y la intensidad de estimélaen los
modos EVENYBAS.. . . . . . . . 241
8.29.Correlacibn entre latencia de la onda V y la intensidad de estimélaen los
modos APly e-BAS. . . . . . . . 242
8.30.Correlacibn entre latencia de la onda V y la intensidad de estimélaen los
modos e-CENye-APL. . . . . . . . 243
8.31.Correlacibn entre latencia e intensidad de estimuéactipara las ondas II, 1, V
enlosmodosODDye-APIL.. . . . . . . . . ... 244

8.32.Caorrelacion entre latencia de la onda V normalizada y la intensidad de estimula-
ciobn normalizada en los modos ALLYyODD. . . . . . ... ... ... .... 246

8.33.Caorrelacion entre latencia de la onda V normalizada y la intensidad de estimula-
ciobn normalizada enlosmodos EVENYBAS. . . . . . ... ... ... ... 247

8.34.Caorrelacion entre latencia de la onda V normalizada y la intensidad de estimula-
cibn normalizada en los modos APlye-BAS.. . . . . .. .. ... ... ... 248



XXVIII

INDICE DE FIGURAS

8.35.Caorrelacion entre latencia de la onda V normalizada y la intensidad de estimula-

cibn normalizada enlos modose-CENye-API. . . . . . ... ... ... .. 249

8.36.Histograma de latencia de la onda Il para los distintos modos de estinduaci 251

8.37.Histograma de latencia de la onda Ill para los distintos modos de estimarfaci 252

8.38.Histograma de latencia de la onda V para los distintos modos de estimulaci 253

8.39.Histograma de latencia normalizada de la onda Il para los distintos modos de

estimulacdn. . . . . . . . . e 254

8.40.Histograma de latencia normalizada de la onda Il para los distintos modos de

estimulacdn. . . . . . . .. 255

8.41.Histograma de latencia normalizada de la onda V para los distintos modos de

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

estimulacdn. . . . . . . . . e 256

Estimacon del umbral de la onda. El umbral se ha definido comoieimmo nivel

de estimuladin en el que se puede observar laonda V en el registro de potenciales
BVOCAOOS . . . . o i e e e e e 261
Relacbn entre los niveles de programéai (MCL y THR) y el umbral de la onda

V obtenido con estimula@n convencional. . . . . . .. ... ... ... 265
Relacbn entre los niveles de programéai normalizados (MCk y THRy) v el
umbral normalizado de la onda V obtenido con estimd@aaonvencional.. . . 268
Relacbn entre los niveles de programacipromedio (MCle y THRp) y el umbral

de la onda V obtenido con estimul@niALL. . . . . ... ... ... ... .. 270
Relacbn entre los niveles de programacipromedio (MCle y THRp) y el umbral

de la onda V obtenido con estimul@niODD. . . . . . ... ... ... ... .. 271
Relacbn entre los niveles de programaaipromedio (MCle y THRp) y el umbral

de la onda V obtenido con estimulaniEVEN. . . . . . . ... ... L. 272
Relacbn entre los niveles de programaaipromedio (MCle y THRp) y el umbral

de la onda V obtenido con estimul@niBAS. . . . . . .. ... ... L. 273
Relacbn entre los niveles de programaaipromedio (MCle y THRp) y el umbral

de la onda V obtenido con estimulé@niAPL.. . . . . . . ... ... L. 274
Relacbn entre los niveles de programaaipromedio (MCle y THRp) y el umbral

de la onda V obtenido con estimuléanie-BAS. . . . . . . . ... ... ... .. 275

9.10.Relacbn entre los niveles de programaaipromedio (MCle y THRp) y el umbral

de laonda V obtenido con estimulanie-CEN.. . . . . . .. ... .. ..... 276

9.11.Relacbn entre los niveles de programaaipromedio (MCle y THRp) y el umbral

de laonda V obtenido con estimulanie-API. . . . . . . ... ... ... ... 277



INDICE DE FIGURAS XXIX

9.12.Relacbn entre los niveles de programaai promedio para electrodos BAS (cua-
drados) y API (@rculos) y el umbral de la onda V obtenido con estimuadBAS
YAPL e 280
9.13.Relacbn entre los niveles de programaai promedio normalizados para elec-
trodos BAS (cuadrados) y APlifculos) y el umbral normalizado de la onda V
obtenido con estimulagh BASYyAPL.. . . . . . .. ... ... . L. 281
9.14.Relacbn entre los niveles de programéacaipromedio (MCle y THRp) y el umbral
promedio de la onda V obtenido con estimutacconvencional.. . . . . . . .. 283
9.15. Registros de potenciales evocados con estimbitegEctrica en promontorio para
el pacientedecontrol. . . . . . . . ... 290
9.16.Registros de potenciales evocados con estimaitegEctrica en promontorio para
elniNoA. . . . . e 292
9.17.Registros de potenciales evocados con estimbitagiultielectrodo con implante
coclear obtenidos durante la intervebaiquirirgicadel nfio A. . . . . . . . .. 293
9.18.Registros de potenciales evocados con estimaitegEctrica en promontorio para
elniNoB. . . . . . . e 294
9.19.Registros de potenciales evocados con estimbitagiultielectrodo con implante
coclear obtenidos durante la intervebaiquirirgicadel nfioB. . . . . . . . .. 295
9.20. Registros de potenciales evocados con estimbitegEctrica en promontorio para
elniNo C. . . . . . . e 296
9.21.Registros de potenciales evocados con estimbitagiultielectrodo con implante
coclear obtenidos durante la intervebaiquirirgicadelnfioC. . . . . . . . .. 297
9.22.Registros de potenciales evocados con estimbitegEctrica en promontorio para

elnifoD. . . . . . . e 297
A.l. Registros e-APIy ODD de los pacientes1y.2. . . . . . .. ... ... .... 320
A.2. Registros e-APly ODD de los pacientes3vy.4. . . . . . .. ... ... .... 321
A.3. Registros e-APly ODD de los pacientes5y.6. . . . .. ... ... ...... 322
A.4. Registros e-APly ODD de los pacientes 7y. 8. . . . . . . .. ... ... ... 323
A.5. Registros e-APly ODD de los pacientes9y 10. . . . . . .. ... ... ... 324
A.6. Registros e-APly ODD de los pacientes 11y 12.. . . . . . .. ... ... .. 325
A.7. Registros e-APly ODD de los pacientes 13y 14.. . . . . . .. ... ... .. 326
A.8. Registros e-APly ODD de los pacientes 15y 16.. . . . . . .. ... ... .. 327
A.9. Registros e-APly ODD de los pacientes 17y 18.. . . . . . .. ... ... .. 328
A.10.Registros e-APly ODD de los pacientes 19y 20.. . . . . . .. ... ... .. 329

A.11.Registros e-APly ODD de los pacientes 21y 22.. . . . . . .. ... ... .. 330



XXX INDICE DE FIGURAS

A.12.Registros e-APly ODD de los pacientes 23y 24.. . . . . ... ... ... .. 331
A.13.Registros e-APly ODD de los pacientes 25y 26.. . . . .. ... ... .. .. 332
A.14 Registros e-APly ODD de los pacientes 27y 28.. . . . . . .. ... ... .. 333
A.15.Registros e-APly ODD de los pacientes 29y 30.. . . . .. ... ... .... 334
A.16.Registros e-APly ODD de los pacientes 31y 32.. . . . . ... ... ... .. 335

B.1. Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de
estimulacdn en los pacientes1a6. . . . .. ... ... ... ... 338
B.2. Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de
estimulacbn en los pacientes7al2.. . . . . . . . . ... . oo 339
B.3. Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de
estimulacbn en los pacientes13a18.. . . . . . . . .. ... ... ... ... 340
B.4. Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de
estimulacbn en los pacientes19a24.. . . . . . .. . ... ... ... ... 341
B.5. Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de
estimulacdn en los pacientes25a3Q.. . . . . . .. ... ... ... ... 342
B.6. Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de
estimulacdbn en los pacientes 31y 32. . . . . . . . .. ... 343

C.1. Curvas latencia-intensidad de la onda V para los distintos modos de estitmulaci
enlospacienteslab.. . . . . . . ... 346
C.2. Curvas latencia-intensidad de la onda V para los distintos modos de estitmulaci
enlospacientes7al2. . . . . . . ... 347
C.3. Curvas latencia-intensidad de la onda V para los distintos modos de estiimlaci
enlospacientes13al8. . . . . . . . . .. ... e 348
C.4. Curvas latencia-intensidad de la onda V para los distintos modos de estiimlaci
enlospacientes19a24. . . . . . . . ... e 349
C.5. Curvas latencia-intensidad de la onda V para los distintos modos de estiimlaci
enlospacientes25a30. . . . . . ... ... 350
C.6. Curvas latencia-intensidad de la onda V para los distintos modos de estitmulaci
enlospacientes 31y 32. . . . . . .. 351



Parte |

INTRODUCCI ON






OBJETIVOS Y ORGANIZACI ON DE
LA TESIS

La audicbn es uno de los sentidos esenciales para el completo desarrollo del individéfi- El d
cit auditivo puede suponer el aislamiento de la persona. Para evitarlo existen diversos tratamientos
en funcbn del grado de la hipoacusia, pero sobre todo en hipoacusias severas y profundas, los re-
sultados obtenidos cdrstos siguen siendo muy limitados. Es en estos casos, fundamentalmente,
donde juegan un importante papel los implantes cocleares. Se trata de dispositivos cuya finalidad
es suplir la fundn de la éclea déada, proporcionando al sujeto una percapeiuditiva.

La audicbn a traes del implante coclear no es un proceso sencillo. El aprovechamiento del
implante coclear depende de factores varios, como la experiencia auditiva previa a la hipoacusia,
el desarrollo lingistico en el paciente, la magnitud de las lesiones cocleares, la cdochxlos
electrodos del implante, el ajuste del procesador y la rehabilitaaiditiva y logogdica. Una vez
colocado y encendido el implante coclear, el individuo debe aprendiea aartir de la percepan
gue le proporciona el dispositivo y, para ello, son necesarias diversas sesiones de prograehaci
procesador, &&omo una intensa rehabilitéci logogedica. La labor de programaci esh basada
usualmente en las respuestas subjetivas que proporciona el paciente, y es sencilla cuando se trata
de individuos adultos yovenes. Sin embargo, puede llegar a ser muy complicada en el caso de los
niflos de corta edad, que a su vez es la pobfachs abundante, ya que son excelentes candidatos
a recibir este tratamiento. Por ello, han sido muchos los estudios que tratan de establecer medidas
objetivas que permitan la programaicien estos casos.

La finalidad de esta tesis es estudiar la réla@ntre medidas de potenciales del tronco evoca-
dos mediante elshulo ekctrico y los niveles de programaaidel procesador del implante coclear.
El procedimiento ras empleado hasta el momento actual es la estindulazibre electrodos in-
dividuales. Esto se debe a dos razones fundamentalmentésdmdda de umbrales selectivos
espetficos para cada electrodo, y los problemas de tumico que conlleva la estimulaci de
areas coclearesas amplias. En esta tesis hemos pretendido tanto solventar los probdemas t
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cos, como buscar combinaciones, mediante el uso dawdss multielectrodo, que proporcionen

la activacon de particiones coclearesamextensas tratando de obtener una aproxonaéili-

da, desde el punto de vistdrito, a los niveles de programéni En este trabajo estudiamos la
aplicacbn de estimulaéin multielectrodo para el registro de los potenciales evocados, tratando de
mejorar la informadin que proporcionan los potenciales evocados convencionales (en los que en
cada registro se realiza la estimutatien uninico electrodo).

Justificacion y objetivos de la tesis

La implantacbn de pacientes hipoésicos de corta edad, con atgdeficit asociado o con
escasas habilidades lifigticas supone para el programador un reto, ya que la progiamaci
esh usualmente basada en comportamientos subjetivos del paciente. Un ajuste adecuado del pro-
cesador conduce a un buen aprovechamiento del implante. Por el contrario, una pradgramaci
inadecuada puede llevar a una percépénadecuada incluso molesta que puede conducir al re-
chazo del sistema de implante coclear o a un mal aprovechamieastedé€Cada canal debe tener
establecido su nivel THR (o umbral) y su nivel MCL &ximo nivel de confort); una infraesti-
macbn del THR reduce la sensibilidad del paciente, mientras que la sobreeétimadiice el
rango dirfamico. Una estimaoin erbnea del MCL produce una percepeimolesta. Estas altera-
ciones en la programam producen una mala percepaiy limitan el desarrollo de habilidades
lingtisticas [1] [2].

Dada la importancia que la program@atitiene en el aprovechamiento del implante, han sido
muchos los estudios que tratan de establecer medidas objetivas que permitan establecer los niveles
THR y MCL [3]. Diversos autores utilizan los potenciales evocados del tronco para estimar los
pal@ametros que permiten ayudar en la progradmagi] [5] [6]. Nosotros nos vamos a centrar
en los potenciales evocados del tronco cerebral evocaéasiehmente, utilizando estimulaai
multielectrodo [7] [8] [9]. Si bien la configuran necesaria para obtener registros de potenciales
evocados con estimuldri multielectrodo es &s compleja que en el caso de la estimdlaci
convencional, los registros obtenidos son de mayor calidad.

La tesis doctoral realizada por uno de nuestros cdienues del grupo de investigéaai [10]
utiliza la estimuladn de cada uno de los electrodos para predecir los niveles THR y MCL de
la programadn, concluyendo que, si bien no @8l para determinar los niveles globales)s
es para poder hacer un balanceo de los mismos. Nosotros buscamos el mismo objetivo global (la
obtencon de informadin para la programain del procesador del implante coclear a partir de me-
didas objetivas), pero utilizando estimulacieEctrica multielectrodo, que nos va a proporcionar
registros de mayor amplitud a menor intensidad de estintulagique adeid@s permite verificar
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de forma nas @pida la integridad del implante.

En esta tesis profundizaremos en el estudio de los registros de potenciales del tronco cerebral
evocados mediante estimulagimultielectrodo. Procederemos a describir el procedimiento de es-
timulacion y registro y analizaremos los registros con estimataniultielectrodo compandolos
con los obtenidos con estimuléai convencional en pulso aislado. Finalmente analizaremos la
relacbn entre las medidas objetivas y los niveles de programacsu aplicad@n clinica.

Organizacion de la tesis

La tesis se ha estructurado en cuatro partes. La primera es una inttsditiella pretende-
mos describir aquellos conocimientos relacionados con los temas que van a ser tratados en la tesis,
y que consideramosasicos para su comprefsi La segunda corresponde al materialgtoaos
empleados en la realizaci del estudio. La tercera aborda los resultados obtenidos en nuestro
estudio. Finalmente, la cuarta parte incluye la dismusle los resultados y las conclusiones y
posiblesineas de investigamn para el futuro. La organizdmi de la tesis es la siguiente:

Parte I: Introducci 6n

= captulo 1: Anatomofisiologa de la écleay las {as auditivas.
= captulo 2: Potenciales evocados auditivos.

= captulo 3: Implantes cocleares.

Parte Il: Material y m étodos

= captulo 4: Caractdsticas de la poblagn estudiada.
= captulo 5: Generadin de estulos.

= cagtulo 6: Obtenddn de registros.

Parte Ill: Resultados

= captulo 7: Registros evocados con estimutaccmultielectrodo.
= captulo 8: Latencias y amplitudes.

= caftulo 9: Aplicacbn para la programatn.
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Parte IV: Discusion y conclusiones

= captulo 10: Aplicaciones de la exploradi.

= captulo 11: Conclusiones y trabajo futuro.



Capitulo 1

ANATOMOFISIOLOG I|A DE LA
COCLEA Y LAS V IAS AUDITIVAS

El sentido del @o, cuyo correcto funcionamiento precisa de la inte@racie complejas es-
tructuras que abarcan desdégjano periérico hasta el@rtex cerebral, es esencial para el com-
pleto desarrollo del individuo, dado que permite la comun@magi as la integracbn del mismo
como persona en la sociedad.

1.1. Anatomia de la dclea

Los conocimientos an@nicos son la base para la comprénsile la fisiologa de unbrgano.
El oido interno, cuya estructura se aprecia en la figura 1.1, se ocupa de las funciones da gudici
equilibrio. Vamos a realizar un estudio detallado de las ariatdela éclea para poder compren-
der su funcionamiento. Nos vamos a ocupar de la ardigi puesto que dichargano reside en el
laberinto anterior,&o vamos a describir la anatéadeéste, sin mencionar el laberinto posterior,
destinado al equilibrio.

El oido interno o laberinto se encuentra alojado en el centro dedefle petrosa del hueso
temporal. Consiste en un conjunto de cavidadlesas que contienen estructuras tubulares que
forman el laberinto membranoso. Dentro del laberinto anterior se encuelitrgaelo sensorial
coclear destinado a la audbai.
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Figura 1.1:0ido interno: laberinto anterior y posterior.
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Configuracién de la cclea ésea.

A. Columela (modiolo).

B. Tubo coclear.

1. Tubo coclear; 2. Ciipula.

C. Lamina de los contornos y canales del
modiolo.

1. Canales longitudinales de la columela;
2. canal central de la columela; 3. criba
espiroidea; 4. canal espiral de Rosenthal;
5. tabique espiral; 6. limina de los con-
tornos; 7. pilar.

D. Lamina espiral.

E. Rampas intracocleares.

1. Helicotrema; 2 gancho (hamulus lami-
na spiralis); 3 rampa vestibular; 4.
rampa timpdnica

F. Nomenclatura de las relaciones dentro
E la céclea.

Espiral Radial} Direcciones

interna
relaciones
externa lateral

Figura 1.2:Descripcbn de las partes que se distinguen endaleadsea.

1.1.1. Laberintooseo

El laberintobseo est formado por un hueso de gran dureza que alcar&gipamente su
tamdio definitivo en el quinto mes de vida embrionaria. Comprende tres éapas: unaamina
externa de hueso compacto, una capa interna periostal y una media o encondral que se caracteriza
por mantener durante toda la vida islas deilzgd que no llega a osificarse totalmente.

La cocleabsea es un tubo ligeramentanico, con aspecto de caracol (figura 1.2). Su longitud
total aproximada es de 32 a 35 mm y sardetro mide de 1 a 2 mm. Es¢énrollado sobre un cono
cuya altura no sobrepasa los 5 0 6 mm y sanuktro en la base es de 9 mm. Describe dos vueltas
y media alrededor de un eje denominado columela o modiolo. Cada vuelta de espira se une a la
precedente para constituir el tabique espiral, denso y fino. La pared externa del tubo constituye la
lamina de los contornos.

El tubo coclear comprende dos segmentos: el segmento inicial no enrolladmeedtiook)
mide de 4 a5 mm de largo y éssituado bajo el velitulo donde este forma la cavidad subvesti-
bular. Esta termina por deis en un fondo de saco al final del cual se abre la ventana redonda. La
cavidad subvestibular representa el extremo de la rampaticgpde la 6clea. En su cara medial,
cerca de la membrana de la ventana redonda, se abre el orificio del acueductoatiegla c
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El segmento enrollado continua al precedente en la primera vuelta (espira basal) que se adentra
bajo el conducto auditivo interno en el que forma un saliente que da lugar al promontorio sobre
la cara interna de la caja défrtpano. A continuaéin pasa anteriormente al conducto auditivo
interno, luego encima y termina a 1.5 mm por delante y hacia adentro de la comisura anterior de
la ventana oval separada del ¥bato por la primera por6éin del VIl par craneal.

La segunda vuelta se coloca anteriormente a la primera y la tercera, incompleta, termina en
la cipula. La Amina espiral, adherida a la superficie externa de la columela en el interior del
conducto espiral, es unarhinaésea que hace un saliente en el canal del caracol, sin llegar a
tabicarlo completamente. En estado fresc@ esinpletada por la membrana basilar, que se inserta
en el borde libre de ladmina espiral. As divide parcialmente este conducto en dos rampas:
una superior o vestibular y otra inferior o tidgica. La rampa timgmica llega hasta la ventana
redonda, mientras que la vestibular se abre en el suelo dédwesta Emina espiral termina por
un borde libre en forma de gancho, que a nivel apical contribuye a formar un pasaje que comunica
ambas rampas, y que se denomina helicotrema.

La columela es un cono truncado con un eje casi horizontal y oblicuo hacia adelante y lateral-
mente. Su cima e&ten reladn con el prampano y su base excavada constituye la fosita coclear
ocupando la parte anteroinferior del fondo del conducto auditivo interno. Esta foéitacegiada
por una serie de orificios dispuestos en una doble espiral correspondiente a la progecgha
hélice coclear (criba espiroidal). De cada orificio de la criba espiroidal nacen numerosoSqseque
canales longitudinales que unen la base de implariadé la &mina espiral. Estos canales con-
tienen las ramas del nervio coclear. Los canalas mternos dejan paso a las fibras que van hacia
la regbn apical de laaclea y los nas externos egh destinados a la parte basal. El canal central
de la columela, el @s ancho, sigue el eje del caracol haciapsix.

El canal de Rosenthal (figura 1.3) @stxcavado en la poi peri€rica de la colmuela, justo
a nivel de la inseréin de la &mina espiral y mide entre 0.2 y 1 mm [11]. Este canal describe
dos vueltas completas de espiral y terminag&ndose encima con el canal central de la columela.
A medida que progresa hacia arriba, recibe finos ¢auak aferentes que provienen del grosor
de la Bmina espiral y se abren al borde libre &stalltima. Aloja el ganglio espiral de Corti.
Desde el ganglio de Corti, otros canales llevan las fibras hasta la fosa coclear donde al unirse dan
lugar al nervio auditivo o coclear. El acueducto dedalea es un orificio situado sobre la pared
medial de la por@n no enrollada del caracol a un mm por delante de la ventana redonda. Su
canal, de 10 a 13 mm de largo, se dirige haciasathacia adentro y hacia abajo, discurre bajo la
ampolla del canal posterior, y luego paralelamente al borde inferior del conducto auditivo interno.
Termina en la cara inferior de la pimide petrosa por un orificio ensanchado de 4 mm situado en
la cima de una deprdsi triangular ubicada entre la fosa yugular por @ty el canal caradeo
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Figura 1.3:Secobn esquemdtica del canal espiral: (1) canal espiral de Rosenthal; (2) canales
longitudinales para los axones; (3) canal aferente dealaina espiral.

por delante. Es anexo del sistema perdiido, y en algunas especies se comunica con el espacio
subaracnoideo [12]. En el hombre e&asbstruido por tejido fibroso. Su permeabilidad anormal
explicafia que ciertas oto o rinolicuorreas puedan aparecer desgel una fractura de la pared
lateral del vesbulo o tras estapedectdan(Glisher).

1.1.2. Laberinto membranoso

El laberinto membranoso se encuentra dentro del labesg®o y detl sblo vamos a describir
en este trabajo el laberinto anterior o canal coclear (figura 1.4).

Se trata de un tubo de origen epitelial, de seedtriangular y que junto con lamina espiral
participa en la formadin de una serie de compartimentos. El canal coclear presenta una longitud
de unos 30 mm con dos segmentos: el primero de ellos es corto y termina hacieratin fondo
de saco situado a nivel de la fosita coclear. Su cara infeista al vesibulo de la cavidad subves-
tibular cerrando la hendidura vestibulotiempca. De su cara superior nace el ductus reuniens de
Hensen, que comunica el canal coclear coelio; el segundo segmento continua hacia adelante
al anterior, es largo y se enrolla dentro del caré@salo cerrando el espacio comprendido entre el
borde libre de ladmina espiral y la parte correspondiente deataiha de los contornos. Como
hemos indicado antes, su corte es triangular, y presenta por tanto, tres caras:
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Figura 1.4:Canal coclear: (a) Rampa vestibular. (b) Canal coclear (escala media). (c) Rampa
timpanica. (d) Ganglio espiral. (€) Membrana de Reissner. (1) Limbo espiralis. (2) Surco espiral
interno. (3) Membrana tectoria. (4) E&rvascular. (5) Rodete espiral. (6) Surco espiral externo.
(7) Ligamento espiral. (8) Membrana basilar. (9)fel de Corti. (10) Bmina espiral. (11) Nervio
coclear.
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1. Pared superior o vestibular: conocida como membrana de Reissner, separa el canal coclear
de la rampa vestibular.

2. Pared externa: ésformada por el ligamento espiral, el cual representa una zona de adhe-
rencia entre el canal coclear y el endostio del caracol. A este nivel existe una trama de tejido
fibroso conjuntivo constituyendo una verdadera esponja impregnada en perilinfa. De arriba
a abajo, la cara interna del ligamento espirgh @sarcada por cuatro relieves:

= La cresta donde se inserta la membrana de Reissner.

= La estfa vascular{inico epitelio vascularizado del organismo, constituido por un en-
grosamiento de la pared lateral ligado a la presencia de humerosoststsossia el
principal origen de la secrem de endolinfa.

= Elrodete del ligamento espiral, sobreelevado por un canal venoso.

» La cresta basilar donde se inserta la membrana basilar.

3. Pared inferior: separa el canal coclear de la rampaéimga. Esh constituido por la mem-
brana basilar tendida entre kanhina espirabsea y la cresta basilar del ligamento espiral
con una longitud de unos 33 mm. Es de origen mésodto [13]. Consta de dos partes bien
diferenciadas, una interna, llamada zona arcuata, y otra externa o zona peptinata. La primera
es nas iigida y el Imite entre ambas se §# a la altura del pilar externo que describiremos
mas adelante. Sobre la membrana basilar se colcn@aho de Corti.

1.1.3. Eloérgano de Corti

El 6rgano de Corti es el elemento sensorial donde garsios receptores de la audioi Se
encuentra sobre la membrana basilar entre dos surcos: el surco espiral interno y el surco espiral
externo.

Historia

El 6rgano de Corti fue descubierto en 1851 por Alfonso Giacomo Gaspara,@aatgCorti
di San Stefano Belbo (1822-1876). Fue & e una conversamn con Pieter Harting, an@nico
de Utrecht cuando comedisus investigaciones, y al parecer le acamsepre el modo de con-
servar y estudiar las piezas [14]. La obra en que se descrilsgaio de Corti lleva el nombre de
Investigaciones sobre ékgano de la audi@n de los maiifieros Pero tamkén Corti tuvo impor-
tantes precursores, como Huschke, que desgceliirgano de Corti como papila de Huschke y la
estia vascular. Del mismo modo, Breschet en 1836 pohlitca interesante monografdel ddo,
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en la que ya empleaba terminolagnoderna describiendo la columela, la perilinfa y endolinfa,

ad como las rampas tingmica y vestibular, pero pagor alto la escala media, néai que intro-

duce algo ras tarde Reissner, entre 1851 y 1858, al describir la membrana que lleva su nombre. Es
Corti quien, como hemos dicho, describe la papila de Huschke con las siguientes estructuras que
llevan su nombrebrgano de Corti, pilares de Cortijriel, &lulas ciliadas externas y membrana

de Corti. Tamkgn Deiters en 1860 describias &lulas ciliadas internas. Pero qaiel gran error

de laépoca fue el ignorar la existencia de la escala media o canal coclear; si se hubiera tenido en
cuenta esto, quizHelmholtz no hubiera formulado su teode la resonancia [14].

Las descripciones y dibujos de Retzius de 1884 son muy parecidos a las actuales, habiendo sido
modificados en matices sobre todo funcionales, debido a la dpadeila microscdp electbnica
y a la aplicaddn reciente defcnicas inmundigicas.

Histologia funcional del brgano de Corti

El 6rgano de Corti se apoya sobre la membrana bakitaa esi constitida principalmente
por una serie de fibras que radialmente se extienden de dentro afuera y en las quelae bas
hipbtesis de la resonancia de Helmholtz. Diversos estudios [15] han puesto de manifiesto la alta
apetencia de estas fibras por la @neg confirmando asu naturaleza éktica. Tamkén se observa
la disminucon ostensible del tejido &tico en sujetos de edad avanzada. Estas fibras se abren
en abanico en el ligamento espiral, encantfose una sustancia entre ellas que les proporciona
cohesbn. Por debajo de este conjunto apare@&ulas, que miran hacia la rampa tiamica y que
son de origen mesédmico, mientras que hacia la escala media existe una membrana basal sobre
la que reposan laetulas de soén delorgano de Corti. La anchura de la membrana basilar no es
constante, pues se sabe que @&s mstrecha en la zona basal que en la apical, prenti@se por
lo tanto un ensanchamiento progresivo de la bagpex.

La estructura altamente especializada que @xgdno de Corti, eatformada por los ele-
mentos de soporte 0 sést &lulas ciliadas sensoriales, membrana tectoria y las fibras nerviosas,
representados en detalle en la figura 1.5.

Elementos de soporte:Son los pilares de Corti, laghilas de Deiters, Hensen y Claudius, y la
lamina reticular.

= Los pilares de Corti forman dos filas delglas que se separan desde su base para vol-
ver a unirse en su cima, delimitando el canal de Corti. Stulas de forma piramidal.

= Las @&lulas de Deiters o fahgicas, se disponen en cuatro filas, una interna y tres ex-
ternas, apoyadas sobre la membrana basilar. Forman unosa®depipara lasatulas
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Figura 1.5:()rgano de Corti. (1) Surco espiral interno. (2g{las ciliadas externas. (3)&ulas
ciliadas internas. (4) €lula de Deiters. (5) Membrana basilar. (6) Falange de I&utas de
Deiters. (7) @lulas de Hensen. (8) Pilares. (9ifiel de Corti. (10) Espacio deilé!.

ciliadas externas, y entre ellas se encuentran los espaciosaleNi superficie pre-

senta numerosos drgulos citoplastaticos. Stapex emite una prolongdxi (falange)

Cuyo extremo superior se agranda en meseta y rellena los espacios que hay entre las
células ciliadas.

= Las &lulas de Hensen, situadas exteriormente a las de Deitiers, presemtatogr
lipidicos en su citoplasma y una gran cantidad de microvellosidades con po@ns-org
los. Las €lulas de Claudius son similares a las de Hensen pero de mendrtama

= Estas €élulas de soén y sobre todo los pilares y laglalas de Deiters contribuyen
a formar la membrana reticular, que se extiende en la parte superiérgdelo de
Corti por los espacios existentes entre las porciones deelakas ciliadas externas.
Est limitada por dentro por lagtulas del sulcus y por fuera, por las tectales o las de
Hensen. Esta membrana constituye una barrera entre la endolinfafiualsaiper-
ficie del6rgano de Corti y sus espacios extracelulares interiores. La princip@immisi
de las €lulas de soéh es mantener en pogiailas &€lulas ciliadas, pero el contacto
con estas no datimo, existiendo diversos espacios iecentre suséiulas constituti-
vas. Entre ellos nos encontramos corield de Corti, los espacios deidl (entre las
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Figura 1.6:Células ciliadas internas (izquierda) y externas (derecha): ({@¢leo; (2) mitocon-
drias; (3) estereocilios; (4) placa basal o cuticular de los estereocilios; (5) cuerpo de Hensen,;
(6) microvellosidades de laghilas de soén; (7) placa basal del kinocilio vestigial; (8) fibras
nerviosas aferentes y eferentes.

hileras de las @ulas externas) y, el & externo e inconstantertel, limitado por las
células tectales o por las de Hensen. Estos espaci@s kstos de cortilinfa. Aslas
células ciliadas y las de s@st eshn bdiadas en estéquido, importante para su meta-
bolismo, y teniendo en cuenta que l&utas de soéhn eshn funcionalmente acopla-
das, al menos desde el punto de visé#lco, hacen que los espacios antes descritos
se conviertan en canales meihbos delorgano de Corti, ya quéste es avascular.

Ceélulas sensoriales:Las @lulas ciliadas pueden ser de dos tipos, internas y externas. En la figura
1.6 se representan laélalas ciliadas internas y laglalas ciliadas externas.

= Las @lulas ciliadas externas astdispuestas por fuera de los pilares en tres filas pa-
ralelas, aunque en algunos casos se han descrito cuatro o cinco filas en la zona apical.
Existen en amero de 18000 a 20000. Carecen de estructura propia d=sosin-
teniendo su forma dihdrica y posidbn gracias al apoyo de laglalas vecinas. En su
superficie superior presentan estereocilios, dispuestos perpendicularmente a la super-
ficie de la @lula, unidos por una placa cuticular mediante unas estructuras parecidas a
las races. Carecen de verdadero kinocilio, existiendo @steen la vida embrionaria.
Cada élula externa tiene entre 50 y 150 cilios, dispuestos en forma de “W” y unidos
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entre § por unos filamentos finos. En su interior existen dras estructurales como
la actina, responsables de su pdsicerecta. Las mitocondrias de l&dudas externas
estin concentradas en la zona subapical y témbajo el ficleo, formando el cuerpo
de Retzius. A lo largo de la membrana celular se observan otrasuag, mientras
gue la zona superior alialeo se encuentra relativamente desprovista de ellos. La re-
gion presi@ptica y sidptica se alberga en ehliz de las €lulas de Deiters con una
estructura muy abierta. De la zona&tica salen fibras aferentes y llegan eferentes
con la particularidad de que la propdroide terminales eferentes e@srelevada, con

un tamdo mayor y de coloradin oscura con abundantes \e@das con respecto a los
terminales aferentes6® un 5% de las terminaciones aferentes llegan aéadas
ciliadas externas. Diversos estudios hablan de las propiedadésiocssde los este-
rocilios combinando rigidez y elasticidad [16] [17].

= Las &lulas ciliadas internas tienen forma de botella, presentando cilios en su superfi-
cie. Existen entre 3500 y 6000, dispuestas en una sola fila, en el interior de los pilares,
y soportan unos 60 estereocilios cada una, dispuestos en varias hileras, anclados en
una espesamina cuticular situada a nivel apical. En la Gegsupranuclear encontra-
mos los complejos de Golgi. Las mitocondrias y cisternas con ribosomas se disponen
por debajo del aicleo. Porlltimo esh la zona siaptica donde lasé&ulas hacen si-
napsis con varios peqfes terminales aferentes y con escasos terminales eferentes. El
95 % de las fibras aferentes del nervio coclear terminan elaks ciliadas internas,
pudiéndose concluir que cadélala tiene su fibra nerviosa propia [18]

Membrana tectoria: La membrana tectoria es acelular yaespnstituida por una capa superficial
fibrosa y otra profunda gelatinosa. Se extiende desdarinbh espiral hasta la altura de las
células de Hensen, por encima dejano de Corti. Se divide en tres segmentos [19]:

= Segmento interno, que reposa sobre &alas interdentales.

= Segmento medio, que se extiende desde el limbo hast&lalsasx de Hensen en la
porcion mas externa ddédrgano de Corti.

= En su extremidad as periérica, d&in hay una tercera zona llamada marginal, muy
estrecha, pero en la que cabe estudiar 2 zonas: banda marginal o reborde de la mem-
brana, y la red marginal, que es una forndadieticulada que desde la banda marginal
salta hacia abajo uandose a las extremidades de |létulas de Deiters &s exter-
nas, y a veces, a laglolas de Hensen. La red marginal representa la zona ée uni
de la membrana tectoria con@lgano de Corti. Edtformada por los filamentos no
anastomosados englobados en una sustancia amorfa.
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Los estereocilios @s largos de lasétulas externas emt adheridos a esta membrana, res-
ponsable de su defléa ante e$iulos adisticos, no ocurriendo lo mismo con laawdas
ciliadas internas.

1.1.4. Lquidos Cocleares

Son fundamentalmente dos: la perilinfa (que circula en las rampas vestibulargntcapy
la endolinfa (localizada en el interior del conducto coclear) sin que exista comumiczaire
ambas. Aderas puede describirse la cortilinfa, que queda limitada al canal de corti, entre los
pilares externo e interno.

Perilinfa

Es un filtrado deibuido cefalorragideo, con una compostm ibnica ipica de losiquidos
extracelulares en la que predomina el@asodio. Esta composami puede variar sém la locali-
zacbn. Su osmolaridad es como la del plasma. Se cree que entra@aida por el acueducto de
la coclea, aunque tamémn se ha postulado su produmtilocal en la parte superior del ligamento
espiral por un mecanismo de ultrafiltrado. Sin embargo, es posible que no sea necesaria la exis-
tencia de un verdadero flujo de perilinfa y baste con regbapor difusbn pasiva o transporte
facilitado.

Endolinfa

Esth contenida en el espacio delimitado por las membranas basilar y de Reidsten@sn
la estfa vascular. El cabin predominante es el potasio. Este elevado contenido precisa de meca-
nismos activos de transpori@nico para su mantenimiento. Se produce en lasesgéascular y se
supone gue se reabsorbe en el saco enéiif

1.1.5. Vascularizacbn

Vascularizacion arterial

1. Laberintobseo: su irrigadin proviene de la arteria timapica inferior, rama de la fangea
ascendente; de la arteria estilomastoidea, rama de la auricular posterior y de la arteria sub-
arcuata, que proviene de la arteria auditiva interna o la arteria cerebelosa anteroinferior.

2. Laberinto membranoso: éstascularizado por la arteria labgtica nacida por lo general de
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la arteria cerebelosa anterior e inferior, mediante su ramad dioarllamada tamkin arteria
auditiva interna, o directamente de la arteria basilar. Este vaso irriga el conducto auditivo
interno y posteriormente se divide en las arterias vestibular anterior y arteria cocléar,com
que se introduce en la columuela para dar ramas para las paredediesafstatltima

se divide en arteria coclear principal, que alimenta las tres cuartas partes superiores de la
coclea, y arteria cocleovestibular, que forma las ramas coclear para el restoGidekn c

y la rama vestibular posterior para el vbsto. Es una irrigadin terminal, sin conexiones
anastorticas.

Vascularizacion venosa

El retorno venoso se distribuye en dos redes fundamentales:

1. Lared del acueducto del v@stilo, adonde drenan zonas no sensoriales del laberinto poste-
rior, sobre todo las venas de los canales semicirculares.

2. Lared del acueducto de l&@dea, que recoge el drenaje de zonas sensoriales didulest
la vena coclear cofm formada por la reuain de la vena espiral anterior, la vena espiral
posterior y la vena de la ventana redonda.

Microcirculaci 6n coclear

La arteria coclear penetra en la fosita coclear formando una espiral que rodea las fibras prin-
cipales del nervio coclear. A medida que asciende, abandona las arterias radiales que nacen per-
pendicularmente, a intervalos regulares [20]. Cada arteria radial se divide en dos ramas: la arteria
radial externa y la arteria radial interna.

La arteria radial externa forma un arco vascular peigb de aspecto glomerular en su origen.
Sale de ladmina de los contornos para penetrar en el ligamento espiral.s&glivide en cuatro
redes capilares independientes que son: red de la membrana de Reissner, longitudinal, interviene
en la producdén de la perilinfa; red de la prominencia espiral, longitudinal, participa en la reab-
sorcbn de la endolinfa; red de la estrvascular, longitudinal, contribuye al mantenimiento del
equilibrio electraitico de la endolinfa y la red del ligamento espiral, que es transversal [21].

La arteria radial interna forma un arco vascular central contenido en la colmuela que alimenta

y se divide en cuatro redes capilares posteriormente:

= Red del ganglio espiral, que irriga el nervio coclear y el ganglio espiral.
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= Red del limbo: la ras desarrollada de las cuatro redes, presenta una densidad capilar com-
parable a la de la e$&rvascular.

= Red de la membrana basilar: es laswperiérica porque alcanza la zona de la membrana
basilar subyacente alinel de Corti. La membrana basilar, agquo tendfa mas que 0.5
micras de grosor.

= Red del borde timg@nico: rica en terminaciones nerviosas aérgitas, est situada a la
altura del surco espiral interno.

El sistema venoso tiene dos ejes fundamentales: la vena espiral anterior, que daeriada |
espiral y la rampa vestibular, y la vena espiral posterior, que drena el ganglio espiral, la pared
medial de la rampa media y la rampa tiamica. Ambos sistemas se unen cerca del extremo basal
de la &clea para formar la vena coclear domEsta se une a la vena cocleovestibular para formar
la vena del acueducto coclear, que desemboca en el seno petroso inferior.

1.1.6. Inervacbn

Cada élula ciliada recibe inervagn aferente a tras de las dendritas del VIII par craneal,
amielnicas hasta ladmina espiral. La@clea recibe tamen inervadbn eferente procedente del
fasdculo olivococlear de Rasmussen, que llega fundamentalmente &udescciliadas externas.

Inervacion aferente

El ganglio de Corti es un cilindro de&lulas enrollado en forma espiral, en el interior del canal
de Rosenthal. Contiene los cuerpos celulares de la primera neurondaladaitiva, unag&lula en
forma de “T” con el akn dirigido hacia los ficleos de la zona bulboprotuberancial y las dendritas
en contacto con lasttulas ciliadas debrgano de Corti. E&s prolongaciones salen de #arlina
espiral por unas perforaciones denominada&hala perforata, perdiendo la mielina.

Existen dos tipos de fibras dagel tipo de élula ciliada a la que se dirijan. Las que se dirigen
hacia las élulas ciliadas internas (90 %) siguen un trayecto radial desde Enbkbperforata
hacia dichas @ulas, recibiendo cada una de ellas unas 20 fibras nerviosas. Las que reciben las
células ciliadas externas, presentan un trayecto radial desdedalialhacia los pilares internos,
y desde ahen espiral siguiendo el fondo ddlirtel de Corti hasta llegar a laglalas ciliadas
externas [22] [23] [24], de modo que una fibra inerva varigslas. Existen entre 3000 y 5000
fibras para inervar a estaslalas.
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Se distinguen dos tipos de poblaeicelular dentro del ganglio de Corti: lasglas tipo | cons-
tituyen el 90 % del total. Contactdmicamente coné&lulas ciliadas internas, cadélala recibe
unas 20 fibras. Son mieicas y esin dispuestas radialmente. L&dudas tipo Il son amiéhicas, y
suponen ldinica inervadn de las €élulas ciliadas externas. Cada fibra dispuesta de forma espiral
inerva unas 20&lulas.

Inervacion eferente

Se origina a nivel de la oliva protuberancial, la oliva accesoria y la zona vecina del sistema
reticular. Desde dlparten dos fasculos, el sistema eferente lateral y el sistema eferente medial.
El primero esh constituido por fibras que se dirigen hacia las dendritas délialss ganglionares
tipo I. Constituye la inervadn eferente de lasttulas ciliadas internas. Penetran endalea a
nivel basal y entran a tré&g de los orificios de la h&éhula perforata. Son fibras aniietas y
cada una hace sinapsis coasrde una fibra radial aferente. Son muchos los neurotransmisores
implicados en esta sinapsis, tales como GABA, acetilcolina, etc. [25].

El sistema eferente medial consta de fibras que se proyectan sobre la base y zona medial
de la &clea a traés de grandes axones mielinizados, que atraviesargeho de Corti hasta
llegar a las élulas ciliadas externas. Cadadbaxcontacta con 25 a 5@&lilas ciliadas externas.
El principal neurotransmisor es la acetilcolina, aunque un gexju@nero de fibras con destino
apical utilizan GABA [26]. Las €lulas ciliadas externas se dividen en las de tipo A, que reciben
inervacbn eferente y aferente y se localizan en la zona basal deles; y las de tipo B, quék
reciben inervadin aferente y se localizan enagex.

1.2. Fisioloda de la recepodbn sonora

La apreciadn del sonido con todas sus cualidades es unadaraeé lasareas auditivas del
I6bulo temporal, pero para que el sonido pueda ser analizado a este nivel debe ser recogido desde el
exterior por el pabedin auditivo, conducido a tré&s del conducto auditivo externo (CAE) y trans-
mitido por la membrana tingmica y cadena de huesecillos, para alcanzardaglos labeinticos,
gue estimulan las terminaciones nerviosas, las cuales trangmitéir esimulo nervioso hasta las
areas temporales.
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1.2.1. Fisiolodga del ddo externo

El pabelbn auditivo recoge las ondas sonoras y las hace converger, para conducirlas hacia el
CAE y la membrana timgnica, es decir, realiza una fubnide transferencia [27]. Debido a su
situacbn y a su anguladin respecto a la cabeza, desefigeierto papel en la localizani del
sonido.

Como ha demostrado Bekesy, la concha aumenta la intensidad de la onda vibratoria, de forma
gue, sefin Shaw [28], se produce un incremento de 10 a 15 dB en las frecuencias entre 1.7y 7
kHz. El pabelbn auditivo amplifica las frecuencias vecinas a 5000 y 6000 Hz con una ganancia
inferior a 10 dB, y la urin entre CAE y membrana tirapica refuerzan las frecuencias que oscilan
entre 2000 y 5000 Hz.

El estudio de esta fun@n de transferencia delidp externo se puede aplicar a la audiici
binaural y a la localiza6in tridimensional de las fuentes sonoras [29] [30].

El oido externo aéta protegiendo alido medio de agresiones directas (por ello el CAE tiene
una doble curvatura), de las infecciones (presertiadyllas ceruminosas y saleas y pelos) y
asegura que la temperatura sea la misma a ambos laddsgehb.

1.2.2. Fisiologa del ddo medio

La transmisbn del sonido al wo interno se efe@tl gracias a la membrana tifngica y a
la cadena osicular, aunque lo®todos precisos del acoplamiento entreapano y martillo no
son bien conocidos [31]. Asel ddo medio realiza una fun@n de transferencia del sonido y de
adaptadin de la impedancia entre el medio exteri@rem, y el medio cocleariquido, de modo
que las vibracioneséaeas que inciden sobre énpano sean transformadas en variaciones de
presbn en los compartimentoijuidos del @do interno.

La membrana tim@nica en reposo permanece en estado detemsiediante el sistema de
fibras con diferente orientdm que posee. Cuando recibe un sonido, se produce el desplazamiento
de dicha membrana, que ha sido estudiado por diverétsdns y por raltiples autores [32] [33].

El desplazamiento medio de la membrana @mipa por unidad de prési vaiia, se@n estudios,
de 1.2a16:10°% m[34]

Cualquiera que sea la frecuencia delnasto, la zona timpnica que posee un desplazamiento
maximo se sifla en el cuadrante posterosuperior. El resto de la membrananicapvibraa en
funcion de la frecuencia del éstulo. La amplitud del cuadrante posterior es tres veces mayor que
la del martillo para la frecuencia 2000 Hz, mientras que la del cuadrante anterior es similar a la
del martillo. Conforme aumenta la frecuencia, el desplazamient@ssamplejo.
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La fisiologa del desplazamiento de la cadena osicular se basa en que, por un ladopla presi
sobre la ventana oval ésaumentada por un efecto palanca de los huesecillos, y por otro, en la
relacbn entre la superficie de la membrana témjza y la ventana oval.

El concepto de palanca adbasado en que los huesecillos giran en torno a un eje deartaci
fijo que va del ligamento anterior del martillo al ligamento posterior del yunque [35] [36lirSeg
esto, una preén aplicada sobre el mango del martillosaumentada por la palanca formada por
el bloque martillo-yunque. Esta rotaai del blogue en torno a un eje fijo significa que la amplitud
de la vibracbn del martillo aumentarlinealmente con la distancia respecto al eje: cuarite e
aleja del eje, ras aumenta la amplitud de la vibrani[35]. La relacbn de palanca se establece
por la relacbn entre la distancia del ombligo al eje martillo-yunque y la distancia entre el eje
de rotacbn y la articuladdn yunque-estribo, estiamdose entre 1.3 y 2.5 [36]. Posteriormente,
Decreamer et al. han demostrado que el eje de ftam siempre es fijo y que el movimiento \ar
sedin la frecuencia, modificando por consiguiente la rélade palanca [37], y que el movimiento
observado no esHi de rotaddn, sino que existe un componente de traéla¢B8]. Cuando el
sistema osicular recibe &siulos de baja frecuencia, el movimiento es de ré@agpero cuando la
frecuencia es mayor, domina el componente de traslambre el de rotagn.

La presbn que ejerce la platina del estribo sobre la ventana ovabasplificada. Esta ampli-
ficacibn se basa en la diferencia de superficie entre la membranarticapy la ventana oval, y se
estima entre 14:1y 27:1 [36] [39].

La amplificacon global de la preén transmitida de la membrana tiénica a la platina del
estribo puede estimarse en 22 veces, lo que corresponde a un aumento medimgiedana 35
dB. Es indispensable una buena adagtacie la impedancia entre el campo libre y églea para
conseguir la buena transnside los sonidos del medi@eo al medioifuido. La impedancia de
entrada del o interno se define por la reléaci entre la presin adistica en la rampa vestibular,
en la platina del estribo, y el volumen de perilinfa desplazado por esta platina por unidad de
tiempo. Los movimientos de la platina del estribo ncaesblo limitados por la inercia de la
perilinfa sino que dependen targhide la extensibilidad de la membrana basilar. La impedancia
de entrada delido interno es de tipo resistivo, lo que implica dos consecuencias: que toda la
enerda adistica incidente se disipa en laalea y que las resonancias que aparecen eidel o
medio se amortiguan. De no existir este mecanismo de adapt@eimpedancia deido medio,
la transferencia de enéegentre medio@eo y mediosituidos $lo sefa del 0.1 %, lo que supone
una gerdida transmisional de 30 dB.

Existe otra fundn que se ha adjudicado ado medio, y es la de actuar como protector del
oido interno mediante el reflejo@stico, aunque es controvertida por las razones que ahora expon-
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dremos. Cuando el éstulo sonoro aplicado sobre €ldo es intenso, se produce la contréoci
bilateral del nfisculo del estribo, conocida como reflejo estapedial [40]. ibaaferente de este
reflejo esh mediada por el nervio auditivo, y la eferente por el facial. Pero se ha observado que la
atenuadn que induce es peqi@ [41], de 2dB para una estimulanide 20 dB por encima del
umbral de desencadenamiento del reflejo. Adetrene un tiempo de latencia y una fatigabilidad
que limita su papel protector ante sonidos intensos y prolongados. Se han postulado @teas hip
sis sobre el reflejo, tales como que interviene en la redonadel ruido producido por el mismo
sujeto, ya que se desencadena con la émide voz; o que produce una atendacselectiva de
frecuencias graves, mejorando la percépale sonidos complejos [42].

1.2.3. Fisiologa del ddo interno

Son muchas las higesis que se han barajado desde los primeros estudios s@bgambd de
Corti para explicar el mecanismo de la percépctoclear y que fueron siendo modificados en
consonancia con los nuevos descubrimientostamiabs que se iban produciendo en las distin-
tasépocas. La funéin coclear puede dividirse en tres partes: (1) la macraniea coclear, que
describe el movimiento de logjuidos y las membranas considerados como un sistenanicec
(2) la micromeénica, que se refiere espi@amente abrgano de Corti, las&ulas ciliadas y la
membrana tectoria; y (3) la transdumej que es la respuesta electrimgica de la élula ciliada
ante los movimientos de la membrana basilar.

Macromecanica coclear

La onda de preén sonora se transmite a la perilinfa de la rampa vestibular declaa me-
diante el movimiento de la platina del estribo en la ventana oval, gadese un diferencial de
presbn a lo largo de las membranas cocleares. Estas membranas adquieren un movimiento on-
dulatorio sincénico con la frecuencia del éstulo. Debido a su elasticidad, la membrana de la
ventana redonda puede compensar los movimientos de la platina del estribo sobre la ventana oval,
al ser losiquidos incompresibles, y vibra en oposéitide fase con la platina. Helmholtz en 1862
describo el funcionamiento de labclea asiméndolo a una serie de resonadores con selectividad
para diferentes frecuencias, como las teclas de un piano. Este modelo se adapta a labcorrelaci
histolbgica existente entre la hipoacusia a ciertas frecuenciasgydiida de €lulas en determina-
das localizaciones, pero no tiene en cuenta factores como la discrepancia que existe entre la baja
atenuadn o amortiguadn que precisa un sistema de resonadores para lograr una buena discrimi-
nacbn, y la atenuaéin elevada que implica la percepuicoclear de inicios y ceses bruscos en la
sdial adistica. Bekesy en 1928 obséren dcleas de caeres humanos que los desplazamientos
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Figura 1.7Respuesta de 6 puntos de fzctea a la frecuencia. Cada punto responde a una amplia
gama de frecuencias a altas intensidades.

de las membranas de Reissner y basilar eran similares, por lo cual fue posiibé disenodelo
coclear con una sola membrana y estudiar las cafaiitais de la membrana basilar ante el so-
nido, introduciendo el concepto de onda viajera [39]. Dendagptie era élstica y que presentaba
desplazamientos en forma ondulatoria desde la base hagt@elque eran diferentes sieda fre-
cuencia del sonido. Enurizla “place theory” (o teda tonobpica), que dice que cada frecuencia
tiene una localizadin precisa en laarlea y cada localizaéh engendra una sensacidetermina-

da de tono. Para una ondalatica de frecuencia fija, Bekesy api®cin aumento gradual en la
amplitud de la onda, relacionado con la distancia respecto a la platina del estribo hasta un punto
determinado, tras el cual la amplitud disnmimtpidamente. El punto de amplitudasima varia-

ba con la frecuencia, de acuerdo con lai@de la localizaéin ya postulada por Helmholtz. En la
figura 1.7 se representa la respuesta de 6 puntos delkaca la frecuencia. Para cada frecuencia
nos encontramaos con un punto en felea que proporciona una respuestxima, si bien cada
punto va a responder a una amplia gama de frecuencias, especialmente a altas intensidades.

La envolvente de la onda la conformaiada que une los puntos déarimo desplazamiento
de la membrana basilar, y su punto daxima amplitud se corresponde con la zona deétdea
en la que se percibe el @sulo. A4, la onda es el vahulo a traes del cual la enetg alcanza el
punto de respuestaarima para una frecuencia. Al aumentar la frecuencia del sonido, el punto de
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amplitud maxima de la onda se traslada hacia la zona basal declaea; debido a variaciones en
la masay especialmente en la rigidez de la membrana basilar.

La place theory es ciert@® en parte. Es cierto que esta membrana se comporta como anali-
zador meanico de frecuencias, repdmtidolas de forma topaodgfica; cada poréin de la membrana
esh “afinada” para una frecuencia determinada, correspondiendo los tonos agudos a la espira ba-
sal y los graves a la zona apical. Se ha comprobado que la ampéixichende la curva se define
con mucha mayor precim a intensidades pximas al umbral auditivo, lo cual supone una mayor
selectividad a bajas intensidades y ta@mbun comportamiento no lineal de la membrana. Pero
respecto a que cada localizacigenera un tono, no es cierto. Se ha comprobado que si se elimina
el componente fundamental y los a@mnicos nas graves de un sonido complejo, y se dejan las m
agudos gue estimulan zonas bajas débldea, producen la misma sengacgrave que el sonido
completo; la éclea no tiene capacidad de discriminar los componenteSrécos nas agudos y
generan unos bursts en la zona de los agudos, cuyo ritmo o frecuencia coinciden con la del funda-
mental. Por tal ra@n, componentes agudos estimulando las zonas supuestamente de agudos, dan
lugar a sensaciones graves. De todo esto podemos deducir gugdda funciona de acuerdo con
dos principios: el de lugar y el de temporalidad deimsto. Sedin estdlltimo, si administramos
un tono de 8000 Hz interrumpido 100 veces por segundo, la sénsexide 100 Hz y no de 8000
Hz y lo mismo ocurre si el sonido tiene 5000 Hz y el modulador es 100 Hz: de nuevo se percibe
un sonido de 100 Hz. En este caso, t&lea esi respondiendo al principio de temporalidad del
tono y no a la frecuencia del mismo. Estos conceptos son muy utilizados en la estrategia de los
implantes para obtener tan buenos resultados.

En la mismaépoca, Kiang et al. [43] publicaron las curvas de selectividad de las fibras del
nervio auditivo. Existe una gran diferencia de selectividad entre los movimientos de la membrana
basilar y las propiedades de las fibras aferentes cocle@asgfigura 1.8), lo que Hacsospechar
la existencia de un segundo filtro situado earglano de Corti. Las curvas de selectividad frecuen-
cial representan el nivel sonoro deliestlo que da lugar a un desplazamiento de amplitud dada
(curva de isodesplazamiento) o a una velocidad de desplazamiento previamente determinada (cur-
va de isovelocidad) [44] [45]. Estas curvas poseen una selectividad frecuencial bastante cercana a
la de las fibras del nervio auditivo para la correspondiente frecuencia ceatcadr6] [47].

Asi, la selectividad frecuencial coclear parece encontrar su origen ealisismicromeénico
de la membrana basilar y en los dos tipos élelas ciliadas debrgano de Corti. Por consiguiente
existe una tonotopia frecuencial fina en la én@ca coclear: la relagn entre la frecuencia carac-
teristica en un punto de laclea y la distancia de este punto a la ventana oval es aproximadamente
logaftmica. Esta relaéin se ajusta mejor para frecuencias superiores a 1000 Hz.
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Figura 1.8:Comparacbn de las tuning curves: (A) fibras aferentes; (B)utas ciliadas internas;
(C) membrana basilar.
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Desplazamiento

~-—

Distancia a lo largo de la coclea

Figura 1.9:0nda viajera de von Bekesy. Liaéa punteada constituye la envolvente o perfil cons-
tante de la onda.

Micromecanica coclear

El desplazamiento de la membrana basilar, sobre la cual se apmgard de Corti, se traduce
en un modo de vibradn caractdstico descrito como onda viajera (representada en la figura 1.9).

Teniendo en cuenta el tiempo de propagacel movimiento de la membrana basilar presenta
un retraso de fase con respecto alrasto, retraso que se incrementa con la distancia respecto a
la ventana oval. Ebrgano de Corti, coronado por la membrana tectoria, sigue los movimientos
impuestos por la vibraén de la membrana basilar perpendicularmente a su superficie. Ambas
membranas se comportan como dasinas tgidas que pivotan alrededor de dos ejes paralelos
pero desplazados, como se aprecia en la figura 1.10.

Los cilios de las elulas ciliadas externas establecen contacto con la membrana tectoria, y
durante el desplazamiento de la basilar, ellos sufren un cizallamiento entrifealtectoria y
la cuticular de la membrana basilar. Cuando el desplazamiento de los estereocilios es en sentido
contrario al del vestigio de kinocilio existente, se produce una hiperpoldrizaon ausencia de
estimulacdbn de las fibras nerviosas aferentes. Cuando es a favor, induce la abertura de los canales
ibnicos de potasio, produciendo la entrada masivadte en la glula y a$ su despolarizadn
[48]. La magnitud de estos potenciales depende del grado de desplazamiento de los cilios desde

Su posicdn de reposo.

Con esta teda de la onda viajera y del cizallamiento no es posible explicar la selectividad
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Figura 1.10Mecanismo pasivo de la mi@gica coclear: (1) Columela. (2) Membrana tectoria. (3)
Membrana basilar. (4) &mina reticular. (5) @lula ciliada interna. (6) @lula ciliada externa. (A)
En reposo. (B) En movimiento.

frecuencial encontrada en las fibras aferentes del nervio auditivo, mucho mejor sintonizada que la
membrana basilar [43] de modo que es necesaria la existencia de un segundo filtro, que parece lo-
calizarse en lasatulas ciliadas externas. Ages cuando aparece la microraaica coclear activa
delérgano de Corti. El aumento de la selectividad deébldea ante egnulos de baja intensidad se

basa en la existencia de fanenos intracocleares capaces de amplificar la onda propagada. Esta
hipbtesis, conforme al razonamiento de Gold ha sido desarrollada desdeibadd®. Parecen

ser las élulas ciliadas externas las responsables de la amplitazinque los mecanismos no
esfin claros. Estasttulas presentan prdtes contactiles, tipo actina, que le permiten modificar

su forma y sus caracfeticas meanicas en respuesta aiestlos; de ahla capacidad modifi-
cadora, afinadora y amplificadora que se les adjudica. La existencia de otoemisimstEasc
descritas por Kemp [50] pone de manifiesto la existencia dmnfenos activos en eldo interno.

Estos datos apoyan la té@de Gold [51] sugiriendo que la especificidad frecuencial dédéea

puede deberse a un sistema de retrocontrol. Un resonador pasivo puede toasesskeotivo con

un amplificador capaz de obtener una parte de fimlsde salida para reinyectarla a la entrada
con un desfase apropiado.iAsn sistema transformado en activo por un bucle de retrocontrol
puede volverse muy resonante. L&tutas ciliadas externas jugar este papel amplificador cuyo
subproducto séa la existencia de las otoemisionesisticas. A§ las &lulas ciliadas externas pa-
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recen ser las responsables deé&aggis de una gran selectividad frecuencial. l&slas ciliadas
externas constituyen la base de la microaméca coclear “activa”.

Transduccion

La conversdn de la séal med@nica en neuréigica ocurre en la&ula ciliada.Esta, que fun-
ciona como un mid@fono, modula un potencial de reposo permanente de corriente continua de
aproximadamente 140 mV que se establece entre el potencial eatotinpositivo) y el intra-
celular (negativo). Los potenciales generados son los ndisicds cocleares y los de sumati
El primer potencial consiste en una corriente alterna, a la misma frecuencia qumal@gue la
genebd; y el potencial de sumami es una corriente continua que desplaza el potencial de reposo
en sentido negativo mientras dura elestlo. La energa que representan estos dos potenciales no
es la de la ggal meé@nica, ya que la enei@adistica solo controla su liberaii. La &lula ciliada
produce una cantidad de enirgnayor de la que recibe, actuando como amplificadobgiob.

El 6rgano de Corti requiere un gran aporte de €iagpgra realizar esta amplificaai. El poten-

cial endolinfitico se registra colocando un electrodo en el ductus coclear, y es de unos 80 mV. Se
origina probablemente en la dstvascular y no en la propia endolinfa. En el interior defkala

ciliada hay un potencial negativo de 60-80 mV, es decir, que entiutag el ambiente exterior
existe una diferencia de potencial de unos 160-180 mV.

La hipotesis nas difundida es la de la bataro de la modulaéin de la resistencia [52], que
dice que los cilios son deflexionados por el movimiento de la membrana basilar lo que modifica
la resistencia de la membrana erapkx de la €lula, modulando la diferencia de potencial antes
mencionada. Estos cambios conducen a la libéredé neurotransmisores que condiaciral ini-
cio del impulso nervioso. La modificam del equilibrio ekctrico entre la&lula y su ambiente es
lo que se conoce como “potencial receptor”, el cualadugar a la liberaéin del neurotransmisor
y éste a su vez al llamado “potencial generador”, y finalmente, al potencial dm akaiactiva-
cion de las €lulas ciliadas produce una liberagide neurotransmisores, no bien conocidos, en
la sinapsis entre latulas y las terminaciones nerviosas aferentes. Eagas ciliadas internas
son nas sensibles y producen una respuesia imtensa que las externas. La magaie las fibras
aferentes forma sinapsis con l&udas internas, lo cual indica qéstas son las responsables de
la mayor parte de la actividad del nervio coclear. Lakllas ciliadas internas son el receptor y
las externas el modulador de la raaecca del @do interno, capaz de ajustar finamente la fanci
coclear. Los femenos ddctricos que tienen lugar en durante la estimélasie pueden estudiar
poniendo un electrodo en cada lado del ductus coclear, uno en la ram@aitmy otro en la
vestibular con lo que se pdair registrar las modificaciones a la actividad espoed descrita. El
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Figura 1.11Curvas de sintonizadn neural (tuning curves) en unécea sana.

primer feromeno a observar es una actividad sin latend@atata que reproduce la frecuencia
del estmulo, es el potencial microhico coclear. El segundo es el potencial de suamajue se
manifiesta como un cambio en la¢a de voltaje. La funon de estas respuestas en el proceso de
transducdn no esi clara, bar@ndose dos posibilidades. La primera es que los acontecimientos
gue traducen median en la liber@eide neurotransmisores desde la zona pagsica al polo neu-

ral de la €lula yéste estimule las terminaciones aferentes del VIII par. La otra posibilidad es que
los potenciales cocleares son meros efifeanos en el proceso de transdaoci

La siguiente respuesta que se produce es el potencial dmaetinervio coclear. Se recoge en
la vecindad de laaclea. Consta de dos ondas negativas, N1 y N2, la primera de mayor amplitud,
separadas por una onda positiva. A altas intensidadesxynmas amplitudes, menores latencias,
siendo en este caso de 1.5 ms, mientras que en el umbral la latencia es nasdamga El poten-
cial de acabn del nervio se puede recoger colocando un electrodo en una fibra del VIII par [53],
demostrando que existe una tonotopia de forma que cada fibra tiene una frecuenciastaracter
ca a la que responde en el umbral. Este fue el procedimiento seguido para obtener las curvas de
sintonizacdn o tuning curves (figuras 1.8y 1.11).
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Fisiologia de la inervacbn aferente de las élulas ciliadas

Una fibra que parte de una zona normal dedcea posee una curva de sintonisacneural,
que representa la actividad de la fibra nerviosa en funde la frecuencia del éstulo. Cada
una de estas curvas consta de dos partes: una fina punta y una cdatidel gle la punta de
resonancia corresponde a la frecuencia caratis, y resulta de la actividad amplificadora de las
células ciliadas externas [49]. Dentro del pico, pdmsincrementos de intensidad hacen entrar
por dicha unidad sonidos vecinos. La cola admite muchis sonidos de frecuencigasalejada
de la caractéstica de esa fibra; la intensidad necesaria para que esto ocurra es elevada. Cada fibra
es un filtro con cacter diramico, estrecho en el umbral y ensanchado a medida que nos alejamos
deéste. Las colas de las tuning curves se superponen en gran medida, lo que quiere decir que a alta
intensidad la cantidad de frecuencias que pueden entrar por una sola fibra nerviosa es considerable.
Consecuentemente, a altas intensidades una frecuencia puede usar muchos filtros neurales. En las
frecuencias graves las tuning curves presentan una forma de “V” bastante abierta a ambos lados
con poca o ninguna separagientre el pico y la cola, pero a partir de 1000 Hz se va marcando
la diferencia entre el pico y la cola y el perfil recuerda el signo deifaa@adrada. Cada curva a
partir de 1000Hz tiene nula capacidad de admitir frecuenc@sagudas que las caragsticas,
ocurriendo lo contrario hacia las graves (como se aprecia en las figuras 1.8y 1.11).

Cuando las lesiones se limitan a una desorgarmaciliar de las élulas ciliadas internas
y externas, la curva de sinfianpermanece con una fina punta de resonancia, pero el umbral en
la frecuencia caractistica se eleva. La le@n de las €lulas ciliadas externas (con laslalas
ciliadas internas normales) se traduce en un borrado de la punta de la curva da sistaiada
a una jerdida caractéstica y en las frecuencias vecinas (figura 1.12). Se pierde el mecanismo de
amplificacbn. Esta prdida de la especificidad frecuencial se asocia a veces a unaargdos
umbrales auditivos para las frecuencias bajas (hipersensibilidad de la cola de la curva @ sinton
Cuando existe una hipoacusia coclear @onfacos otd@xicos, las tuning curves n@ elevan el
umbral, sino que se ensanchan, lo que explica érfemo de reclutamiento, la hiperacusia y la
distorsbn del sonido que en estas hipoacusias suele ocuriirgfendes intensidades sonoras de
diversas frecuencias penetiampor las escasas unidades neurales; desaparecen los picos, quedando
las colas, por donde entran graimmero de frecuencias pero a altas intensidades.

En la patologa del nervio auditivo, tras un periodo corto de actividad subnormal de las unida-
des nerviosas estas sucumben. Al faltar unidades, los sonidos intensos asociados a ellampenetrar
por las vecinas indemnes aprovechando sus colas. Como cada tunning curve no adfmteating
nido de frecuencia superior a la de la frecuenciticar, los sonidos afectados uaardas unidades
neurales de frecuenciasasibajas.
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Figura 1.12Curvas de sintonizadn neural con con leén de €lulas ciliadas externas.

Esto explica la cala de tonos agudos en las hipoacusiasitieas, situadin que se da tamén
en las cocleares, pero en ellas el@ereno de distorén sea mayor por la deformidad de las
unidades lesionadas, que adnaitirun rimero anormal de tonos. Por todo esto, las hipoacusias
neuiticas y sobre todo las cocleares conllevan una mala inteligibilidad del lenguaje.

Fisiologia de la inervacbn eferente

Las clulas ciliadas externas reciben la casi totalidad de las fibras eferentes, pero su funciona-

miento es poco conocido.

1.3. Anatomofisioloda de la via auditiva

El oido interno traduce las Bales agsticas, el sonido, enBales biogdctricas, potenciales de
accbn en la rama coclear del nervio vestibulococlear. Lias auditivas tienen una organizaci
compleja.

El sonido evoca la actividad&tdtrica que nosotros podemos seguir desde que se inicia en la
coclea hasta llegar a la corteza cerebral, donde determina una pércédgediante la promedia-
cion electbnica podemos seguir este recorrido, y conocer con exactitudéeemgmento llega el
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mensaje a cada estéani de acuerdo con las latencias, pero no se sabe con certeza las estructuras
anabmicas que generan cada respuesta, ni si son una sola o si se trat@rde difusa.

El mensaje auditivo se trata a cuatro niveles: el tronco cerehreldos cocleares y complejo
olivar superior), el méancefalo (cdkulo inferior), el dienéfalo (cuerpo geniculado medial) y el
cortex cerebral (figura 1.13). Deggidel primer relevo en eligleo coclear, la proyedmn es bi-
lateral. Sin embargo existe una dominancia contralateralcdda estructura recibe informani
binaural. A la extensin de frecuencias audibles sobre la longitudatgbano de Corti le corres-
ponde una distribudhn sistenatica de estas frecuencias en las diferentes estructuras centrales.

Se han introducido electrodos en las diversas parcelas di ilacluso a nivel celular y como
consecuencia se tiene un conocimiento muy aproximado de su activiedadoal. Sin embargo no
se ha conseguido una correfatiexacta entre esta actividad (registrada de modo cruento) y los
potenciales evocados obtenidos grticas no invasivas en el hombre. Estos potenciales traducen
la actividad ekctrica de la ia auditiva, que es &s compleja conforme ascendemos.

1.3.1. Nervio coclear

El ganglio espiral se encuentra en el centro de la colmuela y contiene entre 30000 y 35000
neuronagstas son de dos tipos [54] [55]. Laslalas ganglionares tipo |, lasas numerosas, son
de gran tam@do, bipolares y su cuerpo celular@subierto de mielina [56]. Lagtulas tipo 1l son
de menor tami@o y no mielinizadas [57]. El ganglio espiral @stentro del conducto de Rosenthal,
alo largo de toda la longitud de l&dea. Deél parten terminaciones defititas, unas miéhicas
y otras amidhicas, que contactan con laslalas ciliadas debrgano de Corti, constituyendo el
inicio de la via auditiva. Tamk&n parten los axones que se van incorporando a modo de escalera
de caracol. El nervio atraviesa el meato, formado por un giameno de fibras. Las que vienen
del apex de la 6clea correspondientes a las frecuencias graves son centrales y las que vienen de
la base coclear codificando las frecuencias agudasisngin la periferia del nervio [58] [59].
El nervio entra en el tronco déhcefalo a la altura déingulo pontocerebeloso, tras atravesar el
conducto auditivo interno y pasa a lo8ateos cocleares. La onda | en los potenciales evocados
auditivos del tronco cerebral traduce la actividad del nervio coclear.

1.3.2. Nicleos cocleares

Los nucleos cocleares [60] son dos y se encuentran a ambos lados del tronco cerebral a modo
de alforjas. Cada uno de ellos tiene una pamcventral y otra dorsal o t@culo aistico. La
porcion ventral est dividida en ficleo ventral anterior (NVA) y incleo ventral posterior (NVP).
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Figura 1.13Via auditiva ascendente: (CT) cuerpo trapezoide; (COS) complejo olivar superior;
(CNCV) complejo nuclear coclear ventral; (NCDjicleo coclear dorsal; (EAS) e$&r adistica
dorsal; (LL) lemnisco lateral; (NC) incleos cocleares; (Cl) ctulo inferior; (NCCI) ricleo cen-

tral del coliculo inferior; (NECI) ricleo lateral del cdkulo inferior; (CGM) cuerpo geniculado

medio.
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El nervio coclear penetra en dlcleo y todas y cada una de sus fibras se dividen en dos ramas, una
anterior o ascendente, que desemboca en el NVA y la otra posterior o descendente, que acaba en
el NVP. Existen varios tipos de poblaciones neuronales eaaéa coclear. Las ramas anteriores

se relacionan con las neuronaséegfas; son r@s grandes y numerosas en la zona anterior del
NVA; también se conocen comctlulas bushi o en arbusto, por el aspecto que presentan si se
tifen con el mtodo de Golgi. Las fibras que llegan a estas neuronas sinaptan con ellas por medio
de grandes dilataciones que se conocen como bulbos de Held. En el NVP existe otro tipo de
células con forma de pulpo, en las que estabBatsmapsis las ramas posteriores o descendentes.
Existen otros tipos celulares en logafeos ventrales, tales como las “grandes monopolares”, las
“estrelladas”, los “granos” y las “neuronas de l&fa

La poblacon neuronal del ircleo dorsal (ND) eétdispuesta en tres estratos o capas:da m
superficial est formada por &lulas cartwheel; la media @stonstituida por@ulas fusiformesy la
mas profunda contiene las llamad&utas gigantes de Osen. EI ND @separado de logioleos
anteriores por una fina capa dduwlas pequigas llamadasimina de los granos.

A pesar de la complicada estructura citoarquitectural &atina del complejo nuclear coclear,
se puede afirmar que cada una de las ramas, anterior y posterior, procedentes del nervio coclear,
conduce un esnulo de una €lula ciliada determinada tradécidose la tonotopia de l&dea.
Mediante la inyecdin de trazadores de transganglionicos, se pueden seguir las fibras del nervio
procedentes del ganglio de Corti hasta llegar al complejo nuclear coclear y comprobar que se
dividen en la rama anterior y la posterior. Las procedentefiplet se dividen en la parteas
caudal del complejo ventral, y las basales en la paée pnofunda o ventral. Asa tonotopia del
nicleo es contraria a la de ladea (en espejo); las fibras de las frecuencias graves se sian
en la parte ras baja y las agudas en lamprofunda o alta.

De aqu parten los axones constituyendo lasiestiaisticas y se dirigen al complejo olivar
superior (COS) contralateral; una pefjagarte seguirun trayecto ascendente homolateral.

Las respuestas electrofishglicas de los iicleos cocleares son de cinco tipos y son generadas
por diferentes regiones. Laas frecuente es el tipo “primary-like”, que se genera enlelao
anteroventral y que consiste en la reprodan@xacta del mensaje recibido. La respuesta “onset”
es una respuesta inicial seguida de silencio; se genera efludasaoctopus dispersas por todo el
complejo. Se interpreta que a uniestlo excitatorio, el siguiente inhibe el resto de la respuesta;
sefia como el tipo “primary -like” abreviada. La respuesta tipo “chopper” o respuesta entrecortada
tiene ritmo independiente del @sulo y parece generarse en @tteo posteroventral. La respuesta
“pauser” es como la “primary-like” con una pausa en el centro, y la tipo “buildupdlesia cola
de la “primary-like”; las €lulas responsables de estas @lisnas respuestas se localizan en el
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ndcleo dorsal.

La mayofa de las respuestas son del primer tipo a las quéigods considerar excitatorias,
con actividad similar a la del nervio auditivo. En las demespuestas hay un componente inhi-
bitorio que debe nacer de sinapsis especializaddsaAsvel de los ficleos se puede reducir la
actividad evocada. Estas respuestas inhibitorias no se dan éolebranteroventral, sino en el
posteroventral y sobre todo en el dorsal que se considera comleavme segundo orden.

En los nicleos cocleares existe una digisifuncional de laia auditiva: los ventrales preservan
el mensaje auditivo, y estdavalimenta al complejo olivar superior, pero détteo dorsal parte
otra ia que alimenta centrosas altos: el ficleo del lemnisco lateral. Alllegafia un mensaje muy
particular, pues las respuestas obtenidas en ésleano son claramente excitatorias. Por otro
lado, parece que elicleo dorsal juega un papel importante en el papel dmekis complejos:
de tonos en ruido de fondo; en teofacilitafian la percepdéin del tono inhibiendo el ruido. Este
nicleo esh conectado con centrosamaltos, lo cual hace pensar que tenga un papel edkdian
temporal del sonido ya que tales centrogsnaltos recib&n su mensaje con cierto retraso. Los
nlcleos cocleares primarios generan la onda Il de los potenciales evocados.

1.3.3. Complejo olivar superior

Est constituido por seisltleos: la oliva superior medial, la lateral, ldscteos periolivares
externo e interno, el cuerpo trapezoide y el del lemnisco lateral. Desdédteoa cocleares pri-
marios parten fibras que constituyen lasiastadisticas. Las fibras de la estdorsal de Monakov
proceden del ND y corresponden sobre todo a los axones de las neuronas fusiformes. Hacen relie-
ve en el suelo del cuarto vertulo y se dirigen a la oliva superior y alideo del lemnisco donde
establecein sinapsis. Las fibras de la éatintermedia de Held proceden del NVP y desembocan
en el rucleo del lemnisco lateral. Las fibras de la@stentral llegaén al niucleo del cuerpo trape-
zoide. Todos los icleos del complejo olivar recil@in fibras homolaterales y contralaterales; las
de estagiltimas aportan el mayor contingente.

A este nivel ocurre un importante hecho que es el entrecruzamiento ide E dicleo lateral
tiene forma de “S”, recibe casi todo su aporte del lado ipsilateral, salvo unipeqgoetingente del
opuesto que llega procedente détleo trapezoide. Algunas de susdas [61] son excitatorias
por ambos @os (&lulas EE) pero la mayt@ son excitatorias por eldo ipsilateral e inhibidas
por el opuesto @ulas EI). El ricleo medial o accesorio [62] es ehmgrande y complejo. Recibe
fibras de ambasbcleas aunque en mayor prop@mide la opuesta. La estimulaoide cada@clea
en este ficleo es igual pero en sentido contrario, de forma que la estirbalagial y simulanea
de las dos produce una cancetaccasi completa de la respuesta. La estimalaciontralateral
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es siempre excitatoria es estacteo y la ipsilateral aislada no produce ninguna respuesta. Sin
embargo cuando se presenta con uimadb contralateral, reduce la respuesta a este. La rraayor

de sus €lulas son de tipo EI. Dentro dsstas lo ras frecuente es que el elemento excitatorio sea
contralateral pero existen algunas unidades en que sucede exactamente lo contrario, es decir que
son excitadas por éstulos ipsilateral e inhibidas por el contralateral.

Se cree que el Complejo Olivar Superior juega un papel en la éandigieccional. Podamos
sdialar que esta funon localizadora de la fuente sonora necesita la integmade los mensajes de
ambos @dos. Por ello alllas vias se cruzan, y podemos estudiar dos mecanismascielalateral
son &lulas kasicamente El, captan diferencias de intensidad entre annth@s cuando la fuente
sonora no esten lalnea media o recibe fuentes sonoras diferentesi@&eon medial, con@ulas
EE, codifica diferencias de tiempo. Si la fuente sonorianésa y media o las fuentes en caddm
son iguales, entonces los sistemas olivares no van a introducir ninguna infamradiandose a
transmitir el impulso. La onda Il de los potenciales del tronco se genera con toda probabilidad a
este nivel.

El nlcleo lateral da fibras directas y cruzadas, mientras que el médtiatia directas. La
estacbn superior de lafa son los cdtulos inferiores, pero antes astl ricleo del lemnisco
lateral. Este tiene dos partes: la ventral recibe aferencias cruzadas procedentgsiet®dorsal
primario por lo que sus neuronas sa@icsactivadas por estimuldmi contralateral, mientras que
la dorsal recibe aferencias cruzadas de los complejos olivares. La informtcambas porciones
del nicleo debe ser distinta, aunque se desconoce el significado de este hecho.

1.3.4. Colculo inferior o tub érculo cuadrigemino

El coliculo inferior (CI) constituye la siguiente estasiy esé dividida en cuatro ircleos:
central, dorsomedial, pericentral y externo. Elsimportante y voluminoso es el central. Tiene
una estructura laminar, descrita por Cajal, en capas de cebolla. Esta estructura guafta relaci
con la tonotopia de estdinleo, estando la zona correspondiente a las frecuencias graves en la
parte nas caudal del mismo. Estinculado a la integragn binaural de la audién al igual que
el cuerpo geniculado medio, existiendo una elevada intégraciratamiento de la §al por la
gran cantidad de interacciones &iticas y circuitos inhibidores y activadores muy complejos,

y fisiologicamente poco claros. Del ClI parten fibras que relacionan el de un lado y el de otro,
formando un haz que se denomina intercolicular o comisural.

Recibe fibras bilaterales de los complejos olivares superiores, y contralaterales @eédos n
cocleares, principalmente de la digisidorsal. Estas estructuras combinan los impulsos codifica-
dos espacialmente por los complejos olivares con el resultado @diarsensorial complejo del
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nucleo dorsal primario.

Los colculos eshn tonobpicamente organizados y en ellos se han encontrado tuning curves
mucho nas selectivas que en niveles inferiores y parecen ser el punto de partida de lardayor
los reflejos auditivos.

1.3.5. Cuerpo geniculado medio

El cuerpo geniculado medio éstlividido en dos partes, una con neuronas peasi€ricleo
principal) y la otra con neuronas grande$idl®o magnocelular). Al cuerpo geniculado medio
llegan todas las fibras del ¢olilo inferior, as como las de la forma6n reticular, existiendo una
distribucbn tonobpica como en el resto de las diferentes estaciones da,lpara partir dél las
radiaciones dgsticas hacia la corteza cerebral auditiva.

El Cuerpo Geniculado proyecta las fibras hacia la corteza sifuniagizamiento. Parece ser
gue $lo su divisbn ventral es una estéci espetficamente auditiva. Las respuestas de latencia
media podian generarse a este nivel aunque no hay seguridad.

1.3.6. Cortex cerebral

Las areas corticales auditivas se localizan enbbllo temporal, por debajo de la cisura de
Silvio, a la altura de la circunvolu@n del Heschl. Las radiacionesi{eticas se proyectan funda-
mentalmente a la&eas 22 de Brodmann, y 41y 42, donde se interpretan los sonidos y las palabras.
Parece que drea 41 es la primaria y allegan las fibras de laia auditiva. Est tonobpicamente
organizada y a cadarea primaria llegan fibras de una y otflea aunque parece ser que la re-
presentadn contralateral es &s importante. No todas las neuronasatel primaria responden
al sonido pero las que lo hacen ofrecen una gran variedad en sus tuning curves y algunas neuronas
parecen especialmente sensibles a sonidos complejoaréas secundarias astconectadas con
las primarias y las terciarias a su vez, con las secundarias. Existe entrecruzamiento de fibras, que
pasan por el cuerpo calloso, faamdose conexiones corticocorticales.

Los potenciales de larga latencia parecen generarseagasetortical primaria, mientras que
los ultratardios, P300 y Contingente de VariaoiNegativa, en las secundarias o terciarias.

Existen tres hechos que caracterizanitaauditiva y que tienen una clara reperéudisiopa-
tologica y clnica:

= Es una Va casi directa al@tex cerebral, traduciendo el éater consciente de la informa-
cibn auditiva, aungue existen conexiones, como la de la sustancia reticular, que céraribuir
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tratar la s@al adistica codificada.

= La tonotopia se conserva en todas las etapas de iesta que en teda nos permite intro-
ducir estmulos codificados a cualquiera de los niveles, desde un implante coclear hasta uno
cerebral.

= El entrecruzamiento de ldavauditiva a distintos niveles explica la inexistencia de sorderas
centrales por lesiones cerebrales que no sean masivas.

Hasta aquhemos descrito laia auditiva ascendente o aferente. Respecto mldescendente
o eferentegsta es poco conocida. Se traduce en la demastraite®l denominado fasgmlo de
Rasnilssen. Este se origina en el complejo olivar superior, pasa por debajo del cuaifmi@ntr
sigue hacia el nervio vestibular y luego alcanza el coclear para entrabeyaab de Corti y acabar
en la mayoia de los casos en laglalas ciliadas externas. La fisiolagdel sistema eferente no se
conoce en profundidad pero parece estar en @@an la discriminaéin de las frecuencias.



Capitulo 2

POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS

En este cajulo vamos a describir el concepto de potenciales evocados auditivos, su clasifica-
cion, sus caractesticas y los distintos tipos de respuesta evocada que podemos obtener.

2.1. Introduccion

La historia de los potenciales evocados auditivos es muy reciente, se inicia a la vez que la
electroencefalogréd, de modo que se remontaidtimo tercio del siglo XIX, cuando se tuvo
noticias de la actividad ettrica del cerebro.

El desarrollo de los potenciales se puede dividir en dos etapas: el periodo electroencefalo-
grafico, desde 1930 a 1951, y el periodo de &icas de promediadmi. El iniciador de la elec-
troencefalograh clinica fue Hans Berger, que en 1930 obseque el ritmo de dicha actividad
eléctrica cambiaba; si bien en reposo seipndapreciar grandes ondas ligeramente irregulares
gue se rep&n unas 8 a 12 veces por segundo, a las quéeltitmo alfa (posteriormente llamado
ritmo Berger), cuando se prodaaun ruido intenso aparem unas ondas &s pequias y apidas.

En aquel momento se péngue ese cambio de ritmo pudiera deberse a artefadims despés,
Adrian y Mattheus comprobaron este mismo hecho [62].

En el campo de la audimn P. Davis y H. Davis fueron pioneros [63], recogiendo durante el
suéio un potencial bésico o trifisico cuando se aplicaba unigsilo sonoro o4ctil.

Mas tarde se comprélgue ante un eshulo auditivo haba una respuesta inicial, “on”, rela-
cionada con el inicio del éshulo que era la que habobservado Davis y que se corfocomo

41
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potencial del @rtex o potencial V. Téa una latencia entre 50 y 500 ms y traduactividad corti-

cal posteriormente conocida como Cortical Electric Responses (CER). A conbintreatia una
reduccon del voltaje de las frecuenciasamiapidas del electroencefalograma, con una latencia
entre 200 y 500 ms. A veces se profiua continuacin un efecto “off”, consistente en un breve
periodo de reduc6in de voltaje relacionado con la supfesdel esimulo. Finalmente se observa-
ron unas variaciones tdess que se suponen relacionadas con la actividad consciente.

Todos los estudios buscaban una aplicadlinica sencilla para evaluar la fudeci auditiva
en nios. Este ratodo precisaba que el paciente estuviese dormido, ya fuera de modo natural o
inducido, consufa mucho tiempo, y eran muchos losafisis a que delan someterse los resulta-
dos para determinar los que eran fiables y los que Sanla@bartefactos, ague no se difundi su
utilizacion.

En la continua bsqueda de un @todo objetivo de evaluam audiongtrica, apareéila Audio-
metiia Psicogal@nica, nétodo introducido por Bordley y Hardy [64]. Bsbasado en los cambios
de resistencia éttrica de la piel con la sudoraci, y en que la estimulamn eectrica es capaz
de producir un reflejo sudifero. Para conseguirlo se crea un reflejo condicionado, pues de forma
esponanea precisa de @stulos muy intensos: se asocia uniestio doloroso con un sonido que
era el elemento condicionante para que ebfeano aparezca casi en el umbral. Al desencade-
narse el reflejo, se detecta un cambio de resistencia de la piel a la corr@mitee@l Cuando se
fue adquiriendo experiencia, se apreciaron grandes dificultades para la réalizag volvo a
investigar en el campo de los potenciales evocados.

Respecto al Periodo de promediatielectbnica, durante losfs 50 se acofdenominar a
estas écnicas con las siglas ERA (Electric Response Audiometry). En los primeros estudios se
observ la dificultad de valorar la respuesta a urirasto porque era di€il distinguir la verdadera
respuesta bidlgica del propio estulo, por ser la primera de peqiemagnitud y quedar enmas-
carada poeste. La respuesta evocada ante uimegb aparece siempre con la misma latencia.
Con la introducdn de las computadoras la aplicatide un e$tulo perbdicamente repetido
proporciona una serie de variaciones no visibles que pueden sumarse y promediarsmdizeni
la respuesta a ese ®stilo. Fueron Geisler, Frishkopf y Rosenblith los primeros en aplicar estas
técnicas en el campo de la estimué@cauditiva [65].

En las siguientes dofdadas se han realizaddiltiples estudios hasta conocer la respuesta
evocada en cada una de las estaciones di@lauditiva, sus caracfsticas y valor dhico.

Las primeras respuestas se recogieron en 1958. Sé gease trataba de la respuestas corti-
cales, y despies se comprdbque eran miognicas. Las aénticas respuestas corticales se recogen
por primera vez en 1963. A partir deiatlurante una &cada, se centra en ellas la investigagi
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hasta comprobar sus muchas limitaciones, de modo que se vuelve al estudidalauditiva,
centandose en laGxlea. A$ surge la electrococleogiaf Aunque ya en 1930 Weber y Bray
descubrieron la micréhica coclear, es con la apafioi de los ordenadores cuando se pudieron
realizar registros de electrococleodeatEsta prueba detecta el potencial de@tdiel nervio, lla-

mado potencial de adm compuesto, que es la respuesta global del nervio, recogiendo el potencial
de acobn, el de sumaodin y el microbnico. Los primeros registros fueron obtenidos por Yoshie

y colaboradores en Jap, Portmann y su grupo en Francia, y Spreng y Keidel en Alemania. Se
utilizaba un electrodo de aguja (registro de campxiono), siendo esta@&tnica invasiva, principal
inconveniente de la exploraei. Los primeros en registrar un micooiico coclear fueron Gawh

y Sanjuaan [66], aunque al no hacer promediatielectbnica, sus resultados fueron acogidos con
cierto escepticismo. A pesar de que se ha intentado tomar registros colocando el electrodo activo
en zonas fximas comodbulo de la oreja 0 mastoides (registros de campo lejano) para evitar

la agresividad de la prueba, los resultados obtenidos de este modo no han sido fiables, lo cual a
relegado esté&tnica al estudio de casos muy concretos de pdbieyddo interno.

En 1969 Mendel y Goldstein [67] [68] describen unas ondas que aparecen entre 25y 50 msy
que denominan de latencia media. En 1970 Jewett et al. [69] y Sohmer y Feinmesser [70] con un
electrodo de referencia e@nex y el activo en mastoides, descubren unas ondas de corta latencia,
en rumero de seis, que traducen la actividad del tronco cerebral. Tienen gran utilidiad cl
para valorar los umbrales de audicj y se influencian poco con la sedatide modo que se ha
convertido en una prueba de uso rutinario.

Durante estosfms, en que Itiples estudios persean fundamentalmente encontrar un
método cuya aplicadn clinica permitiera valorar la fun@n auditiva, han sido muchos los hallaz-
gos que no resultaron ser tatiles. Se pertsque la respuesta que sigue a la frecuencia (frequency
following response), dada su relénicon la frecuencia estimulante, en faaleba permitir su
uso para conocer el aritico audiograma tonal; en realidad son muchos los desconocimientos en
este tema.

2.2. Clasificacon de las respuestas por su latencia

La latencia se define como el tiempo transcurrido entre la presentdel esimulo y la apari-
cion de la respuesta. Han sido varias las clasificaciones de las respuestas basadas en la latencia. En
la figura 2.1 se representan las distintas respuestas evocatiassedgtencia, que a continuani
vamos a describir.

La primera clasificaéin fue realizada por Davis [71] quien las diddn:



44 CAPITULO 2. POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
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Figura 2.1:Potenciales evocados auditivos clasificados por su latencia. Se indica la nomencla-

tura. (SRy)) potencial de sumaon; (PA)) potencial de acdn del nervio auditivo; (CVN))
contingente de variadh negativa; (RCR,) registro en campo g@ximo.
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= Respuestasapidas, las que apaieo antes de los 50 ms.

= Respuestas lentas, entre 50 y 300 ms, generadas [ekescorticales primarias auditivas.
Son los llamados potenciales délrtex, los primeros descritos.

= Respuestas taiak, nas alh de 300 ms. Son la llamada onda de la expectativa, 0 P300 y el
contingente de variagn negativa, que indican habilidad para comprender el mensaje.

En 1960, Gibson describidiversas respuestagidas con latencia inferior a 50 ms, y se de-
mostb que las respuestas de latenéipida estaban relacionadas con la fan@uditiva, mientras
que las de respuesta lenta y fartb estaban con la furt cerebral relacionada con la auditi
[72]. De este modo, Ruth y Lambert [73] establecieron la actual clasificatbdas las respuestas
se obtienen colocando electrodos en el scalp, aunque la actividad del VIII par se obtiene mejor
colocandolos en campo pximo, (en la ventana redonda, promontorio o en la vecindadide):o

= Electrococleograé: son las respuestasamprecoces.

= Respuestas de latencia corta: aparecen en los primeros 10 ms. Son siete y se denominan con
nimeros romanos. Las primeras cinco se manifies@amnfrecuentemente mientras que las
ondas VIy VIl Dlo se aprecian en algunos sujetos.

= Respuestas de latencia media: entre 15y 80 ms y se las conoce como NO, PO, Na, Pa y Nb.
Son cinco ondas, dos positivas y tres negativas. Tamd® incluyen entre las respuestas de
latencia media las mi@gicas, que son respuestas déctar reflejo.

= Respuestas de latencia larga: entre 80 y 750 mankistegradas por dos ondas negativas y
tres positivas y se denominan P1, N1, P2, N2 y Pasilh de P3 tenemos el contingente
de variacdbn negativa (CVN) como respuesta ultratard

2.3. Estimulacbn y registro de potenciales evocados auditivos

La instrumentadin kasica para el registro de potenciales evocados auditivos queda represen-
tada en la figura 2.2. A continu@ci procedemos a analizar las cardstaras de los diferentes
procesos y condiciones necesarias para dicho registro.

2.3.1. Estmulo

Generalmente se utilizan @sulos sonoros, pudiendo sestos clicks o tonos puros. En algu-
nos casos, como son los pacientes portadores de implante cocledmale@ssado es éttrico.
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Figura 2.2:.Esquema de los elementos utilizados para el registro de potenciales evocados auditi-
VOS.

Mas adelante comentaremos las carastieas de este tipo de registro.

Tipo de esimulo

El click es un estulo de corta durabn que consigue una muy buena sincronizade la
respuestas neurales. Se genera haciendo pasar al auricular un breve ingoti®o eectangular
de alrededor de 100 microsegundos de déracsu polaridad puede ser positiva 0 negativa o0 en
otros &rminos el click puede ser de condenéaad de rarefacoin; hablamos de click de conden-
sacbn cuando la membrana del altavoz se desplaza hadramdmno, y de rarefacth o polaridad
negativa cuando lo hace en sentido contrario. La dared#l click no se corresponde exactamente
con la del edmulo eEctrico que lo genera, ya que va a depender de las casticts fsicas del
transductor que entre en vibrani La distribucbn frecuencial de la endaysonora del click no
es homo@nea y en la maya de los equipos tiene mayor particigatientre 2.000 y 4.000 Hz.
Incluso factores ajenos al equipamiento tales como menor desarrollo del conducto auditivo exter-
no del nfio, pueden modificar el espectraiatico que llega alimpano en virtud de la distinta
resonancia del CAE [74].

El click es el edmulo mas empleado para el estudio de potenciales de corta latencia, pues
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por su breve duraéh y amplio contenido frecuencial produce una descargasiita de un gran

nimero de fibras nerviosas generando una respusstménte identificable. Si bien el click pro-

duce una estimulagn global de la 6clea, la sincronizadn en las zonas &s apicales es de peores
caracteisticas [62] y eso hace que la respuesta que se registra se corresponda fundamentalmente
con elarea del audiograma de 2.000 Hz en adelante.esste una mayor correldm entre um-

brales de las respuestas de corta latencia y la @undioedia para esas frecuencias y es mala la
correlacon con las frecuencias graves. La filté@ties una solubn, como luego veremos, para
conseguir mayor selectividad en frecuencias altas, aunque no para las bajas [75].

Los tonos puros son de eleénicuando queremos confeccionar un audiograma. La selectivi-
dad frecuencial de un tono puro depende de dogrpeiros: la duradn y el periodo de ascenso.
Para conseguir una selectividad de frecuencias similar a la de una authotmesl la duradin
debe ser de 200 milisegundos y el periodo de ascenso y descenso de 20. A mayondiehaci
tono y del periodo de ascenso, mejor selectividad pero peor sincramzéeimpulsos nerviosos
y a la inversa. Entre los tonos empleados tenemos los tonos pips y burst. El pip esnurhoest
sinusoidal muy breve pasado por un filtro de alta y baja frecuencia. El tono burst presenta una
mayor duradn. Cuanto menor es la dur@oimayor va a ser su espectro frecuencial. Es necesario
llegar a un equilibrio entre selectividad y sincronizarci

Enmascaramiento selectivo

Teas et al. [76] describieron un procedimiento que consiste en enmascarar selectivamente una
zona determinada de lé&clea con ruido filtrado. El ruido produce una acti@accoclear, pero al
no estar sincronizada no es promediada. Si un ruido blanco o de banda ancha es filtrado con un
filtro de paso alto, se consigue enmascarar determinadas zonas. Sus@aniente enviamos un
tono burst o un click obtendremos una respuesta que no contiene la acti@daitalcorrespon-
diente alarea de las frecuenciasasagudas que ést siendo enmascaradas y que no nos interesa
registrar.

La técnica de la respuesta derivada [76] permite una sélecths concreta deirea a es-
timular mediante un procedimiento de sustrancpor ordenador. Obtenemos un potencial que
corresponde a un éstulo determinado, por ejemplo un click acorfipdo de ruido filtrado que
deja pasar las frecuencias superiores a 1.500 Hz, por ejemplo, y otro potencial se obtiene con el
mismo click dejando el paso de frecuencias superiores a 500 Hz; el prifmaulesgienera una
respuesta coclear que va desde los 1.500 Hz hacia las frecuencias graves mientras que el segundo
registra la actividad éktrica de las@reas cocleares inferiores a 500 Hz. La sustéecde ambas
respuestas permite obtener el registro correspondiente a la zona coclear entre 500 y 1500 Hz. Otra
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técnica de enmascaramiento selectivo es el enmascaramiento con ruido en muesca o notch noise
masking. En este caso el ruido enmascarante es un ruido de banda ancha que abarca casi todas las
frecuencias, salvo una pedigezona restringida. Si a la vez se aplica uinasio (click o burst)

la respuesta obtenida debe corresponder a la peqegon no enmascarada. Como hemos visto,

el empleo de clicks posibilita estudiar el comportamiento auditivo por encima de 2.000 Hz; pero
necesidades posteriores de inforndacaudiongtrica precisa, como ocurre con los candidatos a
implante coclear, han posibilitado el desarrollo @enficas con aplicagh clinica, ya que los en-
mascaramientos selectivos, en concepto amplio, son @& diflicacbn universal y consumen

mucho tiempo. Entre esta@sdnicas tenemos los Steady State Evoked Potential (SSEP, potenciales
evocados de estado estable) que son aplicados rutinariamente en alguinas desde losfas
1993-1994 [77]. Los eBhulos empleados en estos casos son tonos sinusoidales modulados en
amplitud y/o frecuencia con una tasa de repétiale 40 Hz (la ras normalmente utilizada) [78].

El potencial asobtenido es pedidico. Son varios los autores que han encontrado corbel&citre

los umbrales audiogtricos subjetivos y los obtenidos mediante SSEP a lo largo de frecuencias

de 250 a 4.000 Hz, en forma de regéeslineal con un margen de error de 10 dB en el 96 % de

las ocasiones [77]. Los registros SSEP ofrecen una serie de ventajas frente a otros procedimientos
para obtener selectividad frecuenciali Ass umbrales obtenidos en respuesta a tonos de escasa
duracbn en notched noise sonas variables que los obtenidos con SSEP. Tambstaé&cnica
posibilita la estimuladin a niveles elevados.

Artefacto del estmulo

La contaminadn ekEctrica es la causa principal de artefacto en &fica clnica. Los auri-
culares que empleamos son una fuente de éneifgctrica y electromagatica, transmitida a los
electrodos piximos. Para evitarlo es conveniente el apantallamiento de los auriculares. Otra po-
sibilidad es utilizar e$tulos de polaridad alternante [79], positiva y negativa, pararadar el
artefacto sin alterar el registro que buscamos. Como efecto indeseado tendremos la bard=laci
los microbnicos cocleares, pero en realidad taense produce cierta alterénien la formay la
latencia de la respuesta neural, sobre todo cuando se utilizan clicks de baja frecuencia [80] o se
registra en enfermos con hipoacusias centradas en las frecuencias altas.

Calibracion del estmulo

La calibracon del esimulo espeffico es fundamental para la posterior valooacde los re-
sultados, pero cuando empleamograstos tales como clicks, tonos pip o burst no tenemos una
referencia de calibragn universal, a diferencia de lo que ocurre en los @ueitros convencio-
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nales. Los equipos comerciales que se utilizan en la deterraimdei los potenciales evocados
pueden tomar sus medidas en dB; los dB HTL son la cortveid decibelios SPL (sound pres-
sure level), endrminos de preén sonora, a los umbrales de audicen la poblaén normal para
cada frecuencia, que como sabemos son distintos. Los dB HTL son por lo tanto el resultado de
una normalizadn en base a la calibrai biolbgica. El nétodo de calibradin biolbgica es el ras
utilizado para e$tulos de corta duragn, haciendo la medieh en dB SPL. Toma como partida
un grupo de 10 sujeto$yenes normooyentes y a contindacise determina el umbral para los
esimulos que damos y en las mismas condiciones de repetite! esimulo. Este umbral corres-
ponde a 0 dBHL (hearing level) de nuestro equipo. En caso de realizar la estonwactampo
libre, debemos tener en cuenta el tiempo que tardaiehelst en llegar del altavoz, lo cual supone
un aumento de la latencia.

2.3.2. Equipo de registro
Electrodos

Los electrodos s utilizados para el registro de potenciales evocados son los de superficie.
Tienen forma de cazoleta para que en su interior quede contenida la pastaititecyrelsan he-
cho de plata generalmente fia@os en cloruro de plata, para evitar interferencias derivadas de los
potenciales que se generan en labanilel electrodo con la piel. El contacto electrodo-piel debe
ser bueno, y se refleja en el valor de la impedancia. Cuanddises$iglectrodo en ebbulo de la
oreja,éste tiene forma de pinza, para una mejor sajecsi pretendemos registrar la actividad del
nervio coclear a trads de la electrococleogiaf los electrodos utilizados son diferentes. Deben
estar lo n&s pbximos posible al lugar donde se generan los potenciales (registros de camxipo pr
mo). Se trata de electrodos transtamfros [79] [81] de aguja, cuya colocanies nas agresiva,
0 bien extratimpanicos, localizados en el conducto auditivo externo [82] [8@kmlo [83], los
cuales registr@an una sial de menor amplitud al estaaslejos de laaclea.

En los registros de potenciales del tronco, de latencia media y en la respuesta cortical lenta los
electrodos se gian en el @rtex, o junto a laihea de implantadn del pelo en la frente y en la
mastoides o en ebbulo de la oreja.

Preamplificador

La impedancia de entrada en el preamplificador debe ser mayor que la de los electrodos de re-
gistro, para permitir la amplifican eficiente de la $&l ekctrica en los electrodos. Generalmente
el preamplificador amplifica la entrada diferencial, de modo que se registra la diferencia de voltaje
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Fuente de artefacto Limite inferior | Limite superior
Respuesta electrédmica 0.01 Hz 5Hz
Electroencefalograma 0.05Hz 5Hz
Electromiograma 10 Hz 5.000 Hz
Artefacto del estmulo 10 Hz 20.000 Hz
Ruido ekctrico amplificador 10 Hz 20.000 Hz
Red eéctrica 50 (60) Hz 50 (60) Hz
Interferencias de radio 10 Hz 20.000 Hz

Tabla 2.1:Principales fuentes de artefacto y su espectro frecuencial.

entre ambos electrodos (y cuando l&aees i&ntica en ambas entradas del preamplificador la
salida tendéx a anularse).

Amplificador principal

Una vez resuelto el problema del acondicionamiento deflal gor parte del preamplificador,
el amplificador principal proporciona una ganancia apropiada paréhgee pasa al promedia-
dor. La ganancia aplicada sobre estaat®aia entre 10.000 y 1.000.000.

2.3.3. Procesamiento de los registros
Filtrado de la sefal

Cada respuesta evocada aparece en una banda de frecuencia determinada. Si filtréalos la se
gue llega al amplificador dejando paséatcsel rango de frecuencias que nos interesa, podemos
eliminar algunas componentes del artefacto. En la tabla 2.1 se indican distintas fuentes de artefacto
y su correspondiente rango de frecuencias. Para realizar el filtrado se utilizan filtros de paso alto
(que dejan pasar las frecuencias superiores a la frecuencia de corte especificada) y de paso bajo
(que dejan pasar las frecuencias inferiores a la frecuencia de corte). Las frecuencias inferiores y
superiores de corte utilizaddpitamente para cada uno de los registros de potenciales evocados
se muestran en la tabla 2.2 [84].

La capacidad de filtrado se suele medir en dB por octavaig dapendiendo de los equipos.
Su significado es que en cada octava que nos alejamos de la frecuencia de corte se produce una
atenuadin de enera de los correspondientes dB. Si el filtrado es muy estrecho, corremos el riesgo
de distorsionar la respuesta a registrar.
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Tipo de respuesta Limite inferior | Limite superior
Microfonicos cocleares 100 Hz 20.000 Hz
Potencial de sumaan 5Hz 3.000 Hz
Potencial de acoin 20 Hz 3.000 Hz
Potenciales del tronco 20 Hz 3.000 Hz
Potenciales de latencia media 10 Hz 1.000 Hz
Potenciales corticales lentos 2Hz 100 Hz
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Tabla 2.2:Espectro de frecuencias de los principales potenciales evocados auditivos.

Periodo de aalisis
10 ms
10-20ms
50 ms
500 - 1.000 ms

Tipo de respuesta
Electro cocleograa
Potenciales del tronco
Potenciales de latencia media
Potenciales corticales lentos

Tabla 2.3Periodos de adlisis recomendados para los principales potenciales evocados auditivos.

Sistema de rechazo de artefactos

Dependiendo del voltaje de los potenciales que van a ser analizados, los equipos de registro de
potenciales poseen generalmente un sistema por el que se pueden rechazar afjaleltagse
excedan una determinada amplitud, no siendo consideradas diéladesssal realizar la prome-
diacion. De este modo, por ejemplo, si durante la adqdisidel registro se genera un artefacto
debido a la actividad muscular del sujeto, laale¢enda una amplitud superior al umbral de re-
chazo de artefacto y estalisé no sed considerada en la promediaci

Seleccbn del periodo de aralisis

La latencia es el pavdo de tiempo que transcurre entre la aplicadalel esmulo y la apa-
ricion del potencial en respuest@ste. Los valores para cada tipo de respuesta son conocidos,
de modo que el periodo de @isis se selecciona teniendo en cuenta el tipo de respuesta que se
esh analizando, como se indica en la tabla 2.3. Despie¢ haber muestreado ldakeEctrica (es
decir, despés de haberla convertido en los correspondientes valoregrinas), el ordenador va
a analizar una serie de periodos de tiempo desple cada dsthulo. Los valores de voltaje de un
determinado imero de puntos en cada periodo de tiempo analizado se gaalata memoria
para su promedia@n.
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Promediacion

Si despés de un es@nulo sumamos la actividadésdtrica obtenida durante un tiempo a la
obtenida en otro tiempo similar, conseguimos que aumente la amplitud del potencial y disminuya
la del resto, cuya rela@n con el estulo es variable, y consideramos “ruido” contaminante, pero
gue tambén es recogida por los electrodos.

En esto consistedsicamente la promedidcei y se basa en el principio bémjico de que la res-
puesta evocada a un &stilo aparece siempre en el mismo periodo de tiempo, lo cual no ocurre
cuando se trata de actividadetrica espotnea como el electroencefalograma, el electromiogra-
ma, etc.

Con el proceso de promediaai pretendemos mejorar la relagiséial/ruido, para lo cual el
ordenador sumarun ruimero determinado de registros, en fuimcde la respuesta que buscamos.
Ese rumero es limitado, pues lafs& mejora conforme es mayor dimero de respuestas a pro-
mediar hasta unirite en que pierde amplitud y se distorsiona, debido a que existe una cierta
variabilidad en la relaéin de los potenciales evocados con eiresto. El timero adecuado de
promediaciones necesarias depende de los potenciales evocados auditivos que queramaos medir.

2.4. Estudio de las respuestas evocadas

A continuacon procedemos a describir los tipos y las carédstieas de cada respuesta evoca-
da.

2.4.1. Electrococleograf

Incluye el registro de los potenciale€etricos cocleares y el potencial de @cciel nervio
coclear. $lo tienen relevancia tlica los microbnicos cocleares, el potencial de surdacy el
potencial de acéin, y es a ellos a quienes nos vamos a referir. Los tres van a coincidir en el
mismo periodo de tiempo tras la aplicaegidel esimulo sonoro, aunque para su estudio se recurre
a mecanismos espficos que permiten su aislamiento. Ni el potencial deécni el de sumadin
se modifican por efecto de la anestesia general.

Caracteristicas del registro

Microf 6nicos cocleares (MC): Reproducen las ondas sonoras como si de unafeiao se trata-
ra; es, por tanto, una actividacketrica de tipo corriente alterna en fase con featadistica
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aplicada (@ase figura 2.3). El origen de esta respuestaestios cilios de lasétulas ci-
liadas delérgano de Corti [53]. Una determinadalala ciliada puede generar potenciales
microfonicos que reproduzcan gsulos de distinta frecuencia; es decir, uguta de las
zonas basales de ladea va a generar MC de alta frecuencia en respuestarauést de al-

ta frecuencia, pero tamém lo producia a baja frecuencia si el @stulo es de baja frecuencia
[62].

La amplitud de los micrdhicos cocleares es el resultado de la suma de la actividad de
muchas élulas ciliadas que los generan en distintas fasegredas. Guarda relami lineal

con la intensidad del éstulo siésta es moderada [39], pero si aumenta a partir de ciertos
limites, se pierde la linealidad [85]. Cuanto menor sea la frecuencia G@luéstmayor
numero de élulas producén MC de la misma fase y mayor &da amplitud de los MC.

La activacon del sistema eferente mediante estimd@la@Ectrica de su \a [86] produce

un aumento de la amplitud de los MC. De igual forma la presencia de un segundo tono
enmascarante se traduce en la desaparide los MC como reflejo del fémeno de la
supresbn de dos tonos.

Los MC son un reflejo del funcionamiento de l&butas ciliadas. Toda agrési sobre ellas,
tales como anoxia [87], agentes @ixicos [88], variaciones de la concent@atelectroitica
de los Iquidos labéinticos [89], o la exposién al ruido [90], puede causar la dismindrci
o incluso la anulaéin de los MC. Lasé&lulas ciliadas internas contribuyen a &cidna parte
que las externas en la produacide los MC [85] [91] [92].

Potencial de sumadn (PS): En 1950, Davis, Feandez y Mc Auliffe [52] observaron que cuan-
do un esimulo llega a la 6clea se produce una activida@etica de tipo continua. EI PS
es mayor en éhrea donde puede ser registrado el efecto de la sbmeeiuna poréin mas
amplia del desplazamiento de la membrana basilar. iBxisia rela@n tonobpica entre el
lugar de la naxima estimulaéin producida por la onda viajera de Bekesy y la polaridad y
amplitud de los potenciales de suntaci

Con la introducdn de pares de electrodos en las distintas escalas éelacse determi-
naron los componentes del potencial de sudraci

= El PS diferencial expresa la diferencia de potencial entre la escala vestibular y la
timpanica. Tiene polaridad negativa en la zona dedldea que corresponde a la fre-
cuencia del esnulo y positiva nas alb.

= EIPS medio resulta de la suma de los potenciales vestibular amiicgm Su polaridad
es positiva en el lugar correspondiente a la frecuencia det@sty negativa fuera de
este.
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Figura 2.3:Fenbmenos dictricos cocleares: (A) gshulo; (B) microbnicos cocleares; (C) poten-
cial de sumadn; (D) microbnicos cocleares &s potencial de sumamn; (E) potencial de acéin
del nervio auditivo.
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Figura 2.4:Potencial de acéin completo del nervio auditivo.

= El PS de la escala media tiene polaridad similar al diferencial pero con mayor ampli-
tud.

El PS tiene su origen en los productos de distorgienerados en el proceso de transduc-
cibn adistico-eéctrica que ocurre en laglalas ciliadas. En laolica, este potencial aparece
mezclado con el de adni, y son precisagtnicas de aislamiento para separarlos. Su pola-
ridad suele ser negativa [92].

Potencial de acadbn: Se corresponden con la actividad de las distintas fibras del nervio (figura
2.4). Indica el final del proceso de transd@ccmecano-&lctrica y el inicio de la actividad
del nervio coclear. Ea&tcompuesto por la descarga déltiples fibras nerviosas que han
sido activadas de forma sirferica. La sincronizadn depende del tipo de @siulo, de la
frecuencia y de la intensidad. Cuando se trata de un click se denomina potenciabde acci
completo [62]; con el resto de @&siulos el potencial se denomina compuesto.

El PA completo consta de dos deflexiones negativas, N1 y N2. Su mddalegende de la
intensidad del egnulo: si es alta, N1 es mayor que N2, y puede haber otra onda a continua-
cion; entre 50-60 dB ambas ondas son similares; si la intensidad es baja, aparece una sola
onda.

La relacbn entre la amplitud de la onda N1 y la intensidad ddhasio se conoce como
curva de entrada-salida o “input-output” [82], y se representa en @fiaayen la que el eje
de ordenadas corresponde a los valores de amplitud del potencial de expresado en
los porcentajes del mayor valor obtenido. Latrazlie exponer &$os resultados es la gran
variabilidad individual de este pametro. La gafica consta de una zona correspondiente
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Figura 2.5Mariacion de la latencia {hea discontinua) y la amplitudifiea continua) del potencial
de accdn en relacbn a la intensidad del elshulo.

a las bajas intensidades denominada @or¢L’, donde la amplitud crece formando una
pendiente suave. A partir de 50 dB la pendiente és brusca, denonmfmdose poréin

“H”.

El comportamiento de la latencia @selacionado con la amplitud del #stlo (figura 2.5).

A intensidades bajas la latencia es mayor. Conforme aquella aumenta, la latencia se va
acortando, produendose un cambio brusco al llegar a 60-70 dB. El valor de la latencia
oscila entre 1.5y 5 ms, y es tan amplio debido a factoregegitos como la colocdxi del
electrodo, o infinsecos debido a las diferencias individuales [93].

En el PA participan poblaciones neuronales diferentes conforme se incrementa la intensidad.
La teoiia mas aceptada atribuye a distintas particiones cocleares la continlal@rigen de

las mencionadas poblaciones de neuronas que configuran el PA. A intensidademgr

al umbral $lo las fibras cuya frecuencia cara@stica corresponde al @stulo van a con-

tribuir con su descarga al PA. Si el @stilo crece de forma moderada un pdtueimero
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de fibras correspondientes a las neuronas vecinas, que inicialmente no estaban activadas,
sei reclutado y la amplitud tamda aumentar de forma paulatina. Cuando llega a la zo-
na de divisbn de la curva, las neuronas de las particionés basales de l&clea, mejor
sincronizadas y &s pbximas al lugar de origen de la onda viajera de Bekesy van a ser las
responsables del incremento en la amplitud y de la dismnuae la latencia, la morfoldg

del PA adopta forma de W obedece a la participacle dos poblaciones. Mayores inten-
sidades estimularan zonas sucesivameris nasales de lclea [94]. Cuando el tiempo
que separa distintos @siulos disminuye el PA sufre un fémeno de adaptamn. Dicho
fenbmeno est relacionado con la intensidad deligsilo [95]. Con intensidades superiores

a 60 dB HL la reladn entre intervalo y amplitud es gmticamente iéntica en distintos
sujetos existiendo variaciones interindividuales por debajo de dicha cifra. La amtiviedi
sistema eferente mediante estimulaicéEctrica conduce a una dismin@oide la amplitud

del PA [96] tanto cuando la estimulaci adistica es ipsi como contralateral [97] [98].

Aplicacion clinica de la electrococleogrédf

La principal aplicadn de estaécnica es la determindxi del umbral auditivo. Para ello se
emplea el registro del potencial de dotique proporciona una respuesta clara y reproducible. Ni
el potencial de suman ni los microbnicos cocleares sditiles ya que 8lo aparecen a intensi-
dades elevadas.

Como hemos mencionado la electrococledgraé puede realizar con electrodos directamente
sobre el promontorio o mediante urghica extratimanica. En el primer caso la amplitud es de
10 a 20 veces mayor [99], aunque es wnica nas agresiva que limita su uso. La sensibilidad
del registro es de alrededor de 10 dB por encima del umbral de @Gndigdio para las frecuencias
superiores a 2000 Hz si se emplean clicks no filtrados [98] o tonos puros por encima de 2000 Hz
[100].

La limitaciébn fundamental para la valoréci del umbral es la dificultad de evaluar la fre-
cuencias graves. Para obtener una descarga@sinarde un numero suficiente de fibras del nervio
coclear necesitamos emplear tonos de corta dumachbreve periodo de ascenso. Cuando los tonos
son graves la sincronizaai es peor y los umbrales audiéfricos y de la respuesta se separan.

En los casos de hipoacusia de transamida amplitud del potencial de abai esh disminuida
y su latencia aumentada. La curva input-output tiene un comportamiento similar al del audiograma
vocal en estos casos [62]. Debe sospecharse esta patol@ndo la latencia sea mayor a 1.6 ms
a una intensidad de 100 dB [62] o si existe un desplazamiento horizontal de la curva intensidad-
latencia hacia mayores niveles de intensidad.
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Cuando se trata de hipoacusias cocleares las modificaciones de la electrocdel¢iegexi
relacbn con las lesiones presentes en el receptor coclear. Cuando existen lesiones a nivel de las
células ciliadas suelen manifestarse como dismémde la amplitud de los microhicos coclea-
res e incluso su desapafiai dependiendo de la extedside la leshn [101] [102], disminudn
de la amplitud del potencial de sumai[103] y de la relaé@n PS/PA que es as baja debido
al menor tamao del primero, alteraciones de la morfalaglel PA con la aparion de curvas
difasicas [104] lo que es acticamente patogndimico [62] y erdida de la poréin L de la curva
input-output con latencias menores a intensidadésipras al umbral de audimn y amplitudes
mayores que en sujetos normales. Si las lesiones cocleaissentradas en las frecuencias agu-
das la morfologa del potencial de ad@n frecuentemente presenta forma de W cuando utilizamos
como esimulo un click sin filtrar. Esto se debe a que el click hace vibrar toda la membrana basilar,
la parte del PA de menor latencia correspondiente a la N1 que préaeataltas espiras basales
tendia una menor amplitud mientras que la N2 generada en la zona de las frecuencias medias no
se vera afectada; de ake tipica morfologa en W [94].

En otras ocasiones el PA tiene una anchura anormal lo que tiene su explieaa! origen de
éste en las zonas correspondiente a las frecuenéagyraves y por lo tanto peor sincronizadas
[105]. Los microbnicos cocleares al igual que el potencial de subratgndan menor amplitud,
lo que se debe a la importancia de las zonas basales de laclea en sugnesis.

En el hidrops encoliréitico se produce una distedsidel laberinto membranoso, que parece
alterar el registro electrococled@dico. Los microbnicos cocleares tienden a disminuir en ampli-
tud [106]. El aumento de tarfia del potencial de sumadi ha sido invocado como una de las
modificaciones patognobnicas de esta afedsi. Este aumento de tafitase traduce en un en-
sanchamiento del complejo PA/SP a expensas fundamentalmente del segundo [106] [107] [108].

2.4.2. Potenciales evocados auditivos del tronco (PEAT)

Estos potenciales ést caracterizados por una serie de 5 a 7 ondas positivas y que se repre-
sentan con iimeros romanos, como podemos ver en la figura 2.6. La locdizasiacta de los
lugares generadores de dichas ondas es un tema controvertidndBss en trabajos sobre pa-
cientes con lesiones neubglicas conocidas [109], la onda | se adscribe al nervio auditivo. Por
su parte, la Il se genera en lo&ateos cocleares. La onda Ill asienta a nivel del complejo oli-
var superior. EI complejo V-V traduce activaciones complejas earrae la existencia en los
nlcleos cocleares de numerosas relacionégptitas y numerosas decusaciones a todos los nive-
les. La onda V, atribuida por algunos autores a loscatds inferiores, parece s bien implicar
al lemnisco lateral contralateral, correspondiendo la gran dépresgativa que sigue al pico de
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Figura 2.6:Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral.

la onda V a una activagh intracolicular. Las ondas VI y VII no son utilizadas emida por su
inconsistencia, desconécidose sus sitios generadores. Parece claro que estas ondas se originan
en sucesivas escalas de la auditiva, bien por la descarga de whosnlicleo o, n&s bien, por la
actividad sincronizada de varios de ellos [110].

Factores no patobgicos que influyen el registro
Parametros del estimulacdn

1. Caracteisticas del estnulo: el mas usado es un éstulo transitorio aastico de tipo click.
Es de corta duraén (100 microsegundos) e inicio brusco, lo que produce muy buena sin-
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Intensidad del Latencias (ms)
esimulo (dBnHL) | Ondal Ondalll OndaV
85-90 14 3.6 55
75-80 1.6 3.7 5.6
65-70 1.8 3.9 5.8
55-60 1.9 4.1 6.0
45 - 50 - 4.2 6.4
35-40 - 4.6 6.9
25-30 - 5.0 7.4
15-20 - - 7.8

Tabla 2.4:.Latencias picas de las ondas |, lll y V en furdm de la intensidad del dstulo.

cronizacon neural aunque la selectividad frecuencial es escasa. iRegjnerementos en la
fase inicial de la estimulagh producen aumentos de la latencia, dismioncie la amplitud
y cambios en la morfoldg de los componentes del PEAT.

2. Tasa de presentdni del esimulo: el aumento de la tasa de preseritadel esimulo dis-
minuye la amplitud de los componentes del PEAT [111] [112] [113] y aumenta la latencia,
aunque este aumento no es significativo hasta que el ritmo de preSer@gacnayor de 10
por segundo. En general, cuant@srprecoz es un componente, menor es la influencia del
aumento de la tasa de presentadilel esimulo [114]. La amplitud de la onda V es menos
vulnerable al aumento de la tasa de presedtadel esmulo que el resto de los compo-
nentes del PEAT, permaneciendo estable hasta que se sobrepasen los 33/seg. Esto sugiere,
por un lado, que los PEAT son consecuencia dérfenos neurofisidlgicos generados por
mecanismos en cierto modo independientes dentro del tronco cerebral, y por otro, que la
onda V aparece como un componeni@smesistente al fé&meno de la adaptami.

3. Intensidad del egnulo: la latencia de todos los componentedavaistenaticamente con
la intensidad del estulo [115] [116]. El promedio de los intervalos de latencia de las
ondas I, lll y V esan recogidos en la tabla 2.4 para diferentes niveles de estiiolda
amplitud tamb&n vafa en reladin con la intensidad del éstulo, aumentando cuanédsta
aumenta. Los intervalos entre ondas se afectan poco por los cambios en la intensidad del
esimulo [114]. En la figura 2.7 se muestran unos registros de potenciales del tronco para
distintas intensidades de estimufati Se observa que a medida que aumenta la intensidad
del estimulo aumenta la amplitud de las ondas y se acortan las latencias. Estos efectos se
ven mas claramente en lasdjicas de las figuras 2.8 y 2.9.

4. Polaridad o fase del éstulo: hay estudios [117] que sugieren que aunque la polaridad
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Figura 2.7Registro de potenciales de tronco evocaddsséicamente en un sujeto normal. Se han
indicado las ondas I, II, lll y V.
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Figura 2.8:Variacion de la amplitud de las ondas I, II, Il y V en reléci a la intensidad del
esimulo aplicado en un sujeto hormoyente.
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del estmulo puede conllevar un efecto diferente en cuanto a la exagitate las €lulas
ciliadas, estas diferencias no producen modificaciones en la latencia ni en la amplitud de los
componentes del PEAT.

Estimulacon e interac@n binaural: produce aumentos de la amplitud de los componentes
de los PEAT.

Parametros de registro

Posicbn de electrodos: determina la latencia y morfodode los PEAT. Se han realizado
estudios sobre el efecto de cambiar la p@sidile los electrodos de la mastoides ipsi a

la contralateral, apre@ndose una atenuaci de las ondas | y lll; la Il aparece con 0.1

ms de retraso mientras que la V es recogida antes respecto al ipsilateral [111] [118]. Los
registrosoptimos para visualizar las distintas ondas tienen variadas localizaciones: la onda
| se registra mejor poniendo los electrodos en la frente y la mastoides ipsilateral; la onda V
tiene su naxima amplitud con electrodos situados ené@tex. La localizadén 6ptima para

las principales ondas, I, lll y V fue en linka media de la superficie craneal, justo aetr

del vertex respecto a la mastoides ipsilateral.

Influencia de los filtros: los filtros usados con el sistema de preampliiitaointribuyen de
formaimportante a reducir los efectos contaminantes del ruido, que en los registros de PEAT
suelen localizarse en la régi de las frecuencias graves debido a componentes musculares
lentos. En general se trabaja con clicks de moderada intensidad y se registran los PEAT
con un paso de banda de 150 a 3000 Hz. La modificade estos filtros puede alterar
significativamente la morfoldg del potencial registrado [112] [111] [119] [120] [121]. De
hecho, si utilizamos un filtro de paso alto de 30 Hz, aparece una respuesta lenta de 10 ms o
“slow negative components” [122].

Parametros relacionados con el sujeto

1. Edad: se aprecian modificaciones en cuanto a la latencia y la amplitud de las ondas cuando

se comparan los registros de un &cinacido y de un adulto ase figura 2.10). En el
recién nacido, la amplitud de la onda | es mayor que en el adulto, y la V es constante. As
el cociente V-1 es menor en el réa nacido que en el adulto [123] [124]. En la magor

de los casos, la onda Ill es laas prominente, adquiriendo la morfolaglel adulto a los

6 meses de edad. Tarébila latencia de la onda V ésalargada con respecto al adulto,
presentando valores de entre 7.1y 8.5 ms a 60 dB NHL y 30 dB NHL, respectivamente, en
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el recén nacido [125] [126]. Este alargamiento se debe a la madurautompleta de las
estructuras auditivas del sistema nervioso. Su normatimague ocurre entre los 12 a 18
meses [127] [128], parece deberse a la mielinizagirogresiva de los axones y el aumento
de las sinapsis.

2. Sexo: las latencias son mayores en el hombre que en la mujer [129] [130] [131]. Las ampli-
tudes son mayores en las mujeres [132].

3. Dimensbn ceflica: los PEAT presentan un alto grado de corrélacion el dametro céedili-
co [133]. Las latencias de las ondas se incrementan a medida qamelrh cedlico se hace
mayor, probablemente debido a que aumenta la longitud da Euditiva [130] [134]. Las
amplitudes de las ondas |, Il y V disminuyen al aumentar el feintie la cabeza. Dos facto-
res tratan de explicar este hecho: al aumentar el voluméficzefe incrementa la distancia
entre los generadores neuronales y los electrodos y, por otro lado, que los sujetos con mayor
volumen cedlico tienen estructurasseas ras gruesas que aigm la s@al eEctrica.

4. Temperatura: el descenso de temperatura produce aumento de las latencias.

5. Medicamentos: el registro de los potenciales tienen un comportamiento estable frente a los
farmacos. Los sedantes no lo alteran, e incluso contribuyen a disminuir los artefactos mus-
culares y asmejorar el registro [115]. Respecto a los anticonvulsivantes, existen estudios
contradictorios con la fenaritta a dosis teraquticas [135] [136] [137].

Aplicaciones clnica

La aplicacon clinica mas utilizada es la determinaci del umbral auditivo, y su utilidad radica
en que es el gtodo de explorabn fiable en pacientes no colaboradores, fundamentalméis ni
[138]. Generalmente se utilizan clicks sin filtrar comdrasio, a intensidades progresivamente
menores hasta apreciar la desapéandae la onda V. En pacientes con hipoacusia neurosensorial
coclear estudiados mediante PEAT [139] [140] [141] se ha establecido mediante distintos estudios
gue el mejor coeficiente de correlanirespecto al umbral de audiai obtenido en la audiomédr
subjetiva se obtiene entre 2000 y 4000 Hz, yiaamtre 0.48 [142] y 0.93 [143]. Por debajo de
2000 Hz, la correlaéin es mucho menor por problemas de sincron@acieural. Han sido mu-
chos los autores que han intentado determinar el umbral de @Gudiciel resto de las frecuencias
mediante diferentes @odos, tales como la utilizam de €cnicas de enmascaramiento [144] de-
jando sin enmascarar las frecuencias a estudiar, utiimat® impulsos tonales o clicks sin filtrar,
etc., aunque sin demasiaégito.
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Figura 2.10:Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral en el adulto y en el neonato a
término (70 dB nHL).
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El estudio de pacientes con hipoacusia de tranémigbne de manifiesto que la pendiente
de la funcon de la latencia-intensidad de la onda V es normal [145], las latencias de todos los
componentes e&h alargadas aunque el intervalo I-V es normal [146], y a vecesiesidéntificar
la onda | en los registros. Se ha estudiado témléa determinadin de PEAT mediante clicks
aplicados con vibraddrseo colocado en la mastoideshximo al electrodo, establésidose una
diferencia de latencias de la onda V de 0.9 masprolongada para la estimulacbsea. Con este
modo de estimuladin, la maxima intensidad de salida del vibrador es de 50 a 60 dB, limitando
ad el defecto auditivo que puede ser estudiado, y @dela proximidad entre vibraddseo y
electrodo de referencia puede causar artefactos que contaminan el registro. Por todo ello, este tipo
de exploradin con vibradobseo se ha reservado paraas con malformaciones deildm externo
[147].

En la hipoacusia coclear la fuidei latencia-intensidad para la onda V presenta una fuerte
pendiente en que los valores de latenciamrgtrolongados a intensidades bajas y se aproximan
a los valores normales a altas intensidades [148]. #saumentar la hipoacusia coclear, mayor
es la pendiente de la furdzi latencia intensidad de los PEAT [139]. A medida que aumenta la
hipoacusia el intervalo |-V se aproxima a los valoressrhajos dentro de loBiites establecidos
para el intervalo I-V en sujetos con audicinormal [139] [149].

Los PEAT juegan un importante papel en el diasfico diferencial entre las hipoacusias neu-
rosensoriales enco@indonos con alteraciones tanto cualitativas como cuantitativas. Desde el pun-
to de vista cuantitativo, es fundamental la determioracie la diferencia interaural en la latencia
de laonda V. Enindividuos con audici normal bilateralmente o en casos de moderada hipoacusia
coclear unilateral, la diferencia interaural para la latencia de la onda V no excede 0.30 @ms. Seg
estudios [150], se puede establecer la media del intervalo |-V en 4 ms con una desesicidar
de 0.2y concluyen que un aumento del intervalo por encima de la média desviacioneglicas
(4.4 ms) es indicativo de hipoacusia retrococlear a la vez que obtiene que la diferencia interaural
de |-V mayor de 0.4 ms permite una sensibilidad del 95 % en la déteda patolo@ retroco-
clear. El problema fundamental es la dificultad de detecdie la onda | a veces, lo cual puede
resolverse determémdola mediante electrococleodeafEn cuanto a las alteraciones mobfpt
cas, en la patoldg retrococlear podemos encontrar la ausencia de componentes, especialmente la
onda Ill y V, o una respuesta no reconocible &os con hipoacusias neurosensoriales menores
de 50 0 60 dB en la regh de 1000 a 4000 Hz [150] [151].

Las enfermedades desmielinizantes tales como la escler@lipleypueden afectar a ldar
auditiva en todo su recorrido. En los registros de PEAT se manifiestan como aumento del intervalo
I-V, sobre todo a expensas del intervalo 111-V [152], aungue son menos sensibles para@tiagn
co gue los potenciales evocados desencadenados por otro tipo de actividad sensorial [137]. Pueden
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ser usados para monitorizar el curso de la enfermedad, pues en las fases éa rEmsimalizan.

La complejidad dehrbol vascular del tronco cerebral conlleva a que su isquemia origine cam-
bios en los potenciales. Se ha establecido una alta cofelantre la anormalidad de los PEAT
y los ataques de isquemia transitoria del territorio vertebrobasilar que vuelven a la normalidad si
existe una recuperam clinica del paciente [153].

La patologa tumoral intinseca del tronco cerebral conlleva a anormalidades en la amplitud y
en la latencia de los PEAT desde la onda Il hasta la V. Existen otras muchas aplicaciones de los
PEAT en la patolota neurobgica, aungue las ya vistas son las de u$s frecuente y que as
nos interesan a nosotros. Los potenciales tambéenen utilidad en la valoram de tumores del
nervio auditivo, si bien existen estudios contradictorios sobre la éelasitre el tani@ tumoral
y las alteraciones de los PEAT.

2.4.3. Potenciales evocados de latencia media

Los potenciales evocados de latencia media incluyen las respudstagas que aparecen
entre 10 y 70 ms desps del estulo. De ellas, unas son de origen néogco y traducen la exis-
tencia de reflejos sonomotores, y otras son de origen claramente @eiccgdmbas respuestas
se ponen de manifiesto anteigsilos intensos simwiheamente, pero a menor intensidad o con
relajantes musculares pueden ser independizadas.

Caracteristicas de los potenciales de latencia media

Procedemos a analizar las peculiaridades de los potenciales de latencia meéisicofoy
neuro@nicos.

Potenciales mio@nicos: La actividad muscular recogida puede abarcar desde la cabeza hasta las
extremidades. Son dos los que vamos a explicar: los potenciales dédoslos postauriculares
y la respuesta del inion.

Los potenciales postauriculares corresponden a la actividad refleja de la musculatura postau-
ricular, no pudéndose registrar en ausencia de foncauditiva [43]. En cuanto a siegesis, el
electrodo activo debe estar Icanpbximo al lugar de producoh para tener una buena amplitud.

El esimulo mas usado son los click con una tasa de repeticie 10 estulos por segundo. Si
dicha tasa aumenta, ocurre el dmeno de adaptam, con la disminuéin de la amplitud en la
respuesta siguiente. La latencia aumenta con la intensidad telksty tambén la amplitud,
aunqueesta depende de otros factores tales como laiemsuscular, la masa muscular postauri-
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Figura 2.11Potenciales evocados auditivos de latencia media.

cular, etc. La morfolo@ de la respuesta es &ffica, con una defleé negativa al inicio, seguida
de una positiva y luego otra negativa. Se trata de un reflejo bilateral, cuyo aaccoestituido

por el nervio auditivo, ambodicleos cocleares y el nervio facial, siendo el nervio facial su nervio
eferente, aunque la latencia de esfiasbace sospechar una mayor extensn este arco [62]. La
aplicacbn de esta respuesta para determinar el umbral auditivo es limitada, ya duredstigtos
autores, en sujetos normales oscila entre 0y 50 dB [154] [93].

La respuesta del inion tiene su mayor amplitud en la protuberancia occipital. La principal
controversia radica en el lugar de origen de su arco reflejo, que parece ser vestibular, dado que en
pacientes cdfticos [155] se registra esta respuesta.
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Potenciales neuro@nicos: Estn constituidos por varias ondas: NO, PO, Na, Pa, Nb, Pb. La NO
es en realidad iehtica a la Slow-Negative-10 de los PEAT del tronco y la Pb coincide con la
primera parte de la respuesta cortical lenta P1. El origen de estos potenciales clarestPara
algunos autores esta respuesta tiene a la vez componenténinmyg neurognico, lo cual se
apoya en que cierta actividad magca coincidente con la Pa ha sido descrita [71] aunque con
caracteisticas muy variables. Otros suponen el origen erataas corticales auditivas primarias
conjuntamente con ehlamo [156], basndose en que la invesi de la polaridad cuando el elec-
trodo cambia de situa@n con respecto a la cisura de Silvio, lo que parece indicar la Situdei
generador en esta zona. Un tercer grupo [157] sugie@é&s subcorticales, incluidos el cuerpo
geniculado medial debtamo y las radiacioneélamo-corticales, como origen.

El registro se realiza colocando los electrodos eréelex o en la parte de la frente y en la
mastoides ipsilateral. Las latencias medias son 13.2 (P0), 22.7 (Na), 34.7 (Pa), y 49.1 ms (Nb) a
una intensidad de 50 dB para mejor defiditde los componentes y adasrevitar contaminagn
miogénica. La variabilidad es acusada en la onda Nb y Pb [158] debido a la peor sincimizaci
de la respuesta neural de sus generadores, qieeldgar a la menor frecuencia de estas ondas
[159]. La amplitud es un pametro muy variable. El incremento de la intensidad de estintulaci
conlleva a una disminugh de la latencia, y un aumento de amplitud. La variabilidad de este
ultimo pa&metro es mayor a intensidades elevadas. En cuanto a la influencia de factores sobre
estas ondas, la teisi de la musculatura cervical conlleva incrementos en la amplitud de la onda
Pa y en la latencia de la onda Na [160], lo que habla a favor de contagmnadogenica. La
anestesia produce modificaciones en estos potenciales, tanto a nivel de amplitud como de latencia
[161][162].

El sudio profundo puede afectar a las amplitudes del registro, quedando&iczmente pa-
liado este inconveniente si se registra sidoitamente la actividad electroencefaddiga recha-
zando todo registro que se obtenga durante los estadios Il y IV d&b$L63]. La estimuladin
homolateral y bilateral no muestra diferencias significativas, lo cual se puede explicar por la exis-
tencia de una actividad inhibitoria desencadenada poKiést® tipo de esmulo. La utilizacon
de diferentes filtros de paso bajo para obtener estos registros justifica los resultados de los distintos
grupos [164], recomer@hdose uno paso bajo como sobrcintermedia para evitar la contamina-
cion por el ruido de fondo de alta frecuencia si pretendemos determinar el umbral. El filtro usado
normalmente para el registro de estos potenciales es de 16 Hz a 230 Hz [165y allecuado
para registrar potenciales de latencia media y del tronco cerebral&imaihente es de 15 a 3000
Hz.
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Figura 2.12Aproximacén al umbral auditivo en los potenciales de latencia media.

Aplicacion clinica

Estos potenciales se pueden utilizar para la deterntinad2l umbral auditivo (figura 2.12).
Se utilizan tonos puros “burst” de la suficiente dubacy periodo de ascenso y descenso como
para conseguir una buena selectividad frecuencial sin que la respuesta pierdaddefisicies
posible conseguir detectar el umbral de estos potenciales a intensidades de 10 dB HL empleando
tonos de 500 Hz [166]. De este modo es posible una aproximatiumbral de 10 dB tanto en
sujetos normales como en hip@acos. La utilizadin de estos registros para determinar umbrales
de audicbn en nfios es limitada, ya que precigaren la mayda de los casos de sedaej lo
cual alteraia los resultados, no siendo fiables, y taemgpueden verse afectados por la actividad
muscular. Tamléin pueden ser utilizados para obtener inforiraein el caso de esclerosisitiple
[167] o de patologa troncular [168].
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2.4.4. Potenciales evocados corticales

Estas respuestas fueron ladsrempleadas hace cierto tiempo, las primeras que tuvieron di-
fusion clinica, hasta el punto de que la denomibacAudiometta de Respuestas Evocadas era
sinbnimo de respuestas lentas. Sin embargo pronto se vio que las respuEstaeooces eran
mas estables, dado que a medida que Gaae& adentra en el sistema nervioso contras ymas
relaciones que contaminan lafisd original, y en rios encontramos, adés, el problema de la
maduraddn de la ¥a, de forma que estas respuestas son menos fiables a medida que la edad es
menor. A§, estas respuestas, que expresan la actividad cortical y loméstos de asocidm y
conciencia que en ella tienen lugar, han quedado relegadas a casos muy concretos, §ssu inter
esft mas relacionado con el campo de la Psictdog

Caracteristicas de la respuesta cortical

La respuesta corticaifgica muestra los siguientes elementos: una fegoeda positiva P1
gue tiene una latencia entre 50 y 75 ms; una onda negativa N1 con latencia entre 100 y 150 ms; una
onda positiva grande P2 con latencia entre 175y 200 ms; le sigue undipeinda negativa N2,
mas evidente en el o que en el adulto, que aparece entre 200 y 250 ms, puede éstatargada
en el niio; finalmente eétla P3 0 P300, una infledm positiva que aparece con una latencia de 300
ms. A lalltima inflexion sigue un cambio muy lento de potencial, conocido como Contingente de
Variacibn Negativa (CVN), con una latencia entre 300 y 750 ms. La polaridad de estas ondas se
refiere al electrodo delértex respecto al de la mastoides.

Todas las respuestas, desde l@s mortas a la P300, obedecen al misma@meeno fisiobgi-
co: el paso de la $al por las distintas estaciones de 1a;\es un proceso sensorial y neural. Sin
embargo, a partir de la P300 expresa la actividadnséca del sistema nervioso, independiente
del estmulo que genera el mensaje, y es urbigeno psicdlgico. Bagndose en esto, hay autores
[169] que dividen los potenciales evocados eagenos y endigenos. Los edgenos dependen
directamente del éisbulo y eshn generados por fémenos infinsecos. Los erfdjenos dependen
basicamente del contexto en que elmslio es presentado y del estado psigito del sujeto. El
origen de esta respuesta parece estar eartes corticales primarias [170]. Existe una réaci
directa entre la intensidad del #stilo y la amplitud de las ondas, e inversa con la latencia. La du-
racion del esimulo aumenta a su vez la amplitud para hacerse estable a partir de 150 ms. El ritmo
de repetiadn del esimulo adecuado para obtener un buen trazado es de entre 1y 10 segundos. La
respuesta aumenta su amplitud cuando se estimulan antmsseola vez, y en sorderas profundas
unilaterales pueden surgir respuestas fantasma como con la auékoroetrencional, por lo que
precisa del ensordecimiento. Parece haber una intéraecitre la amplitud de la respuesta y la
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Figura 2.13Potenciales evocados corticales.

frecuencia del eshulo pues parece que la amplitud disminuye hasta un 20 % en frecuencias su-
periores a 1000 Hz. Existen factores interindividuales y dentro del propio individuo que influyen
en estas respuestas. La aténaes uno de esos factores, sobre todo en los componenies t@ed

la respuesta desde 200 a 450 ms. Si hasta N2 se refleja la informmacibida, la P300 refleja la
atencon prestada a esa informéani

Aplicaciones cinicas

Las principal aplicaéin clinica de estas respuestas es la deternmonagdéel umbral de audi-
cion. Se pueden utilizar tonos puros para la obtamcie respuestas, con un tiempo de ascenso
y descenso de 25 ms y una meseta entre 25 y 50 ms. La mayor amplitud de respuesta es con las
frecuencias inferiores a 2000 Hz. El ritmo de repéticimas eficaz es de un @stulo por cada
uno o dos segundos. El electrodo activo séasén el ertex y el de referencia en la mastoides.
Con los tonos puros como &sulo, se puede realizar potavdsea y es posible confeccionar un
audiograma. Ais es posible obtener patrones equivalentes a los audiogramas tonales en hipoacusia
de conducdn y de percepoin. El feromeno de reclutamiento se manifiesta como aumentos de la
amplitud en funddn de la intensidad, y las latencias se acortan. En las hipoacusias retrococleares,
existe un aumento de la latencia con dismibncile la amplitud. El problema fundamental de
esta exploraéin es que la respuesta obtenidadsfluida por la edad y el s@ie. Por un lado los
registros muestran el grado de inmadurez del sistema nervioso que puede habes ememores
de 7 dios, que alteran la respuesta a valorar mostrando menor amplitud y mayor latencia. Con
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el sudio se afecta la amplitud y latencia de las ondas, de modo que se obtiene un trazado muy
distorsionado. Si el si@® es inducido con drogas, la dist@nsipuede serim mayor. Debido a

estos factores, el uso de esta prueba estucido a verificar la audiom&trtonal convencional en

sujetos simuladores, por sospecha de hipoacusia funcional, etc. Ocasionalmente se puede emplear
esta &cnica en el diagrstico topogafico de lesiones de ldarauditiva.

Potenciales corticales de respuesta ultratafid o finales

Cuando se hablde correlaciones morfofuncionales de los potenciales evocados auditivos,
ya mencionamos la respuesta de latencia ultralarga por encima de los 300 ms. Hasta este punto,
estamos asistiendo a un teneno sensorial y neural debido al paso de fabpor las distintas
estaciones de la& auditiva, pero a partir de aigasistimos a un fédmeno nuevo que es la activi-
dad intinseca del sistema nervioso independiente dehesd que genera el mensaje [171].iAs
los primeros séan los potenciales evocadosogenos dependientes directamente déhesgo,
mientras que los segundos o égdnos son independientes de las carestieas del edtnulo y se
relacionan con el contexto en gaste es presentado y con el estado del sujeto [169].

Existen pacientes con alteraciones en las funciones cerebrales superiores, como son las fun-
ciones perceptivas, liifsticas y cognitivas donde los potenciales @gehos van a resultar de
interés. Entre estos potenciales égdnos tenemos la P300, el contingente de vanecegativa
(CNV) y la mismatch negativity (MMN).

Onda P300

La onda P300 parece generarse en el hipocampoigdata [172], y es considerada como la
respuesta @s estable dentro de los potencialesGghos. Debido a su simplicidad, eétado
mas utilizado para su deteéci es el “oddball”. Consiste en instruir al paciente a discernir entre
dos tonos que oye a tras de los auriculares, uno de ellos presentado de forma frecuente y el
otro de manera puntual. El paciente debe levantar la mano cada vez que oyatofoegiun-
tuales o infrecuentes. La apafinide la onda P300 se manifiesta siempre que la persona presta
selectivamente ater@m a los tonos infrecuentes. La latencia de la onda P3@@éestctamente re-
lacionada con el tiempo requerido por el individuo para percibir, evaluar y categorizénallest
infrecuente, sdgn unas instrucciones previas [173]. La amplitud de la onda P300 es inversamente
proporcional al grado en el que el sujeto espera @heso infrecuente. Otra de las utilidades de la
onda P300 eétrelacionada con la identificéxi de lesiones cerebrales implicadas en el lenguaje
y discriminacon de edtmulos aéisticos compatibles con audiogramas normales [174].
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Contingente de variacbn negativa (CNV)

El CNV es una desviaon de la Inea de referencia que se desarrolla gradualmente &esigu
una séal de advertencia, mientras el sujeto espera un seguriduéstl cual debex responder.
Se trata, dsde una anticipadin a un esmulo futuro y se localiza normalmente alrededor de los
800 ms.

Mismatch negativity (MMN)

Actualmente, la respuesta cortical MMN @&stdquiriendo un gran intes. Su probable genera-
dor se sifia en el értex auditivo supratentorial con contribanidel lamo adstico e hipocampo
[175]. Su utilidad se centra en ser uetmdo objetivo para observar la discrimir@cigue hace un
sujeto de un efnhulo sensorial. No depende de la aténcselectiva del sujeto hacia eliestilo.
Tambien puede constituir un @odoutil para valorar el resultado en la discriminaiauditiva de
pacientes implantados [176].
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Capitulo 3

IMPLANTES COCLEARES

En este cajpulo se describe el implante coclear cordortica para el tratamiento de hipoacu-
sias severas y profundas. En primer lugar se hace unatmrewsila etiologa de la hipoacusia. A
continuacdn se describen las caradticas y funcionamiento del implante coclear, lo que permite
establecer las indicaciones para este tipo de tratamiento. Se analizagntdadaportaciones y
resultados obtenidos mediante la aplibéaaiel implante coclear. Finalmente se hace una @visi
de los potenciales evocados mediante estimbifaekctrica a trags del implante coclear y las
aplicaciones de las medidas objetivas relacionadas con este dispositivo.

3.1. Introduccion

Los implantes cocleares son dispositivos que tratan de suplir labfude transducon del
oido interno, transformando la vibréti me@nica en actividad éttrica, para estimular sl
nervio auditivo. Para ello, es necesario contar con la funcionalidad del nervio. Hay estudios que
afirman que con@o un 10 % de lasé&ulas ganglionares indemnes se obtienen buenos resultados
con el implante [177]. Actualmente el implante coclear se considera el tratamiento dérektci
caso de hipoacusias severas y profundas que no evolucionan bien dmmesi¢t que cumplen
algunos requisitos queamn adelante veremos.

3.2. Etiologa de la Hipoacusia

Vamos a establecer una clasifi@gatietiobgica de las hipoacusias en fumcidel momento
de instauradn de las mismas. Nos vamos a referir a las sorderas de tipo neurosensorial cuyo
tratamiento es el implante coclear.
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3.2.1. Causas prenatales

Dentro de estas hipoacusias podemos distinguir entre causaticgery adquiridas. Las de
origen getico pueden manifestarse desde el nacimiento hasta la adolescencia. Las primeras pue-
den ser aisladas, (en el 75% de los casos), 0 asociarse a otras malformaciones (en un 25 % de
casos). Se estima que el 60 % de las hipoacusias prenatales tiene un origgaogbe ellas el
80 % se transmiten con un patrautomico recesivo, el 18 % son autmeicas dominantes Yo
el 2% presentan una herencia recesiva ligada a X.

El diagrbstico de sospecha debe basarse en la obsénvdeiuna prdida de audiéin sin una
causa adquirida clara. Se apoya en la existencia de una audetoasl liminar con una curva en
“U”, antecedentes familiares de sordera o malformacione$die o

Hipoacusias geticas aisladas

Sedin el patbn de transmigin podemos distinguir entre:

= Hipoacusias aut@snicas recesivas

Suelen manifestarse comérdida auditiva severa o profunda en el 87 % de los casos [178]
[179]. La afectadin es bilateral, con restos en frecuencias gravesan gsesentes ya en el
nacimiento o en los primeros meses de vida.

Desde el punto de vista histopdiglco, los hallazgos &s frecuentes son anoria de

las estructuras membranosas de dalea y del &culo, con atrofia de la e&rvascular,
degeneraéin delérgano de Corti y retracgh de la membrana tectoria, en particular a nivel
de la rampa basal; a veces existe una hipoplasia daclaa 0 anomé&h en el imero de
espiras; el modiolo suele ser hipapico y llegar a haber incluso ausencia de nervio auditivo
o del ddo interno.

Los loci de los genes que se alteran en esta hipoacusia se localizan en DFNB. La forma
mas frecuente es la DFNB1 (en el 50 % de casos) en la que aparece alterado el gen de la
conexina 26, que se encuentra en el cromosoma 13; la rootaséis frecuente es la GJB2

(en el 80% de casos). La mutaniencontrada con as frecuencia es la 30delG (tarabi
conocida como 35delG) hasta en un 1/31 de casos [180].

La conexina 26 es un componente de las gap junctions, uniones que permiten el paso de
pequéias moéculas de unaé&ula a la contigua. En el caso de laduwas sensoriales que
soportan y rodean laghulas sensoriales de l@dea y los fibrocitos del conducto coclear,
estas uniones permiten el paso de potasio &¢rde estasttulas hasta la endolinfa, intervi-
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niendo en la percep@n sonora normal. El peqiie pequéo tamdio del gen de la conexina
26y la alta prevalencia de enfermedad causada por mutaciones en este gen lodreaen id
para el cribado de hipoacusia de causaegjea.

Actualmente se conocen 17 loci diferentes causantes de hipoacusianasictbsecesiva,
siendo los ras frecuentes: conexina 26, DFNB1; miosina 7A, DFNB2; etc.

= Hipoacusias autd@mnicas dominantes

Se trata de hipoacusias que afectan a todas las frecuencias por igual en la mayor parte de
los casos. Se manifiestan en los primeros meses de vida, aunque hay algunos casos que se
manifiestan ras tarde, como es el caso de la otosclerosis.

Esta enfermedad posee una penetrancia del 25 al 40 % [181] [182]; los diferentes grados de

penetrancia y expresividad explican los saltos generacionales de esta hipoacusizgiHistol
camente se caracteriza por undereno de otospongiosis seguido de esclerosis del hueso
temporal. Cinicamente se manifiesta por una hipoacusia transmisiva poofijdel estribo

a la ventana oval, neurosensorial 0 mixta. En la raza caucasiana tiene una prevalencia his-

tolégica del 10 % [183]. Existe una preponderancia mujer/hombre de 2/1. Los loci que se
alteran en las hipoacusias aubomicas dominantes se denominan DFNA.

= Hipoacusias ligadas al cromosoma X

Son las menos frecuentes, suponiendo el 2% de las sorderas de origeoogdios estig-
mas ligados al cromosoma X son transmitidos por la madre al 50 % de los hijos varones.
Los audiogramas muestran urexgida de audiéin severa que afecta a todas las frecuencias.
Los loci de los genes que se alteran en estas hipoacusias se denominan XDFN.

Hipoacusias gegticas asociadas a otras anomials

Cuando se diagnostica una hipoacusia émitg de posible origen hereditario, es preciso rea-
lizar un estudio completo del paciente. A contindachay que analizar si se corresponde con
un cuadro sindmimico. Se conocen as de 200imdromes gue incluyen la hipoacusia [184] [185]
entre los cuales se pueden citar entre otrosiludremes de Usher, Down o Waanderburg.

Hipoacusias prenatales adquiridas

Constituyen el 40 % de lagpdidas auditivas prenatales. Las causas frecuentes son: infec-
ciones, ototoxicidad, expos@i a radiaciones,abitos txicos de la madre y enfermedad materna
gestacional.
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= Infecciones

El oido es unbrgano muy sensible a infecciones durante su desarrollo eidjdol La
repercusdn de la infecdn estaa en funcbn de la susceptibilidad de cada individuo y del
momento de la gestdmi, siendo mayor el riesgo cuando la contamioacicurre en el
primer trimestre de embarazo.

El citomegalovirus se transmite de madre a hijo gartvansplacentaria. Puede ocurrir co-

mo primoinfeccbn en el embarazo [186] o como reactivatde la enfermedad [187]. La
incidencia de hipoacusia por esta causa ha ido descendiendo, y en el caso de enfermedad,
se manifiesta como hipoacusia neurosensorial severa-profunda en el 70-80 % de los casos
siendo en un 87 % de ellos bilateral. Las alteraciones asociadas a la enfermedad son: retraso
mental, calcificaciones intracraneales, hidrocefalia, microcefalia, coriorretinitis y anemia.

La rubeola congnita ha disminuido su incidencia gracias a la vacuimafi88][189] [190].

La hipoacusia puede serigiico $ntoma en el 40 % de los casos de rubeola éoitg. Suele

ser severa-profunda, y séfrica. Las manifestacionedmicas asociadas son: cataratas, mi-
croftalmia, retinopas, alteraciones cardiacas, hepatomegalia, esplenomegalia, osteopat
pUrpura trombocitopnica y microcefalia con retraso psicomotor.

La toxoplasmosis cor@ita afecta a uno de cada 1000 nacidos vivos y supone un 0.2 % de
las hipoacusias de origen prenatal [191]. Dado que es una iafeiratable, es fundamental

la detecabn serobgica del proceso en la madre. El @sito pasa al fetoiga transplacentaria

y produce coriorretinitis, encefalopate hipoacusia bilateral severa-profunda.

Ototoxicidad gestacional

Los farmacos otdixicos pasan al feto a trég del cor@n umbilical, pudiendo alcanzar
concentraciones de entre 15y 70% de las conseguidas en la madre. Estas concentraciones
ascienden si existe una insuficiencia renal en la gestante, ya queaestasds se metaboli-

zan en el iiion materno [192]. Las lesionégicas son de mayor gravedad si se administran
durante la sexta yeéptima semana. En la audioniatse detecta una hipoacusia neurosenso-

rial bilateral que puede ser desde leve a grave.

Exposicbn a radiaciones ionizantes

La administraddn de dosis altas de radiaciones ionizantes puede ser letal para el feto o pro-
ducirle grandes malformaciones. Sin embargo, dosis reducidas pueden permitir desarrollo
normal, originando alteraciones localizadas eriébanterno.
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3.2.2. Causas perinatales de hipoacusia

La frecuencia de presentaai de las hipoacusias de origen perinatal en el conjunto de defi-
ciencias auditivas oscila entre el 4.8 % y el 17.6 %sedjstintos autores [193] [191]. Ha sido el
gran desarrollo de la neonatolago que ha permitido conocer coramclaridad la repercusi
gue varias de sus entidades négitas pueden producir sobre el sistema auditivbcaso la
elaboradbn de programas de dete@niprecoz de la hipoacusia erfins que tienen factores de
riesgo.

Los principales factores etimgicos en el periodo perinatal son: la hiperbilirrubinemia, la pre-
maturidad y/o el bajo peso, y la hipoxia [194] [195].

Prematuridad-hipoxia

El bajo peso al nacer es el principal factor digito entre las hipoacusias perinatalesfiseg
un estudio multiéntrico esphol [195].

Suele manifestarse como hipoacusia neurosensorial bilateral severa o profunda en el 85% de
los casos. La leén esh basicamente localizada en lo&ateos cocleares del tronco cerebral. Su
origen esh relacionado con lesiones del sistema nervioso central [196].

Hiperbilirrubinemia

La bilirrubina no conjugada tiene efect@sicos en los ficleos cocleares del sistema nervioso
central [197]. Las causasas frecuentes de este proceso son la prematuridad y el sufrimiento fetal,
pues en la actualidad no suele dar problema la incompatibilidad de grupdrssmqadre-feto.

3.2.3. Causas posnatales

Son muchas las causas que panios englobar en este apartado, pero nos limitaremos a men-
cionar aquellas @ frecuentes.
Otitis media cronica

Los procesos inflamatorios débm medio reiterados pueden conducir a una hipoacusia neuro-
sensorial. Lashas por las que se puede producir una laberintitis son las ventanas oval y redonda,y
la existencia dei$tulas labdnticas.



82 CAPITULO 3. IMPLANTES COCLEARES

Infecciones sistmicas con afectacin otologica

La meningitis es la causaas frecuente de hipoacusia neurosensorial posnatal en la infancia,
llegando a ser el 37 %. Si consideramos el total de las hipoacusias, supone el 4-10 % [188] [189].
La infeccbn alcanza el i@lo por ia hemabgena, aunque tané puede llegar a trég del canal
endolinfatico, el acueducto de laclea y los nervios. Se manifiesta como hipoacusia neurosenso-
rial bilateral en el 96 % de los casos, sobre todo severa-profunda. Se produce una destielcci
neuroepitelio debrgano de Corti. Tras la fase aguda del proceso tiene lugar una coigaciear
por tejido de granulabn, fibroso yoseo, que dificulta la introdudm de la gia de electrodos del
implante, de modo que si se decide este tipo de tratamiento de la hipoacusia debe realizarse de
forma precoz.

La parotiditis epi@mica es una enfermedad que se manifie$técaimente con inflaman
de las ghndulas paitidas, aunque entre otras de sus manifestacion@sadsipoacusia neurosen-
sorial unilateral, de grado severo-profundo. Las lesiones bgitals que produce son reamti
inflamatoria de la edita vascular, membrana tectoréagano de Corti y&culo [198] [199] [200].

El sarampdn es una enfermedad cuya incidencia ha disminuido gracias a la vaauriaie-
duce una hipoacusia neurosensorial severa-profunda bilateral que afecta a las frecuencias agudas.

Ototoxicos

Los agentes dmicos externos suponen un 11 % de las hipoacusias neurosensoriales en la
etapa postnatal. Seg algunos estudios [201], lo primero que s@alaeta las &€lulas ciliadas
externas en su parteas basal, desj@s la apical, seguida de las ciliadas internas y las de soporte.

El dafio se ve potenciado si existe ufidarenal o si se asocian determinadasrfacos como
los diutéticos y los otdixicos.

3.3. Historia del implante coclear

El origen de los implantes cocleares se remontdial 8930, cuando por primera vez se in-
tend la estimuladin ekctrica del nervio auditivo [202]. En 1968 Michelson preéama serie
de estudios sobre implantes cocleares realizados en animales obteniendo unos resultados que per-
mitian augurar una realidad futura. En 1972 House y Urban desarrollaromsedafisticado im-
plante coclear monocanal hasta el momento [203] [204], que dssmiperfeccidn asentando
las bases para un mejor conocimiento del problema. De forma paralela, Clark, tperngkza-
do sus investigaciones en estimuéacidel nervio auditivo en 1967, readizl implante de los dos
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primeros equipos multicanal desarrollados en colabonacon Nucleus en 1978 y 1979 [205].
Previamente, tambh Chouard [206] hadh realizado este tipo de ensayos. A partir de estos traba-
jos se produjo un gramsimo avance basado principalmente en un perfeccionamiento dgxw!

con la mejora del tratamiento de lafise En EspBa, los primeros intentos de implante coclear
fueron realizados con tecnolagespéaola por Prades, pero sin resultados adecuados. En 1985 se
realizaron los primeros implantes cocleares en Eap8e trataba de implantes monocanal. Desde
estos inicios y observando la evolaaide los pacientes implantados, se ha extendido enormemen-
te la ©cnica, pero permaneciendo restringida a centros g&ps; siend@sta la mejor manera de
garantizar los mejores resultados. Las investigaciones se iniciaron en pacientes adultos, pero ya en
1978 se pensaba que el implante cocleaiigsér propuesto para la solakide hipoacusias se-
veras y profundas del o, imposibles de paliar mediante la ayuda de lasgsis convencionales
[207].

Las hipoacusias severas y profundas imposibilitan la adodisgbél lenguaje y perturban el
desarrollo personal. El implante perniiiral nfio, en estos casos, comenzar a percibir el mundo
sonoro y modificar su desarrollo intelectual y socioafectivo [208]. En resumerigpuoml decir
gue en lodlltimos 20 &ios hemos asistido a la materialiZatide un suio, sustituir elérgano
dafiado en un sujeto sordo, con resultados positivos claramente contrastados, gracias al progre-
so tecnabgico y la colaboraén multidisciplinar necesaria para abordar este tema que exige un
conocimiento integral y multifactorial de todos los aspectos relacionados con lataudita
comunicaabn.

3.4. Conceptos Bsicos de electricidad

Previamente al estudio de los componentes fundamentales del implante cotleaoses-
niente repasar algunos conceptaésibos de electricidad y eleoétrica para comprender mejor el
funcionamiento del dispositivo.

La corriente éctrica es directamente proporcional al voltaje e inversamente proporcional a la
resistencia, tal y como establece la ley de Ohm,

I=—
R

El flujo electrico dentro de los tejidos requiere de la migbacde iones, y es en la interfase
electrodos-tejidos donde se transforma la condurcelectbnica en dnica con la consiguiente
transferencia de carga [209]. La carga total introducida por un pulso de corriente es igual al pro-
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ducto de la corriente ettrica por la duradin del pulso,

Q=1-t

La unidad de carga es el Coulombio (C = 8). A4, los implantes cocleares insertan cargas
inferiores a L.C durante cada fase de estimuatiLa densidad de carga transferida al tejido en
cada fase de estimul@ci esh en funcbn delarea del electrodo,

Carga por fase de estimulaai

Densidad de carga ,
Area del electrodo

que viene usualmente expresadauicn?. El limite de carga seguro es un punto importante a
considerar. El dd causado por la estimuléti ekectrica puede deberse alfapor el paso de la
corriente o por las reacciones en la interfase entre el electrodo y el fluido circundante [210]. En este
ltimo caso, se pueden producir burbujas dggero, hidégeno o cloro en los polos del electrodo

con grandes cambios en el pH produraose una citotoxicidad irreversible. Ehite de seguridad

para este tipo de da se establece en 400 microcoulombios porioestro cuadrado. Tamém

el paso directo de la corriente puede inducir degen@naceuronal, oste@pesis limitada, etc.,
siendo el imite de seguridad algo menor que en el caso anterior. Los software de pro@mamaci
del procesador limitan normalmente la carga insertada. Concretamente en el implante utilizado en
este trabajo, la densidad de cargadishitada a 40 microcoulombios por ceanetro cuadrado.

3.5. Clasificacon de implantes cocleares

Los implantes cocleares se pueden clasificar atendiendo a distintos criterios, como pueden ser
el nimero de canales de estimulatj la configuradn de los electrodos o el modo de tratar la
sdial de audio:

NUmero de canales de estimuladn: los monocanal producen la estimufatide la éclea en
un solo lugar y a tra&s de un solo electrododl® informan sobre amplitud y duragi del
esimulo. No aprovechan la tonotopia coclear; la capacidad de las fibras aisladas de codificar
la frecuencia del eshulo esé restringida a 1000 Hz debido a sus propiedades refractarias
[211] y con ello la informadin que recibe el paciente. Por debajo de esta frecuencifidh se
contiene la frecuencia fundamental, el primer formante, y a veces el segundo formante, lo
cual permite diferenciar la prosodia de la frase y distinguir entre vocales y consonantes e
identificar algunos fonemas. Los que utilizaailtiples canales tratan de simular la organi-
zacbn tonobpica de la 6clea, de modo que los electrodos de la zona basal recojalese
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de alta frecuencia y los dapex de baja frecuencia, dando mejor inforroadlel lenguaje.

Configuracion de los electrodos:sedin la colocadin de los electrodos pueden ser intra o ex-
tracocleares, aunque actualmente se trata de introducifidadguelectrodos dentro de la
coclea. Antiguamente se dejaban en la zona del promontorio o ventana redonda, pero de
esta manera es mayor la erflargecesaria para estimular las fibras nerviosas.

Sedin el modo de tratar la séial sonora: son diversas las estrategias de codificacitilizadas
para la transforma6n del sonido en elshulos eéctricos. Los primeros implantes cocleares
multicanal utilizaban estrategias basadas en la extmaclg los formantes de la voz humana.
Mediante las estrategias de estimubacitilizadas en la actualidad, la estimuéaten cada
electrodo representa la ener@distica en cada banda de frecuencia.

3.6. Componentes

Las &lulas sensoriales convierten las vibraciones de la membrana basiléaérss#ctricas
gue son conducidas por el nervio auditivo al cerebro. Unanede las élulas sensoriales impide
la funcionalidad auditiva en el paciente. El implante cocledr lessado en el intercambio de infor-
macbn entre los circuitos eleénicos y el sistema nervioso, con el pogfio de reestablecer las
funciones biabgicas. Pretende reemplazar &@sas ané@micas lesionadas del sistema auditivo.
Existen varios tipos de implante: Nucleus (Australia) [212] [213]; Clarion (EEUU) [214] [215];
Digisonic (Francia) [216] y Medel (Austria) [217] [218]. Todos ellos constan de (figura 3.1) un
microfono para captar los sonidos y transformarlos @éafes ebctricas; un procesador de sonidos
gue codifica las swles ekctricas y que se aconife de una bate; un sistema de transnisi
de radiofrecuencia que comunica el procesador con los componentes implantados; una antena-
receptor-estimulador unida a una serie de electrodos distribuidos a lo largo déaipagadora
de electrodos, que el cirujano introduce en dalea y un electrodo de referencia extracoclear,
existente 8lo en aquellos modelos en que la estim@aas monopolar. Los da@sdtimos compo-
nentes descritos constituyen realmente la parte interna, implantada duranteibg tiisigenras
son externos. Ahora procedemos a analizar cada uno de los componastéstailladamente.

3.6.1. Microfono y procesador de voz

El microfono tiene como funéin recoger la d&al adistica y pasarla al procesador de voz. En el
procesador recaen algunas diferencias esenciales entre los distintos sistemas de implante coclear,
confiriendo a las estrategias de codifiéacposibles todas sus particularidades. El procesador se
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Figura 3.1Implante coclear: componentes.
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encarga de realizar las operaciones que vamos a describir a cor@tmuaci

= Adaptacon de la sBal procedente del migfono, que incluye las siguientes operaciones:
amplificacbn de la sial que emite el mi@fono; adaptadn de la impedanciasé&dtricas
para que la d&al pase a los filtros sin ser alterada; control de sensibilidad accesible para el
propio paciente y control de ganancia, mediante el cual puede aumentar la amplitud de la
sdial cuandasta es baja y atenuarla cuando es alta.

= Filtrado de la shal: cada canal tiene asociado un filtro paso banday el electrodo correspon-
diente a dicha banda produziuna estimulaén de una determinada partoide la éclea.
Ademas con el filtrado eliminamos las frecuencias que no aportan una infanmaiti

= Deteccon de la envolvente: la mayiarde los sistemas utilizan una estimutacpulsatil,
0 sea, cada electrodo emite breves pulsos de intensidad de acuerdo conila@aneagia
banda de frecuencia observada en cada instante de tiempo. Para determinar la amplitud de
los pulsos se realiza una detdntide envolvente sobre la salida de cada uno de los filtros.
La envolvente es pasada al bloque de compresi

= Compresbn: en los pacientes implantados se establece un rangmitio ekctrico para
cada electrodo, delimitado por el umbradetrico de estimulabin (o ninima estimuladn
necesaria para que el paciente lo perciba) yatimo nivel de confort (o @xima intensidad
gue tolera sin que resulte molesto). Maentre 15 y 40 dB, siendo por tant@sreducido
que el rango diamico adistico, que oscila entre 0y 120 dB SPL. El bloque de compnesi
transforma el rango damico acistico del sonido en el rango @dimico eéctrico requerido
por el paciente en cada uno de los electrodos.

= Codificacbn: la estimuladn de cada electrodo es codificada y modulada para su transmi-
sibn por radio a la parte interna.

3.6.2. Electrodos

Actualmente todos los implantes @stbasados en la insebai intracoclear de la ga portae-
lectrodos. El amero de electrodos depende del tipo de implante utilizadip.eAdlucleus tiene
22 electrodos y 10 anillos &ttricamente inactivos. El Clarion tiene 16 electrodos dispuestos por
pares, sirviendo el modiolo como nivel de referencia para esa positedial y lateral; tambin
se acomp@a de un posicionador intracoclear para mejorar la aproxénade los electrodos al
modiolo. El Digisonic MXM tiene 15 electrodos. El Combi40+ de MEDEL tiene 12 electrodos en
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su gua portadora. Cuanto & poxima esé la gua de electrodos al modiolo menores van a ser
los umbrales éctricos disminuyendo la interadai entre canales.

Sedin la configuradn de los electrodos, los sistemas de implante coclear pueden ser mono-
polares o bipolares. Se habla de sistemas monopolares cuando se utiliza un electrodo de referencia
comin situado fuera de ladclea, y por cada canal un electrodo activo dentro déd¢dea. Son
sistemas bipolares cuando por cada canal existe una pareja de electrodos intracocleares situados
muy pioximos entre s de modo que esa proximidad hace que el camicigto quede confinado
a una ninima regon, y a$ se realice la estimula@n de una reducida remi coclear. El imero de
fibras estimuladas ass muy pequ&o y para que la percefiri sea aceptable se requieren niveles
de corriente elevados. Adérs, es preciso que el par de electrodos p&tximo al modiolo, pues
si no, la producdn de potenciales de aéai es ineficaz, de modo que no se debe utilizar esta es-
timulacion en caso deteleas osificadas donde esidiif conseguir la proximidad requerida. Con
la estimuladdbn monopolar es necesario un electrodo adicional de referencia que se aloja fuera de
la coclea. Durante la estimuldai se produce un flujo de corriente en dicha zona que al principio
es percibida por el paciente como parestesias o picor, pero que con el tiempo tiende a desaparecer.
Este modo de estimuldmi se distribuye por regionesasmiamplias de laéelea, afectando mayor
nimero de fibras, y precisa menor consumo de corriente [219] [220].

3.7. Percepabn auditiva con el implante

El implante coclear trata de sustituir la funcionalidad dedelea. En condiciones normales,
ésta realiza una extraéci de la informadin a partir del sonido que recibe, analizando la intensi-
dad, la distribudn espectral y la distribugh temporal de la en€igadistica, que es transmitida
al nervio a€istico y de aha la corteza cerebral. Con la implantatidel dispositivo, se intenta
suplir este mecanismo. Cada uno de los electrodos insertos ecléa tiene asignada una banda
frecuencial, y proporciona una estimulatien cada instante de tiempo de acuerdo con la Energ
en dicha banda frecuencial.

Existen dos diferencias fundamentales entre la estimarfaztural y la provocada por el im-
plante. La primera es lagpdida de resolubn espectral tonépica, debido a que cada electrodo
produce un campo de corriente en una zona amplia diclaa, a diferencia del proceso fiigl-
co en que el contactoétula ciliada y fibra nerviosa es muy selectivo. El rango espectral que
proporciona el @o normal abarca de 20 a 20000 Hz, con una resotuespectral @xima a 1/10
de tono. Con el implante coclear, el rango espectral comprende de 250-300 a 5000-8500 Hz y es
dificil conseguir resoluciones espectrales topatas mejores que un tono [221] [222].
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Sedin la tasa de estimuldi, los implantes cocleares proporcionan una buena repregemtaci
de la evoluabn temporal de la $&l de audio, alcai@mdose una representaitemporal similar a
la de la audidn normal en los sistemas de alta tasa de estinratios pacientes implantados,
ante la limitacbn de la resoluéin espectral tonépica que poseen, desarrollan la capacidad de
extraer informadn a partir de la codificaén temporal.

La segunda diferencia importante entre la aulfigiormal y la percepon con implante co-
clear es debida a la intera6ai entre canales. Existe un efecto de suma de campos cuando se
estimula en dos electrodos simarieamente, por interferencias. Esto se debe a que el proceso de
estimulacbn entre élula ciliada y terminaén nerviosa de forma fisiofjica es a trag&s de una
sinapsis. Cuando se estimula un electrodo se establece una diferencia de poten@ategted
de referencia; si se estimula un segundo electrodo, ocurre lo mismo, perasaderastablece una
diferencia de potencial entre ambos electrodos activos, que va a dar lugar a una interferencia en-
tre canales estimulando de forma incontrolada las terminaciones situadas entre ambos electrodos.
Para evitar este efecto indeseado, la estimafadeéstos debe ser secuencial jatils dejando un
intervalo de tiempo entre ambos pulsos para garantizar la repolanzdeila reghn estimulada.

3.8. Biocompatibilidad

3.8.1. Experimentos en animales

Los primeros estudios se realizaron en animales, para valorar la biocompatibilidad del implan-
te en general, y algunos aspectos en particular, como los traumatismasicosaccausados por
los electrodos intracocleares y los efectos de la estimanasigctrica de la 6clea. A$ mediante
microscofia electbnica $lo se obser® una disoludn ninima de platino en ratas implantadas
con electrodos intracocleares permanentes, sin casi d@aofiamatoria [223]. En gatos, la im-
plantacon permanente de electrodos en la rampaainiga tamkén dio como resultado el encap-
sulamiento de la ftesis, ascomo degeneragn delérgano de Corti y oste@gesis limitada. En
este trabajo, se lléga la conclugin de que los elementos neuronales de Wtdea en principio
normal son capaces de soportar una estimitaeictrica durante periodos deaside un &o
[224]. Tambén en cobayas la estimuléai eectrica durante periodos prolongados mayores a dos
anos produt@a encapsulamiento de laftesis, osteagnesis en la zona y degenefactide €lulas
neurosensoriales limitada a la membrana basilar dédkea [225]. Otros experimentos en gatos
introduciendo electrodos en la espira basal y maétetilos nas de dos f@s, encontraron tam-
bién tejido fibroso alrededor del implante y normalidad de la pofade €lulas ganglionares
[226]. Tambén fue comprobado en gatos que la inféacpuede pasar a laclea en individuos
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implantados provocando una ostéagsis importante, perjudicando considerablemente la viabili-
dad del implante.

3.8.2. Estudios en el hombre

Se realizaron estudios mediantantara de video para intentar determinar élalen las es-
tructuras intracocleares que protuta introducaddn de la gia de electrodos a trés de la ven-
tana redonda [227]. Otros estudios otopagatos describieron osteegesis puntuales junto con
degeneraéin importante de lasétulas ganglionares. No se describieron signos de infldamaci
circundante [228]. Tambn Burgio y colaboradores en experimentos posteriores encontraron una
buena tolerancia coclear y la produitide lesiones maanicas de 10 a 25 mm de distancia de
la ventana redonda [229]. La introdugnidel electrodo produce degenedacide dendritas alre-
dedor deel, pero no se acompa de una disminuon en el mimero de €lulas ganglionares. La
respuesta al éishulo puede ocurrir con una pobléaicelular tan baja como el 10 % de la normal
[177]. Pero adei@s de valorar los posiblesfilas en la 6clea tamk&n se valab la existencia de
lesiones supracocleares no encontrando efectosdsbst sobre los elementos neuronales [230]
[231].

Podemos concluir que tanto los experimentos animales como los estudios en humanos han
demostrado que la implantéci coclear es unatnica segura con escasos efectos adversos. Los
materiales empleados provocainimas respuestas inflamatorias y la implariaciomo acto en
si produce escasépdida de poblaéin celular, salvo eventos tra@ticos sobre ladmina espiral
y membrana basilar, o la apaiiai de un proceso infeccioso.

En cuanto a la biocompatibilidad del implante se plantean otras cuestiGsesfrdel simple
dafio local por la implantaéin. Ad se cuestiona si la implantéci en animalejyvenes condiciona
un desarrollo anormal, o si el hecho de la implaritadacilita la entrada deagmenes al laberinto
en el caso de procesos infecciosos tanedio. Algunos estudios sobre monos han puesto de
manifiesto la ausencia de alteraciones en el desarrollo craneal de s@jetoes implantados
[232]. Hay que tener en cuenta el desarrollo craneal, para realizar una adecuada @olpcaci
sobre todo fijadin de la gia de electrodos para impedir que ese desarrollo extraiga dithagu
su alojamiento [233].

Del mismo modo para minimizar el riesgo de paso éargenes al laberinto se debe realizar
el sellado de la cocleostdencon niisculo y fascia, no detectando maydinmero de afectaciones
labeiinticas en los mos implantados frente a los contralaterales [234].

Comodultimo factor en la bioseguridad del sistema, la desimplabitees fcil en la maydia de
los dispositivos, dscomo la reimplantadin (en caso de fallogtnicos, accidentes o mal posicio-



3.9. CARACTERSTICAS DE LOS IMPLANTES COCLEARES MULTICANAL 91

namiento), como lo demuestran las reimplantaciones realizadas en nuestro servicio sobre pacientes
provenientes de varios centros, sin producir mayores efectogaelstsobre latclea [235].

3.9. Caracteifisticas de los implantes cocleares multicanal

Como ya se ha mencionado con anterioridad, los implantes cocleares multicanal tratan de
asemejar la tonotopicidad coclear, representando las frecuencias graves en la zona apical y las
agudas en la base de laatea. Los pacientes se acomodan a la perbepigl tono con el tiempo.

La respuesta bidbica eéctrica se caracteriza por un estrecho rangardino entre el umbral de
percepaddn y el de niximo confort. El implante coclear debe comprimir l&aeentrante dentro

de un pequio rango diamico. Generalmente, permiten usar el rango de 20dB a 100 dB NHL.
Asi, las partes importantes del rangoatinico conversacional son conservadas. El rangandico
eléctrico vara ampliamente entre individuos. El implante coclear debe ser capaz de acomodar estas
variaciones permitiendo un rango de niveles de estimutagEctrica espaficamente para cada
electrodo en cadado. Este proceso se denomina prograimaci ajuste del procesador.

3.9.1. Nimero de electrodos y disio de la gua

Al principio se pensaba que cuanto mayor fuesel@nero de electrodos, mejor &eta per-
cepcbn auditiva. Actualmente se ha observado que noiey ae tiende a utilizar implantes con
un bajo rumero de ellos, oscilando entre los 8 y 22 en los dispositivos qaa estel mercado,
aunque no existe acuerdo en é@hmero nas adecuado [236] [237]. Existen estudios que afirman
gue con 4 electrodos se consigue un rendimiento aceptable [238]. Conforme aumémare n
de electrodos, va mejorando la percépcauditiva hasta saturarse al llegar a los 7 u 8 electrodos,
no mejorando en cuanto al rendimiento auditivo si has239] [240], peroissuponiendo una
serie de inconvenientes, entre ellos, un mayor consumo deianerg

3.9.2. Tasa de estimuladin

Se denomina tasa de estimufatial limero de descargas que realiza cada electrodo por uni-
dad de tiempo. Para conseguir una correcta representdeila sBal de audio, es necesario que la
tasa de estimulaén sea superior a la tasa de disparo de las neuronas (en torno a 400 o 500 dispa-
ros por segundo) [241]. Hay estudios que recomiendan que la tasa de estimplarcelectrodo
sea al menos entre 2 y 4 veces la tasa de disparo de las neuronas para evitar la sirfaratgzaci
los disparos con la estimul@cei eectrica [2] [242].
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La utilizacion de un fimero elevado de electrodos supone la necesidad de una tasa de esti-
mulacbn por electrodo muy baja. Cuando la tasa de estimutaes muy baja, el tiempo que hay
entre dos disparos es suficiente para que las neuronas se repolaricem greparadas para un
nuevo disparo, de modo que los disparos de todas las neuronas estimuladas se sincronizan con
la estimuladdn del electrodo. La sincronizaxi de los disparos con los gstilos del electrodo
impiden que los disparos se sincronicen con l@simos de eneiig de la sBal asociados al tono
fundamental, y dificulta o impide la percepnidel tono fundamental de lafsd de audio basa-
da en el principio de codifica@n temporal. En estos casos, los pacientes perciben, en lugar del
tono fundamental de la Bal, un pseudotono fundamental, de frecuencia constante e igual a la
tasa de estimulagn. Los pacientes que han utilizado procesadores o estrategias con tasas bajas de
estimulacbn muestran frecuentemente un escaso control del tono en el habla si han desarrollado
las habilidades lingjisticas despes de ser implantados. Una estrategia que se ha utilizado para
evitar este efecto en los procesadores de baja tasa de estonuiacsido estimar la frecuencia
fundamental de la $§&l de audio y estimular con una tasa de estimata@ual a la frecuencia
fundamental estimada. De este modo se consigue una pénegumi principio de codificabn
temporal del tono fundamental, aunque con una represéntamuiy pobre de la envolvente de la
seial en cada banda espectral. El problema principal de esta estrategia es que, aunque proporciona
una representaon aceptable del tono fundamental cuando la voz es pronunciada en silencio, el
detector de tono fundamental es muy ineficaz en presencia de varias fuentes de sonido o en condi-
ciones de ruido, debido a que la estintecdel tono fundamental en el procesador pierde mucha
precisbn. En la actualidad, las tendencias en elfitisée los implantes cocleares y procesadores
se orientan a proporcionar una alta tasa de estintuid2i43].

3.9.3. Modo de estimuladn

La estimuladdn eEctrica requiere al menos de dos electrodos, denominados electrodo activo y
electrodo de referencia. En la estimufatimonopolar, el electrodo de referencisaest una posi-
cibn externa a ladclea a cierta distancia del electrodo activo. El objetivo es activar la sénsaci
la regbn del electrodo activo, aunque la corriente pasarawes de diferentes estructuras distantes
al electrodo activo. En la estimuléci bipolar, el electrodo activo y el de referencisaestlativa-
mente poximos y dentro de laaclea. El objetivo es producir estimuléaien la reghn entre los
dos electrodos y a su alrededor. La estimdlaalel par de electrodos desencadena un campo de
corriente en los tejidos adyacentes. La dibusile la corriente estdirectamente relacionada con la
distancia entre los electrodos activo y de referencia. U gran distancia de sepa@csupone
un mayor volumen de tejido susceptible de ser excitado y por lo tanto se necesita menos corriente
para generar una sensatideterminada. Esto significa que hay un compromiso entre sensibilidad
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y resolucon frecuencial tondtpica. La proximidad entre electrodo de referencia y activo condu-
ce a campos de corrienteas concentrados, pero con escasa eficacia de la estibnuladiaja
sensibilidad. Colocar los electrodos alejados implica mayor campo de corriente, con una mayor
eficacia de la estimula@n, pero reduce considerablemente la capacidad de discridinactre

los estmulos procedentes de los distintos canales, réddcise la resoluah espectral tonépica

[244].

3.9.4. Estrategias de codificabn

Se denomina estrategia de codifiéacal conjunto de operaciones que se realizan corfilal se
de audio desde su adquiginipor el micbfono hasta la determinagi de los ed$inulos a generar
en cada uno de los electrodos en cada instante de tiempo.

Las primeras estrategias de codifiéaogue se aplicaron son las denominadastayieds [238]
[245] [246]. Bajo estas estrategias, cada electrodo es estimulado con una intensidad proporcional a
la sdial de voz, filtrada con el filtro paso-banda que caracteriza al canal asociado a dicho electrodo.
Las estrategias ar@icas tienen la ventaja de requerir muy poétcalo en el procesamiento
de la s@éal. Sin embargo, por el hecho de realizar la estimalasimultneamente en todos los
canales, las estrategias @wgitas presentan el problema de la suma de campos, dando lugar a
una fuerte interacon entre canales. En un principio se diSesta estrategia pensando que en el
proceso de transdu@ei auditiva, el potencial en cada neurona es proporcional al desplazamiento
de la membrana basilar en la régicoclear que inerva. & adelante se descubrue las €lulas
ciliadas producen pulsos mediante procesos de despolanzampolarizadn y se desarrollaron
las estrategias de estimulagipulstiles, que tienden a imponerse en la actualidad.

Entre las estrategias patdes se puede establecer una clasifimacitendiendo a las operacio-
nes de preprocesamiento que se realizan. En las estrategias de entdaccaractésticas, como
la estrategia FO-F2 [247] o la FO-F1-F2 [248], se estimaAmpatros que caracterizan a |ldak
de voz y se realiza la estimuléci teniendo en cuenfanicamente los pametros estimados. En
el otro extremo eéin las estrategias de forma de onda, en las que no se realiza ninguna estima-
cion de paametros y la estimulagh dependdinicamente de la endegque hay en cada banda
espectral en cada instante de tiempo (en este gru@ kst estrategias CIS y CIS+ por ejemplo)
[242] [240]. Las estrategiaditiridas realizan la estimdmi de algunos pametros caractesticos
de la voz y en la estimula@mn combinan los pametros estimados con la erier@n las bandas
(en este grupo se encuentran las estrategias SMSP, MPEAK, SPEAK, etc.). De este modo, por
ejemplo, la estrategia FO-F1-F2 realiza una estigradie la frecuencia fundamental (F0), y de
los dos primeros formantes (F1 y F2) y estimula los electrodos asociados a F1 y F2 con la ta-
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sa de estimuladn correspondiente a la frecuencia fundamental estimada. Las estrategias SMSP
[249], MPEAK [213] [250], SPEAK [251] y n-of-m [219] realizan un @isis de la enefi@ en

las distintas bandas espectrales y seleccionan, con distintos criteétes san, en cada ciclo de
estimulacdn, los canales que deben ser estimulados.

Las estrategias que realizan estindacile paametros esin orientadas a mejorar el funciona-
miento de los procesadores que por suftbiggresentan una tasa de estimuadiaja o un imero
de electrodos demasiado elevado. Presentan en general dos inconvenientes: por una parte, estas es-
trategias suplen mediante la extréotide caractésticas parte de la informam contenida en la
seial de audio original, dando lugar a urixgida de calidad (con respecto a las estrategias de co-
dificacion de forma de onda) que puede sésm menos importante dependiendo de la estrategia
considerada y el papel que juegue la ext@cade caractésticas. Por otra parte, la estim@gide
caracteisticas est orientada a mejorar la percepaide la voz, por lo que estas estrategias parten
de la premisa de que lais® de audio procesada es voz adquirida en un entorno silencioso. Por es-
ta radn, cuando la &l procesada no es voz o&sidquirida en un entorno ruidoso, la estimaci
de las caractésticas puede ser ineficaz proporcionando al paciente una estiémuéa@ no repre-
senta correctamente laisd de audio. Este efecto es particularmente acusado en las estrategias de
extraccon de caractésticas puras (actualmente en desuso) como la estrategia FO-F1-F2, debido
a que, por ejemplo, en presencia de ruidos impulsivos o ruidos estacionarios el algoritmo de esti-
macbn de FO tarda mucho en estabilizarse, proporcionando una estitmuiae no representa el
tono fundamental de la 8al de voz.

En general, la aplicadh de estrategias basadas en la exttacde caractésticas responde a
la necesidad de paliar las limitacionésnicas buscando soluciones que proporcionen una repre-
sentaddn mas inteligible de la voz en condiciones de silencio, a costa de reducir la calidad de la
representadin de la sBal de audio. A medida que progresa la tecnt@phay una tendencia entre
los diséiadores de procesadores a reducir las operaciones basadas en lsoextiecairactésti-
cas, consig@ndose una representacide la sdal de n@s calidad y una mayor inteligibilidad de
la voz cuando es adquirida tanto en condiciones de silencio como de ruido.

3.9.5. Consumo, taméo y peso

El consumo de enetg necesario para el correcto funcionamiento del implante coclear se in-
vierte en varios procesos: (a) La estrategia empleada en el procesamientoride Va seprecisar
de un rumero determinado de operaciones necesarias que suponen un consumoide @oerg
el desarrollo de nuevas tecnolag, cada vez es menor dicho consumo. La utiltracie DPSs
(procesadores digitales deisd) de propsito espeifico en lugar de DPS de propito general ha
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contribuido a ello. (b) La transmisn de radiofrecuencia implica unangida de eneig en funcdn

del acoplamiento entre las antenas del transmisor y del receptor-estimulador. (c) Los electrodos
insertos en la@clea consumen una cantidad de efeqye dependardel nivel que precisen para

ser estimulados y delimero de ellos que d&st activados.

El tamdio y peso del procesador depende de los circuitos éléctrs que contiene y de las
batefas. Con las nuevas tecnolag ambos son cada veamreducidos, habndose pasado de
los procesadores de mafet los de petaca, y dsstos a los retroauriculares, sin que ello suponga
renunciar a las mejores prestaciones, al menos en algunos modelos.

3.10. Valoracbn del paciente e indicaciones actuales

La valoracdn de un paciente que es derivado para plantear la cofotdei implante coclear
como tratamiento de su hipoacusia debe ser amplia. Vamos a describir cada uno de los factores
gue estudiamos previamente a la cieug

= Nivel de comunicadn y lenguaje

Es fundamental conocer el beneficio que el paciente obtiene de&esiprauditivas para
plantear un implante coclear, aunque con la poblaaifantil es difcil hacer la valoraén.

Para ello utilizamos el protocolo EARS (Evaluation of Auditory Responses to Speech, eva-
luacibn de las respuestas auditivas a la voz) [252]), tanto en el estudio pfaaiargo en

el seguimiento posterior. El implante coclear pretende la adquisdz lenguaje oral fren-

te al gestual [253] [254], aunque en algunos casos pueden utilizarse ambos o apoyarse la
comunicaaddn oral en la expreén gestual o corporal y lectura labial. Se valora el lenguaje
desarrollado por el individuo candidato a ser implantado al comunicarse con otros sujetos.
Se utiliza la lectura labial como modo de valofatdel grado de comunicabei del paciente.

Su existencia es siempre un dato a favor de la implaomaci

= Intensidad de lagrdida auditiva y discriminaén del lenguaje

En los candidatos adultos a implante coclear se considera criterio a&tdmmmuna hipoacu-

sia neurosensorial bilateral superior a 90 dB en las frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz [255]
o hipoacusia severa bilateral neurosensorial con mala inteligibilidad a pesar de la adapta-
cion de pbtesis [256]. En el estudio preimplantacies fundamental valorar los umbrales
audionretricos en campo libre con y singiesis para determinar la ganancia, y la capacidad

de discriminadn en el lenguaje mediante audionn@trocal.

En el caso de los fibs, aquellos con hipoacusia neurosensorial bilateral superior a 90 dB en
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frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz, portadores défands, que no tienen buena evoluti

en cuanto a audion y desarrollo del lenguaje, son candidatos a implante. Estos criterios
audionetricos pueden ir variandoas adelante [257]. De hecho, actualmente témisie
incluyen como candidatos pacientes ca@rdidas severas o portadores deifarbs con
discriminacon menor de 40 %.

Un problema frecuente en el estudio de lo8asi es la dificultad en la determinanidel
umbral auditivo puesto que diflmente colaboran si tienen corta edad. Generalmente se
recurre a los potenciales evocados del tronco, aunque en casasomplicados puede ser
necesaria una electrococleodeaf

Test del promontorio

Consiste en el registro de potenciales evocados auditivos del tronco obtenidos mediante esti-
mulacbn eEctrica a traés de un electrodo situado en la ventana redonda o en el promonto-
rio. De este modo podemos valorar la pokdaaneuronal remanente [258] y la excitabilidad

del nervio auditivo y de lasias auditivas. Este test puede ser valorado de forma subjetiva

u objetiva. En el adulto la explorami se realiza con el paciente despierto y se valora si

el paciente percibe sensagiauditiva. En el fio se realiza bajo anestesia y se valora los
potenciales evocados del tronco recogidos en los registros. La ausencia de respuesta en el
paciente es considerada por algunos autores como una contraiddiabthplante [259],

aunque otros la consideran poco estable [260]. Se ha utilizado para elégio elimplan-

tar cuando la cofosis es bilateral y no existen otras diferencias entre ambos o si se sospecha
agenesia del nervio auditivo.

Pruebas de imagen

Es esencial |la realizamn de tomogrdah computerizada con cortes axiales y coronales infe-
riores a un mm, para descartar malformaciones el mterno o del conducto auditivo in-
terno u osificaciones de l&clea. A veces es preciso realizar Resonancia Nuclear dfiagn

ante la sospecha tomddica de 6cleas osificadas, pues nos permite valorar la presencia de
liguido en el laberinto membranoso [261] o alteraciones en el contenido del conducto audi-
tivo interno, que puedan complicar la ciiag

Edad

En los adultos este criterio no tiene demasiada relevancia si los criterios antes mencionados
son favorables. En los imbs la edad es un factor de gran importancia. Durante el primer
afo de vida, en un fib normal existe una gran actividad mdikta en las zonas corticales
correspondientes a la audiaiy la visbn [262]. Despés esa actividad se va enlenteciendo.
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En sujetos adultos con hipoacusia desde el nacimiento, esa hiperactividad se mantiene, lo
cual indica falta de madurdmi. Esto significa que la maduraai cortical consiste en una
eliminacbn siraptica. El buen funcionamiento de las neuronas del cortex suipdadsli-
minacbn de sinapsis vecinas extias a la fundin de esa zona; esa supfesseta precoz

y posible gracias a la llegada del mensaje sensorial desde la periferia. El desarrollo de los
somas neuronales ocurre entre la 20 y la 30 semanas de ge$263] y la progresiva mie-
linizacion de la ¥a auditiva se completa entre loBas quinto y el @cimo de vida [264],
aunque este proceso tiene saxima actividad en los tres primerds$ces de vida [265]. Este

es el periodo en que la plasticidad cerebral es mayor y por taaddlaxible para la modifi-

cacbn de las relaciones sipticas de acuerdo con las aferencias recibidas. Dado que la falta
de estimuladn de la ¥a auditiva desde el nacimiento producdasirreparables si no se
instauran de nuevo las aferencias, cuanto antes se realice el implante mejores van a ser los
resultados [266]. Sém esto, podemos afirmar que lof@s con hipoacusia coagita can-
didatos a implante deben ser intervenidos @srpronto posible. Hay autores que afirman

gue los nihos implantados a corta edad y con una corta donea la sordera presentan a la
larga los resultados &s favorables [267].

Sedin la edad de inicio de la hipoacusia, los pacientes himieos se clasifican en prelo-
cutivos, siésta ocurre desde el nacimiento a los d@ssa perilocutivos, si ocurre entre los
dos y los seis @@0s; poslocutivos, si aparécdespés de los seisfs. Lo nas importante

no es ensla edad del inicio de la hipoacusia, sino el nivel de lenguaje adquirido antes de
la instauradn de la sordera y el grado de plasticidad cerebral restantej gaé selacio-

nada con la edad. Los pacientes poslocutivos generalmenteasoaaites de reeducar y su
velocidad de progresh mayor que en el caso de los prelocutivos, siempre enduruz|
tiempo que hayan pasado privados dénesio auditivo antes del implante [268].

= Valoracbn psicobgica

Es fundamental conocer actitud del paciente ante la posibilidad de implantarseras

la de su familia. Est demostrado que aquellos pacientes con un entorno favorable obtienen
mejores resultados [269]. Tangi debe estudiarse la posibilidad de enfermedadqsipas

que puedan contraindicar la implantawt tales como los estados picos.

= Exploracbn ORL y pedatrica

El pediatra debér descartar procesos generales que puedan dificultar el aprovechamiento
del implante. El especialista de ORL teadjue estudiar posibles patolag asociadas, tales
como la hipertrofia adenoidea, la otitis secretora o la otitis meéisica que no suponen
contraindicadin de la implantaéin, aunque conocer su existencia si puede determinar el
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oido a implantar.

3.11. Aportaciones del implante coclear

3.11.1. Habilidades lingiisticas y auditivas

El implante coclear proporciona una percépcal paciente yeste debe aprender a sacar in-
formacbn de ella. Debe conocer la estimufatiauditiva que le proporciona para cada uno de los
sonidos. Esécil discriminar entre un conjunto reducido de sonidos tras un periodo de entrena-
miento. La identificadin de un sonido en contexto abierto requiere mayor entrenamiento y que
el paciente conozca bien ese sonido y eineslo que el implante le proporciona en refatia
él. El resultado depende, pues, del procesado defik s8¢ como de la reeducami auditiva y
lingUistica del paciente [243].

3.11.2. Factores que afectan a los resultados

El sujeto que va a ser implantado debe saber que para obtener un buen rendimiento del disposi-
tivo es fundamental el aprendizaje, y de ello va a depender el resultado final. Los pacientes adultos
poslocutivos en los que ha pasado poco tiempo entre la hipoacusia y la im@argagilos que
consiguen resultadosan apidamente, puesto que poseen un buen conocimiento del lenguaje y
una experiencia auditiva reciente. Estos pacieniés tienen que asociar la percepeaicon el
implante al sonido ya conocido por ellos. Con unas semanas de entrenamiento auditivo suele ser
suficiente. En pocos meses son capaces de mantener una cobvetedafinica en la mayda de
los casos. Cuanto &s tiempo pase entre I&mlida de audiéin y la implantadn, mas tardaa en
adquirir las habilidades lingsticas necesarias [270]. Losios que son implantados con menos
de tres &os son capaces de desarrollar las habilidades auditivasiydiiings a pesar de la depri-
vacion desde el nacimiento, gracias a la plasticidad cerebral. Son capaces de adquirir el lenguaje
oral a partir de la percepm con el implante. Con entrenamiento logran resultados similares a los
de los pacientes implantados poslocutivos. Los pacientes con sordera prelocutiva implantados con
mas edad tienen as limitaciones al estar reducida su plasticidad cerebral. Logran un progreso
aceptable gracias al implante [271]. Dentro de este grupo hay que destacar aquellos casos que
tienen un gran apoyo logédico, pues tienen un conocimiento aceptable del lenguaje, tanto en
la producobn de voz como en lectura labial. Cuando son implantados, son capaces de asimilar la
imagen auditiva de los fonemas a la imagen visual (&g ae la lectura labial), la imagen articu-
latoria (a traes de la fonaéin) o la imagen dafica (adquirida mediante la lectura). Este tipo de
pacientes suele llegar a conseguir buenos resultados en cuanto a reconocimiento y ammprensi
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de la voz.

3.11.3. Tests para evaluar los resultados

La evaluaddn de los resultados del implante coclear se realiza utilizando tests adaptados a
cada grupo de pacientes. En nuestro servicio, los pacientes de menor edad son seguidos mediante
el protocolo EARS (Evaluation of Auditory Responses to Speech, evaluae las respuestas
auditivas a la voz) [252]. Este protocolo incluye varios tests qudiamadiversos aspectos, entre
los que destacamos:

= LiP (Listening Progress, progreso en la audiigi Evalia la discrimina@n auditiva y la
identificacbn de sonidos ambientales, voces (la masculina frente a la femenina), fonemas
(a, i, u,...) e instrumentos musicales [272]. Se trata de habilidédesds de la percefini
auditiva y se puede realizar &iois a partir de unfe [272].

= MTP (Monosyllabic-Trochee-Polysyllabic word test). Valora la habilidad de identificar una
palabra dentro de una lista cerrada y tagnbkél rumero correcto deilsbas. El test se puede
utilizar en nfios a partir de dosfms de edad; a los@s pequios se les plantea grupos de
tres o seis palabras y a los mayores de seis a doce [273].

= GASP (Glendonald Auditory Screening Procedure, procedimiento de seguimiento de la
audicbn de Glendonanld). En este test se formulan preguntas en contexto abierto y sin apo-
yo visual, y se evdia la capacidad del paciente para comprender y responder a la pregunta
[274].

Estos tests tratan de determinar el beneficio que obtiene el paciente en tres aspectos diferentes.
El test LiP se centra en la percepaiauditiva, y su realizagn requiere un adiestramientdmmo.
El test MTP evdla la capacidad de discriminaai de palabras en listas cerradas, y requiere por
tanto un mayor aprendizaje por parte del paciente, si bien para su réalizaries necesario
un nivel linglistico muy avanzado. El test GASP sin embargo requiere, aslel® un nivel de
percepdbn adecuado, un desarrollo lifigtico suficiente como para conocer el vocabulario y las
estructuras gramaticales utilizados en las preguntas del test.

Resultados

Las figuras 3.2, 3.3 y 3.4 muestran, respectivamente, los resultados promedio que han obtenido
los nifos implantados en nuestro servicio para los distintos tests [275]. Eafaeagmuestran un
aralisis realizado sobre 35fios implantados en nuestro servicio a edades comprendidas entre 20
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Figura 3.2:Evolucbn de los resultados del test LiP para distintos grupos de pacientes definidos
teniendo en cuenta la edad de implantaci
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Figura 3.3:Evolucbn de los resultados del test MTP para distintos grupos de pacientes definidos
teniendo en cuenta la edad de implantaci
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Figura 3.4:Evolucbn de los resultados del test GASP para distintos grupos de pacientes definidos
teniendo en cuenta la edad de implantaci

meses y 16i@os. En las daficas se muestra la evolaai en el tiempo de los resultados desde el
encendido del procesador, y se han separado los resultados por grupos de edad.

En el test LiP, se observa que todos los pacientes alcanzan niveles muy buenos dedpercepci
auditiva; al cabo de 24 meses, la puntéagbromedio para todos los grupos de edad es superior
al 95 9%. Aunque son los pacientes dasredad los que presentan una evduenas apida dado
el mayor desarrollo de habilidades intelectuales que poseen, conforme el resto de sujetos van
desarrollando dichas habilidades, los resultados se igualan.

En el test MTP, utilizado para la discriminaoide palabras en lista cerrada, ta@mbse apre-
cian buenos resultados, alcanzando un 85 % de aciertos tfass2la experiencia en el uso del
implante. Al principio la evoludn es nas @pida en el grupo de s mayores, pero con el tiempo
esa tendencia se invierte, obteniendo mejores resultados en el grupo de menor edad. Estos resul-

tados ponen de manifiesto el papel que juega la plasticidad cerebral en la@btmogsultados
cuando se abordan tareas de mayor dificultad.

Como hemos dicho, el test GASP trata de valorar la capacidad de reconocimiento y compren-
sibn de voz en contexto abierto. Los resultados a largo plazo{ssnsin torno al 60 %. Dicha
labor precisa del desarrollo de ciertas habilidadedilst@gas y conocimiento de vocabulario, lo
cual explica que los mejores resultados se observan para el grupasdedard, debido esencial-
mente a que estosfios poseen estas capacidades. Luego su e@alasinas lenta. En cambio, los
de corta edad son&s lentos en cuanto a adquisicide habilidades (tardan entre 6 y 12 meses),
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Figura 3.5:Evolucbn de los resultados del test LiP en fubrtide la experiencia auditiva en el
momento de la implantan.

pero al cabo de dogias de uso del implante se aprecia una significativa ventaja para los pacientes
de menor edad con respecto a los implantadas tardamente. Con este test tarabiobservamos

gue los pacientes que obtienen peores resultados son los de edad comprendida enfies y 7 a
peor incluso que los implantados mayores déig@sa Esto se debe a que el grupo de 3 @&dsa

teria unas habilidades lifigsticas adquiridas escasas. Podemos concluir diciendo que el nivel de
lenguaje en el momento de la implantaties un factor decisivo cuando la plasticidad cerebral

se ve reducida por la edad. Los resultados que hemos obtenido para los pacientes implantados en
nuestro servicio coinciden, cualitativamente, con los descritos en otros estudios similares [276]
[277][268].

Para estudiar@mo afecta la experiencia auditiva previa a la impladtachemos analizado
los resultados de los test definiendo dos grupos de pacientes en base a dicha experiencia: pacientes
con o sin experiencia auditiva reciente. El criterio para considerar a los pacientes con experiencia
auditiva reciente es que los umbrales nHL en audidaéinal liminar, promediados entre 250 y
4000 Hz, y con utilizadn de au@fono, se encontraban por debajo de 60 dB para la primera mitad
de la vida del rfio en el caso de ifos implantados antes de losfios, o hasta 3fs antes de la
implantacén para el resto de pacientes. En las figuras 3.5, 3.6 y 3.7 se muestran, respectivamente,
los resultados promedio de los pacientes con y sin experiencia auditiva reciente, para los tests LiP,
MTP y GASP. Para los tres tests, se aprecia que la ednwes significativamente &8 apida en
el caso de los pacientes con experiencia auditiva previa. Se observéramuiei los resultados
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Figura 3.6:Evolucbn de los resultados del test MTP en furcide la experiencia auditiva en el
momento de la implantaon.
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a largo plazo son mejores cuando se dispone de dicha experiencia. Para el test LiP puede verse
como para ambos grupos los resultados a largo plazo alcanzan unos niveles aceptables en tareas
de percepdin auditiva (99 % para pacientes con experiencia, 92% si no hay experiencia). Las
diferencias son mucho @ acusadas en los tests MTP (91 % frente a 68%) y GASP (73% y

38 %). Esto se debe a que la ausencia de experiencia auditiva previa a la imptaasaen factor

que limita seriamente el desarrollo de habilidadedlisticas. Este efecto es much@smacusado

a medida que el paciente es implantado a una edexctanda [278] [279].

Podemos concluir diciendo que en todos los casos se aprecia una@vgrajresiva de las
habilidades tanto perceptuales comolitsticas a medida que aumenta la experiencia en el uso del
implante coclear. Los resultados que se alcanzan a largo plazo muestran una buena funcionalidad
en la percepéin de sonidos y la discrimina de palabras en lista cerrada. La habilidad para
el reconocimiento y comprerisi de la voz sin apoyo visual se ve condicionada por diversos
factores, como la edad de implantawj el nivel de comunicagén previo a la implantadn, la
experiencia auditiva anterior a la implantatj etc. Los resultados muestran una mejora evidente
con respecto a la situdri previa a la implantaén y en un gran iimero de casos el implante
coclear proporciona, a largo plazo, una funcionalidad aceptable para la comamiceadi [280]

[281].

En el caso de los pacienteamdesfavorecidos (afectados por factores que condicionan nega-
tivamente el desarrollo de habilidades liingficas) el implante coclear al menos les proporciona
una percepéin e identificadn de los sonidos del ambiente cotidianos. Los pacientes que dis-
porian de una lectura labial generalmente obtienen del implante una ayuda considerable, al verse
reforzada la ia visual con la auditiva. Es muy frecuente que vayan perdiendo la capacidad para
la lectura labial a medida que son capaces de obteasimformaaddn de la percepbin auditiva.

En los casos @s favorables (fiios implantados de formaas temprana o pacientes con hipoa-
cusias poslocutivas con buena experiencia auditiva y niveliitigo), a largo plazo consiguen
una funcionalidad plena para la comuniéaciral y son capaces, en muchos casos, de mante-
ner conversaciones tefficas fluidas (es decir, disponen de un buen nivel de reconocimiento y
comprendgdn sin nindgin apoyo visual y en condiciones de ruido moderado).

3.12. Programacon del procesador

Un aspecto esencial para el aprovechamiéptomo del implante coclear es el adecuado ajuste
y programadn del procesador. El objetivo de la prograndaces adaptar distintos @anetros
del implante a las necesidades esfiess del paciente y a las caraésticas de cada uno de los
electrodos del implante. Algunos de los @@aetros a programar se refieren al modo de procesar
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la sdial desde su adquisa@i hasta la generdm de los ed$imulos en los distintos electrodos.
Otros paametros determinan la intera6ni entre los electrodos y las terminaciones nerviosas

del nervio auditivo. Los primeros se suelen establecer de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante, habiendo pocas diferencias eati®s para los distintos pacientes. Son lo&ampatros
relacionados con la interaéei entre electrodos y nervio auditivo los que deben establecerse con
mas cuidado para conseguir una estimdla@decuada y lograr elarimo aprovechamiento del
sistema de implante coclear.

Los principales paéimetros a establecer en la prograraadide entre los relacionados con la
interaccon electrodo-nervio) son la activaci de cada uno de los electrodos, y, para cada electro-
do, los niveles THR (o umbral) y MCL (o aximo nivel de confort) que definen el rangoainico
eléctrico para cada canal del implante coclear. Puesto que el procesador mapea, para cada canal, el
rango diramico adistico sobre el rango damico eéctrico definido por los niveles THR y MCL,
es necesario obtener estimaciones precisas de estos niveles para conseguir unampeorepai
lidad. Los errores en la estimaai de estos niveles dan lugar @argidas en la calidad del sonido
percibido que se pueden manifestar cordoda de sensibilidad, reduéai de la resoluéin en
intensidad, sensam molesta ante determinadosiestlos, ferdida de capacidad de discrimina-
cion, etc.

3.13. Potenciales evocadosasitricamente

La estimuladdn eEctrica de la 6clea evoca la actividad neural del sistema auditivo ascenden-
te, la cual puede ser registrada utilizanglerticas similares a aquellas empleadas en los potenciales
evocados desticamente. Las diferentes respuestas evocadas disectamente relacionadas con
sus similares dssticas, y la terminoldg empleada es la misma precedida por la letra “E”. Estos
potenciales se originan en los mismos lugares que los evocadsscamente [282]. Las res-
puestas obtenidas mediante estimulaaEctrica son el potencial de abai del nervio auditivo
(EAP), los potenciales auditivos del tronco (EABR), los potenciales de latencia media (EMLR),
los potenciales de respuesta cortical (EACR) y los potenciales cognitivos [283].

3.13.1. Potencial de acon evocado mediante estimuladin electrica

La utilidad de estos registros se basa en la inforéraque proporciona sobre la supervivencia
neuronal del nervio auditivo. La primera vez que se registr humanos coaxito fue utilizando
diferentes canales de un dispositivo intracoclear Inneraid [284] [285], pues este tipo de implante
permifa acceso a la da de electrodos. Se utiizuna €cnica de sustradmn para separar la res-
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puesta bidbgica del artefacto. La respuesta obtenida consiste en una defleegjativa con una
latencia de 0.4 ms tras el inicio del &stlo ekctrico.

Existen dispositivos implantables con sistema de telémgtre permiten conocer el voltaje
de cada electrodo y registrar el potencial de @ta@vocado mediante @stulo ekctrico (NRT:
Neural Response Telemetry). Existé@tricas diferentes para la medida de esta respuesta que
intentan reducir la contaminaii por el artefacto de formaams efectiva, ya que esta es la principal
limitacibn que presentan en cuanto a su aplimaciinica [286] [287] [288] [289] [290].

3.13.2. Potenciales del tronco evocadoetricamente

La respuestdpica obtenida mediante estimulasiegctrica intracoclear tiene morfol@ysi-
milar a la obtenida con estimula@ci adistica [127] [291]. Entre las diferencias entre ambos re-
gistros, destacan que las ondasiesidelantadas entre 1 y 1.5 ms con respecto a sus semejantes
evocadas acsticamente, debido a l&mlida de los mecanismos amplificadores débanedio y
cocleares al ser sustituidos por ld@de electrodos, como se aprecia en la figura 3.8 [292]. Tam-
bién destaca que es casi imposible observar la onda |, incluso a altas intensidades de éstimulaci
pues aparece enmascarada por el artefacto deldst Al igual que en los potenciales registra-
dos con estimuladn adistica, la onda V es la &s estable y duradera. Esta onda se utiliza para
identificar el umbral de respuesta.

Estos registros se han utilizado para observar interacciones entre electrodos con el fin de de-
mostrar que los electrodos de un implante multicanal pueden estimular diferentes poblaciones
neuronales que derla explicacdn principal de por o los pacientes implantados con dispositi-
vos multicanal obtienen mejores resultados que los sujetos implantados con implantes monocanal
[293] [294].

La respuesta del tronco cerebral taétbpuede ser obtenida colocando electrodos de estimu-
lacion ekctrica a nivel del promontorio o de la ventana redonda, aunque los componentes de dicha
respuesta presentan una morféogeor definida que con estimulagiintracoclear [295] [296].

La amplitud y crecimiento de esta onda V puede servir para predecir la pobleeiral intacta
[297] [258] y puede contribuir a la eleéri del ddo a implantar [259] [298] [292].

3.13.3. Potenciales de latencia media evocados mediante estimuacelectrica

En estos registros las ondas aparecen entre los 10 y 35 ms [299]. Los componentes que en-
contramos en este tipo de respuesta aparecen en la figura 3.9 [292]. Se denominan eNa, ePa y
eNb, como se observa en la figura. A este nivel, la interferencia del artefactoigsarpor lo que
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Figura 3.8:Potenciales auditivos del tronco cerebral evocados mediante estirdnlaEictrica en
pacientes implantados.

fueron los primeros que se inténegistrar con egnhulo ekctrico [300]. Cuando se comprdlue

su consistencia depende del estado de sedasuéo, etc., al igual que ocurre con los potencia-
les de latencia media evocadodisticamente, su uso ha quedado restringido a adultos. Algunos
autores han encontrado tar@birelacbn entre la pendiente de la curva de crecimiento de la am-
plitud de estos potenciales con respecto a la intensidad y la cantidatutis el ganglio espiral
supervivientes [301].

3.13.4. Potenciales corticales evocados mediante estimutacelectrica

La onda eN1 aparece con una latencia de 100 ms y la onda eP2 entre 150-200 ms, como pode-
mos observar en la figura 3.10 [292]. Estos dos componentes soAasosanos de esta respuesta.
En nifos, sobre todo bajo sedanj suéo o anestesia general, la respuesta es inconsisteate y s
presenta escasa estabilidad en adultos en condiciones de vigilia. Esto constituye uisamaand
limitacion a sus aplicaciones.
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Figura 3.9:Potenciales auditivos de latencia media evocados mediante estidwlkelectrica en
pacientes implantados.
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Figura 3.10Potenciales auditivos corticales evocados mediante estintula®ctrica en pacien-
tes implantados.
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3.13.5. Potenciales cognitivos o eddenos evocados mediante estimulaci electri-
ca

Del mismo modo que los evocadosiaticamente, estos potenciales dependen del procesa-
miento del contenido del éntulo. La forma normal de obtenerlos se basa en el "oddball”’, donde
un estmulo infrecuente se introduce en un tren dénestos. Esta introducon se realiza de mane-
ra aleatoria sin conocimiento por parte del sujeto explorado. Se pueden utilizar diferentes tipos de
esimulos, pero en este caso vamos a considédarles esimulos auditivos inducidos mediante
estimulacbn ekctrica. Dentro de las respuestas que podemos obtener consideraremos la mismatch
negativity (MMN) y la P300 evocadasésitricamente.

Mismatch negativity

Dentro del netodo descrito, la situaimn mas simple es aquella en que losiestios infre-
cuentes difieren de los normales en intensidad y frecuencia. En sujetos implantados esto produce
un componente negativo con un pico en la zona correspondiente a los 200 ms, que es lo que se
conoce como MMN. Teniendo en cuenta que se imbrica con las ondg$PNde los potencia-
les corticales, un buené&todo para ponerlas de manifiesto es la sustraade la respuesta para
esimulos infrecuentes y frecuentes, con lo que se aranldas ondas correspondientes a los po-
tenciales e&genos, dejando ver claramente la MMN [302]. Por motivos de simplicidad, se suele
asumir en este caso que la respuesta de potencial ainmulestrecuente es igual a la del Estilo
infrecuente, aunque esto puede no sér as

Por otro lado Bparece claro que la MMN puede indicar que el sujeto es capaz de discriminar
el estmulo infrecuente del frecuente, considledose dscomo un test objetivo para, por ejemplo,
discriminacén frecuencial. La MMN parece ser esffma del sistema auditivo y refleja la acti-
vacion de los mecanismos centrales de discrimiragiasiva. Una ventaja principal, que puede
justificar su uso en fibs, es el hecho de no requerir coopdragior parte del sujeto [303]. Como
desventajas, se observa una gran variabilidad entre sujetos (latencia y amplitud), llegando a la no
obtencon de registro alguno en determinados casos.

P300

Si el estmulo infrecuente no solamente difieisifamente del frecuente sino que se acdmpa
de cierto significado para el sujeto aparece una onda robusta positiva con un pico aproximadamente
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a los 300 ms, denominada P300 [299]. Para dar significado iahdstinfrecuente basta con
decirle al paciente que presione undtuando identifique el éstulo infrecuente.

Puede tamlgin aparecer por encima de los 500 ms, dependiendo de la naturalezanigloest
y de la complejidad de la funmn a realizar por el sujeto cuando lo oiga. La respuesta puede
ser aislada e identificada por urétndo similar al empleado en la MMN. Esta respuesta parece
indicar discriminaddn activa o voluntaria cerebral. Una de sus mayores desventajas es la necesidad
de cooperadin por parte del sujeto. Frente a esto, la diferencia entre la respuestarall@st
infrecuente y el frecuente no residdsen la diferenciaigica del estmulo sino que puede hablar
de la diferencia entre palabras conocidas o no erfiel pequéo o, para otros casos donde se trata
de niveles ras altos de discrimina@n que puedan ser aplicados a la progradradie implantes
cocleares.

En resumen, podemos decir que este tipo de potenciales ofrecen la posibilidad de indicar
objetivamente la presencia o ausencia de discrimbmaentre e$imulos auditivos.

3.14. Paiametros de medida objetiva

Los tests electrofisiogicos objetivos incluyen el umbral del reflejo estapedial evocaabrel
camente, el test de integridad, los sistemas de telean&nto de impedancia como de respuesta
neural, y los potenciales del tronco evocadés&icamente. Todos ellos son miyles en la pro-
gramacdn del procesador en el caso déas implantados. La realizéei de estos test en el acto
intraoperatorio aprovechando la anestesia, esmilij292].

Los resultados de estas pruebas proporcionan: (a) Una inmediata tranquilidad a padres y los
profesionales desps de la ciruta ya que permiten verificar el funcionamiento del dispositivo y
la estimuladdbn de la Ya auditiva. (b) Predicciones objetivas de los niveles apropiados de estimu-
lacion ekctrica para el umbral y el nivel de confort delipstlo que sex experimentado por el
paciente. (c) Las medidas en el momento de la implabtgmioporcionan una base de datos que
son utilizados como referencia en situaciones de mal funcionamiento del dispositivo o dificultades
de programadin.

3.14.1. Testde Integridad

El test de integridad es un modo objetivo de chequear el funcionamiento del implante e identi-
ficar un posible fallo de electrodos particularmeftieen nifos donde la valoragh del compor-
tamiento puede conducir a confasi Es particularmentitil en el caso de implantes que carecen
de sistema de teleméir
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El test de integridad consiste en el registro del artefacto de estirbnlagdiante un equipo de
potenciales evocados. Este procedimiento permite verificar el funcionamiento de cada uno de los
electrodos del implante coclear. Ldiséregistrada tiene una amplitud proporcional a la corriente
aplicada a tra@s de los electrodos del implante. La amplitud de estalse encuentriggicamente
en el rango de 10 a 500 mV.

El test de integridad se puede realizar déspde la implantabn si se sospecha diqg fallo
en el implante o para proporcionar tranquilidad acerca del implante a los programadores o a los
padres si los resultados tras la programmagio son los esperados. La sensibilidad del test para
detectar electrodos defectuosos depende del equipo de registro utilizado y del modo en que el test
es realizado.

Varios factores metodogicos afectan la configuragi de la onda estimulante incluido el lugar
de los electrodos de registro, el modo de presemede! esimulo, el filtro de banda del amplifi-
cador de sial, y la profundidad en la insefwi de la gia de electrodos. Los electrodos de registro
se sitian en el cuero cabelludo y los potenciales registrados tras la estiomuticcada electrodo
de la gaa portaelectrodos son recogidos utilizando un nivel deneso fijo.

3.14.2. Reflejo estapedial evocadoégtricamente (ESRT)

Consiste en la obterm de la respuesta refleja deligtulo estapedial iniciada por uniestilo
eléctrico presentado a tras del implante coclear. La presencia de esta respuesta indica el funcio-
namiento del implante, resultante de la estimd@aale neuronas auditivas, y de uria auditiva
intacta. El umbral del reflejo estapedial evocadalcamente se puede registrar por el propio ci-
rujano mediante observaci microsépica directa de la contradri y el movimiento del rasculo
estapedial, terith y la cabeza del estribo antes de cerrar la cavidadidel medio o mediante
el registro ipsilateral electromiogfico o impedancioktrico, en este caso en étlo contralateral
[304].

El ESRT puede ser utilizado para predecir los niveles de umbral (THRxymmo nivel de
confort (MCL) de la programagn, Utiles para la programam en el paciente de corta edad [305]
[306]. El estmulo se presenta a tras del procesador. Se suele utilizar un tren de pulséasibds
(burst) de 1 segundo de duraei El test se realiza antes del cierre de la herida y se seleccionan
varios electrodos localizados en distintaeas de la@clea. Es conveniente comenzar por los
electrodos apicales y con un iestilo medio en intensidad, que sé& incrementando de forma
gradual hasta observar la contragtiel estribo. A continuagn se disminuye la intensidad hasta
conseguir el umbral. Posteriormente se aplica el test a un electrodo basal y de esta manera se
alternan los electrodos apicales y basales hasta completamelra que queremos estudiar.
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Los relajantes musculares utilizados a veces como parte de la anestesia pueden inhibir el re-
flejo. Los anedsicos que menos interfieren son el midamol metohexital, aunque tan&pi son
los que requieren mayor monitorizaniy control anegtsico [307]. EI ESRT es el &s bajo ni-
vel al cual el cirujano observa dos respuestas. El reflejo estapedial aparece en un 85-90 % de los
electrodos estudiados [308]. Su ausencia se relaciona con situaciones de osificalgar, nive-
les inadecuados de corriente, insuficientienero de neuronas supervivientes, pat@aie ddo
medio o falta de cooperdmi del paciente.

El umbral del reflejo estapedial parece correlacionarse con los niveles MCL de la programa-
cion, aunque es preciso ajustar los resultados corrigiendo el uso desic@Estque suelen pro-
ducir un incremento del umbral, y el modo de estimd@la@mpleado. En las siguientes sesiones
de programadin el nivel MCL tiende a subir por encima del reflejo estapedial intraoperatorio. Un
aumento en la prevalencia de la patdéode ddo medio en riios sea un problema adicional para
las €cnicas de medida de reflejo estapedial con impedaratiro. La ausencia de reflejo estape-
dial debe ser interpretada con precauncindependientemente deletodo de medida empleado
[308] [307].

3.14.3. Sistemas de teleméa

Los sistemas de telem@&rincorporan al implante coclear un procedimiento dalisis de
los electrodos ubicados en ladatea. [309]. Estos sistemas permiten obtener inforomageneral
sobre el estado del implante coclear [310]: diagito general del funcionamiento del dispositivo
implantado, verificaéin de la adecuada comunicacientre la parte implantada y los componentes
externos del implante, y comprobéanide la capacidad de estimulagide los electrodos.

Telemetria de impedancia

La telemetra bidireccional et disponible en la may@ de los implantes cocleares. Es el
sistema ras extendido y usado de forma rutinaria en impladtacioclear, ya que se trata de un
procedimiento autoatico y sencillo de realizar y aporta informaciesencial. La parte implan-
tada del implante coclear consta de un canal de comubitaoin los componentes externos, que
analiza el estado de cada electrodo empleando para ello un conversbabersdgica-digital y
una monitorizadn de la sial.
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Telemetria de Respuesta Neural (NRT)

Los antecedentes de este modo de médise remontan aff@ 1990, cuando Brown y cols.
[285] publicaron los resultados obtenidos en pacientes que llevaban implante Inneraid y en los
gue se obsebvun potencial de acth neural éctricamente evocado a tés/del mismo implante.
En 1995 se desarrdllel primer sistema que incorporaba la telefaette respuesta neural en el
implante Nucleus 24Cl, por la universidad de Zurich [311].

El sistema de telemé#r de respuesta neural permite valorar el funcionamiento del sistema
neural, aderas de permitir valorar el funcionamiento del dispositivo. Etodo de registrar el
potencial de acoin neural éctricamente evocado fue desarrollado por Brown y Abbas en 1990
[285]. Para identificar la respuesta neural, los autores realizan un paradigma de éustyaeci
incluye una secuencia de tresigsilos: a) prueba; b) pruebaamenmascaramiento, y ¢) enmasca-
ramiento. Mas tarde se realiza el resultante de respuesta: A-(B-C). Este sistema es una@daptaci
del originalmente creado por Charlet de Savage y cols. [312].

La respuesta que obtenemos se caracteriza por una onda negativa (N1) con una latencia de
0.2-0.4 ms, seguida de una positiva (P1) de menor amplitud con una latencia de 0.5-0.9 ms. Se
han descrito hasta cinco tipos de respuesta endarug la latencia y la amplitud, considedose
validos tres tipos: (1) presencia de una onda negativa seguida de una positiva asdracumente
(90 %); (2) presencia de onda N1y doble pico P1, que se corresponde por un lado con el registro
de la actividad axonal, y por otro, con la actividad détich; (3) ausencia de respuesta, que puede
deberse a alteraciones en la sincronicidad de la respuesta neural o con la no ogtindeaci
pa@ametros durante el registro.

Los factores que pueden modificar la respuesta a registrar son labpodeios electrodos
en la @clea, la presencia de restos neurales, la ariatdmla éclea y la selecéin del modo y
velocidad de estimulagn. Con los software que existen en la actualidad, se obtiene la respuesta
buscada en un alto porcentaje de pacientes. &lisa® de la respuesta neural puede realizarse
de forma intraoperatoria o postoperatoria. Los umbrales obtenidos en el aéi@igoipueden
modificarse posteriormente.

Aunque todo apunta a que la teleni@tde respuesta neural llegaa proporcionar @s in-
formacbn sobre el estado de l@dea y sobre el tipo de estimulaci que se debe elegir en la
programadn, en la actualidad no existen datos que correlacionen los result@mioss<de per-
cepcbn auditiva con las diferentes respuestas en el test de telardetrespuesta neural.



114 CAPITULO 3. IMPLANTES COCLEARES

3.14.4. Potenciales del tronco cerebral evocadofetricamente

Las caractésticas de este tipo de registro han sido expuestas anteriormente. Al tratarse de me-
didas objetivas no influenciables por las caradstas del paciente, han sido muchos los trabajos
gue han intentado relacionar el umbral de estos potenciales §@mm nivel de confort utiliza-
dos en el ajuste del procesador, y que determinan el rangmdio de estimuladn [313] [299]

[291] [314]. Estos trabajos establecen una rélaentre los umbrales de los potenciales del tronco
evocados mediante estimulaagiekctrica y el nivel del umbral subjetivo obtenido en el ajuste del
procesador [315] [316] [317] [4].

Cuando el umbral del éstulo aumenta, la sensibilidad de estos potenciales del tronco evo-
cados etctricamente como predictores del umbral de estimoieeEctrica es menor. Adeas se
produce un aumento progresivo en la divergencia entre los umbrales de los potenciales de estimu-
lacion ekctrica y el umbral subjetivo de estimulagiekctrica en los electrodosas basales. Se
puede realizar un ajuste por reg@esiineal que permite una estiméanide los umbrales subjetivos
de estimuladin eEctrica en fund@n del umbral de los potenciales del tronco evocados mediante
estimulacbn ekctrica medido para cada electrodo [318] [319].

Otros autores tratan de relacionar el umbral de los potenciales del tronco evoéatiosael
mente con el raximo nivel de confort obtenido en la prograntaci La falta de sensibilidad de
los potenciales del tronco evocadoéatticamente puede ser el resultado de las diferentes tasas
de presentadin del pulso empleadas en cada registro. Para estos potenciales las tasas son bajas
(menos de 90) en comparéanicon las 250 a 2000 empleadas durante el ajuste del procesador o
el funcionamiento normal del implante. Estos estudios han sido realizados con pacientes adultos
y de forma postoperatoria, en unas poblaciones de entre 15y 20 individuos.

Parece existir una relan entre los umbrales de los potenciales del tronco evocados mediante
estimulacbn ekctrica y el rango diamico subjetivo obtenido durante el ajuste del procesador.
Esta reladin ha sido confirmada en diferentes estudios [320] [292] [321] [4] pero &amftai sido
puesta en duda por otros autores [322]. Este tipo de potenciales tiene una serie de limitaciones,
tales como la ausencia de respuesta,adiegbido a la desincronizéei del proceso de disparo
de las fibras nerviosas, o por la presencia de artefactos de cgiggod o biobgico [323] [324].
Ademas existe una&bil correlacbn entre los umbrales de los potenciales del tronco evocados y
los limites del rango diamico eéctrico obtenidos mediante respuesta subijetiva, que puede deberse
a la variabilidad interindividual y a que el @sulo empleado es diferente para la obténdie los
potenciales del tronco evocadogaticamente y durante el funcionamiento y progradmaciel
dispositivo.
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Esta parte se ha organizado en tresitcdgs. En el primero de ellos (caplo 4) se describe
la poblacon incluida en el estudio, assomo el implante utilizado y los criterios para realizar el
ajuste del procesador. El dago 5 esé dedicado a la descrifizi de la estimulaéin presentada
para la obtenéin de los registros de potenciales evocados en modo multielectrodo. Finalmente,
el captulo 6 describe el procedimiento para la medida de los potenciales evocadogsteen
se explica bmo se ha configurado el equipo de potenciales evocadomyp se han procesado
los registros proporcionados peste para cancelar el artefacto y disponer dalss con calidad
adecuada para su posterioaisis.
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Capitulo 4

CARACTERISTICAS DE LA
POBLACI ON ESTUDIADA

En este cajpulo procederemos a describir las cardstéras de los sujetos a los que vamos a
valorar, el tipo de implante que llevan y el modo en que se programa el procesador para estimar los
valores del umbral (THR) y Aaximo nivel de confort (MCL) correspondientes a cada electrodo.

4.1. El programa de implantes

Esta tesis eétrealizada con pacientes portadores de implante coclear que han sido interveni-
dos en el Hospital Universitario San Cecilio de Granada, donde se lleva a cabo el programa de
implantes cocleares de Andalac

Todos los posibles candidatos a implante coclear de nuestra comunidadraatson remi-
tidos a este hospital, donde son valorados, seleccionando a aquellosigee l@s requisitos, y
estando el amero de pacientes a implantar limitado por @mero de implantes que el SAS (Ser-
vicio Andaluz de Salud) concede anualmente. Adsmmuestro servicio es Centro de Referencia
para el Diagbstico y Tratamiento Precoz de la Hipoacusia. Para ello contamos con diversos profe-
sionales tales como especialistas en otorrinolaringaldigicos, logopedas, p€ilbgos y, ocasio-
nalmente, pediatras, néliogos, programadores, etc. Es fundamental, aparte del actogioo
de la implantadin, el seguimiento y control de los pacientes portadores del implante para sacar el
mayor rendimiento al dispositivo

El programa de implantes se irboen 1990. Desde entonces son 321 los pacientes implanta-
dos, y su amero contiila aumentando como se puede apreciar en la figura 4.1, puesto que cada
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Figura 4.1:Evolucbn del mimero de implantes colocados en el servicio de O.R.L. del Hospital
Universitario S. Cecilio de Granada desde el comienzo del programa de implantes cocleares.
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Figura 4.2:Sistema de implante coclear utilizado por los pacientes incluidos en el estudio.
Est constituido por el implante Combi40+ y el procesador TEMPO+.

vez son ms los pacientes que demandan este tratamiento. De todos los pacientes implantados, 28
de los sujetos poseen un implante Nucleus 22 fabricado por Cochlear y el resto llevan implantes
MED-EL, de los que uno es del tipo Combi40 y los restantes son del tipo Combi40+.

4.2. Caracteiisticas del dispositivo utilizado

Todos los pacientes que hemos incluido en este estudio son portadores de un implante coclear
Combi40+ de MED-EL. Este sistema de implante consta de dos partes: un estimulador coclear
implantable mediante cirliigy una parte externa que incluye una unidad de lzestezl micofono,
el procesador de voz y la bobina de transémdie radiofrecuencia (figura 4.2). A continuatse
describen tanto la parte externa como la interna del sistema de implante coclear.
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Figura 4.3.EEsquema del implante coclear Combi40+.

4.2.1. Estimulador coclear implantable

El implante Combi40+, representado en la figura 4.3, es un dispositivo multicanal. En este
dispositivo encontramos los siguientes elementos:

= Receptor: se trata de una carcasageca, con un espesor total de 3.9 mm, que contiene
la bobina inductora y toda la circuifarelectbnica, y que posee una resistencia semejante
al hueso craneal. Va fijada al hueso temporal en un lecho labraéb Esf blindada y
sellada herraticamente, y recubierta de una filgnina de elasimero de silicona. Todos
los materiales empleados han sido sometidos a pruebas de biocompatibilidad.

= Electrodo de referencia, que se introduce bajo@&aenlo temporal.

= Guia portadora de electrodos, que se inserta erotdea a traés de una cocleostdm
Contiene 12 canales independientes, de estinaranionopolar. Cada canal dispone de dos
contactos activos de estimulénique se encuentran montados en los lados opuestos de la
guia portaelectrodos para mejorar las posibilidades de acercamiento al modiolo.

La gua portaelectrodos éstlisponible en un modelo ésidar y en otros dos (Combi40+Sy
Combi40+GB-Split) que se emplean en casos especiales. Los tres modelos son exactamente
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Figura 4.4 Dimensiones de la da portaelectrodos e&hdar del implante Combi40+.

iguales en todos los aspectos salvo en elfdigte la gia portaelectrodos.

La gua portaelectrodos estdar est unida a la carcasa émica del receptor y se inserta

en el interior de la @clea, habiendo sido diBada para permitir una colocaoi completa
dentro de la 6clea en todo su recorrido con elmmo trauma. Las caracisticas meanicas
especiales de la gm portaelectrodos facilitan guesta se incline en la direés deseada
durante la inseréin quitlrgica, permitiendo una mayor aproximaeide las superficies de
contacto de los electrodos frente al modiolo, donde se encuentra el ganglio espiral [325].
La gua portaelectrodos contiene 24 contactos de estintirlagispuestos como 12 pares

(un par para cada canal) espaciados a una misma distancia, de aproximadamente 2.4 mm.
Este amplio amero de contactos permite al Combi40+ estimulasmie las dos terceras
partes debrgano de Corti, previa insefmi profunda en la escala tidapica. Los contactos
esfin construidos en platino con una pureza del 100 %3nastidos a un cableado aislado

y dispuesto en espiral, de ale@tide platino-iridio (90 %-10 %) que se encuentra a su vez
conectado a la eleé@nica interna del implante. La superficie de contacto por canal es de 0.14
mm?. Las dos placas de contacto de cada par de electrodos o canal de eshimedri
interconectadas al implante de forma que ambos contactos de cada camahegarejados
eléctricamente en todo momento. Laigule electrodos emtdar tiene una longitud total

de 31.3 mm desde el extremo final al anillo marcador de silicosasg la figura 4.4), que
indica al cirujano que se ha realizado una inggrdompleta. Los electrodos se encuentran
espaciados sobre un total de 27.4 mm. Bhaiétro de la gia decrece ligeramente desde 0.7
mm en su extremo basal a 0.5 mm en su extremo apical.

Los otros dos modelos conigis especiales de electrodos, tienen como principal indicaci
las dcleas osificadas u ocluidas con tejido fibroso o afectadas por determinadas malforma-
ciones. El dispositivo Combi40+S se caracteriza por disponer de taggrtaelectrodos
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Figura 4.5.Dimensiones de la ga portaelectrodos comprimida Combi40+S.

comprimida donde los pares de electrodo&rslispuestos en el espacio con menor sepa-
racion entre ellos y con una dispogiai sobre una longitud total de 13.1 mm. En la figura

4.5 observamos un diagrama de este modelo te glimplante Combi40+GB-Split posee

dos guas portaelectrodos comprimidas, una con 5y otra con 7 electrodos, con dobles con-
tactos, como podemos observar en la figura 4.6. Edtatgne un dimetro constante de
aproximadamente 0.5-0.6 mm. Los electrodos se extienden en una longitud aproximada de
7.5 mm en la gia de 7 canales, y de 5.4 mm en la de 5 canales.

La parte implantada contiene los circuitos y componentes necesarios para obtener la alimen-
tacion de la sBal transmitida desde el procesador, decodificar los datos transmitidos @allayse
generar edétulos de acuerdo con los requerimientos especificadosé&stdavla siéal transmitida
desde el procesador. La eficacia de la cobeyila circuiteta electbnica receptora es el principal
factor que limita la velocidad total de estimulkaeidisponible en un implante coclear. Esto es im-
portante porgque, cuanto mayor es la velocidad de estinfuiagiayor fimero de datos han de ser
transmitidos al implante. En el sistema Combi40+ se transmite infoomaitre el procesador
y el implante mediante transmisi digital con una tasa de 600 Kbits por segundo, usando una
portadora de 12MHz. Esto permite, en la configusagor defecto, estimular 12 canales, con una
resolucén en intensidad de 8 bits en cada canal, a una tasa de estionuicil526 pulsos por
segundo en cada canal.

4.2.2. Procesador externo

En la actualidad, el procesador externo que se utiliza para el implante coclear Combi40+ es
el procesador retroauricular TEMPO+. Para este implante se puede utilizagtashprocesador
CISPRO+, de petaca. Puesto que el procesador retroauriculaérse®modo que el de petaca y
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Figura 4.6.Dimensiones de la da portaelectrodos bifurcada Combi40+GB-Split.

proporciona mejor calidad, todos los pacientes implantados con posterioridad a 1999, e incluso
algunos de antes, utilizan el procesador TEMPO+. Este procesador, mostrado en la 4.7 consta de

los siguientes elementos:

= Micréfono: Sirve para recoger el sonido.

= Procesador de voz: Su finalidad es analizar feakde audio recogida por el mafono,
descomponerla en bandas de frecuencia y determinar los niveles de esmuksarios
para cada electrodo en cada instante de tiempo, de modo queésa dena estimulaén
eléctrica el paciente disponga de una represeiaailecuada del sonido.

= Transmisor de radiofrecuencia: Mediante un acoplamiento inductivo se transmite entre la
parte externa y la interna, tanto la eriargara el funcionamiento de la parte interna (en
la portadora) como los datos que especifican los niveles de estibiukricada electrodo
y en cada instante de tiempo. Esta transbnigin el modo habitual de funcionamiento del
implante coclear se realiza desde el procesador al implante. Sin embaagbséstdo para
permitir tambén la transmigin desde el implante hacia el procesador, haciendo posible la
realizacon de chequeosasicos de la parte interna, como la telefizetie impedancias.

= Unidad de batéas: Proporciona al sistema de implante coclear la éneeresaria para su
funcionamiento. Esta endagincluye la alimentaéin de los circuitos del procesador, el pro-
cesamiento de la Bal, la transmigin entre las dos partes interna y externa, la alimebraci
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Figura 4.7:Esquema del procesador TEMPO+: (1) Procesador, que incluye elafeico, con-
troles de volumen, selector de programa y controles de sensibilidad; (2) unidad déeaba{&)
transmisor de radiofrecuencia.
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de los circuitos de la parte interna y la genedadie los e$tulos eéctricos mediante la
insercbn de corriente en los electrodos intracocleares.

El transmisor inductivo se fija sobre la piel en el punto donde se encuentra el implante, me-
diante atracéin magrtica (para lo cual tanto la parte externa como la implantable poseen imanes)
realizandose la transmisin por radiofrecuencia a trés de la piel intacta. Asla parte implantada
no contiene batéss u otros componentes que necesiten ser reemplazados en el tiempo.

El modo de funcionamiento éstdar permite la utilizadin de estrategias de procesamiento
de alta velocidad, que empleanigatlos en forma de pulsos BEicos secuenciales, tales como
CIS o N-de-M [219] [242] [240]. La velocidad axima de estimuladn es de 18.180 pulsos por
segundo, repartidos entre los canales activados. La @uardel pulso puede variar de 26.7 a 425
us por fase, y el rango de amplitud deligstlo se sifia entre 2.4y 173/4A. Esto permite realizar
la estimuladdn con niveles comprendidos entre 0.064 nano Coulombios y 738 nano Coulombios.

Este modelo de implante siempre estimula en configomationopolar. Esta estimuléci re-
guiere de forma inherente menor eriargue la estimulabn bipolar, al menos con los dises de
electrodos disponibles actualmente [244]. EI Combi40+ tamlricorpora un sistema de monito-
rizacion por retroalimentadn (conocido como telemé#) que permite valorar la funcionalidad e
impedancia de los electrodos.

4.3. Caractefisticas de la poblaagdn

En nuestro estudio hemos incluido 32 pacientes, todos ellos portadores de implante coclear
Combi40+, que han sido intervenidos entre 1998 Y 2003 en nuestro servicio. Nuestragoblaci
esh constituida por 16 varones y 16 mujeres, y sus edades oscilan entre los 9 yflos 68rmo se
representa en la figura 4.8. En todos ellos hemos valorado la dndeila hipoacusia y su causa.

En latabla 4.1 se indica la etiol@gde la hipoacusia, Bsomo la edad, la fecha de intervebiciy
el tiempo transcurrido desde la instautacde la hipoacusia profunda o la cofosis y dicha daug

Para cada uno de los pacientes estudiados se ha realizado el registro de potenciales evoca-
dos con estimuladin eEctrica para varias configuraciones de estimalacincluyendo tanto la
estimulacbn multielectrodo como estimuladri convencional en ufinico electrodo, estaltima
utilizada como control. Tanto para configurar la estim@lagomo para el dlisis de las corre-
laciones entre las medidas objetivas y los niveles de progréamaeihan considerado, para cada
uno de los sujetos del estudio, los principalesapeatros de la programéei, esto es:

= Electrodos encendidos



128 CAPITULO 4. CARACTERSTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA
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Figura 4.8:Distribucién por sexo y edad de la pobléci estudiada.
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= Niveles de MCL (ndximos niveles de confort) para cada electrodo.

= Niveles THR (umbrales) para cada electrodo.

Al considerar los niveles de estimulaniTHR y MCL se ha considerado tanto la intensidad de es-
timulacion (expresada en microamperios) como la draciel pulso de estimulam (expresado

en microsegundos), ya que el nivel de estimdlacdepende del producto de ambas, es decir, de la
carga insertada en el pulso de estimacique se puede expresar en nano Coulombios.

4.4. Programacbn del procesador

El objetivo de la programa@n es ajustar para cada paciente, de la forraa adecuada, los
diversos paametros que pueden influir en la mejor percépcauditiva. Dichos p@metros se pue-
den clasificar sdm esén relacionados con la interaénientre los electrodos y las terminaciones
nerviosas del nervio auditivo 0 agquellos que se relacionen con el procesamiento dal ldese
audio.

Los primeros presentan mayor variabilidad interindividual y de su ajuste correcto va a depen-
der la calidad de la percejaei. Entre estos se debe considerar la activao desactivaéin de
cada uno de los electrodos y los niveles THR y MCL que establezcamos para cada uno de ellos,
gue van a determinar su rango amico eéctrico [326] [327] [328] [329].

El correcto ajuste de los ganetros relacionados con el procesamiento ddial ske audio va a
favorecer la raxima calidad en la percejael. Para ello es conveniente ajustar el rango frecuencial
de la s@al de audio, el ancho de banda, lwsites de frecuencia esgécos para el canal asociado
a cada electrodo, la furtmi que transforma el rango @imico adistico en dictrico, etc. Con
respecto a estos fanetros, la utilizaén de valores por defecto proporciona buenos resultados y
sblo en algunos casos se mejora ligeramente la calidad realizanddipsquedificaciones con
respecto a los valores por defecto.

4.4.1. Activacbn de electrodos

El encendido de electrodos durante la prograbraciel procesador, se decide teniendo en
cuenta diversos factores tales como la pésiael implante dentro de l&bclea (explorada me-
diante radiograh), la impedancia de cada electrodo o la existencia de cortocircuitos valorada me-
diante telemetn, y, especialmente, la respuesta subjetiva del paciente al programador al estimular
dicho electrodo.
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] Pac. Causa hipoacusia Interv. Edad Dur.
1 Meningitis a los 11 meses Ene-2003 T®s 14 @os
2 Fractura temporal O.D.; H. progresiva O.l. Jun-2002 iafksa 2 &os
3 H. progresiva desde nacimiento; ictericia neonatal Nov-2001 f88a ¢?

4 Desconocida Jun-2001 18as o?

5 Otoesclerosis Abr-2001 6%as 12 &os
6 Desconocida Ene-2000 68as o?

7 Progresiva con 3fes Abr-2002 9 fos 6 &os
8 Progresiva con 18 meses Oct-2002 A6s 7 meses
9 Laberintectoria bilateral Sep-2000 5Zas 19 @os
10  Progresiva con &wms O.D.; sihita O.1. en 1989 Mar-2001 58as 10 &os
11  Otoesclerosis coclear Abr-2002 G%a 3 dios
12  Colesteatoma bilateral comgjto Oct-2001 24f@0s ?
13  Progresiva desde nacimiento; cofosis cofi@sa  Sep-2000 5XZms 40 &os
14  Progresiva desde los i@s Jun-2001 23fs 15 #os
15 Desconocida Mar-1998 58es o?
16  Prelocutiva congnita Jun-2001 10fs 10 #os
17  Meningitis con 18 meses May-2002 1vos 14 &os
18 Hipoacusiaishita bilateral Sep-2001 44ies 18 meses
19 O.D. cofosis por colest.; O.l. progresiva, cofosis Abr-2001 ka2 &os
20  Prelocutiva congnita Dic-2001 26@os e?
21  Desconocida May-2002 66ies 22 @os
22  Otobxicos intravenosos por pancreatitis UCI Feb-2003 fdka 3 dos
23  Otobxicos en infancia, progresiva Abr-2002 Zfoa 2 &os
24  Desconocida Dic-2001 23ias a?
25  Progresiva, de adulto Sep-2001 6®s 2 &os
26  Otoesclerosis Sep-2001 4Rom 7 &os
27  Otobxicos en infancia, progresiva Sep-1999 60:m 46 @os
28  Prelocutiva conenita, geetica Oct-2001 1l4fos 14 @os
29  Otitis media dbnica colesteatomatosa May-2002 53@a 11 &éos
30 Progresiva, diabetes mellitus May-2002 BB5s 29 éos
31 Desconocida Jul-2001 48e@s 21 @os
32  H.dibita O.D.; progresiva O.l.; cofosis Jul-2002  Siba 1 &o

Tabla 4.1:Resumen de las caractsticas de los pacientes incluidos en el estudio. Para cada
paciente se indica la causa de la hipoacusia, la fecha de la interganla edad y la duraéin de
la hipoacusia.
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La decisbn de apagar determinados electrodos deber valorada cuando estos no proporcio-
nen una informaéin auditiva adecuada, dado que mantener encendido un electrodo no funcional
supondra un consumo iittil de energg, y adenas el paciente no perciliradecuadamente la ban-
da de frecuencias asociada a dicho electrodo. Cuando se apaga un electrodo, se redefine el banco
de filtros distribuyendo los canales activos en escala fimgima sobre el eje de frecuencia, de
modo que la desconéx del electrodo no va a impedir que perciba el sonido en la banda de fre-
cuencia que estaba asociada al electrodo apagado, aunque va a suponer lreadisuiruadn
de resoludn espectral.

Las causas que pueden conducir a la decidie apagar un electrodo son diversas:

= Electrodos situados fuera de laatea: en este caso el electrodo no proporciona una es-
timulacion del nervio auditivo o el paciente percibe una sei@saauditiva de muy baja
intensidad para niveles de estimufatimuy altos, debido a la difusi de corriente en el
medio fisiobgico.

= Electrodos cuya estimuldm no proporciona una respuesta auditiva: si el electrodosést
tuado en una zona de léddea en la que las terminaciones nerviosas han sufrido lesiones
muy importantes puede ocurrir que el paciente no percibiemelkts generados desde el
electrodo o los perciba debilmente para niveles muy altos de estimwaci

= Estimulaciones colaterales: sila estimutecdesde un electrodo produce, adsrde la sen-
sacbn auditiva, estimulaciones colaterales (sensaciones tactiles o actividad motora debido
a una estimuladin no controlada del nervio facial o mareos debido a la estimanadel
vestibular), el electrodo debe ser desconectado.

= Problemas éctricos en la gia:

¢ Siun electrodo eéten abierto (impedancia muy alta debido a un corte en el cable que
conduce la corriente desde el estimulador al electrodo), dgoasible la inseréin de
corriente y no proporcionarestimuladn.

e En caso de cortocircuito entre dos electrodos &ajoie desconectar uno de ellos, o los
dos, para evitar una confasi entre bandas de frecuencia asociadas a estos electrodos.

4.4.2. Estimacon de THRy MCL

El umbral o THR se define como elinimo nivel de estimuladin eEctrica que el paciente
es capaz de percibir; elarimo nivel de confort o MCL se define como ebrimo nivel de
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estimulacdn que el paciente tolera, para el electrodo considerado, sin llegar a notar unabsensaci
molesta. Los niveles THR y MCL son fganetros que se establecen independientemente para cada
canal activado del implante. Generalmente estos valores se basan en la respuesta subjetiva de los
pacientes a los dstulos presentados en cada electrodo a distintas intensidades [241] [243]. Por
ello, el establecimiento de estos niveles THR y MCL n@esento de dificultades [1] [326]:

= El método requiere una comunicéni fluida entre el programador y el paciente que no
siempre es posible, especialmente en el casofiEsno pacientes con escasas habilidades
lingUisticas.

= La determinad@n de umbrales requiere que el pacienté& esincentrado en la percepuoi
de estmulos muy @biles, lo que no siempre es posible en el caso flesno pacientes
que din no tienen mucha experiencia en el uso del implante. Adicionalmente, si el sujeto
presenta ddenos (como ocurre en graaimero de casos), el afeno enmascara la respues-
ta proporcionada por el implante dificultando o impidiendo una estongmiecisa de los
umbrales.

= Los maximos niveles de confort requieren presentar al pacieritedst de alta intensidad,
proximos al néximo nivel que tolera sin molestia. El concepto de nivel en que se produce
una sensadn molesta es muy subjetivo y adasvariable de un paciente a otro. Puede
incluso variar para un mismo paciente a lo largo de labsede programadn, dificultando
la estimaaddn de los MCLs.

= Puede ocurrir, tambn, que la estimulagn en un electrodo para un cierto nivel produzca
una sensadbin molesta sin que la sensaciauditiva sea de sonido intenso. En estos casos,
una programacéin basada en la defin@@i de MCL dara lugar a una descompengatentre
distintas bandas de frecuencia.

4.4.3. Efecto de una estimadn inadecuada de niveles THR y MCL

Las consecuencias de una estifadnadecuada de los THRs y los MCLs son el uso de un
rango diamico eéctrico inadecuado para el electrodo afectado. Endatjma, el efecto de los
errores en la estimam de los peéametros de programaiei, puede verse parcialmente compensa-
do por la posibilidad del paciente para ajustar el nivel global de estindalacoporcionado por
el implante, a tra@s del control de volumen. En cualquier caso, la estiomairiadecuada de los
niveles THR y MCL conduce a un&mida de la sensibilidad y la resolanien intensidad para la
banda de frecuencias afectada.
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En el caso de una infraestimani del MCL de un canal, el paciente va a percibir la banda
de frecuencias correspondiente a dicho canal con una intensidad baja con respecto al resto de
canales, perdiendo adésisensibilidad y resoluim en intensidad para los sonidos en esta banda.
Si el MCL de un canal es excesivamente alto, en principio los sonidos en la banda de frecuencia
afectada van a producir una sensacimolesta, por lo que el paciente teraarreducir el nivel
global de estimuladin a traes del control de volumen. Esto tiene como efecto que la estimualaci
va a ser insuficiente para todas las bandas de frecuencia (excepto la que estaba desajustada) con
la consiguiente @rdida de sensibilidad y de resolacien intensidad. En un trabajo previo [329]
hemos estimado el efecto que tienen los desajustes de los MCLs sobre la sensibilidad. Hemos
encontrado que una infraestim@egidel MCL de un electrodo de un 20 % produce ugadjpla
de sensibilidad de 10 dB, mientras que una sobreestimalgl 20 % seguida de un reajuste del
control de volumen reduce en 8 dB la sensibilidad para el resto de los electrodos.

Cuando ocurre una infraestimanidel THR al 50 % de su val@ptimo se reduce la sensibi-
lidad en 5 dB para el electrodo afectado. Puede observarse que una irbpreaisa estimadin
de los THRs tiene mucho menor efecto sobre la sensibilidad que en el caso de los MCLs. La so-
breestimadin del THR hace que en ausencia de sonido, el procesador generénumaesue,
estando en el nivel THR establecido, resulta perceptible por el paciente. De este modo el paciente
va a percibir un ruido de fonddia en ausencia de sonido, cuyo efecto va a ser enmascarar los
esimulos generados por sonidoshiles, con la consiguienteeplida de sensibilidad tanto para
el canal afectado como para el resto de los canales. Una sobreestirdatb0 % con respecto
al valor 6ptimo reduce la sensibilidad en 7 dB para el canal afectado y en 5 dB para el resto de
canales. Estas estimaciones nos dan una idea de la importancia de un buen ajuste del procesador y
proporcionan una evaluagi cuantitativa del efecto que tienen las imprecisiones en la estimaci
de los THRs y MCLs.

4.4.4. Programacodn del procesador basada en el balanceo de canales

Teniendo en cuenta el efecto que tiene el desajuste de los niveles THR y MCL sobre la per-
cepcbn con el implante coclear, y por otra parte, la presencia del control de volumen, en general
resulta nds efectivo, para el ajuste del procesador, orientar la @etibalanceo de los niveles
MCL. Una vez balanceados los niveles MCL de los distintos electrodos, subiendo o bajando todos
simultaneamente mediante el control de volumen, se puede conseguir una progreadacuada.

Este procedimiento tiene la ventaja de que la determinggiecisa del nivel global no esitir
ca, puesto que el paciente dispone del control de volumen. Aslezhbalanceo entre canales se
puede realizar a un nivel que se encuentre en la zona confortable para el paciente o realizarse a
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traves de nétodos indirectos, como por ejemplo, a &avle audiometa tonal liminar [329] [328].

El balanceo de canales tarahipuede seitil para establecer los niveles THR. El ajuste de estos
Ultimos paametros no es excesivamentéico, pues esécil establecerlos de modo queérst
ligeramente infraestimados y esto no va a tener consecuencias graves sobre lagreooepel
implante coclear.

4.4.5. Programacdn del procesador en la pobla@n estudiada

En los sujetos incluidos en este estudio se han considerado coamgters de programaii
de referencia los obtenidos mediante respuestas subjetivas. No se han inélagldencorta edad
con objeto de garantizar que los niveles de prograbmagiilizados en los pacientes son razona-
blemente fiables. En el grupo de pacientes estudiados, la predsilos mapas de programai
se ha verificado teniendo en cuenta el rendimiento en audiamétnales y tests de percepti
de voz, comproéndose que los niveles THR y MCL utilizados en cada caso resultan adecuados.



Capitulo 5

GENERACI ON DE ESTIMULOS

La generadn de edmulos se ha realizado mediante un hardware y un softwaréatiss
espedficamente para controlar la estimulacisobre el sistema de implante coclear. La estimu-
lacion requiere el uso de un ordenador de tipo PC en el que se ejecuta el softwaricespec
control, un interface conocido como Research Interface Box (RIB), y un transmisor que transmite
la estimuladdn al implante de modo similar a como lo hace el transmisor del procesador de voz.

En este cajpulo se describe como se preparan y se generan losudss eéctricos necesa-
rios para realizar una exploréci de potenciales evocados con estim@laa@Ectrica en modo
multielectrodo.

5.1. Research Interface Box

El equipo RIB es un interface diSado y desarrollado por la Universidad de Innsbruck en
colaboraddn con la comp@ia MED-EL. Sirve para acceder a bajo nivel al implante COMBI40+,
permitiendo alsconfigurar de un modo flexible la estimulawgirealizada sobre cada uno de los
electrodos. De este modo, permite el estudio de nuevas estrategias de codificaeai procesa-
dores de implante coclear, 0o, como nos interesa a nosotros, configurar patrones de estimulaci
adecuados para la obtetside medidas electrofisimjicas objetivas.

El RIB, mostrado en la figura 5.1, dispone de un conector RS232 que le permite conectarse a
un ordenador de tipo PC a ti&v del puerto serie. Dispone, adisnde una bobina que permite
la conexbn con el implante coclear para realizar la estimdlacleseada. Cuenta tarabicon
un conector BNC que proporciona pulsos TTL que permiten la sincrobizacin el equipo de
registro, aspecto esencial cuando se trata de promediar respuestas del tronco evocadas. Se alimenta
mediante una fuente de alimentatiexterna, si bien dispone, ad@mde una bater interna, que

135
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Figura 5.1:Unidad RIB (Research Interface Box) para cowexdel equipo de estimulam y
sincronizacbn con el equipo de registro.
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le permite realizar el registro con un menor artefacto.

5.2. Control del RIB: Programa RIB.EXE

El RIB es controlado mediante un ordenador de tipo PC &#rdel puerto serie. A tal efecto,
se ha desarrollado un software edfiec denominaddrIB.EXE , que, ejecutado desde unada
de comando en una ventana MS-DOS{iacobre el interface RIB.

El formato del programRIB.EXE es el siguiente:
RIB <file.cmd> [-p1] [-r9600] [-t]

donde <file.cmd> es un fichero que contiene los comandos a realizar con el interface
RIB, y los otros paametros, opcionales, sirven para configurar la tranémiserie:

= -pl o0-p2 se utilizafa para seleccionar el puerto serie COM1 o0 COM2 en el ordenador.

= 19600 , -r19200 etc. se utiliza para configurar la velocidad de transimigintre el PC
y el interface RIB. La tasa de transniisise puede configurar a 9600 (por defecto), 19200,
38400, 57600 0 115200 baudios.

= -t es una opdn para hacer trabajar el prograRiB.EXE en modo de test. En tal caso,
el interface no es activado y se genera, aésade la salida esbdar, informadn detallada
sobre cada una de las operaciones realizadas por el soRNaEXE y el hardware.

Las operaciones que realiza el prograRi8.EXE vienen determinadas por los comandos
especificados en el ficherfile.cmd " . Aunque la gama de comandos que acepta el software
es bastante amplia, vamos a considéirdcamente los @s relevantes para realizar la estimula-
cibn necesaria para obtener los potenciales evocados, y que hemos utilizado en esta tesis. Estos
comandos son:

= ECHO <mensaje>: proporciona un mensaje por pantalla. Resulta de utilidad cuando se
incluyen muchos comandos en el fichero de comandos.

=  FITTING <fichero-fitting> : carga un fichero especificado que contiene el mapa
de programadin que utiliza el procesador del paciente que estamos explorando. Para que
funcione el software (como se veasiadelante) es necesario cargar un fichero de estimu-
lacibn que contiene, addrm de los paametros de estimulami, el mapa de programaci
del paciente. Antes de proceder a la estimdlacel software procede a la verificanide
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ambos mapas de program@ticompaandolos, y 6lo se procede a la estimulaaisi coin-

ciden y aderas la estimulaéin no excede los nivelesarimos especificados en el mapa
de programadin. Este comando, que debe incluirse obligatoriamente, tiene como finalidad
garantizar que el sujeto explorado rediima estimuladin con un nivel tolerable paé.

LOAD <fichero-estim> : carga en memoria el fichero de estimutarcespecificado.
Dicho fichero incluye una tabla con los iestilos a presentar sobre el implante (para cada
esimulo se especifica en guelectrodo se estimula, la amplitud y la duéexcdel esimulo,
etc.). Como se ha indicado antes, el fichero incluye tambl mapa de programaci del
paciente, que saicomparado con el mapa cargado con el comando FITTING para garantizar
una estimuladin con niveles seguros.

KEY <mensaje>: Proporciona un mensaje por pantalla y queda inactivo hasta que el
usuario presione una tecla.

EXECUTEGenera los eshulos especificados en el fichero cargado cargado previamente.

LOOP Genera los egnulos especificados en el fichero cargado de foritlica hasta que
se presione una tecla.

Para la generagn de la estimulaéin en modo multielectrodo para el registro de potenciales

evocados, se han preparado ficheros de configamalg estimulaéin que consideran la activaci

de varios electrodos, y se ha proporcionado al paciente dicha estiomutaediante el comando
LOOP. De este modo, cada “click”, (es decir, el conjunto de pulsos que constituyerimnlest
en modo multielectrodo) se ha repetido de formaduica, permitiendo al equipo de potenciales
evocados realizar la promedianide las respuestas correspondientes a caltaudst

5.3. Ensamblado de ficheros de estimula@mn: assemble.m

Entre el software proporcionado por la Universidad de Innsbruck se ha incluido una rutina

de MatLab denominadaa$semble.m " que sirve para crear los ficheros de estimudaciue
debe utilizar el programBIB.EXE . La rutina “‘assemble.m ”tiene como entrada una matriz en
la que se especifican las caratgticas de los pulsos de estimufati Se debe indicar tanii el
nombre del fichero de “fitting” que contiene el mapa de prograbmad| paciente, y el nombre del
fichero de salida. La rutinaassemble.m ” lee el fichero con el mapa de prograntaty verifica

gue ninguno de los pulsos exceda loximos niveles de confort especificados para cada paciente

con el mapa de programaci. Una vez hecha esta comprol@scgenera un archivo binario en el
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gue se guardan los datos de la estim@lagi el mapa de programaci, en el formato adecuado
para el program®RIB.EXE .

La matriz de estimulabin es una matriz de valores enteros que contiene N filas (una fila por
cada pulso de estimulaai) y 6 columnas. El contenido de las columnas es el siguiente:

= Columna 1: Canal. Especifica sobreequanal se va a realizar el pulso. Puede tomar un valor
entero entre 1y 12, correspondiendo el 1 al electroée apical y el 12 al és basal.

= Columnas 2 y 3: Intensidad de estimufati La intensidad de estimuléci se especifica
dando dos valores: la amplitud (columna 2) y el rango (columna 3).

e Lavariable rango (RNG) puede tomar los valores 0 (rango de 2.37 microamperios), 1
(rango de 4.24 microamperios), 2 (rango de 7.71 microamperios) o 3 (rango de 13.57
microamperios).

e La amplitud (AMP) puede tomar un valor entero entre 0 y 127. De este modo, la
intensidad de la estimulan sefa:

I = (AMP + 1) - rangqRNG) (5.1)

= Columna 4: Duradin: En esta columna se debe introducir un valor entero entre 16 y 255.
Este valor especifica la duraci de la fase positiva del pulso de estimubaciEsta duraéin
es igual al valor entero introducido, multiplicado por 1.667 microsegundos.

Cada pulso de estimulaii consiste en un pulso Bgico, con una fase positiva con una
duracbn y amplitud determinadas, y con una fase negativa igual y de signo opuesto. De este
modo, la carga insertada en la fase positiva es retirada en la fase negativa y no hay com-
ponente de continua en los pulsos de estim@tadPor tanto, la duragn total del estmulo

sei igual a 3.33 microsegundos multiplicado por el valor introducido en esta columna.

= Columna 5: Mnima distancia entre pulsos. Esta columna permite introducir un valor entero
entre 0y 1023 y especifica la distanciaima (en cuantos de 1.667 microsegundos) entre el
comienzo del pulso actual y el comienzo del pulso siguiertil tgene efecto si la imima
distancia especificada es mayor que la démadiel pulso (incluyendo ambas fases).

= Columna 6: Modificador de §al. Puede tomar los valores 0 (realiza la estimélaciomo
se especifid anteriormente), 1 (desconecta la transomsie radiofrecuencia del transmisor
despws del pulso para reducir el artefacto), 2 (anwn pulso nulo: sirve para introducir in-
tervalos de tiempo sin actividad, de dufactcontrolada) y 3 (combina las dos caraistiiras

anteriores).
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Pulso| Canal Intensidad Duramn Distancia Modificador
1 1 80QuA 30us 8Qus 0
2 2 80QuA 30us 8Qus 0
3 3 80QuA 30us 8Qus 0
4 4 80Q:A 30us 8Qus 0
5 1 OuA 30us 1705:s 2
6 1 OuA 30us 170%s 2

12 1 OuA 30us 1705%:s 2
Columna
Fila| 1 2 3 4 5 6
1 1 58 3 18 48 0
2 2 58 3 18 48 0
3 3 58 3 18 48 0
4 4 58 3 18 48 0
5 1 0 0O 18 1023 2
6 1 0 0O 18 1023 2
12 1 0 0 18 1023 2

Tabla 5.1:Matrices de datos para configurar la estimulagipara el RIB mediante la rutina
“assemble.m ". En la parte superior, los datos correspondientes a cada pulso de estindualaci

En la parte inferior la matriz de valores enteros que es utilizada como argumento de la rutina
“assemble.m ”

De este modo, por ejemplo, si deseamos preparar tmwstmultielectrodo que proporcio-
ne pulsos de 800 microamperios de intensidad y 30 microsegundos debdypacifase en los
electrodos 1, 2, 3 y 4, con una sepabacentre pulsos de 80 microsegundos y una segaraci
entre dos estimulaciones consecutivas de 14 milisegundos, la matriz de estmdieloéia ser
la especificada en la tabla 5.1, donde se ha representado, en la tabla superior los valores que se
deben configurar para cada pulso, y en la parte inferior la matriz con los valores enteros que debe
procesar la rutinadssemble.m ”

5.4. Modos de estimula@n

Teniendo en cuenta las posibilidades que ofrece el interface RIB junto con el software com-
plementario proporcionado, se han preparado distintos ficheros de estimwdapieificos para
cada paciente destinados a generar la estimaram modo multielectrodo.

Para realizar dicha estimuléai, y tratando de realizar un estudio lasrextensivo posible, he-
mos considerado para cada paciente 8 modos de estidnldistintos, 5 de ellos correspondientes
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a estimuladn multielectrodo y los 3 restantes correspondientes a estiranlaon pulsdinico
en electrodos aislados, como se hace en la estinbml@oinvencional. Los modos de estimudarci
multielectrodo considerados son los siguientes:

= Modo ALL (todos): se realiza una estimulanide todos los electrodos activos del implante
coclear. La estimuladh se realiza comenzando por los electrodés basales.

= Modo ODD (impares): estimula@n de electrodos impares del implante coclear. De esta
forma, en cada ciclo de estimulaai se pretende activar la mayor parte dedalea po-
sible, pero se reduce la duranitotal del ciclo de estimula@n frente al modo ALL. La
estimulacbn se realiza desde los electroda@ssnvasales a losam apicales.

= Modo EVEN (pares): de los electrodos actiémscamente se estimulan los pares, de forma
analoga al modo ODD.

= Modo BAS (basales): estimulari de la mitad del total de electrodos activados situados
mas basales dentro de laatea.

= Modo API (apicales): estimula@n de la mitad del total de electrodos activados situados a
nivel apical.

En cuanto a la estimulami convencional con puldmico, se han considerado estos tres modos
de estimulad@n, que hemos incluido como control:

= e-BAS: se estimula el electrodo activo de sitéaamnas basal.
= e-CEN: estimuladin del electrodo de situam central dentro de ledclea.

= e-API: se realiza la estimuldm sobre el electrodo &s apical dentro de la&clea.

Asi, a un paciente que tenga, por ejemplo, 9 electrodos activos se le han preparado ficheros de
configuracbn de estimulaéin para los ocho modos de estimutatidescritos, involucrando cada
modo a los electrodos siguientes:

= Modo ALL: Electrodos 1, 2, 3,4,5,6,7,8y 9.
= Modo ODD: Electrodos 1, 3,5, 7y 9.
= Modo EVE: Electrodos 2, 4,6y 8.

= Modo BAS: Electrodos 5, 6, 7,8y 9.
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= Modo API: Electrodos 1, 2, 3y 4.
= Modo e-BAS: Electrodo 9.
= Modo e-CEN: Electrodo 5.

= Modo e-API: Electrodo 1.

Para cada modo de estimulacide cada paciente se han preparado varios ficheros de esti-
mulacin. Los niveles de estimulami se han establecido de acuerdo con lagimos niveles de
confort utilizados en la programéaci de cada paciente consideradol pises, se han considerado
niveles entre 5% y el 150 % del nivelaximo de estimuladin en intervalos de 5% en 5% (5 %,
10%, 15%, ..., 150 %). Para poder utilizar en la expldnaciiveles de estimula@n superiores al
MCL de la programaéin, se ha creado un mapa de progra@acion los niveles MCL aumenta-
dos, mapa que se ha utilizado tanto para ensamblar los ficheros de estmatano para realizar
la estimulacdbn mediante el progranfRIB.EXE . Para cada paciente, por tanto, se han creado fi-
cheros de estimula@n para 8 modos y 30 niveles de estimutexilo que totalizan 240 ficheros de
estimulacdn. Los ficheros se han denotadmodo_nivel.dat dondemodo puede ser ALL,
ODD, EVE, etc. ynivel toma valores entre 5y 150.

Para preparar los ficheros de estimubagiara modos y niveles, hemos desarrollado una macro
de MatLab en la que se especifican los electrodos activos del paciente y los niveles de eétimulaci
promedio (intensidad y durdmi). La macro determina para cada modo y nivel de estimanaci
gué electrodos deben ser estimulados y co@ giveles de estimulain, genera las correspon-
dientes matrices de estimuléaniy mediante la rutinadssemble.m ” genera los ficheros de
estimulacdn que utilizaa el programd|B.EXE .

5.5. Sincronizacon de la respuesta evocada

El objetivo de la estimuladn multielectrodo, cuando se realiza un registro de potenciales
evocados, frente a la estimulaniconvencional de pulsanico, es obtener la respuesta generada
por las terminaciones nerviosas procedentes de unanregiensa de labclea. De este modo se
obtiene la respuesta procedente de la actividad de un mayeeno de neuronas, y cabe esperar
una respuesta evocada de mejor calidad. En la figura 5.2 se muestra un diagrama en el que se
compara la estimulagh con pulso aislado con la estimulacien modo multielectrodo.

Un aspecto importante cuando se registran potenciales evocados en modo de edtimulaci
multielectrodo es la necesidad de que la respuesta procedente de las distintas particiones cocleares
es€ sincronizada. En un estudio previo [4] [10] [8] [9] se ha observado que las ondas de los
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Figura 5.2:Estimulacon en modo pulso aislado y en modo multielectrodo. Se muestra un dia-
grama de la éclea desenrrollada indicando los electrodos activos en cada modo y lanregie
resulta estimulada.
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potenciales evocados aatnas retrasadas cuantcambasal es la regn estimulada. Un aatisis

de la latencia de la onda V en fubai de la posidin del electrodo activado muestra que por
cada milmetro que nos movemos de la rgiapical a la basal, las latencias se retrasan 16.2
microsegundos en promedio.

Por ello, para sincronizar la respuesta procedente de las distintas particiones cocleares, cuando
se configura la estimulam multielectrodo se introduce un retardo para los distintos electrodos,
mayor cuanto ras precoz es la aparizi de la onda (cuanto &s apical es la localizam del
electrodo). En la figura 5.3 se muestran tres registros de potenciales evocados correspondientes
a un mismo paciente para 3 electrodos: uno con locabnaapical (electrodo 1), otro central
(electrodo 6) y otro basal (electrodo 11). La latencia es mayor a medida que nos acercamos a
la regbn basal. Para compensar estas diferencias se introduce un retardo que es mayor para los
electrodos apicales que para los basales. De este modo la cobmilueis ondas procedente de
las distintas particiones cocleares se encuentra sincronizada.

En la pactica, esta sincronizami se realiza durante la prepaacidel esimulo, realizando la
estimulacbn multielectrodo desde los electrodos basales a los apicales, e introduciendo el retar-
do necesario para compensar el retardo de 16.2 microsegundos ipoetnail Entre 2 electrodos
consecutivos hay una distancia de 2.4 mm, y a esta distancia correSpanmieetardo de 38.8
microsegundos. Este intervalo de tiempo es inferior a la dumatinima entre dos pulsos con-
secutivos (la duradn minima de un pulso es 26.67 microsegundos, y la distanaiam entre
pulsos consecutivos es de 55 microsegundos). Esto hace que el modo ALL (en el que se activan
todos los electrodos), aun no incluyendo retardo alguno entre pulsos consecutivos no se puede
conseguir una perfecta sincronizatide las respuestas procedentes de las distintas particiones.
Por ello se han introducido los modos ODD y EVEN, para los cuales la distancia entre electro-
dos activos consecutivos es de 4.8 mm y la sepamaentre pulsos de 77.76 microsegundos, lo
gue permite una sincronizéci adecuada en la mayarde los casos, introduciendo un pefpie
periodo de inactividad entre pulsos consecutivos.

5.6. Configuracibn de la estimulacon

Resumiendo lo que hemos explicado en estétalap el procedimiento de preparani de
esimulos realizado para la exploraaide cada paciente considerado en nuestro estudio ha sido el
siguiente:

1. Analisis del mapa de programaai del paciente, para determinar énmero de electrodos
activos, el nivel de estimula@mn promedio y la duraéin promedio de la estimuldui.
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Figura 5.3:Sincronizaddn de la respuesta evocada para estimuacen modo multielectrodo.
Para sincronizar la respuesta, se retrasa la estimuackén los canales apicales.
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2. Preparad@n de los ficheros de estimulaoi, con la macro de MatLab desarrollada a tal
efecto de acuerdo con el mapa de estimoladel paciente. Esta macro, a #awle la rutina

“assemble.m ”, genera los ficheros de estimulanipara los distintos modos y niveles de

estimulacdn.

3. Preparadn del fichero de comandos, en el que se indica el fichero de fitting y los ficheros
de estimula@n que se deben cargar y ejecutar con el progfiBaEXE . Para cada modo
se ha creado un fichero de comandos con el que se presentaninogl@sicon niveles
crecientes de estimulagi (5 %, 10 %, etc.). La deterigi del proceso de estimulaai y el
paso de un nivel al siguiente se controla pulsando determinadas teclas.

4. Ejecucbn del program#&IB.EXE desde una ventana MSDOS para ejecutar los comandos
de estimuladn de cada modo. Para simplificar la opebacise ha creado una macro de
MSDOS comandos.bat ) en la que se especifican los g@aretros que deben indicarse en
la linea de comando para ejecutar el progridtB.EXE .

Tanto la preparabn de estulos como la generam y control de estos a trag del RIB se
ha realizado mediante un PC pait dedicado a esta tarea e independiente del PC utilizado en el
equipo de registro.



Capitulo 6

OBTENCION DE REGISTROS

Una vez descrito el procedimiento de gendradie edmulos y los modos de estimulaci
considerados, en este ¢mo vamos a describir el equipo de potenciales evocados utilizado, sus
caracteisticas principales y su configuréai para la adquision de registros. Tamén se explica
el proceso realizado para la obtemtide los registros de potenciales evocados con una calidad
adecuada para su posterior estudio. Este proceso incluye varias operaciones, como el acondiciona-
miento de datos, la deteéci del intervalo de estimula, la cancelaén del artefacto de estimu-
lacion y el filtrado de la d&al. Los registros aprocesados permiten unaamcil identificacon
de las ondas, asomo una estimadn mas consistente de las latencias y amplitudes.

6.1. Caractefisticas del equipo de potenciales evocados

La configuradbn utilizada para la exploraim de potenciales evocados con estimda&kgctri-
ca se muestra en la figura 6.1. En este esquema se puede observar el equipo de éstifenlaki
lado derecho) que incluye el ordenador para controlar la estindulael interface RIB, el trans-
misor y el implante coclear. Tarén se observa el equipo de registro, formado por un hardware
espeffico, un ordenador para su control y los electrodos de registro colocados sobre la piel del
paciente. Ambos sistemas (de estimwacy de registro) eéh sincronizados mediante undiak
de disparo TTL transmitida a tras de un cable coaxial.

Para el registro de potenciales evocados se ha utilizado un equipo MEDELEC Synergy, fabri-
cado por Oxford Instruments. Este equipcagsrmado por un hardware esffem y un PC que
dispone del software necesario para su control. En la figura 6.2 se observan los distintos elemen-
tos del equipo de potenciales evocados MEDELEC Synergy. Se puede distinguir el ordenador, la
impresora (para la generaaide informes), el preamplificador (en el queaestonectados los ca-

147
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Figura 6.1:Configuracon para medida de potenciales de tronco evocados mediante estitmulaci
eléctrica. Deben sincronizarse los equipos de estimalagiregistro.

bles de los electrodos de registro) y el panel de control. Para facilitar el control, el equipertambi
dispone adefas de un panel con interruptores de pedal.

El hardware espéfico, incluye el preamplificador de 5 canales (figura 6.3), la tarjeta de adqui-
sicion de datos (que conecta el preamplificador al PC), el panel de control (figura 6.4) y la unidad
de conexiones que dt como interface entre el PC y diversos elementos (panel de control, son-
das de estimuladh, auriculares para estimuléaaoi adistica, séal de sincronizadin para disparo
externo, etc.). El interface con el operador se realiza @srdel teclado y réan del PC, controles
del preamplificador, el panel de control, y, opcionalmente, con los interruptores de pedal.

El elemento mas importante del equipo de registro de potenciales evocados es, sin lugar a
dudas, el preamplificador que se puede apreciar en la figura 6.3. El preamplificador utilizado
esh aisladdpticamente y permite registrar hasta cinco canales sanedtmente. Cada canal tiene
una impedancia de entrada superior a 1000 Mega-Ohmios con una capacidad inferior a 30 pico-
Faradios. El nivel de ruido que garantiza el fabricante es inferior a 0.7 microvoltios rms en la banda
0.1-10 kHz con las entradas en cortocircuito. El preamplificador disponedad#gruna utilidad
para la medida de impedancia de los electrodos de registro.

La sdial que proporciona el preamplificador es filtrada y muestreada. El equipo puede confi-
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Figura 6.2:Equipo utilizado para el registro de potenciales evocados.
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Figura 6.3:Preamplificador del equipo de potenciales evocados.
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Figura 6.4:Panel de control del equipo de registro de potenciales evocados.
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Figura 6.5Areas de la pantalla del equipo de potenciales evocados.

gurarse para procesar los registros en una banda de frecuencia que viene determinada por un filtro
paso alta y un filtro paso baja. El filtro paso-alta o0 de baja frecuencia tiene igdaadeat dB por

octava y se puede configurar por el operador para una frecuencia de corte comprendida entre 0.01
Hz y 2 kHz. El filtro de alta frecuencia o paso-baja tiene undacde 12 dB por octava y se puede
configurar para frecuencias entre 30 Hz y 20 kHz. El equipo tampéermite activar filtros de

muesca, a frecuencias de 50 o 60 Hz para suprimir el artefacto originado por la red de suministro
eléctrico.

El conversor A-D de 16 bits independiente para cada canal permite registrar y almacenar la
actividad eéctrica en los electrodos realizando barridos con duraciones comprendidas entre 10 ms
y 10 s. Las ventanas con las medidas son pasadas al promediador, que dispone de un sistema de
rechazo de artefacto configurable e independiente para cada canal.

El software para la utilizabn del equipo de potenciales evocados dispone de utilidades para
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la geston de una base de datos de pacientes, sélegciconfiguradn del test realizado, ad-
quisicibn, almacenamiento y visualizaci de los registros y para la genefatide informes. La

figura 6.5 representa una pantalla de adquisicle registrosipica. En ella se pueden observar

los distintos botones para acceder a los iisethe configuradin (del esimulo, de la adquisiéin

de registros, etc.), control de impedancias, etc. La parte principal de la pantalidedstada a
presentar los registros promediados. La parte inferior derecha se utiliza para la repi@seiefaci
registro correspondiente a la ventana actual de medida. La zona superior derecha de la pantalla se
reserva para presentar resultados globales mediante tab&fcagyr

La configuradbn del equipo para registro de potenciales del tronco cerebral evocados mediante
estimulacbn ekctrica que nosotros utilizamos @$tasada en la configuraai eshndar disponible
en el sistema para registro de potenciales evocadegieamente, sobre la que se han realizado
algunas modificaciones. Los panetros utilizados son los siguientes:

= \entana de registro de potenciales: 10 ms.
= NUmero de registros en promedio: 1500.

= Escala de potenciales: 0.5 microvoltios por dinspor defecto (en algunos casos, debido
al artefacto se ha aumentado a 1 o 2 microvoltios por drjsi

= Modo de disparo: desde el exterior por flanco de subida.
= Filtro paso-alta: 100 Hz.

= Filtro paso-baja: 3 kHz.

= Filtro de red activo: 50 Hz.

= Umbral de rechazo del artefacto: 20 microvoltios por defecto (modificado en algunos pa-
cientes).

En la figura 6.6 se muestra una foto del equipo que hemos utilizado en nuestro estudio. Se
distingue la impresora, la caja del ordenador, el tecladonrafantalla. En la esquina superior
derecha se observa el preamplificador con los cables de los electrodos de medidan Bembi
observan los controles (panel de control y pedales). Sobre la mesa se distingue el order&dor port
gue se utiliza para controlar la genefatide esimulos y en el panel de conexiones puede verse
el cable de sincroniza@mn (negro) que viene desde el interface RIB (que no aparece en la foto). El
conjunto esd ubicado en una sala especialmente acondicionada para la réalidagotenciales
evocados, que incluye aislamientdiatico y apantallamiento para minimizar el efecto de fuentes
externas de artefacto.
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Figura 6.6:Equipo utilizado para el registro de potenciales evocados.
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6.2. Adquisicion de registros de potenciales evocados

Los registros de potenciales evocados mediante estirbnla&ctrica se han obtenido en se-
siones que requieren la prepafacidel paciente (colocam de electrodos) y la configuraci
del equipo para la obter@im de los registros. En nuestro estudio hemos realizado entre 48 y 72
registros por paciente.

La respuesta de potenciales es urfsabde amplitud muy reducida (de algunos microvoltios
en el mejor de los casos). Esto hace que el registro obtenido como respuestaimulo ess-
lado resulte tremendamente ruidoso. Para mejorar la oelaghal-ruido es preciso promediar la
respuesta del paciente para un gramero de eétulos. Para ello, es necesario poder sincroni-
zar la genera6in del edimulo con la adquisi¢in de la respuesta. De este modo, la respuesta a
cada esmulo se refuerza al promediar la serie de respuestas sincronizadas, mientras que el ruido
gue aparece en cada medida tiende a anularse, al no estar sincronizado domué eston la
adquisicon de la medida [164]. En nuestro trabajo hemos promediado 1500 respuestas por cada
registro, y ese imero ha sido considerado adecuado en base a estudios que previamente se han
realizado en nuestro grupo de trabajo [4]. En los estudios previos, los potenciales evocados me-
diante estimulaéin eEctrica se halan obtenido estimulando de forma independiente para cada
uno de los canales del implante coclear. A lo largo de esta tesis comprobaremos queneste n
de respuestas promediadas resulta adecuado para estimuttadtielectrodo obtendose resul-
tados consistentes con los obtenidos en trabajos previos. Por éstancaze ha ciido necesario
profundizar en un estudio sobre éimero mnimo necesario de respuestas promediadas.

En la configuradn fipica para el registro de potenciales del tronco evocados mediante esti-
mulacbn adistica, normalmente se utilizan electrodos de cazoleta en contacto directo con la piel.
Se suele colocar el electrodo de tierra en la frente, el electrodo actilmearmhedia (usualmente
en \ertex) y el de referencia sobre la mastoides. Lfsabeecogida por los electrodos es amplifi-
cada y procesada por el equipo de potenciales evocados. La estimigdadiealiza mediante un
generador de $al, un amplificador y unos auriculares calibrados.

El equipo de potenciales evocados consiste en un hardware desjoopspeifico para la
generadn de edmulos y para la adquisich de registros, controlado por un ordenador s&sale
un software desarrollado a tal efecto. Por lo general los equipos de potenciales evocéidamdise
para medir la respuesta evocada mediante estindul@adiistica integran el sistema de genedaci
de esimulos (poseen una salida para auriculares) y resuelven internamente el problema de la
sincronizaaddn.

En el caso de potenciales evocados mediante estimulagctrica con implante coclear, es
necesario disponer de un hardware y un software @specpara el dispositivo de implante co-
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clear utilizado, que permita controlar losiestilos que se presentan al paciente. Actualmente los
equipos de estimula@n y registro (en el caso de potenciales evocados mediante estibmulaci
eléctrica) no se encuentran integrados en el mismo sistema. Esto hace necesario la sir@ronizaci
entre el equipo de estimuldci y el de registro tal como se ha visto en la figura 6.1.

Los electrodos de medida utilizados tienen forma de cazoleta y son de giatialen cloruro
de plata. Previamente a la colodatide los mismos y con el objeto de conseguir un adecuado
contacto y disminuir la impedancia de contacto, se prepara la pieldimdpla con alcohol y de-
capante abrasivo para eliminar la grasa de la piel y colocando pasta éeatemtre la piel y
el electrodo, el cual hay que dejar fijado mediante esparadrapo. Con objeto de reducir artefac-
tos, se ha puesto especial cuidado en preparar la piel del paciente adecuadamente para obtener
impedancias inferiores a Zken los electrodos de medida.

Para la adquisiéin de los registros de potenciales evocados mediante estibrulkgectrica
en pacientes portadores de implante coclear, los electrodosiae sit la cabeza del paciente del
siguiente modo:

= El electrodo de tierra en la frente, énda media.

Un electrodo activo en elertex.

Un electrodo de referencia en la mastoides contralateral al implante.

Un electrodo activo en el cuello en la parte posterior einkea media.

La referencia en la mastoides contralateral tiene por objeto fijar un punto de referencia sobre
una zona de escasa inen@tiy actividad muscular, y que ésalejada de la regh en la que se
produce la estimulaén eEctrica con el implante coclear (que esiampliamente afectada por el
artefacto de la estimulaim) [295]. La utilizacdn de dos electrodos activos énda media trata de
aprovechar la disponibilidad de canales del equipo de potenciales evocados. Se han definido dos
canales de registro para la meditide potenciales:

1. Canal 1: ertex-mastoides

2. Canal 2: cuello-mastoides

La definicbn de estos dos canales tiene por objeto poder elegir la configurags adecuada
en el registro de los potenciales evocados, es decir, la que proporciona una mejon efed:
ruido (maxima amplitud de la respuesta coinimo artefacto).

Para cada sujeto explorado, al iniciar cada&Gesle estimulaéin, hemos observado los re-
gistros en los dos canales mencionados y a contibnaws hemos quedado con aquel en que la
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respuesta egtmejor definida, con mayor amplitud y menor artefacto. Hemos observado que los
registros son muy similares pero que, en ocasiones, uno de ellos se ve afectado en mayor medida
por artefactos. En general, podemos decir que el canal que presenta un registro de mayor calidad
es el canal cuello-mastoides contralateral. Este punéocsgisiderado en la parte de resultados.

Las primeras sesiones presentaban una cama@rcana a las 2 horas y media, reédodose
paulatinamente al ir adquiriendo experiencia. Actualmente el tiempo de oiunaedio de una
exploracon completa de potenciales del tronco evocados mediante estiorueitrica multie-
lectrodo se sita en torno a una hora y cuarto.

6.3. Acondicionamiento de datos para su posterior procesamiento
numerico

El software incluido en el sistema MEDELEC Synergy permite la visuabirade los regis-
tros por el operador y tamidm dispone de una herramienta para expor@igps con los registros
a documentos word. Esta herramienta resulta atilypara la generabn de informes en diver-
sos formatos que pueden ser incluidos en la historidcal y permite un uso muy sencillo del
equipo de potenciales evocados para aplicaciorirEa&s. Sin embargo, una de las principales
limitaciones del software en aplicaciones ciéicas es que no dispone de una salida de datos
gue proporcione los valores nénicos de los registros en un formato que permita alisis y
procesado de los datos.

Ante esta dificultad se han considerado dos posibles soluciones. La primera de ellasieonsistir
en extraer los datos a partir de la salidafiga, capturando la pantalla que contiene el registro y
guardandola en un fichero de imagen. Para ello es necesario desarrollar un software que permita
leer el fichero que contiene elafico, detectar los pixels que corresponden al registro y transformar
las coordenadas en pixels a coordenadas amplitud-tiempo de acuerdo con las escalas de tiempo y
amplitud utilizadas, escribiendo finalmente un fichero ASCII que contiene la tabla de tiempos y
amplitudes correspondientes al registro.

Esta soludin, que fue la inicialmente adoptada, presenta algunos inconvenientes. En primer
lugar, es un proceso tedioso, ya que para cada paciente se han tomado del orden de 60 registros, y
para cada uno de ellos Halmue presentar el registro en la pantalla, capturar la imagen y guardarlo
en un fichero. Una vez salvado el fichero el proceso de exéractz los valores nuémicos se
puede automatizar. Otro inconveniente deriva del hecho de que el artefacto de egiimesaci
muy variable de unos registros a otros, de modo que la escala de amplitud adecuada para unos
registros no lo es para otros. El utilizar escalas de amplitud diferentes para la représeteaci
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registros dificulta la automatizaxi del proceso. Parltimo, en el proceso de extradci de datos

la maxima resoludn es de un pixel, de modo que cuando la amplitud del artefacto obliga a utilizar
una escala grande, el registro eldmpresenta una resolaci en amplitud insuficiente. Debido a
estos inconvenientes, esta sotucha sido descartada.

La segunda forma de extraer los datodaségcalizar el fichero binario en el que el sistema
Synergy almacena los registros y decodificar este fichero. Se ha procediddigibate la base
de datos del sistema de potenciales evocados, eacdiose que cada séside registro de po-
tenciales tiene asociado un fichero en el que se almacenan los datos de todos los registros en el
formato binario. Los ficheros binarios contienen una cabecera con datos que identifican al pacien-
te y la configuradn del equipo, y tras la cabecera los registros. Cada registro va precedido de
un identificador (la cadenafCAverageDataBuffer "), lo que permite localizar el comienzo
de cada registro. Tras esta cadena tenemos las muestras correspondientes al registro, en formato
PCM (pulse code modulation) donde cada muestérepresentada mediante un entero de 32 bits
y est obtenida con una frecuencia de muestreo de 50000 Hz.

De este modo, para el acondicionamiento de datos se ha escrito una rutina en MatLab que
lee el fichero binario, localiza cada uno de los registros, extrae los datos en formato entero y los
convierte a datos en punto flotante realizando el correspondiente cambio de escala (utilizando la
constante de convedsi, que es igual a 26.406 pV por unidad entera y esicoantodos los re-
gistros). Tamkén calcula los instantes de tiempo correspondientes a cada muestra (teniendo en
cuenta la frecuencia de muestreo). Finalmente devuelve los valores tiempo (en ms) y amplitud (en
microamperios) correspondientes a cada muestra permitiendo su posterior procesamiento, repre-
sentaddn o almacenamiento en el formato adecuado. El uso de la rutina desarrollada permite la
automatiza@n del proceso de acondicionamiento yaksis de los registros de potenciales evoca-
dos y hace que el proceso resulte significativamerée @modo que en el caso de la utilizaoi
de ficheros de imagen.

A modo de ejemplo, en la figura 6.7 se representan 3 registros en diferentes escalas una vez
gue han sido extrdos los datos por el procedimiento descrito anteriormente.

6.4. El artefacto

La sdhal biolbgica que queremos registrar como potenciales evocados del tronco cerebral tiene
una amplitud reducida, sien@sta del orden de 200 nanovoltios a un microvoltio en el caso de la
onda V, que es la &8 clara y estable en estos registros. El bajo nivel ddil ske inteés, unido a
la necesidad de amplificarlo con una ganancia grande mediante el amplificador, hace que aparezca
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Figura 6.7:Extraccibn y acondicionamiento de datos para su posterior tratamientoéniacm A
la izquierda, 3 registros tal y como se observan en la pantalla del software del sistema Synergy. A
la derecha, los registros representados en distintas escalas mediante MatLab.



160 CAPITULO 6. OBTENCION DE REGISTROS

contaminada por $ales indeseables o artefactos, cuya presencia complica la vatodeeios
registros de potenciales con estimutarceEctrica [330] [321].

6.4.1. Clasificaodbn del artefacto

Son multiples las causas que pueden condicionar la agaride artefactos. Entre ellas, vamos
a tratar de establecer una clasifiarci

= Artefactos procedentes del paciente. Estos son debidos a potencialestaesaociados
a actividad neuro-muscular del propio paciente. Durante el registro de los potenciales evo-
cados no se puede evitar que ld@eekctrica debida a la actividad neuromuscular sea
registrada por el equipo. Es conveniente minimizar el efecto de estos artefactos procurando
que el paciente estlo mas relajado posible y colocando los electrodos de registro en una
zona con reducida actividad muscular.

= Artefactos procedentes de interferencias externas. Entre ellos podemos destacar:

e Ruido de la red éctrica: Para evitar el artefacto asociado a la red de aliméntaci
eléctrica, el equipo de registro dispone de un sistema de desacoplo de la red de ali-
mentacbn, adenas de aplicar un filtro en muesca en 50 Hz sobrefialsge entrada.

Por otra parte, en nuestro trabajo, tanto el ordenador para controlar la estimulaci
como el interface RIB fueron alimentados mediante latdurante las sesiones de
adquisicon de registros.

e Interferencias electromagticas de origen diverso. Para minimizar este tipo de arte-
factos, las sesiones de adquiéitide registros se han desarrollado en una sala ade-
cuadamente apantallada. Las interferencias de radiofrecuenciagmasebreducen
trenzando los cables de los electrodos de medida.

e Ruido ekctrico en el preamplificador. La utilizéei de un preamplificador con bajo
nivel de ruido y de filtros adecuados (que limitaron, en nuestro caso, la entrada al rango
de 100Hz-3KHz) tami@n contribuyen a reducir el artefacto que afecta a los registros
y, por tanto, a mejorar la calidad de los mismos.

= Artefactos asociados al procedimiento de estimaladen el caso de potenciales evocados
mediante estimulaén ekctrica el propio esiulo es registrado por el equipo de medi-
da, contaminando la respuesta bmita. Esta componente del artefacto es muy importante
debido a que la estimulam se produce estableciendo diferencias de potencial entre los
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electrodos activos y de referencia del implante coclear, con valpiearhente comprendi-
dos entre 0.1 y 5 voltios, es decir entre 100.000 y 25.000.000 de veces superior al potencial
evocado.

6.4.2. Procedimiento para tratar el artefacto

En cuanto a la forma de afectar a la respuestabioh de integs, podemos clasificar el ar-
tefacto en dos catedass; se@in esén o0 no sincronizados con la respuesta evocada.dcaichs
aplicadas para el tratamiento del artefacto son distintas en cada caso.

Tratamiento del artefacto no sincronizado con la respuesta evocada

El procedimiento para reducir este tipo de artefactos lbasado en la promediaai de un
gran rumero de siales. A§ con un rumero suficiente de respuestas promediadas, los artefactos
no sincronizados tienden a anularse mientras que la respuestarallegtjue est sincronizada
con éste y que presenta picos con retardos fijos con respectdralist tiende a reforzarse a
medida que crece elimero de respuestas promediadas. Aaemuestro equipo de registro tiene
un sistema de rechazo de artefacto, que descarta aquélidesque presentan picos por encima
de un determinado umbral. De este modo, seleccionando el umbral de forma que sean descartadas
entre el 10 y el 20 por ciento de lafsdes de mayor amplitud, es posible suprimitades fortuitas
gue contengan un artefacto importante, lo que reduce considerablemeaiteezbrde medidas
necesarias para obtener un registro de calidad. En cuantoredro adecuado defsaes a pro-
mediar, nos hemos basado en el estudio realizado por nuestro equipo de inasf{it@iciPara
ello, se realizaron registros de potenciales evocados (tanto mediante esbmaldéstica en un
sujeto normal, figura 6.8, como mediante estimdla@Egctrica en un paciente implantado, figura
6.9) utilizando distintos imeros de dwales promediadas (promediagicon 50, 100, 200, 500,
1000, 1500, 2000, 5000 y 25000 respuestas). Puede verse que a medida que aurheaela
sdiales promediadas, mejora la calidad de los registros. Sin embargo, la mejora a partir de 1000
respuestas en el promedio no es significativa.

Algunos autores indican que ufimero excesivo de registros puede degradar el registro de la
sdial biolbgica, debido a fluctuaciones en las condiciones de addungitb4]. En nuestro estudio
hemos obtenido los registros de potenciales evocados promediando B&3 s cada registro.
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Figura 6.8:Registro de potenciales del tronco evocados mediante estirboladistica para un
sujeto normal. Influencia deliimero de respuestas consideradas en el promedio.
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Figura 6.9:Registro de potenciales del tronco evocados mediante estiranlaéictrica para un
paciente implantado. Influencia delimero de respuestas consideradas en el promedio.
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Figura 6.10Circuito electrico para modelar de forma simplificada el comportamiento del medio
fisiolbgico estimulado con el implante coclear.

Artefactos sincronizados con la respuesta evocada

Dado que toda $®l sincronizada con la estimuléacitiende a reforzarse a medida que crece el
nimero de siales promediados, elatodo de la promedia@n no sirve para eliminar el artefacto
cuandoéste est sincronizado con la estimuléaci. Por ello hemos tenido que recurrir a otros
métodos para reducir este tipo de artefacto.

Modelado y caracterizacbn del artefacto sincronizado

El artefacto asociado al proceso de estimdlaash sincronizado con los pulsos de estimu-
lacibn y con las respuestas evocadas que pretendemos registrar, siendo por tanto imposible su
eliminacbn mediante promediam. Existe una gran variabilidad en cuanto a la morfatgl
artefacto de estimula@n, tanto entre diferentes pacientes como para uno mismo (si se modifican
las condiciones de estimuléci o la posicdn de los electrodos de registro).

Cuando se estimula con el implante coclear para obtener un registro de potenciales evocados
se aplican pulsos ettricos en los electrodos activos del implante coclear. El artefacto de estimu-
lacibn asociado a estos pulsos es debido al comportamidrttied del medio fisidgico situado
entre los dos electrodos de estimutarc{del implante coclear) y los electrodos de registro.

El medio fisiobgico se comporta, en primera aproxin@agicomo un circuito RC (un conden-
sador y una resistencia en paralelo) que es excitado por una fuente de corriente (que modela el
comportamiento del implante) tal y como se muestra en la figura 6.10. La écukifeirencial que
determina la tenénv(t) en el electrodo de estimul#éci es,
duv(t)  w(t)

+ 89 (6.1)

Cdt R
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siendoi(t) la intensidad introducida por el electrodo de estimdlagi laC'y R la capacidad y

la resistencia del circuito, respectivamente. Eilnasto utilizado consiste en un pulso &gico (o
varios en el caso de la estimulanimultielectrodo) donde la dur&ci de una fase de un pulso suele
ser inferior a 100 microsegundos. Cuando finaliza la estimufazgsa el suministro de corriente y

la tensbn evoluciona hacia la relajai que tiende a anular, al cabo de un tiempo suficientemente
grande, la tenén en el electrodo. La ecu@ci que describe el transitorio de relafatiuna vez
finalizada la estimulabn sefa,

dZit) + vg) —0 6.2)

ecuacbn que se integratilmente proporcionando la teésien el electrodo durante el transitorio

C

de relajadbn

v(t) = Vpexp (j) (6.3)

donder = RC es la constante de tiempo caratgca de la relajaéin y 1, es una constante que
depende de la ter@i en el instante en que finadita estimuladn. La constante de tiempova a
ser el paametro n&s importante que va a determinar la evdbacen el tiempo.

En la figura 6.11 se muestra la respuesta del circuito RC obtenida mediante la tesdkici
la ecuadbn diferencial (6.1). Esta respuesta corresponde a una egcitach un pulso b#sico
de 100 microsegundos de fase y 500 microamperios de intensidad, suponiendo una capacidad del
condensador de 100 nanoFaradios e impedancias del electrodo activo de 10$%5 ge2nkodo
que se tienen constantes de tiempae 1ms, 0.5ms y 0.2ms, respectivamente.

Se observa@mo la excitadn causada por el pulso b#ico de intensidad evoluciona hacia la
relajacbn con las distintas constantes de tiempo de acuerdo con la@cwlifeirencial (6.1) y su
solucbn (en la ecuaéin (6.3)). Esta evolubin con constantes de tiempo relativamente grandes (del
orden de las latencias a las que aparecen los potenciales del tronco) es lo que origina el artefacto
observado cuando se registran potenciales del tronco evocados mediante estmaldetica.

Para modelar el artefacto de estimudacsobre los electrodos de medida, halgue &adir al
circuito anterior, al menos, los elementos que se muestran en la figura 6.12. Este circuito presenta
mas grados de libertad y va a tener un comportamieréte complejo. El hecho de que existan
diferencias en las caractsticas ebctricas del medio fisidhico, que se traducen en cambios en los
valores de las resistencias condensadores del circuito representado en la figura 6.12, va a originar
distintas respuesta tras la aplidgatide un pulso b#sico. Las caractisticas del medio fisidigico
de cada paciente, modeladas a ésade los valores de las resistencias y condensadores, van a
originar la variabilidad observada en el artefacto de estimuhediirante el registro de potenciales
evocados.
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Figura 6.11Respuesta del circuito RC a un pulsddsito de intensidad, para distintos valores de
las resistencias (10, 5y 2R y C=100nF. En la figura superior se muestra el pulso de intensidad.
La figura central muestra la respuestét) y la inferior un detalle de la respuestdt).
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Figura 6.12:Circuito electrico para modelar el efecto del artefacto de estimdacsobre los
electrodos de medida.

Incluso considerando los elementos mostrados en la figura 6.12 el modelo puede resultar in-
suficiente para describir el artefacto originado por la estimbitegEctrica. Seima necesario carac-
terizar eéctricamente los distintos tejidos del paciente, teniendo en cuenta la no homogeneidad
del medio, las diferencias en cuanto a conductividad y movilidad de portadores de carga para los
distintos tejidos, la disposian espacial de los tejidos e incluso la presencia de procesos no linea-
les. En la figura 6.13 se muestra el artefacto de estintulagie afecta a registros de potenciales
evocados en 4 pacientes

Tratamiento numeérico del artefacto de estimulaabn

El artefacto asociado a la estimulagj que tiene un comportamiento que aproxima una re-
lajacion exponencial, puede ser modelado adecuadamente mediante una cambinaeai de
exponenciales con diferentes constantes de tiempo,

v(t) = Vo <A1 exp <;1t) + Asexp (;j) + ...+ Agexp (;)) (6.4)
En un trabajo previo [10] [324] [331], para la estintatidel artefacto de estimuléei se ha
realizado un ajuste poliimico adecuado. El hecho de que la combibiadineal de exponenciales
se pueda expresar como un desarrollo en serie de potencias de la vqustifiea el uso del ajuste
polinbmico para la estimagn del artefacto. Aunque la formulaéci del ajuste poliomico es com-

pleja, [4] [324], su aplicaén bajo el entorno de MatLab resulta sencilla, por estar implementado
en la funcon polyfit
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Figura 6.13Artefacto registrado sobre los electrodos de medida durante la adquisitg regis-
tros de potenciales del tronco evocados mediante estinfuladctrica, para 4 pacientes.
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De este modo, en nuestros trabajos previos seiasgue el artefacto se puede estimar como
el polinomio de order” que mejor ajusta al registro origina(t), y el registro limpio de artefacto
x(t) se puede calcular restando al registro original dicho polinomio, es decir,

z(t) = 2(t) — pr (1) (6.5)

dondepx (t) es un polinomio de ordeR” que mejor ajusta al registro originalt) en el intervalo
de inteés y que se asume que representa al artefacto de estiomulaci

Para el ajuste polimico se considérel intervalo entre 0.8 y 6 ms, puesto que cuando se
realiza estimulaéin con pulso simple, el pulso Bsico ha finalizado al cabo de 0.2 ms, (0.8 ms
garantiza que nos encontramos en la fase de reda@jaoiponencial) y, por otra parteamalb de
5 ms resulta ditil encontrar la onda V (usar 6 ms garantiza que la onda V se encontrara en el
intervalo analizado).

En la figura 6.14 se ilustra el procedimiento de elimibadiel artefacto mediante ajuste po-
linbmico. En cada d@fica se muestra el registro original y el polinomio de ordélgue mejor
ajusta (en la parte superior) y el registro resultante de sustraer, al registro original, el polinomio
gue representa el artefacto. Puede apreciarse que un orden bajo (inferior a 2) no puede seguir la
evolucibn aproximadamente exponencial del artefacto de estinfumlacbnduciendo a una cance-
lacion del artefacto incompleta. Por otra parte, un orden excesivamente alto (superior a 9) permite
excesivo ajuste del polinomio al registro original, produciendo una cangelpeicial, ades
del artefacto, de la $al biolbgica que estamos estudiando. En ualiars previo se encoriirque
un polinomio con orden entre 3y 7 demdecuado y se eliyiun K'=5 para el procesamiento de
los registros de potenciales evocados.

En la figura 6.15 mostramos un registro que ha sido tratado para la éuptesartefacto con
una aproximadn polindbmica de orden 5. Puede observarse que una vez tratado el registro, las
ondas Il, lll y V aparecen muchoas claramente definidas que en el registro original. Adem
este modo de presentar los registros va a permitir realizar mediciones de la amplitud y la latencia
de las ondas con un criterio much@smpreciso que en el caso de los registros originales.

Cancelacbn del artefacto mediante ajuste exponencial

El método de estimaodn y canceladn del artefacto basado en ajuste pdifiico presenta
un buen comportamiento cuando se utiliza para procesar registros con estmelacininico
electrodo [4]. Sin embargo, presenta algunas limitaciones inherentes al préfmdargue se
puede convertir en serios inconvenientes cuando se utiliza para procesar registros con @stimulaci



170 CAPITULO 6. OBTENCION DE REGISTROS

o = N w £ (6]
~
11
\T?o
o = N w £ ()]
-~
1
ﬁ
o = N w > (6]

0 2 4 6 0 2 4 6 0

NS
-

-1 -1 -1
0 2 4 6 0 2 4 6 0 2 4 6
5 5 5
k=6 k=7 k=8
4 4 4
3 3 3
2 2 2
1 1 1
0 /\/\\/v\/ 0 /\/\/\/\/‘ 0 /V\J\/\/\
-1 -1 -1
0 2 4 6 0 2 4 6 0 2 4 6
5 5 5
k=9 k=12 k=15
4 4 4
3 3 3
2 2 2
1 1 1
0 /\/\\/W 0 0 AN e

o
N
N
(o))
o
N
N
(o]
o
N
N
(o]

Figura 6.14Tratamiento nur@rico del artefacto de estimulam mediante ajuste poliimico para
distintosérdenesk del ajuste. En la parte superior de cadadjica se muestra el registro original

y el polinomio de gradd: que mejor lo aproxima y en la parte inferior se muestra el registro
resultante tras la eliminaéin del artefacto.
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multielectrodo:

= Puesto que el ajuste pofimico se realiza con un criterio deéimmos cuadrados, si el re-
gistro original presenta una varidoi muy @pida en el extremo del intervalo, el ajuste va
a ser deficiente. En esta situatj el procedimiento de cancelanide artefacto introduce
una distorghn en el registro que afecta particularmente a los extremos del intervalo. Por
esta radn, las estimaciones referentes a la onda Il sobre registros procesados, mediante este
procedimiento suelen estar afectadas por un error.

= Con estimulad@n de pulso aislado, comenzar el intervalo a analizar en 0.8 ms 0 1 ms es su-
ficiente para garantizar que estamos en el transitorio de réajgcjue la parte &s apida
de la relajadn ha quedado dis. Sin embargo, en el caso de estim@aanultielectrodo
nos encontramos con un artefacto de mayor magnitud y con mayor @uiaease figura
6.16), donde ambos ganetros van a estar determinados por el nivel de estinbmacel
modo utilizado para la estimulasi multielectrodo. En esta situaai el ajuste polibmico
sblo sefa adecuado si reducimo8ramas el intervalo analizado (comenzando en 1.502 ms
0 incluso nas, lo que supontdx perder la onda Il y a veces la onda Ill.

Para evitar este problema, se ha modificado el procedimiento de cadnetigtiartefacto
incluyendo un ajuste exponencial. Como primer paso, se ha desarrollado una rutina démletecci
del periodo de estimula@n (puesto que el intervalo sobre el que se realiza el ajuste exponencial
debe incluirlnicamente la fase de relajan). Esta rutina permite que proceso de cancetade
artefacto se realize sobre la fase de rel@a&xponencial, adagdose a la durain de la fase
de estimuladn (que en estimulagn de electrod@nico puede ser de 0.06 ms, mientras que en el
caso de estimulagn multielectrodo puede llegar a ser de 1.5 ms).

Para la detecdin del comienzo del intervalo a procesar se ha filtrado paso-alta el registro y se
ha obtenido la envolvente de estéiake Puesto que durante la fase de estimalata variacbn es
muy rapida, esta s&l Dlo presenta una enédegapreciable durante esta fase. Para identificar el
final de la fase de estimulagi (y comienzo del intervalo a procesar) se ha considerado el instante
en el que la envolvente cae por debajo de un cierto porcentaje de su @xionon

En la figura 6.17 se ilustra con un ejemplo el procedimiento seguido para la ésleeti
intervalo. El filtro paso-alta es un Butterworth dearden con frecuencia de corte 12 kHz. La
deteccbn de envolvente se ha hecho rectificando y filtrando paso-baja con un filtro Butterworth
de # orden. El comienzo del intervalo viene determinado por el instante en que la envolvente cae
por debajo del 20 % de su valoraximo. El final del intervalo a procesar se ha fijado en 7 ms (en
lugar de 6 ms) con objeto de extenderlo para el caso de estiilailtielectrodo, pues en esta

situacbn las ondas presentan una latencia incrementada.



6.4. EL ARTEFACTO 173

Estimulacion pulso aislado e-API
15 ‘ ‘

10 b

amplitud (p V)

tiempo (ms)

Estimulaciéon multielectrodo ALL
15 \ \

10j

ol

amplitud (u V)
o

|
\”

|
ul

|‘
| |

Figura 6.16:Artefacto de estimulaéh correspondiente a registros con estimugacicon pulso
aislado (gifica superior) y con estimulam multielectrodo (gafica inferior).
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Figura 6.17Procedimiento para la detedm de la fase de estimulaxi y selecén del intervalo
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Una vez seleccionado el intervalo a procesar se ha realizado el ajuste exponencial, es decir, se
han determinado las constantes de tiempyp las constantes multiplicativas, que hacen que la
funcion,

e(t) = Ajexp (:) + Ajexp (;) +... (6.6)

se ajuste de form@ptima (con un criterio de mimos cuadrados) al registro original. Para obtener

el ajuste se ha hecho uso de la rutina de Matlmains que permite el @lculo de los valores
optimos der;, y A, mediante un algoritmo iterativo basado en d@tado de hsqueda directa
“simplex” de Nelder-Mead [332]. Un inconveniente de estetado es que resulta computacio-
nalmente costoso, y adé@s la soludn proporcionada es muy sensible a la inicialidacdel
algoritmo, especialmente cuando la combibadineal contiene muchas exponenciales. Por ello,

se han consideradmicamente 2&rminos en la combinatn lineal (se estima el artefacto como

una combinadin de dos exponenciales), siendo esto suficiente para cancélpida evoludn al
comienzo del intervalo, y permitiendo de este modo que comience antes el intervalo a considerar.

En lafigura 6.18 se muestra como el ajuste exponencial cancela en gran cantidad el artefacto de
estimulacbn, y @mo se modifica el resultado en fuanidel rumero de exponenciales incluidas en
el ajuste. Puede verse glie= 2 supone un buen compromiso entre prestaciones y requerimientos
computacionales.

Dada la complejidad del artefacto de estimubaciel registro resultante del ajuste exponen-
cial ha sido posteriormente procesado aplicando un ajustedpulio (de orden 5) con objeto de
combinar ventajas de ambo$todos.

Finalmente, se ha aplicado un filtro paso-baja (Butterworth de orden 4 con frecuencia de corte
de 3000 Hz) al registro obtenido para eliminar componentes no deseables. El retardo introducido
por el filtro se ha compensado néaritamente para evitar al desplazamiento de las latencias.

Para comparar el @todo de cancela@n del artefacto basado en ajuste paiico con el
gue hemos propuesto y utilizado en este trabajo, en la figura 6.19 se muestran los registros de
potenciales evocados con estimutecmultielectrodo en modo ODD para un paciente. Cauzal
corresponde con un nivel de estimufatly se muestra, en la&fica superior, el registro original,
en la central el registro con compengacbasada en ajuste pdimico y en la inferior, tras la
compensadin con el nétodo propuesto en este trabajo.

Puede apreciarse que ebtndo propuesto extiende el intervalo procesado hasta un instante de
tiempo que permite en algunos casos la apremede la onda |, y que adérs evita los problemas
del ajuste polibmico en losimites del intervalo, lo que permite una estimubscimas fiable de
las latencias y amplitudes de las ondas, especialmente para respuestas de baja amplitud.
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Figura 6.18:Resultado del ajuste exponencial en fiamctlel timero de exponenciales conside-
radas. Para cada figura, en la parte superior de lafica de la izquierda se muestra el registro
original y la combinaddn lineal de exponenciales que mejor lo ajusta, y en la parte inferior se
muestra el registro resultante tras la eliminéanidel artefacto, que se muestra coaswletalle en

la grafica de la derecha.
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Figura 6.19Comparacbn de los rdtodos de compenséci de artefacto. En la figura superior, los
registros originales. En la central, registros procesados coné&toaio de ajuste polimico (con
K=5y filtrado paso-baja). En la inferior registros procesados con étodo propuesto en este
trabajo (incluyendo deteaan de fin de fase de estimulani ajuste exponencial, ajuste pdmico

y filtrado paso-baja).
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En esta parte vamos a analizar los resultados de nuestro estudio sobre registros de potenciales
evocados con estimulaei multielectrodo en pacientes implantados. Vamos a realizar una compa-
racion entre este tipo de estimulaniy los registros obtenidos con la estimudacconvencional,
ad como su posible aplica@n en un programa de implantes cocleares.

En el cafitulo 7, se van a mostrar los distintos registros, analizando las diferencias asocia-
das a los distintos modos de estimuteci Estableceremos una compabacentre los registros
obtenidos mediante estimulaoi multielectrodo y aquellos resultantes de una estimimacon-
vencional, es decir, realizando la estimutecsobre electrodos aislados. Tagbise estudian
distintas ubicaciones de los electrodos de registro y se artaimaefecto tanto sobre la respuesta
evocada como sobre el artefacto de estimalaci

El cagtulo 8 esé dedicado al estudio de las latencias y amplitudes de las ondas registradas
mediante los distintos modos de estimulaciFinalmente, en el caplo 9 se estudia la relaim
entre los registros de potenciales evocados con estirbalaciltielectrodo y los mapas de pro-
gramacdn en los procesadores de los implantes cocleares. Estérelaca determinar la utilidad
de la exploradn objetiva para el ajuste de los procesadores.
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Capitulo 7

REGISTROS EVOCADOS CON
ESTIMULACI ON
MULTIELECTRODO

La identificacon de las ondas en un registro constituye un problema importaniecatodas
las exploraciones de potenciales evocados. Para poder utilizar la exjahoranio prueba objetiva
es necesario estimar las latencias y amplitudes de las distintas ondas y compararlas con los datos
registrados para un grupo de control, peégi¢amente, la estimami de latencias y amplitudes
requiere, como paso previo, la identifigatide las ondas. Si bien los registros de potenciales
del tronco evocados con estimulaeieEctrica son aalogos a los obtenidos con estimutati
adistica, su aspecto y morfol@gpueden ser muy variables debido al artefacto de estindulgci
verse afectados adés por el modo de estimul&ei considerado en el caso de una estimolaci
multielectrodo. Familiarizarse con los registros de potenciales evocados resulta, pues, importante
para identificar las onda&adilmente.

Por ello, este cdfulo est dedicado a mostrar los registros obtenidos bajo condiciones diversas
(modo de estimulabn, paciente, nivel de estimulaci) incluyendo registros con y sin artefacto
(en los que se ha considerado o no la apliwadel procedimiento de cancelanide artefacto)
con el objeto de permitir al lector la identificaai de las ondas en los registros bajo distintas
condiciones. El adisis realizado en este daglo permitia, aderas, conocer ceicondiciones son
las mas favorables para la identificaai de las ondas en los registros de potenciales evocados
mediante estimulacn eEctrica.
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7.1. Registros con y sin artefacto de estimulagn

Como se ha indicado en el dago anterior, la presencia de un importante artefacto de esti-
mulacbn es constante cuando se registran potenciales evocados mediantdoesiectrico. La
estimulacbn multielectrodo (frente a la estimuléai sobre urinico electrodo) incrementa el ar-
tefacto de estimulaéh por dos motivos. En primer lugar, puesto que la intensidad total insertada
es mayor, cabe esperar un artefacto con una mayor amplitud. Por otra parte, lardiottide
esimulo, constituido por un tren de pulsogelricos presentados en los distintos electrodos, va
a ser mayor, por lo que la fase de relafgcexponencial comenzamas tarde que en el caso de
estimulacdn convencional.

Sin embargo, puesto que los pulsos utilizados sashibs, con fases iguales, la carga intro-
ducida en la primera fase es retirada en la segunda, siendo nula la carga neta insertada cuando
finaliza el pulso. En el caso de estimufatimultielectrodo, se introducen varios pulsos, cada uno
de ellos con dos fases iguales pero de signo opuesto. Esto hace que el artefacto de éstimulaci
muestre un transitorio & complejo durante el intervalo de actividad del implante, de modo que al
finalizar la actividad del implante y comenzar la fase de relafaekponencial, la terfsn desde la
que se produce la relaj@ei es impredecible y no éstirectamente relacionada con la intensidad
de estimula@n.

Esta tendin inicial, a veces toma valores positivos o negativos de gran magnitud, y en ocasio-
nes toma valores muy pedias, complicando la morfolég de los registros (haciendo que el as-
pecto que tieneéstos antes de procesarlos para la candéeiaiz| artefacto sea poco hon@go).
Este aspecto debe tenerse en cuenta a la hora de identificar las respuestas si durante el proceso de
adquisicon de los registros no puede aplicarse el algoritmo de caneorldel artefacto.

La aplicacon del procedimiento de cancelacidel artefacto evita esta variabilidad y mani-
fiesta mas claramente la reproducibilidad de las ondas y la evimhude las latencias y amplitudes
cuando se modifican los niveles de estimwadicuanto mayor es el nivel de estimutati mayor
amplitud en las ondas y latenciagscortas).

En las figuras 7.1, 7.2 y 7.3 se han representado registros de potenciales evocados para tres
pacientes (a los que denominaremos paciente A, paciente B y paciente C) para distintos niveles de
estimulacbn. En el lado izquierdo se muestran registros con estintulamnvencional sobre el
electrodo nas apical (modo e-API) mientras que en el derecho tenemos los registros para estimula-
cion multielectrodo de los electrodos impares (modo ODD). De arriba a abajo hemos representado
los registros originales, en una escala que permite apreciar el artefacto de eshimerteitida su
magnitud, los registros originales en una escala en la que se distingue con unadesatap-
table la zona de intés, y porultimo, los registros una vez que ha sido procesado el artefacto de
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Figura 7.1:Registros de potenciales evocados para el paciente A, a la izquierda, para estimula-
cion en modo e-API, a la derecha, para estimubacODD. Se muestran los registros con y sin
artefacto.
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Modo e-API - registros originales Modo ODD - registros originales
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Figura 7.2:Registros de potenciales evocados para el paciente B, a la izquierda, para estimula-
cion en modo e-API, a la derecha, para estimubacODD. Se muestran los registros con y sin
artefacto.
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Figura 7.3:Registros de potenciales evocados para el paciente C, a la izquierda, para estimula-
cion en modo e-API, a la derecha, para estimubacODD. Se muestran los registros con y sin
artefacto.
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estimulacdn.

De la observaéin de estos registros se pueden hacer algunos comentarios:

1. La amplitud y duradn del artefacto de estimulé@ei es significativamente mayor para la
estimulacbn en modo multielectrodo.

2. Latensbn cuando concluye la estimulaoidesde la que se produce la reladaceéxponen-
cial vafia mucho nas en el caso de estimul@nimultielectrodo, haciendo que la morfolag
de los registros sea muchdgvariable que para estimuléaaicon pulsdinico.

3. Apesar de ser el artefacto de estimulscmayor para la estimulaoi multielectrodo, exis-
ten situaciones para las que la relajacexponencial se produce desde una tmpiacti-
camente nula, siendoimimo el artefacto que afecta al registro en esta sifumaci

4. Una vez suprimido el artefacto de estimutagtilas ondas resultanas faciles de identifi-
car, tanto para estimulami multielectrodo como para estimulagicon pulsdinico. Debe
notarse que si bien la suprésidel artefacto mejora la calidad del registro, y facilita la

identificacbn de las ondas por homogeneizar los registros, en general cuando la onda es

identificable en el registro procesado, suele ser posible su idenfificernbén en el re-

gistro original. Es precisamente para los registros en los que las ondas presentan menos

amplitud cuando se puede dar la sit@acde que las ondas no sean identificables si no es
suprimido el artefacto. Tambmn se ve muy facilitada la identificéeci de la onda I, y en al-

gunos casos de la onda |, gracias al procesamiento del artefacto, ya que estas se manifiestan

para las latencias en las que la magnitud del artefacto es generalmente muy alta.

5. Finalmente, si comparamos los registros con estimfaen electroddinico con los obte-
nidos para estimulagn multielectrodo, se puede apreciar que en dgtoros se registran
ondas de mayor amplitud (gracias a quer se generan mediante la actidacina mayor
porcion coclear) y latencias &s alargadas (debido a que la estimudlacie realiza en un
intervalo de tiempo mayor, por producirse la actigacile los electrodos de forma secuen-
cial).

Un aspecto importante a tener en cuenta durante la expgordei potenciales evocados me-
diante estimulaéin multielectrodo es la sensanisubjetiva de volumen que percibe el paciente.
Para un nivel de estimulam medio-alto, la estimula@n multielectrodo produce en el paciente
una sensaon de volumen mayor que la estimulacien electroddinico con niveles similares
de estimulad@n. Sin embargo, la senséani es distinta (como calar esperar por otra parte), ya
que la estimulaéin en electrodd@nico activa una porén reducida de laérlea (produciendo una
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estimulacdn parecida a un tono modulado en amplitud) mientras que la estiblaciltielec-

trodo activa una pordin mayor de la@clea (produciendo una sensatde sonido espectralmente

mas amplio). Si bien el paciente, a igual nivel de estimélacpercibe el egnulo multielectrodo

como nas intenso, no se puede comparar una estimadatiultielectrodo que involucre a seis
electrodos con una estimuléai con pulsdinico con un nivel seis veces superior en el electrodo
estimulado, ya que en este caso se saapaamente la capacidad de la porccoclear activada

y se alcanza el umbral de dolor. Estas consideraciones relacionadas con el mecanismo de activa-
cion coclear deben tenerse en cuenta cuando se comparan los registros de potenciales evocados
obtenidos mediante los distintos modos de estimataci

7.2. Registros para distintos modos de estimulaan

En esta secon analizamos la morfoldg de los registros de potenciales evocados endanci
del modo de estimulagn, incluyendo los cinco modos multielectrodo (ALL, ODD, EVEN, BAS
y API) ad como los tres modos de control, correspondientes a estirbnlaonvencional con pul-
solnico (e-BAS, e-CEN y e-API). En el modo ALL se estimulan todos los electrodos activados
del implante coclear, comenzando desde la zoaa basal a la &s apical. El modo ODD esti-
mula $lo los electrodos impares, comenzando por |és tasales mientras que el modo EVEN
estimula los pares. Con el modo BAS estimularinkamente la mitad basal de los electrodos
activados, y con el API estimulamos los de sitbaanas alta dentro de labclea. Cuando reali-
zamos la estimuladin convencional, valoramos la respuesta en los electrodedasal (e-BAS),
central (e-CEN) y apical (e-API).

Se han presentado los registros con y sin artefacto para poder apreciar el aspecto que presentan

antes y desps del procesamiento del artefacto. Las figuras corresponden a tres de los 32 pacientes
estudiados (en el &ndice A se muestran los registros observados para cada uno de los pacientes).

En las figuras 7.4, 7.5y 7.6 se muestran los registros con artefacto para cada uno de los ocho
modos de estimulagn considerados correspondientes a estos tres sujetos. Las figuras 7.7, 7.8 y
7.9 representan estos mismos registros una vez procesado el artefacto.

En cuanto a las primeraséajicas, puede observarse la variada morfiaadgl artefacto de
estimulacbn para los distintos modos. Targhipueden identificarse las ondas, resultando esto
mas facil para niveles altos de estimulaniy para las ondas Il y V.

Una vez suprimido el artefacto se pueden identificas facilmente las ondas en los registros,
lo que permite comparar los distintos modos de estimbiadtl modo ALL (que involucra en
la estimuladdn a todos los electrodos activos) da lugar a la agaride los registros con mayor
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Figura 7.4:Registros de potenciales evocados para el paciente A, correspondientes a los distintos
modos de estimula@h antes de procesar el artefacto.
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Figura 7.5:Registros de potenciales evocados para el paciente B, correspondientes a los distintos
modos de estimulah antes de procesar el artefacto.
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Figura 7.6:Registros de potenciales evocados para el paciente C, correspondientes a los distintos
modos de estimula@h antes de procesar el artefacto.
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Figura 7.7:Registros de potenciales evocados para el paciente A, correspondientes a los distintos
modos de estimulan despés de procesar el artefacto.
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Figura 7.8:Registros de potenciales evocados para el paciente B, correspondientes a los distintos
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Figura 7.9:Registros de potenciales evocados para el paciente C, correspondientes a los distintos
modos de estimulan despés de procesar el artefacto.
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retardo. En este caso, a veces ocurre que el retardo entrenallesde un electrodo y el siguiente

es excesivo, y no es posible mantener una perfecta sincrdimzdeila actividad de las distintas
particiones cocleares, particularmente cuando los pulsos de estiomui@cien una duragn alta.

Esto hace que frecuentemente (como se ve en las figuras 7.7, 7.8 y 7.9) a pesar de que el modo ALL
realiza la estimuladn de un mayor iimero de electrodos, las ondas presenten unas amplitudes
reducidas con respecto a las de los modos ODD o EVEN, donde se puede conseguir una mejor
sincronizaddn de la contribudn a la respuesta evocada procedente de las distintas particiones
cocleares.

Se aprecian tambh menores amplitudes y mayores latencias cuando se comparan los registros
en el modo BAS con el modo API, resultado que es consistente con la re@dutcamplitudes
e incremento de latencias de los registros sobre electrodos basales con respecto a los apicales pa-
ra estimuladin con pulso aislado [4]. Este resultado taembse aprecia cuando se comparan los
registros e-BAS, e-CEN y e-API correspondientes a estimufacon pulso aislado. Esta carac-
teristica puede estar asociada a la menor degradalg las terminaciones nerviosas que inervan
la regbn apical con respecto a las regibasal.

La comparadn de los modos de estimulaai multielectrodo con los modos de pulso aislado
pone de manifiesto que la activagigncrona de una mayor pogei coclear hace que los registros
presenten una mayor amplitud. Debido a la duna¢otal del estimulo, en los modos multielec-
trodo se observa un aumento de las latencias.

Teniendo en cuenta las observaciones anteriores, puede deducirse que las condasdaes m
vorables para la observaci de las ondas en modo pulso aislado corresponden a niveles altos de
estimulacbn sobre el electrodo as apical (modo e-API), mientras que en los modos multielec-
trodo los mejores registros se obtienen para altos niveles de estiomuktios modos ODD o
EVEN. Por tanto, cuando se pretenda utilizar la explé@madie potenciales evocados para realizar
un chequeo de la funcionalidad (y especialmente si se dispone de poco tiempo, por ejemplo si la
prueba se realiza en gafano) es conveniente considerar el modo ODD o EVEN para facilitar la
identificacbn de la respuesta.

7.3. Estudio de la variabilidad interpaciente

Dada la gran variabilidad que presentan los registros de potenciales evocados medlamte est
lo eléctrico entre los distintos pacientes, hemos considerado interesante incluir registros de cada
uno de los pacientes incluidos en este estudio. En@ldipe A se han incluido los registros para
cada paciente correspondientes a los modos ODD y e-API, por tratarse de las condié@snes m
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favorables de registro en las modalidades multielectrodo y de pulso aislado. Se han mostrado,
asimismo, los registros tanto antes de procesar el artefacto como tras péastesgara que el

lector pueda apreciar la facilidad/dificultad de identifiéadile ondas en cada una de las situacio-
nes, ascomo las diferencias tanto en la morfolaglel artefacto como en las respuestas evocadas
asociadas a la variabilidad interpaciente.

Comparando los registros pueden valorarse las diferencias entre los distintos pacientes. Res-
pecto al artefacto de estimulaai, se aprecian diferencias en cuanto a la magnitud del artefacto
durante el periodo de estimulaai, del valor de tenén desde el que se produce la relajaci
exponencial, y de las constantes de tiempo asociadas a dicha telajeainbén se aprecian di-
ferencias en cuanto a la forma de variar el artefacto con el nivel de estigrulaci

Con respecto a las respuestas evocadas se aprecia una variabilidad interpaciente en cuanto a
las amplitudes y latencias de las ondas. Cabe destacar que, si bien en [@rdayos pacientes
la onda V es la ras consistente y la que presenta mayor amplitud, en algunos casos la amplitud es
mayor para la onda Ill. Este hecho ptadestar relacionado con la madutacde la Va auditiva,
ya gue los pacientes en los que se ha apreciado esto son precisamente los qiendigpona
menor experiencia en el uso del implante yiaalsufrido una deprivagn de la audién durante
un periodo s prolongado.

7.4. Estudio del canal de registro

Tal y como se vio en el céqulo 6, se han utilizado cuatro electrodos de registro para obtener
los potenciales del tronco: electrodo de tierra (en la frente), de referencia (en la mastoides contra-
lateral al implante), y dos electrodos activos, colocados, respectivamente, sobrtexelsobre
el cuello (en la parte posterior y eméa media). La utilizabh de la mastoides contralateral en
lugar de la ipsilateral queda justificada por la magnitud del artefacto que aparece cuando se utiliza
la ipsilateral, particularmente si el dispositivo implantado es un dispositivo monopolar [4]. Los
otros dos electrodos gvtex y cuello) permiten definir dos canales de registeotex-mastoides y
cuello-mastoides.

Durante las exploraciones hemos tomado unos primeros registros con ambos canales, com-
parandolos y seleccionando a&uue proporcionaba mayor calidad, es decir, que @nee mejor
compromiso entre amplitud de las ondas y artefacto de estirbala€n general, el canal selec-
cionado ha sido cuello-mastoides.

Con objeto de poder analizar las diferencias entre ambos canales de registro, en algunos pa-
cientes hemos tomado registros con estimakaen el modo multielectrodo ODD, registrando con
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el canal ertex-mastoides y cuello-mastoides. En esta 6eaadmparamos los registros obtenidos
a traves de ambos canales y analizamos las diferencias.

En las figuras 7.10 y 7.11 se muestran registros de potenciales del tronco evocados mediante
estimulacbn multielectrodo en modo ODD registrados con el cartatex-mastoides (a la iz-
quierda) y cuello-mastoides (a la derecha). Estos registros corresponden a cuatro de los pacientes
estudiados. Se muestran los registros con artefacto (arriba) y sin artefacto (abajo) para distintos ni-
veles de estimuladn. Se ha invertido la polaridad del registro original en la medida, de modo que
en canal @rtex-mastoides,artex es referencia y mastoides activo (Ilaadees positiva cuando la
tensbn en mastoides es mayor que @mtex) y en el canal cuello-mastoides, cuello es referencia
y mastoides activo. Cada figura corresponde a uno de los pacientes estudiados.

A la vista de estas figuras se pueden hacer las siguientes observaciones:

= Tal y como esin definidos los canales y su polaridad, las ondas aparecen con polaridad
negativa en el canaertex-mastoides y con polaridad positiva en el canal cuello-mastoides
(al igual que en el caso de potenciales del tronco evocados con estitnuddestica).

= El artefacto de estimula@n es significativamente &3 importante, en general, para el canal
vértex-mastoides. Esto es debido a la mayor proximidad del electrodo activo de registro a
los electrodos de estimuld@ci del implante para este canal, y al hecho de que el implante
utilizado opera en modo monopolar.

= La amplitud de las ondas registradas en el canal cuello-mastoides es menor, generalmente,
que la registrada en el cand@nex-mastoides. En el canal cuello-mastoides, la amplitud de
las ondas se ve reducida en torno a un 20 % con respecto al éateed-mastoides.

= También cabe destacar el hecho de que en los registros cuello-mastoides, debido a la menor
incidencia del artefacto, se aprecian mejor las ondas (a veces es posible detectar las ondas |
y Il con este canal y no corévtex-mastoides) y las ondas se detectan para niveles menores.

A la vista de estas observaciones cabe considerar que, en general, si bien eEdanal v
mastoides proporciona registros de mayor amplitud, debido al mayor efecto del artefacto de esti-
mulacibn, éstos presentan peor calidad, siendwsmiificil la identificacbn de las ondas cuando no
se ha procesado el artefacto. Adencon el canal cuello-mastoides generalmente puede recupe-
rarse un mejor registro (conas ondas cuando nos encontramos cerca del umbral). Por ésta raz
a pesar de proporcionar menor amplitud, consideranéssratomendable la utilizaei del canal
cuello-mastoides.

Otro aspecto interesante cuando se analiza el canal de estibmutciel hecho de que la
polaridad en ambos canales aparece invertida, unido al hecho de que ambos canales comparten
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Paciente 26
Modo ODD - cuello-mastoides Modo ODD - vértex—mastoides
15 15
=) 1 (\\__/ : )
€] €]
_5 ] (\—K/_’_ E 5
= =
B -
< 0 F/— < 0
-5 -5
0 2 4 6 0 2 4 6
tiempo (ms) tiempo (ms)
Modo ODD - cuello-mastoides Modo ODD - vértex—mastoides
5 5
s s
\Y
2, o v 2,
e} e}
3 W 3 1A 90
= W 2, .
S . ]
<, _\/\/\/\/LB.&L\.C_ <,
N~ — 1020nC
o————— ——8_1INnC— 0
0 2 4 6
tiempo (ms) tiempo (ms)
Paciente 27
Modo ODD - cuello-mastoides Modo ODD - vértex—mastoides
15 15
S 10 S 10
2 2
e} e}
2 5 2 5
a a
IS S
<0 <0
-5 -5

0 2 4 6 0 2 4 6
tiempo (ms) tiempo (ms)
Modo ODD - cuello-mastoides Modo ODD - vértex—mastoides
5 5
4 —~4
3 moV 3
E 8 _,-\/IL/\/\_/J.l_?,.'s&nQ E 3 I i L3
S22 1561nC =9 .
1o I A N 1
< <, 14 nC
o ———__—8681nC~ o——~——__—8868nC_
0 2 4 6 0 2 4 6
tiempo (ms) tiempo (ms)
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un mismo electrodo de medida (en la mastoides). Esto tiene como consecuencia que si definimos
un nuevo canal cuelloértex, nos encontraremos un registro con mayor artefacto, pero en el que
las amplitudes son del orden de un 80 % mayores de las registradas en ekcamamastoides.

Este aspecto ha sido verificado para un paciente. En la figura 7.12 se muestran varios registros
obtenidos para este paciente con estimalaein modo ODD. Todos ellos se han obtenido para el
mismo nivel de estimulaon. El primero se ha obtenido con el canal cuello-mastoides (aparecen
las ondas hacia arriba) y el segundo con el caddiex-mastoides (las ondas hacia abajo). La
tercera gafica corresponde al canal cuellértex (las ondas aparecen hacia arriba y con mayor
amplitud que en los registros anteriores). Finalmente, se ha representado el registro resultante de
restar el registro cuello-mastoides menos el registrbex-mastoides (que nos proporciona una
sdial aréloga al registro cuelloértex). Se han mostrado los registros con y sin artefacto en los
gue se puede observamo el canal cuello&rtex proporciona una mayor amplitud, pero taenbi

est afectado por un mayor artefacto.

Todas estas consideraciones deben ser tenidas en cuenta al realizar una erplerpoien-
ciales del tronco evocados mediante estimolaeiectrica con objeto de obtener la mayor calidad
posible en los registros, especialmente ante una sitnae excesivo artefacto de estimuéaci



Capitulo 8

LATENCIAS Y AMPLITUDES

En este cajpulo se van a describir de manerasrdetallada las caracigticas de los registros.
En primer lugar, se analiza la identificanide ondas en fun@n del nivel y modo de estimulami
y se describe un algoritmo desarrollado para la obfenautonatica de las latencias y amplitudes
de las ondas. Tamim se analizan los valores de las amplitudes y latencias y los distintos factores
gue condicionan su comportamiento. Estélais constituye un estudio previo que perraitien
el captulo siguiente, establecer la relanientre los registros de potenciales evocados y el ajuste
del procesador del implante.

8.1. Identificacion de ondas

Para poder medir pametros sobre los registros de potenciales evocados es preciso, en pri-
mer lugar, identificar las ondas. La identifigatide ondas resultaas facil para niveles altos
de estimuladin, siendo en general la onda V la que aparece de forasamnsistente y estable
[316] [292]. Por ello, para la identificami de ondas es conveniente considerar un registro obte-
nido con alta intensidad de estimulacj identificando las ondas en estas condiciones, y seguir
la evolucbn de la morfologa del registro a medida que se va reduciendo la intensidad de la esti-
mulacbn, teniendo en cuenta que una pdguesducdn del nivel de estimulaén va a suponer
una pequia reducdn de las amplitudes de las ondas y un ligero aumento de las latencias. Este
procedimiento (recomendado en otros estudios de potenciales evocados [10]) permite comprobar
la reproducibilidad de los registros (confirmando, por companade registros, si un pico en el
registro corresponde a una respuestadgigl o a un artefacto), mssomo la identificadén de las
ondas para niveles bajos de estimudacfen situaciones en las que la baja amplitud del registro
podiia hacer que se confundieran las ondas con artefactos o viceversa).

203
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Figura 8.1:Registros de potenciales evocados para el paciente A, correspondientes a los distintos
modos de estimulain, antes de eliminar el artefacto.
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Figura 8.2:Registros de potenciales evocados para el paciente B, correspondientes a los distintos

modos de estimula@n, antes de eliminar el artefacto.
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Figura 8.3:Registros de potenciales evocados para el paciente A, correspondientes a los distintos
modos de estimulan.
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Figura 8.4:Registros de potenciales evocados para el paciente B, correspondientes a los distintos
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Onda | Onda ll Onda lll Onda Vv

Modo | nim. porc. | nUm.  porc. | nim. porc. | nam. porc.

ALL 5 156%| 25 78.1%| 32 100.0%| 32 100.0%
OoDD 6 18.8%| 31 96.9%| 32 100.0%| 32 100.0%
EVEN 6 18.8%| 30 93.8%| 32 100.0%| 32 100.0%
BAS 5 156%| 23 71.9%| 26 81.3% | 28 87.5%
API 6 18.8%| 29 90.6%| 32 100.0%| 32 100.0%
e-BAS | 2 6.3% | 13 40.6%| 17 53.1% | 18 56.3%
e-CEN| 3 94% | 19 59.4%| 23 719% | 24 75.0%
e-API 4 125%| 22 68.8%| 29 90.6% | 30 93.8%

Tabla 8.1:NUmero y porcentaje de registros en los que es identificable cada una de las ondas en

funcion del modo de estimuldmi, para un nivel de estimulai del 80 % del MCL.

Ondall Onda Il Onda lll Onda Vv
Modo | nim. porc. | nUm. porc. | nUm. porc. | nUm.  porc.
ALL 4 125%| 20 625%| 27 84.4%| 29 90.6%
OoDD 5 156%| 23 719%| 26 81.3%| 27 84.4%
EVEN 5 156%| 22 68.8%| 28 87.5%| 28 87.5%
BAS 4 125%| 17 53.1%| 19 59.4%| 20 625%
API 5 15.6%| 21 65.6%| 26 81.3%| 27 84.4%
e-BAS 1 3.1% 8 25.0%| 11 34.4%| 11 34.4%
e-CEN| 3 94% | 13 40.6%| 14 43.8%| 15 46.9%
e-API 3 94% | 13 40.6%| 16 50.0%| 16 50.0%

Tabla 8.2:NUmero y porcentaje de registros en los que es identificable cada una de las ondas en
funcibn del modo de estimuldmi, para un nivel de estimulaai del 60 % del MCL.

En las figuras 8.3 y 8.4 se muestran los registros para distintos modos de estimpkai
dos pacientes (en las figuras 8.1 y 8.2 se muestran estos registros antes de la canmtzladie-
facto). En el primer caso se pueden identificar las ondas é&wfacilidad, siendo posible incluso
identificar en ocasiones la onda I. El segundo caso representa unasitiacde la identificabn
resulta nas dificil.

Para evaluar la facilidad con que se pueden identificar las ondas en los distintos modos de
estimulacdbn y a distintas intensidades, se ha valorado émims casos ha sido posible la iden-
tificacion de ondas dentro de la muestra de sujetos implantados. En las tablas 8.1, 8.2 y 8.3 se
indica el timero y porcentaje de pacientes en los que las ondas son identificables para los distin-
tos modos de estimulani. Cada tabla se refiere a un nivel de estimolacelativo a los niveles
de programaéin MCL de cada paciente (tabla 8.1 al 80 % del MCL, tabla 8.2 al 60 % y tabla 8.3



8.2. MEDIDA DE LATENCIAS Y AMPLITUDES 209

Onda Onda ll Onda lll Onda Vv
Modo | nim. porc. | nUm. porc. | nUm. porc. | nUm.  porc.
ALL 2 6.3% | 12 375%| 13 406%| 15 46.9%
ODD 4 125%| 13 40.6%| 14 43.8%| 16 50.0%
EVEN 4 12.5%| 13 40.6%| 15 46.9%| 17 53.1%
BAS 3 9.4% 9 28.1%| 12 375%| 13 40.6%
API 5 156%| 13 40.6%| 16 50.0%| 16 50.0%
e-BAS| O 0.0% 4 125%| 5 15.6%| 7 21.9%
e-CEN| O 0.0% 5 15.6%| 8 25.0%| 8 25.0%
e-API 0 0.0% 6 18.8%| 8 25.0%| 9 28.1%

Tabla 8.3:NUmero y porcentaje de registros en los que es identificable cada una de las ondas en
funcion del modo de estimuldoi, para un nivel de estimulam del 40 % del MCL.

al 40 %).

Puede observarsémo la identificadn es mucho ras facil para niveles altos de estimuléni
y como la estimuladin multielectrodo mejora la capacidad de identificar ondas. Entre los modos
de estimuladn de pulsainico, el modo e-API proporciona los mejores resultados, y el e-BAS
los peores (resultado consistente con estudios realizados previamente [4]). Entre los modos de
estimulacbn multielectrodo, los mejores resultados corresponden a ODD y EVEN, seguidos por
ALL y API, siendo el modo BAS el que peores resultados ofrece.

8.2. Medida de latencias y amplitudes

Una vez identificadas las ondas en los registros, la deterrbimdeilas latencias y amplitudes
se hace del modo siguiente:

= Latencias: Es el retardo entre la preseritadiel esimulo y la aparicdn de la onda. La
latencia se mide desde el comienzo delmsto (=0 ms en los registros) hasta el pico
correspondiente a la onda (el instante de tiempo en el cual el registro alcanaairiom
relativo correspondiente a la onda). En el caso de estindulanultielectrodo, el instante
inicial (correspondiente a la presentatidel esimulo) viene determinado por el comienzo
del primer pulso que conforma el aulo, ya que es en este instante cuando se genera la
seial de sincronizaéin que dispara el equipo de registro.

= Amplitudes: Se han medido amplitudes de pico a pico, es decir, la diferencia entre el pico
positivo correspondiente a la onda y el pico negativo adyacente. Puesto que normalmente
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aparecen dos picos negativos (Uno anterior y otro posterior) junto al pico correspondiente a
la onda, se ha tomado el promedio de ambos picos negativos.

En la figura 8.5 se ilustra el criterio considerado para la medida de latencias y amplitudes.
Para facilitar el proceso de extragoide paametros (latencias y amplitudes) y hacerlo lasm
autonatico posible (dado el elevadémero de registros considerados), se ha preparado una rutina
de MatLab para la determin&ci autonatica de las latencias y amplitudes sobre una serie de
registros. Esta rutina tiene como entrada la serie de registros y 3 instantes de tiempo de referencia:
el primero, anterior al pico negativo anterior a la onda; el segundo en torno a la latencia de laonda a
parametrizar; el tercero, posterior al pico negativo posterior a la onda. La rutina, para cada registro
de la serie, localiza la onda &ximo absoluto en el intervalo definido por los valores primero y
tercero) y los rimimos anterior y posterior (mimos absolutos en los intervalos definidos para los
valores primero y segundo, y los valores segundo y tercero, respectivamente), proporcionando la
latencia de la onda y la amplitud de pico a pico, de acuerdo con las definiciones anteriores.

En ocasiones los intervalos que permiten la identiftracie los picos positivos y negativos
asociados a las ondas son diferentes para los distintos modos de estimiaciello, este proce-
dimiento autoratico ha sido supervisado para garantizar que ogmos y maximos identificados
en cada registro para cada onda son los adecuados para la correcta det@nndi@adaiencias y
amplitudes.

La estimaddbn de latencias y amplitudes permite trazar las curvas de crecimiento de amplitud
con la intensidad de estimulaci y las curvas latencia-intensidad. Estas curvas, mostradas en las
secciones siguientes, permiten representar de forma compacta los resultados de la@xpleraci
cada paciente.

8.3. Curvas de crecimiento de amplitud

En las curvas de crecimiento de amplitud se representa la amplitud de las ondas @m funci
del nivel de estimuladin. Esta representdxi se realiza para los distintos modos de estimaigci
de forma que en una solaajica podemos comparar, para los distintos modos, las amplitudes
obtenidas y los niveles de estimulacinecesarios para ello.

Enlafigura 8.6, 8.7 y 8.8 se muestran las curvas de crecimiento de amplitudes correspondien-
tes a las distintas ondas para 3 de los pacientes. Se observa que la onda V esda gunplitud
presenta, y la onda Il la que menos. En etrglice B se muestran las curvas de crecimiento de
amplitud correspondientes a la onda V para todos los pacientes considerados en este estudio.

Se puede apreciar que los modos de estimarteiultielectrodo presentan mayores amplitu-
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Figura 8.5:Medida de latencias y amplitudes en los registros de potenciales evocados.
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des aigual nivel de estimulami, siendo necesario un menor nivel para obtener los registros. Los
modos multielectrodo en general presentan una pendiente mayor en la curva de crecimiento. Las
curvas permiten comparar la calidad de los registros, eranmtise que los mejores registros en
modo multielectrodo son los ODD y los EVEN, y los peores los BAS, mientras que en pulso ais-
lado, se obtienen mejores registros cuand@s apical es la localizam del electrodo estimulado.

8.4. Curvas de latencia-intensidad de estimulacn

Las curvas de latencia-intensidad de estimélagiroporcionan una representaticompacta
de las latencias en furtm del nivel y modo de estimulami. En las gaficas 8.9, 8.10 y 8.11
se muestran las curvas latencia-intensidad correspondientes a 3 pacientes. Estas curvas se han
trazado paralas ondas Il, llly V, respectivamente. En ehdjce C mostramos las curvas latencia-
intensidad correspondientes a la onda V para todos los pacientes incluidos en el estudio.

En las géficas se apreciadmo hay un ligero incremento de la latencia a medida que dismi-
nuye la intensidad de estimuléai, mas acusado en las proximidades del umbral de aparite
las ondas. Puesto que en los registros con estintulanultielectrodo es &s fcil aproximar el
umbral (la onda se identificaas facilmente en las proximidades del umbral) el incremento de
latencias cerca del umbral essmacusado para este tipo de registros.

Puede apreciarse que los registros con estimadatiultielectrodo presentan mayores laten-
cias (hecho que ésiasociado a la mayor duraai del edmulo) siendo mayores en el caso de la
estimulacbn en modo ALL (ndxima duradn del esimulo). Frente a este efecto, debe destacarse
también el hecho de que las latencias se alargan a medida que la estim@lacealiza sobre una
regibn mas basal de lagelea (mayores en BAS que en API, y mayores en e-BAS que en e-CEN, y
enéstas mayores que en e-API). Estas diferenciasestociadas, probablemente, al mayor grado
de lesbn neural de las regionesambasales de l@clea.
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Modo Onda| N a SE(a) b SE(D) r D

ALL \Y 155| 0.0163 0.0029 0.289 0.068 0.407 1.50e-7
obb VvV 154 | 0.0206 0.0032 0.214 0.0720.458 2.34e-9
EVEN V 151| 0.0170 0.0031 0.267 0.068 0.410 1.69e-7
BAS \ 115| 0.0117 0.0023 0.236 0.057 0.417 3.39e-6
API \ 146 | 0.0109 0.0021 0.292 0.0490.382 1.99e-6
e-BAS V 56 | 0.0104 0.0035 0.015 0.1010.374 4.46e-3
e-CEN V 90 | 0.0072 0.0019 0.212 0.0500.372 2.99e-4
e-APl V 121| 0.0121 0.0019 0.146 0.0460.498 5.95e-9
obbD 1l 113 | 0.0108 0.0027 0.071 0.064 0.355 1.14e-4
obD 1l 150 | 0.0144 0.0028 0.141 0.0620.392 7.01e-7
obb VvV 154 | 0.0206 0.0032 0.214 0.0720.458 2.34e-9
e-APl I 78 | 0.0050 0.0014 0.074 0.0380.363 1.09e-3
e-API Il 112 | 0.0108 0.0019 0.062 0.04%50.477 1.05e-7
e-APl V 121| 0.0121 0.0019 0.146 0.0460.498 5.95e-9

Tabla 8.4:Resumen del diisis de regresin entre la amplitud y la intensidad de estimutaci
para los distintos modos de estimulaci

8.5. Factores que afectan a la amplitud

En esta secbn analizamos est&élicamente los valores de las amplitudes de los registros,
estudiando @émo afectan los distintos factores a las amplitudes de las diferentes ondas.

8.5.1. Efecto de la intensidad de estimulagih

En las figuras 8.12 a 8.15 se analiza la influencia del nivel de estiranlacbre la amplitud de
la onda V considerando todos los pacientes en su conjunto. Cada una deitasgrorresponde
a un modo de estimulam.

Se ha realizado un atisis de regreéin para determinar el incremento promedio de las am-
plitudes asociado a un incremento del nivel de estimafa¢jue venda dado por la pendiente
proporcionada por el atisis de regresin).

Las giéficas de la figura 8.16 muestran la reteccéntre intensidad de estimulaciy amplitud
de las ondas para las ondas Il, lll y V en los modos ODD y e-API. Se observa, para las ondas Il y
Ill, un comportamiento similar al que presenta la onda V.

En la tabla 8.4 se resumen los resultados dalisis de regresin efectuado en cada uno de los
casos. En la tabla se muestra: eéhrero de observaciones utilizadas en caddisia de regresin
N; la pendientes, representada enV/nC y el error esindar asociad® E(a); la ordenada en
el origen,b, expresada enV y su error esAindarSE(b); el coeficiente de correlam r y la
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Modo Onda| N a SE(a) b SE(D) T D

ALL \Y 155| 1.100 0.064 -0.106 0.067 0.810 < 1le-16
obb VvV 154 | 1.221 0.076 -0.257 0.079 0.792 < 1le-16
EVEN V 151| 1.259 0.091 -0.267 0.094 0.749 < 1le-16
BAS \ 115| 1.100 0.078 -0.120 0.080 0.799 < 1le-16
API \Y% 146 | 1.009 0.055 -0.014 0.057 0.838 < 1le-16
e-BAS V 52 | 2.340 0.346 -1.337 0.351 0.690 1.46e-8
e-CEN V 87 | 1.393 0.090 -0.407 0.092 0.858 < 1le-16
e-APl V 121 1.209 0.083 -0.169 0.083 0.798 < 1le-16
obD 1l 112 | 1.548 0.122 -0.533 0.125 0.770 < 1le-16
obD 1l 149 | 1.227 0.071 -0.268 0.073 0.819 <1le-16
obb VvV 154 | 1.221 0.076 -0.257 0.079 0.792 < 1le-16
e-APl I 76 | 1.651 0.114 -0.662 0.116 0.859 < le-16
e-API Il 112 | 1.356 0.100 -0.334 0.103 0.789 < 1le-16
e-APl V 1211209 0.083 -0.169 0.085 0.798 < 1le-16

Tabla 8.5:Resumen del atisis de regresin entre la amplitud normalizada y la intensidad de
estimulacbn normalizada para los distintos modos de estimdlaci

probabilidadp de la hifbtesis nula de independencia esstida. Logicamente, la influencia de la
intensidad sobre las amplitudes es eistachmente significativa (la probabilidadie la hiptesis

nula de independencia eststita es muy baja). Sin embargo, los coeficientes de corbelacin

muy bajos, debido a la gran variabilidad entre los distintos pacientes, y debidcétaimbjue las

curvas de crecimiento para cada paciente presentan un comportamiento lineal al comienzo, pero
tienden a saturarse para niveles de estimataaltos.

Se observa que la pendiente es significativamente mayor en el caso de los modos de estimula-
cion multielectrodo, lo que pone de manifiesto un crecimieréis @pido de las amplitudes con
el aumento de la intensidad de estimulaciEn los modos multielectrodo, laaxima pendiente
se observa para los modos ODD y EVEN. En los modos de pulso aislado, la pendiente es mayor
cuanto nas apical es la estimulaxi, como calia esperar.

Con objeto de analizar el efecto de la intensidad de estinfudambre las amplitudes elimi-
nando la variabilidad interpaciente, se han normalizado los datos de amplitud y nivel de estimula-
cion, y se ha repetido el ahisis. Las intensidades de estimut@actse han normalizado divighhdo-
las por la intensidad promedio de estimufaciLas amplitudes se han normalizado digdiolas
por la amplitud correspondiente a esta intensidad promedio de estitmulad, se obtienen las
graficas de las figuras 8.17 a 8.20, donde se observa que para un nivel de esimdatializado
igual a la unidad, la amplitud normalizada es siempre uno.

Los resultados del atisis de regreéin sobre datos normalizados aparecen recogidos en la
tabla 8.5. Con el alisis de datos normalizados se aprec@snlaramente el comportamiento
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Figura 8.17Correlacion entre amplitud de la onda V normalizada y la intensidad de estimaraci
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Onda ll Onda lll Onda Vv

Modo | p(uV) o(uV) | pwV) o@V) | pwV) o@V)
ALL 0.257 0.230| 0.411 0.303| 0.615 0.347
ODD 0.302 0.276 | 0.445 0.339 | 0.641 0.393
EVEN | 0.328 0.273| 0.452 0.336| 0.645 0.373
BAS 0.272 0.226| 0.351 0.202| 0.498 0.254
API 0.251 0.193 | 0.345 0.216 | 0.532 0.276
e-BAS | 0.163 0.085| 0.244 0.213| 0.323 0.314
e-CEN| 0.189 0.121| 0.292 0.171| 0.388  0.206
e-APl | 0.201 0.142| 0.299 0.224| 0.415 0.238

Tabla 8.6:Amplitud (media y desviawn eséndar) de las ondas Il, lll y V para los distintos modos
de estimulad@n.

modo ALL ODD EVEN BAS API e-BAS e-CEN e-API
ALL -
ODD 0.634 -

EVEN 0.575 0.940 -

BAS 0.0187 8.17e-3 5.13e-3 -

API 0.0823 0.0337 0.0241 0.428 -

e-BAS | 422e-5 454e-5 210e-5 3.10e-3 524e-6 -

e-CEN| 1.05e-5 8.28e-6 284e6 797e-3 7.66e-4 0.235 -
e-APl | 249e-5 117e-5 4.67e-6 0.0398 3.98e-3 0.0918 0.477 -

Tabla 8.7:Nivel de significadin estadsticap de las diferencias entre las amplitudes de la onda V
para los distintos modos de estimulaci

no lineal de las curvas de crecimiento, y se obtiene un ajuste de feyEsi coeficientes de
correlacbn mayores y mejores niveles de signifiéaci Esto pone de manifiesto la importante
variabilidad inter-paciente en los registros de potenciales evocados con estimudictrica,
tanto en los modos de pulso aislado como en los multielectrodo.

8.5.2. Efecto del modo de estimulaon

Para valorar el efecto que tiene el modo de estimafasbbre las amplitudes, hemos consi-
derado las amplitudes observadas para los distintos niveles de estim@aaiada modo. Se ha
representado el histograma de amplitudes correspondiente a cada uno de los modos de estimula-
cion. En las figuras 8.21, 8.22 y 8.23 se muestran los histogramas de amplitudes observadas para
las ondas Il, 11l y V, respectivamente, en fudisidel modo de estimulami considerado. Puede ob-
servarse que los modos de estimubaanultielectrodo dan lugar a una mayor amplitud de ondas
para un nivel de estimulai similar.
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Figura 8.21Histogramas de amplitud de la onda Il para los distintos modos de estindalaci
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Onda ll Onda lll Onda Vv

Modo | p(uV) o(uV) | pwV) o@V) | pwV) o@V)
ALL 0.985 0.419 | 0.975 0.399 | 1.047 0.368
ODD | 1.055 0.357| 1.015 0.254| 1.029  0.296
EVEN | 1.156 0.517| 1.048 0.344| 1.022  0.277
BAS 1.028 0.477| 0.787 0.305| 0.771  0.249
API 0.906 0.389 | 0.800 0.338 | 0.866 0.271
e-BAS | 0.437 0.328 | 0.428 0.195| 0.359 0.158
e-CEN| 0.634 0.238 | 0.641 0.290 | 0.560 0.161
e-APl | 0.757 0.365| 0.657 0.238| 0.650  0.200

Tabla 8.8:Amplitud normalizada (media y desvianieséndar) de las ondas Il, lll y V para los
distintos modos de estimuléci.

modo ALL OoDD EVEN BAS API e-BAS e-CEN e-API
ALL -
ODD 0.718 -

EVEN 0.616 0.871 -

BAS 4,18e-7 3.80e-8 4.18e-8 -

API 3.98e-4 247e-4 3.60e-4 0.0274 -

e-BAS | 1.11e-16 <le-1l6 <1le-16 8.25e-13 3.33e-16 -

e-CEN| 444e-16 <le-16 <1le-16 3.75e-7 7.76e-12 438le-7 -
e-APl | 2.21e-14 <1e-16 <1le-16 160e-3 6.14e-8 1.84e-10 7.32e-3

Tabla 8.9:Nivel de significadn estadktica de las diferencias entre las amplitudes normalizadas
de la onda V para los distintos modos de estim@daci

En la tabla 8.6 se muestra la media y la deswaasandar de las amplitudes observadas en
cada modo de estimulagri. Se ha analizado si las diferencias entre los distintos modos de esti-
mulacbn son estaddticamente significativas@k para la onda V) mosindose en la tabla 8.7 los
valores del nivel de significan p asociados a cada compakati Analizando esta tabla podemos
apreciar que las diferencias de amplitudes entre los modos multielectrodo y los dérpedsson
estadisticamente significativas. Asimismo, las diferencias asociadas a la locatiziecla estimu-
lacion (basal-apical) son tan#hi estatsticamente significativos en el modo de estimudaaon
pulsodnico.

Estos resultados, de nuevo, se ven afectados por la variabilidad interpaciente, lo que puede
afectar a la valorabn del nivel de significaéin. Por ello, el aalisis se ha repetido normalizando
las amplitudes. Para ello, las amplitudes de cada paciente se han dividido por la amplitud en
el modo ODD correspondiente a la intensidad promedio utilizada para la estiomnul&ei las
figuras 8.24, 8.25 y 8.26 se muestran los histogramas de amplitudes normalizadas. En la tabla 8.8
se muestran los valores medios de las amplitudes (relativas a la amplitud en el modo ODD) y las
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Figura 8.25:Histogramas de amplitud normalizada de la onda Il para los distintos modos de

estimulacdn.
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desviaciones eahdar para cada modo.

En la tabla 8.9 se han representado los niveles de signditadle las diferencias entre las
amplitudes normalizadas de los diferentes modos de estiranld€n este caso se aprecian di-
ferencias estadticamente significativas entre todos los modos de estinbumasalvo entre los
modos ALL, ODD y EVEN (como calm esperar), para los cuales eliestlo aplicado resulta
muy similar.

8.5.3. Diferencias asociadas a la pos@m de los electrodos de estimuladh

Teniendo en cuenta el alisis anterior, se aprecia que los modos correspondientes a una esti-
mulacbn en la reghn apical presentan mayor amplitud que los correspondientes a la estmulaci
en la regbn mas basal, siendo adé@sestas diferencias esisticamente significativas.

La posicbn promedio de los electrodos activados en el modo API es de 20.5 mm medidos
desde la cocleostdia, mientras que la pos@m promedio de los electrodos activados en el modo
BAS es de 6.8 mm. De este modo, podemos concluir que la amplitud de las ondas decrece en
promedio un 0.85 % por cada fimiietro que nos desplazamos de ladegipical a la basal, cuando
se realiza la estimula@mn en modo multielectrodo, obtémdose un gradiente promedio, para la
onda V, de 2.48 nV por niiinetro.

Considerando los valores obtenidos con estimala@n modo e-BAS, e-CEN y e-API, el
decrecimiento promedio es del 1.02% por caddamatro que nos desplazamos dglex a la
base, siendo el gradiente obtenido de 3.83 nV poinmeiiro. Tanto los valores de decrecimiento
(en porcentaje) como de gradiente obtenidos para estimhalaoin pulso aislado y estimulaci
multielectrodo son comparables.



8.6. FACTORES QUE AFECTAN A LAS LATENCIAS 239

Modo Onda| N a SE(a) b SE(D) r D
ALL \Y 155| -0.0086 0.0021 4.524 0.046 -0.308 9.41e-5
obb Vv 154 | -0.0076 0.0020 4.370 0.044-0.298 1.77 e-4
EVEN V 151 | -0.0074 0.0020 4.313 0.044-0.293 2.65e-4
BAS \Y% 115| -0.0056 0.0023 4.355 0.054 -0.225 0.016
API \ 146 | -0.0066 0.0020 4.215 0.04%-0.263 1.33e-3
e-BAS V 56 | -0.0079 0.0036 4.376 0.106-0.284 0.034
e-CEN V 90 | -0.0074 0.0021 4.126 0.054-0.265 0.011
e-APl V 121 | -0.0037 0.0024 4.072 0.058-0.139 0.127
obD I 113 | -0.0018 0.0020 1.714 0.047-0.083  0.380
obD 1l 150 | -0.0039 0.0017 2.598 0.033-0.185 0.023
obb Vv 154 | -0.0076 0.0020 4.370 0.044-0.298 1.77 e-4
e-APl I 78 | -0.0052 0.0022 1.670 0.059-0.258 0.022
e-API Il 112 | -0.0006 0.0020 2.277 0.047-0.028 0.765
e-APl V 121| -0.0037 0.0024 4.072 0.058-0.139 0.127

Tabla 8.10:Resumen del atisis de regregin entre la latencia y la intensidad de estimutaci
para los distintos modos de estimulaci

8.6. Factores que afectan a las latencias

En esta secOin se analiza est&ticamente el comportamiento de las latencias de las ondas y
los factores que las afectan, de formalaga a como se hizo para las amplitudes.

8.6.1. Efecto de la intensidad de estimulagih

Las figuras 8.27 a 8.30 muestran la influencia del nivel de estinbulambre la latencia de
la onda V para el conjunto de pacientes. Cada figura corresponde a un modo de estimulaci
Se ha realizado un afisis de regreéin para analizar la dependencia de la latencia con el nivel
de estimuladin y estimar para cada modo el decremento promedio de la latencia con el nivel de
estimulacdn (la pendiente del atisis de regresin). La figura 8.31 muestra, para cada registro de
cada paciente, las latencias frente al nivel de estimuigaara las ondas Il, lll y V en los modos
ODDy e-API.

Los resultados del atisis de regresin se muestran en la tabla 8.10, para cada uno de los
modos de estimulagn. De forma significativa, el aumento de la intensidad déreso da lugar
a una reducdin de las latencias (el nivel de significicip es muy bajo en casi todos los casos).
No obstante, los coeficientes de corradacson bajos, de forma similar a como o¢arcon las
amplitudes, debido a la gran variabilidad interpaciente, y a la no linealidad de las curvas latencia-
intensidad. Cabe destacar el aumento de las latencias de los modos multielectrodo con respecto a
los de pulso aislado (que se puede apreciar comparando la ordenada en él)grigléncremento
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Figura 8.27Correlacibn entre latencia de la onda V y la intensidad de estimoélaein los modos
ALL y ODD.
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Figura 8.28Correlacibn entre latencia de la onda V y la intensidad de estimélaein los modos

EVENy BAS.
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Figura 8.29Correlacibn entre latencia de la onda V y la intensidad de estimoélaein los modos
APly e-BAS.
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Figura 8.30Correlacibn entre latencia de la onda V y la intensidad de estimélaein los modos
e-CENYy e-API.
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Figura 8.31Correlacion entre latencia e intensidad de estimutacpara las ondas I, lll, V en
los modos ODD y e-API.
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Modo Onda| N a SE(a) b SE(b) r D

ALL \Y 155| -0.394 0.030 0.411 0.031-0.732 <1le-16

obb Vv 154 | -0.434 0.027 0.466 0.028 -0.790 < le-16

EVEN V 151| -0.418 0.027 0.453 0.027 -0.791 < 1le-16

BAS \Y% 115| -0.386 0.027 0.404 0.028 -0.803 < 1le-16

API \ 146 | -0.433 0.030 0.465 0.032 -0.759 < 1le-16

e-BAS V 52 | -0.499 0.050 0.516 0.050 -0.818 1.37 e-13
e-CEN V 87 | -0.375 0.039 0.386 0.039 -0.724 2.22e-1§
e-APl V 121 | -0.356 0.041 0.363 0.042 -0.617 4.91e-14
obD 1 112 | -0.230 0.025 0.237 0.025 -0.656 3.66 e-15
obD 1l 149 | -0.293 0.018 0.312 0.019 -0.796 < 1le-16

obb Vv 154 | -0.434 0.027 0.466 0.028 -0.790 < le-16

e-APl I 76 | -0.330 0.058 0.333 0.059 -0.550 2.53e-7
e-API Il 112 | -0.234 0.029 0.242 0.030 -0.603 1.94e-12
e-APl V 121| -0.356 0.041 0.363 0.042 -0.617 4.91e-14

Tabla 8.11:Resumen del gtisis de regregin entre la latencia normalizada y la intensidad de
estimulacbn normalizada para los distintos modos de estimdlaci

de la latencia para estimulaciones en zonas basales (tanto en modo multielectrodo como con
pulso aislado).

Las pendientes presentan pocas diferencias (entre los distintos modos de estimylesias
diferencias resultan poco significativas (son péiggsecomparadas con los erroreéndar asocia-
dos a las pendientes).

De forma similar al aalisis de amplitudes, se ha realizado una normalizegde los datos para
eliminar la variabilidad interpaciente. Los niveles de estimolase han normalizado divighhdo-
los por el nivel promedio de estimuléci de cada paciente. Las latencias se han normalizado
restindoles la latencia para el nivel de estimwagdromedio. Al repetir el alisis con los valores
normalizados se obtienen lasaficas de las figuras 8.32 a 8.35, donde ahora (debido a la norma-
lizacion), para un nivel de estimuld@cei normalizada igual a la unidad, la latencia normalizada es
nula. Los resultados del alisis de regresin se recogen en la tabla 8.11, encantlose, en este
caso, mejores niveles de signifioaeiy coeficientes de correldci.

8.6.2. Efecto del modo de estimulaon

Para estudiar el efecto del modo de estimdlacobre las latencias de las ondas hemos anali-
zado las latencias obtenidas para los distintos niveles de estibnukticada modo. Se ha repre-
sentado el histograma de latencias correspondiente a cada uno de los modos de d@stirhakci
figuras 8.36, 8.37 y 8.38 muestran las latencias de las ondas I, lll y VV observadas én fiici
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Figura 8.32Correlacion entre latencia de la onda V normalizada y la intensidad de estimaraci
normalizada en los modos ALL y ODD.
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Figura 8.33Correlacion entre latencia de la onda V normalizada y la intensidad de estimanaci
normalizada en los modos EVEN y BAS.
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modo: APl - onda V
0.6 r r T

o
a
T
.

©c o
N w
' r

Latencia normalizada (ms)
o
H

N=146 r=-0.759 p<le-16

0 0.5 1 1.5 2
Intensidad de estimulacién normalizada

modo: e-BAS - onda V

©c o o o
N oW N U

Latencia normalizada (ms)
o
'—\

I

o

[N
T

I

o

w
T
.

N=52 r=-0.818 p=1.370e-13

0 0.5 1 1.5 2
Intensidad de estimulacién normalizada

Figura 8.34Correlacion entre latencia de la onda V normalizada y la intensidad de estimanaci
normalizada en los modos APl y e-BAS.
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Figura 8.35Correlacion entre latencia de la onda V normalizada y la intensidad de estimanaci
normalizada en los modos e-CEN y e-API.
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Ondalll Onda lll Onda Vv

Modo | p(ms) o (ms)| p(ms) o(ms)| p(ms) o (ms)
ALL 1.723 0.203| 2.581 0.229| 4.316 0.255
ODD 1.653 0.189| 2472 0.196| 4.112 0.231
EVEN | 1.598 0.171| 2.399 0.211| 4.106 0.228
BAS 1.631 0.129| 2457 0.219| 4.197 0.254
API 1.603 0.150| 2.335 0.217| 4.034 0.239
e-BAS | 1459 0.171| 2.376 0.179| 4.169 0.291
e-CEN| 1.472 0.175| 2.287 0.214| 3.991 0.234
e-APl | 1519 0.189| 2.222 0.191| 3.954 0.251

Tabla 8.12{ atencia (media y desvidgm esndar) de las ondas II, Il y V para los distintos modos
de estimulad@n.

modo ALL ODD EVEN BAS API e-BAS e-CEN e-API
ALL -
ODD 5.64 e-8 -

EVEN | 3.90e-8 0.864 -

BAS 3.82e-3 0.0271 0.0195 -

API 242e-12 0.0267 0.0425 5.86e-5 -

e-BAS | 7.59e-3 0.254 0.211 0.628 0.0102 -

e-CEN| 6.68e-13 2.03e-3 350e-3 4.83e-6 0.293 1.81e-3 -
e-APlI | 1.11e-16 245e-5 5.83e-5 212e-8 0.0372 123e-4 0.367 -

Tabla 8.13:Nivel de significadn estadstica de las diferencias entre las latencias de la onda V
para los distintos modos de estimulaai

modo de estimuladin considerado. Estasajicas pone de manifiesto el alargamiento de latencias
en los modos multielectrodo frente a los de estimélacion pulso aislado, Basomo el incremento
de latencias que se produce cuando la estimites® presenta en una zonaswasal de ladclea.

En la tabla 8.12 se muestra la media y des@a@sandar de las latencias para los distintos
modos considerados. El nivel de signifi¢atp de las diferencias entre los distintos modos se
muestra en la tabla 8.13 (solo para la onda V). Se encuentran diferencidstiestante sig-
nificativas entre las latencias del modo ALL y todos los dsrdebido a la mayor dur&ci del
esimulo en este caso. No existen diferencias entre los modos ODD y EVEN, coni® esjperar.
Existe asimismo un alargamiento significativo de latencias del modo BAS con respecto al modo
API, y del modo e-BAS con respecto a e-CEN y e-API. Sin embargo, eétisiamo es muy
concluyente debido a la gran variabilidad entre pacientes.

Para eliminar esta variabilidad, se han considerado valores de latencia normalizados, para lo
cual se ha restado a la latencia de cada paciente, la latencia correspondiente al registro ODD (los
histogramas de latencias normalizadas se muestran en las figuras 8.39 a 8.41). En la tabla 8.14 se
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Figura 8.36Histograma de latencia de la onda Il para los distintos modos de estin@uaci
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Figura 8.37Histograma de latencia de la onda lll para los distintos modos de estirmaraci
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Figura 8.38Histograma de latencia de la onda V para los distintos modos de estirbalaci
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Figura 8.39Histograma de latencia normalizada de la onda Il para los distintos modos de esti-

mulacbn.

frecuencia
IS o

N

r

15

=
o

-

frecuencia

)]

0
-0

15

frecuencia
i
o

[&)]

0
-0

frecuencia
N w

[any

0
-0

2 0 0.2 0.4 0.6
Latencia normalizada onda Il (ms)
modo EVEN

modo ALL

A4 -0.2 0

0.2 0.4
Latencia normalizada onda Il (ms)

modo API

A4 -0.2 0 0.2 0.4
Latencia normalizada onda Il (ms)
modo e-CEN

A4 -0.2 0

0.2
Latencia normalizada onda Il (ms)

0.4

frecuencia frecuencia

frecuencia

.

[e2]

—

frecuencia
N

N

0
-0.4

CAPITULO 8. LATENCIAS Y AMPLITUDES

modo ODD

4 -0.2 0 0.2 0.4
Latencia normalizada onda Il (ms)
modo BAS

-0.2 0 0.2 0.4
Latencia normalizada onda Il (ms)
modo e-BAS
3
25
2
15
1
0.5
0
-0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0
Latencia normalizada onda Il (ms)
modo e-API
10

0
-1 -0.5 0

0.5
Latencia normalizada onda Il (ms)



8.6. FACTORES QUE AFECTAN A LAS LATENCIAS

Figura 8.40Histograma de latencia normalizada de la onda lll para los distintos modos de esti-

mulacbn.
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Figura 8.41Histograma de latencia normalizada de la onda V para los distintos modos de esti-

mulacbn.
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Onda ll Onda llI Onda Vv

Modo | u(ms) o (ms)| p(ms) o(ms)| p(ms) o (ms)
ALL 0.095 0.158| 0.126 0.107| 0.229 0.130
ODD 0.000 0.065| 0.003 0.044| 0.008 0.067
EVEN | -0.026 0.119| -0.046 0.099| 0.025 0.091
BAS 0.013 0.074| 0.033 0.081| 0.129 0.099
API -0.026 0.104| -0.108 0.091| -0.060 0.113
e-BAS | -0.137 0.070| -0.052 0.081| 0.131 0.161
e-CEN| -0.131 0.118| -0.175 0.079| -0.085 0.152
e-API | -0.126 0.175| -0.240 0.139]| -0.137 0.138

Tabla 8.141 atencia normalizada promedio (media y desvascgéséndar) de las ondas II, [l y V
para los distintos modos de estimulaai

modo ALL OoDD EVEN BAS API e-BAS e-CEN e-API
ALL -

OoDD <1le-16 -

EVEN | <1e-16 0.153 -

BAS 5.47e-7 2.22e-16 4.06e-10 -

API <le-16 3.14e6 345e-7 <1le-16 -

e-BAS | 1.26e-3 4.26e-8 3.25e-5 0.943 2.68 e-10 -

e-CEN| <1e-16 1.18e-6 3.90e-7 4.44e-16 0.260 3.58 e-8 -

e-APl | <1le-16 1.89e-15 2.33e-15<1le-16 1.74e-4 1.44e-13 0.0469 -

Tabla 8.15:Nivel de significadn estadstica de las diferencias entre las latencias normalizadas
de la onda V para los distintos modos de estimdaci
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muestran los valores medios de las latencias (con respecto a la latencia medida en el modo ODD) y
las desviaciones d€atdar correspondientes. La tabla 8.15 muestra los niveles de sigbifipats

las diferencias entre las latencias normalizadas para los distintos modos de esiim@eanieste

aralisis se puede observa@sclaramente la influencia el modo de estimé@lacobre la latencia

de la onda V.

8.6.3. Diferencias asociadas a la posai de los electrodos de estimuladn

El analisis anterior permite determinar que, bajo estiméla@n modo multielectrodo, la la-
tencia se incrementa en 13.8 por cada mimetro que nos desplazamos hacia lagediasal,
mientras que en modo de estimutatide pulsdinico, el gradiente es de 14.8 por miimetro.
Estos resultados son coherentes eritrg Son consistentes con los obtenidos en un estudio previo
[10] y [333] [8] en los que se obtéun gradiente de 16,25 por miimetro.



Capitulo 9

APLICACI ON PARA LA
PROGRAMACI ON

Los resultados obtenidos en los @afps anteriores muestran la utilidad de los registros de
potenciales del tronco evocados mediante estimutaciultielectrodo frente a los obtenidos me-
diante estimulaéin eEctrica convencional, ya que de un modgido (y sin necesidad de tomar
muchos registros) permiten verificar tanto el funcionamiento del implante como la integridad de la
via auditiva. Mediante la estimuldixi multielectrodo se consigue obtener una respuesta de mayor
amplitud, siendo menores los niveles de estimolaciecesarios para obtener dicha respuesta.

En este cappulo estudiamos la relain entre los registros de potenciales evocados y los mapas
de programaéin de los procesadores de implante coclear. La existencia de correlaciones entre las
medidas objetivas (derivadas de la expladaale potenciales evocados) y los mapas de programa-
cion permitia obtener de la exploram informacon que puede ser aplicada para la progradraci
del procesador. Los distintos&isis estatbticos presentados en esteitalp permitian evaluar
las aplicaciones y limitaciones que ofrecen las medidas objetivas derivadas de los distintos modos
de estimuladn para la programatn del procesador.

9.1. Medidas objetivas y mapas de programaon

Para poder analizar las correlaciones entre los registros de potenciales evocados y los mapas
de programadin es necesario establecergraetros obtenidos de los registros de potenciales evo-
cados que puedan ser calculadasiimente para la mayia de los sujetos y cuya estimanisea
reproducible (es decir, que presente la menor incertidumbre posible).

259
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Teniendo en cuenta las curvas de crecimiento de amplitud y las curvas latencia-intensidad
de estimuladin (presentadas en los ¢ayos anteriores), para una serie de registros en un deter-
minado modo de estimuldm se podian obtener p@ametros diversos de las curvas de latencia-
intensidad o de las curvas de amplitud-intensidad.

Las curvas latencia intensidad muestran una redoade la latencia a medida que se incre-
menta la intensidad de estimulagj con una tendencia a la satufacipara intensidades altas.
Sin embargo, dado el comportamiento poco lineal de esta tendencia, resultaleierminar el
umbral para el que aparece la onda sobre eéfficgr(intensidad de estimuléti que hace que la
latencia se dispare).

Las curvas de amplitud-intensidad de estimidadambén presentan un comportamiento no
lineal. Por debajo de un cierto nivel de estimutecno se aprecian las ondas, y a partir de este
umbral la amplitud presenta un crecimiento lineal. Esta tendencia se mantiene hasta que, para un
cierto nivel de estimulabn, se satura la amplitud.

Como medidas objetivas para el estudio de las correlaciones, cabe considerar el umbral, la
pendiente de la curva de crecimiento de la amplitud en la zona lineal, y el nivel de estim@aci
el que se produce la saturéaci Sin embargo, el nivel de satur@gino es un pametro adecuado,
ya que la transiéin de la zona lineal a la saturéni es muy variable de unos sujetos a otros,
y adend@s, en un gran{mero de casos no llega a ser posible alcanzar un nivel de estiérulaci
con el que se observe la satufati La pendiente tampoco resulta ungraetro adecuado para
ser utilizado como medida objetiva, ya que va a ser afectado por el valor global de la amplitud
de las ondas, y la amplitud es una magnitud quéavarucho entre los distintos pacientes, sin
estar relacionada esta variabilidad con los niveles de programaor tanto, de acuerdo con los
procedimientos propuestos por otros autores [316] [292] vamos a utilizar como medida obijetiva el
umbral de apariéin de las ondas.

Siendo la onda V la componentéamestable del registro de potenciales del tronco, se ha utili-
zado el umbral de apar@m de esta onda como medida objetiva. Estaipatro se ha determinado
independientemente para cada modo de estimarnacpara cada paciente. Se ha definido el um-
bral de la onda V (') como el minimo nivel de estimulaéin para el cual se observa dicha onda
en el registro de potenciales evocados, como se aprecia en la figura 9.1.

Esta definicdn del umbral tiene el inconveniente de verse condicionada por los niveles de esti-
mulacbn aplicados durante la explorani Una estimaéin precisa haa necesario tomar muchos
registros para intensidadegimas al umbral, lo que alargarexcesivamente la exploraai. Sin
embargo, resulta &s adecuada y coherente que una debinitiasada en la extrapolanide las
curvas de crecimiento, debido al comportamiento no lineal de las curvas amplitud-intensidad.
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Figura 9.1:Estimacon del umbral de la onda. El umbral se ha definido comoiglimmo nivel de
estimulacdbn en el que se puede observar la onda V en el registro de potenciales evocados
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En cuanto a los pametros de programaxi cuya dependencia con las medidas objetivas
se va a estudiar mediante&disis estatbtico, se van a considerar los niveles MCLa§mos
niveles de confort) y THR (umbrales de prograndadi Se han considerado los niveles MCL y
THR promedio (MCLr y THRp), los niveles promedio para la mitad apical de los electrodos y
para la mitad basal (MCLy THR4, MCLg y THRp) y los niveles de programdm para los
3 electrodos sobre los que se estimah el modo de pulso aislado (MCL, THR. 4, MCL ¢,
THR.c, MCL.gy THR,.g). Tanto los umbrales de las ondas como los niveles de programsei
han expresado en unidades de carga (nano Coulombios, nC), es decir, multiplicando la intensidad
eléctrica del pulso de estimul@ei (enuA) por la duracdbn del pulso (erus). En las tablas 9.1 y
9.2 se muestran los niveles de progrardadie los sujetos considerados en este estudio.

En el apartado siguiente se analiza estiiachmente la reladn entre las medidas objetivas
(umbrales de la onda V para los distintos modos de estintuljagilos niveles de programaci
(MCL y THR) correspondientes, con el objeto de poder inferir, a partir de las medidas objetivas,
los valores de programdni, es decir, determinar los valoresasnprobables de los niveles de
programadn y estimar la incertidumbre asociada a los nivelégweridos.

9.2. Correlacion medidas objetivas / paémetros de programacon

Antes de analizar las medidas objetivas para modos de estidulaciltielectrodo vamos a
analizar las correlaciones para los modos de estimarab® pulso aislado, es decir, el modo de
estimulacdn convencional (modos e-BAS, e-CEN y e-API). Estaliais servia como referencia
para valorar la utilidad de los registros obtenidos en los modos multielectrodo.

9.2.1. Potenciales con estimula@n de pulso aislado

En las gaficas de la figura 9.2 se muestran los valores de los niveles de prograr(dciL
y THR, respectivamente) correspondientes a los electrodos e-API, e-CEN y e-BAS, én fimci
los umbrales de la onda V correspondientes a cada uno de estos electrodos. Los valores correspon-
dientes al electrodo as apical se han marcado cdncalos, los correspondientes al central con
triangulos, y los correspondientes égrbasal, con cuadrados.

Se ha realizado un alisis de regresin para estudiar la dependencia de los niveles de pro-
gramacbn con los umbrales de la onda V. Tanto para los niveles MCL como para los THR se
encuentra una dependencia egtdamente significativa con los umbrales de la onda V, con valo-
res dep muy bajosp < 1x10~0yp = 7,79x 10711, paralos MCL y los THR, respectivamente).

Sin embargo, los coeficientes de corradaqiesultan bajos-€0.742 para los MCL y=0.603 para
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promedio promedio bas/api
global basales apicales
sujeto| MCL(nC) THR(nC) | MCL(nC) THR(nC) MCL(nC) THR(nC)
1 29.17 1.61 29.86 1.74 29.10 1.45
2 37.59 2.73 36.85 2.73 38.29 2.74
3 26.33 0.96 26.41 0.96 26.27 0.96
4 46.01 1.14 46.54 1.17 45.09 1.12
5 31.44 2.92 34.42 2.97 29.30 2.85
6 28.60 1.44 28.24 1.44 29.31 1.44
7 13.83 0.57 14.17 0.57 13.47 0.57
8 21.68 0.33 22.60 0.36 20.86 0.31
9 19.13 2.34 19.90 2.40 18.36 2.27
10 29.02 1.72 30.52 1.72 27.90 1.62
11 27.86 2.02 28.20 2.16 27.25 1.89
12 53.36 3.78 55.36 4.58 51.29 1.93
13 66.77 2.68 75.62 3.22 58.37 2.15
14 41.71 2.57 41.57 2.57 41.95 2.57
15 13.50 1.34 14.22 1.67 12.75 0.95
16 58.06 3.73 56.53 3.65 60.02 3.83
17 8.08 0.45 8.24 0.45 7.85 0.45
18 53.85 3.62 51.06 3.49 57.28 3.88
19 15.43 0.84 15.86 1.00 15.08 0.64
20 13.43 2.14 14.20 2.79 12.68 1.43
21 9.72 1.21 9.79 1.26 9.55 1.13
22 31.79 131 32.24 1.78 31.40 0.66
23 51.64 1.54 53.76 1.60 50.44 1.49
24 23.37 2.56 24.98 2.78 21.78 2.37
25 47.49 2.91 47.20 291 49.26 2.94
26 30.35 2.18 31.74 2.24 29.20 2.16
27 19.09 2.17 22.05 2.42 16.63 1.90
28 15.38 1.26 16.54 1.56 14.08 0.92
29 11.03 1.65 11.43 1.88 10.78 1.34
30 15.59 1.76 15.16 1.86 16.23 1.65
31 66.62 3.92 66.74 5.08 69.02 2.40
32 13.57 0.81 13.92 0.90 13.57 0.75

Tabla 9.1:Niveles de programa6n de los sujetos incluidos en el estudio.
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nieles de programan para canales independientes

e-BAS e-CEN e-API

sujeto| MCL(nC) THR(NC) MCL(nC) THR(nC) MCL(nC) THR(nC
1 29.35 1.81 26.72 1.63 24.09 1.44
2 33.96 2.69 37.35 2.74 39.84 2.74
3 26.51 0.96 26.51 0.96 26.03 0.96
4 47.60 1.17 44.07 1.17 42.88 1.08
5 33.06 3.06 29.01 2.85 24.96 2.85
6 27.30 1.44 29.98 1.44 27.30 1.44
7 14.15 0.57 14.04 0.57 13.13 0.57
8 21.40 0.36 18.50 0.28 15.61 0.20
9 21.21 2.47 19.15 2.27 17.50 2.27
10 30.23 2.25 27.18 1.90 24.13 1.54
11 30.06 2.31 26.51 2.05 26.76 1.85
12 54.67 5.07 55.17 3.62 46.07 2.17
13 79.42 3.63 62.21 2.72 45.01 1.54
14 40.42 2.53 42.30 2.53 42.08 2.73
15 14.83 2.26 13.36 1.58 12.23 0.90
16 49.94 3.36 54.35 3.83 58.76 3.83
17 8.38 0.46 7.85 0.45 7.85 0.45
18 48.58 2.71 49.42 3.30 50.27 3.88
19 15.65 1.24 15.86 1.03 14.62 0.83
20 13.93 3.28 13.59 2.32 11.55 1.36
21 9.97 1.25 9.17 1.13 9.06 1.13
22 32.61 2.62 32.61 1.64 28.98 0.66
23 48.67 1.60 43.79 1.26 38.90 0.91
24 26.75 2.88 23.44 2.68 17.99 2.06
25 43.41 2.76 42.61 2.64 41.80 2.53
26 31.35 2.03 31.76 1.94 26.83 1.85
27 22.64 2.68 18.34 2.06 14.04 1.70
28 17.70 2.06 14.49 1.48 12.91 0.91
29 11.43 2.27 10.24 1.81 9.06 1.36
30 13.13 1.81 13.98 1.65 14.82 1.65
31 61.07 5.12 58.01 3.71 54.96 2.31
32 12.80 0.56 12.29 0.56 11.78 0.56

Tabla 9.2:Niveles de programadin para canales independientes de los sujetos

estudio.

incluidos en el
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Figura 9.2:Relacbn entre los niveles de programaai (MCL y THR) y el umbral de la onda V
obtenido con estimulaén convencional.
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x Yy N a SE(a) b SE(D) r D
Ty MCL | 96| 1780 0.166 -2.736 3.112 0.743 < 1.0e-16
Ty THR | 96| 0.095 0.013 0.265 0.242 0.603 7.79 e-011

Tabla 9.3:Resultados del alisis de regre€in entre los niveles de programéaoi (MCLy THR) y
el umbral de la onda V obtenido con estimutaticonvencional.

med mdn  stdev| int.conf95% int.conf 60 %
x y y y y semia. inct. | semia.  inct.
Ty MCL | 28.62 26.62 15.81 20.97 78.8%| 9.008 33.8%
Ty THR | 1.931 1.830 1.034 1.633 89.2%| 0.701 38.3%

Tabla 9.4:Incertidumbre asociada al aisis de regre$in entre l0os niveles de programaai
(MCLy THR) y el umbral de la onda V obtenido con estimdaaonvencional.

los THR), probablemente debido a la gran variabilidad interpaciente.

En la tabla 9.3 se muestran los resultados de lafisas de regreéin, indicando el amero de
observaciones incluidas, la pendiente:, su error estndarSE(a), la ordenada en el origénsu
error eshndarSE(b), el coeficiente de correldm r y el nivel de significadn p (o probabilidad
de la higbtesis nula de independencia e$stida).

La expresn,
y(zr) =azx+b (9.1)

proporciona la rectg(z) que mejor ajusta los valores analizados (con un criterio oenmos
cuadrados) y proporciona, en nuestro caso, el valor del nivel de progfan{®CL o THR) nmas
probable, dado un valor observado para el umbral de la onda V. Esta recta ha sido trazada en las
graficas de la figura 9.2 con uria¢a continua.

Un aspecto importante cuando se utiliza ualeis de regreéin para inferir nuevos valores
dey a partir de nuevas observacionesug@s el error edindar asociado a la estiméanidey, es
decir, SE(y). El error eshndar dey va a determinar un intervalo de confianza en torno al valor
mas probable de.

En las figuras se han representado los intervalos de confianza para un nivel de confianza del
95 % (linea de puntos). El intervalo de confianza para un nivel de confianza del 95 % determina
el intervalo en torno al valor &s probable dg dentro del cual esperamos encontrar el valog de
con una probabilidad del 95 % (la probabilidad de gugiede fuera de dicho intervalo es del 5%,

y al utilizar la estimadin que proporciona la recta de regtesitenemos un 5% de probabilidad
de cometer un error superior a la semianchura de este intervalo de confianza). Este aspecto es
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x Y N a SE(a) b SE(D) r D

Ty MCL 96 | 1.780 0.166 -2.736 3.112 0.743 < 1.0e-16
Ty THR 96 | 0.095 0.013 0.265 0.242 0.603 7.79 e-011
Ty-N MCL-N | 96 | 0.262 0.086 0.738 0.087 0.298 3.14e-3

Ty-N THR-N | 96 | 0.817 0.177 0.183 0.178 0.430 1.23e-5

Tabla 9.5:Resultados del dlisis de regresin entre los niveles de programaai normalizados
(MCLy y THRy) y el umbral normalizado de la onda V obtenido con estimélacionvencional.

med mdn  stde int.conf 95 % int.conf 60 %
x y y y y semia. inct. | semia. inct.
Ty MCL 28.62 26.62 15.81 20.97 78.8% /| 9.008 33.8%
Ty THR 1.931 1.830 1.034 1.633 89.2%| 0.701 38.3%
Ty-N  MCL-N | 1.00 1.00 0.089 0.169 16.91%| 0.073 7.26%
Ty-N THR-N | 1.00 1.00 0.194 0.347 34.65%| 0.149 14.89%

Tabla 9.6:1Incertidumbre asociada al disis de regresin entre los niveles de programaainor-
malizados (MCly y THRy) y el umbral normalizado de la onda V obtenido con estimalaci
convencional.

fundamental cuando aplicamos uralisis de regre$in, ya que cuanto as ancho es el intervalo
de confianza, menos informaai nos proporciona el alisis.

Dividiendo la semianchura del intervalo entre la mediana de la muestra podemos definir el
“nivel de incertidumbre”, que proporciona una estindacdel error relativo asociado a un valor
inferido mediante atlisis de regresin, para un nivel de confianza determinado.

En la tabla 9.4 se muestran las medias, medianas y desviacioardastiey, ad como la
semianchura del intervalo de confianza y el nivel de incertidumbre para un nivel de confianza del
95 % y del 60 %. Pueden observarse los altos valores que toma el nivel de incertidumbre cuando se
utilizan estas medidas objetivas para inferir los niveles de progrémaxtiando se infiere el MCL
a partir del umbral de la onda V, tenemos un 5% de probabilidad de cometer un error superior al
78.8 %, y superior al 89.2 % para el THR. Los elevados niveles de incertidumbre indican que la
aplicacbn de este procedimiento para estimar los niveles de programasulta inaceptable. Los
resultados del alisis estaibtico aqli presentados son consistentes con los obtenidos por nuestro
equipo en un trabajo previo [4] [10], en el que se congidar grupo de pacientes y de registros
distintos.

Realizando una normalizdxi de estos valores (dividiendo los umbrales por el valor medio de
cada paciente, y dividiendo los niveles de progradragior el nivel medio de cada paciente) se
elimina la gran variabilidad interpaciente, que es la principal causa de la dispdesios datos
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observada en la figura 9.2. En la figura 9.3 se muestran los datos normalizados y el correspon-
diente aalisis de regreéin. Las tablas 9.5 y 9.6 muestran los resultados ddlsaside regresin,
realizados sobre el umbral de la onda V normalizado y los niveles de progéemmacmalizados.

Comparando estos resultados con los anteriores se aprecia una mejora de los coeficientes de
correlacon y de los niveles de significaii, as$ como una reducén sustancial del nivel de incer-
tidumbre (16.91 % para el MCL normalizado y 34.65 % para el THR normalizado), lo que puede
haceritil este adlisis para obtener informam para la programan del procesador del implante
coclear. Debe tenerse en cuenta que estbsimproporciona los MCL y THR normalizados, y ho
sus valores reales, de modo que la inforraa@btenida puede sétil para balancear los canales
del implante coclear, pero no para determinar los valores concretos del MCL y THR que deben
establecerse. De nuevo est@lisis es consistente con el realizado previamente por nuestro equipo
de investigadn con otro conjunto de datos [4] [10].

9.2.2. Potenciales con estimulagh multielectrodo

La relacbn entre los niveles de programaeipromedio (MClp y THRp) y los umbrales de
la onda V de los potenciales evocados mediante estinbulawultielectrodo (modos ALL, ODD,
EVEN, BAS y API) se muestra en las figuras 9.4 a 9.8. En las figuras 9.9 a 9.11 se muestra la
relacbn entre niveles de programéni promedio y los umbrales de la onda V para los modos
de estimula@n de pulsdinico (modos e-BAS, e-CEN y e-API). En lasaficas se representan
las observaciones medidas objetivas-nivel de programaas como la recta de regrési (linea
continua) y el intervalo de confianza del 95 %¢las de puntos).

En todos los casos se observa un nivel de significaniuy buenof muy bajo) y los co-
eficientes de correlaon observados son altos para los modos de estindulanilltielectrodo y
moderados para los modos de estimulaatonvencional (aunque no tan bajos como cuando se
consideran los niveles de prograntatindependientemente para cada electrodo). La mejora en el
caso de estimula@n convencional eatasociada a la promediacide los niveles de programéni

En el caso de estimulam multielectrodo, y especialmente con los modos ODD, EVEN y
ALL, se observan coeficientes de correfacbastante altos, e intervalos de confianza suficien-
temente estrechos para la inferencia dakimo nivel de confort promedio (MGL) aunque no
aceptables para una estintatifiable del umbral de programéaai promedio (THR). Las tablas
9.7 y 9.8 presentan los resultados de loaliars estaibticos, indicando pendiente y ordenada en
el origen de las rectas de regfasi sus errores estdar, coeficientes de regr@siy niveles de
significacbn, media, mediana y desviaai esindar de las variables dependientes, y para niveles
de confianza del 95 % y del 60 %, la semianchura del intervalo de confianza y el nivel de incerti-
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Figura 9.4:Relacbn entre los niveles de programéaaipromedio (MCle y THRp) y el umbral de
la onda V obtenido con estimuléci ALL.
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Figura 9.5:Relacbn entre los niveles de programéaaipromedio (MCle y THRp) y el umbral de
la onda V obtenido con estimuléci ODD.
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Figura 9.6:Relacbn entre los niveles de programéaaipromedio (MCle y THRp) y el umbral de
la onda V obtenido con estimuléci EVEN.
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Figura 9.7:Relacbn entre los niveles de programéaaipromedio (MCle y THRp) y el umbral de
la onda V obtenido con estimuléci BAS.
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Figura 9.8:Relacbn entre los niveles de programéaaipromedio (MCle y THRp) y el umbral de
la onda V obtenido con estimuléci API.
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Figura 9.9:Relacbn entre los niveles de programéaaipromedio (MCle y THRp) y el umbral de
la onda V obtenido con estimuléci e-BAS.
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Figura 9.10:Relacbn entre los niveles de programéaai promedio (MCle y THRp) y el umbral
de la onda V obtenido con estimulanie-CEN.
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Figura 9.11Relacbn entre los niveles de programéaai promedio (MCle y THRp) y el umbral

de la onda V obtenido con estimulanie-API.
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x Yy N a SE(a) b SE(b) r D

Ty-ALL MCL, | 32| 3.334 0.257 -11.79 3.453 0922 7.4le-14
Ty-ODD  MCL, | 32| 3.291 0.212 -1143 2.883 0.943 7.77e-16
Ty-EVEN MCL, | 32| 2978 0.207 -7.613 2.857 0.935 5.33e-15
Ty-BAS MCL, | 32 | 2.860 0.275 -10.74 4.200 0.885 1.79e-11
Ty-API MCL, | 32| 3.588 0.294 -14.18 3.854 0.913 3.52e-13
Ty-e-BAS MCL, | 32| 1.748 0.292 -3.444 6.009 0.738 1.42e-6
Ty-e-CEN MCL, | 32| 2.116 0.296 -6.097 5.426 0.794 5.83e-8
Ty-e-API MCL, | 32| 2223 0.351 -5.959 6.077 0.756 5.54e-7
Ty-ALL THR, |32 0.162 0.024 -0.101 0.327 0.773 2.21e-7
Ty-ODD THR, | 32| 0.146 0.026 0.094 0.347 0.721 3.18e-6
Ty-EVEN THR, | 32| 0.136 0.023 0.205 0.313 0.740 1.32e-6
Tyv-BAS THR, | 32| 0.138 0.023 -0.038 0.353 0.738 1.47e-6
Ty-API THR, | 32| 0.171 0.027 -0.176 0.361 0.751 7.54e-7
Ty-e-BAS THR, | 32| 0.090 0.019 0.205 0.389 0.656 4.51e-5
Ty-e-CEN THR, | 32| 0.102 0.021 0.183 0.387 0.663 3.58e-5
Ty-e-API  THR, | 32| 0.112 0.023 0.119 0.406 0.657 4.43e-5

Tabla 9.7Resultados del alisis de regre<in entre los niveles de programaaipromedio (MCle
y THRp) y el umbral de la onda V obtenido con los distintos modos de estindnlaci

med mdn  stde int.conf 95 % int.conf 60 %
x y y Y y semia. inct. | semia. inct.
Ty-ALL MCL, | 30.33 28.23 17.19 1351 47.8%| 5.802 20.6%
T -ODD MCL, | 30.33 28.23 17.19 11.58 41.0%| 4.976 17.6%
Ty-EVEN MCL, | 30.33 28.23 17.19 12.37 43.8%| 5.315 18.8%
Ty-BAS MCL, | 30.33 28.23 17.19 16.19 57.4%| 6.957 24.6%
Ty -API MCL, | 30.33 28.23 17.19 1422 50.4%| 6.109 21.6%
Ty-e-BAS MCL, | 30.33 28.23 17.19 23.46 83.1% 10.08 35.7%
Ty-e-CEN MCL, | 30.33 28.23 17.19 21.14 74.9%| 9.081 32.2%
Ty-e-APlI MCL, | 30.33 28.23 17.19 22.75 80.6%| 9.774 34.6%
Ty -ALL THR, | 1.944 1.740 0.995 1.279 73.5%| 0.549 31.6%
T-ODD THR, | 1.944 1.740 0.995 1.395 80.2%| 0.599 34.4%
Ty-EVEN  THR, | 1.944 1.740 0.995 1.355 77.9%| 0.582 33.5%
Ty -BAS THR, | 1.944 1.740 0.995 1.360 78.2%| 0.584 33.6%
Ty -API THR, | 1.944 1.740 0.995 1.331 76.5%| 0.572 32.9%
Ty-e-BAS THR, | 1.944 1.740 0.995 1519 87.3% 0.653 37.5%
Ty-e-CEN THR, | 1.944 1.740 0.995 1.508 86.7%| 0.648 37.2%
Ty-e-APlI THR, | 1.944 1740 0.995 1518 87.3%| 0.652 37.5%

Tabla 9.8:Incertidumbre asociada al disis de regresin entre los niveles de programaéai pro-
medio (MCLpr y THRp) y el umbral de la onda V obtenido con los distintos modos de estindualaci
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x Yy N a SE(a) b SE(b) r D
Tv.s.A MCLp 4 64 | 3.100 0.210 -11.02 2.988 0.883 < le-16
Tv.s.a THRp. 4 64 | 0.150 0.019 -0.096 0.268 0.713 3.98e-011
Tv.a-N MCLp4-N | 64| 0.225 0.057 0.774 0.057 0.450 1.90e-4
Ty.g.a-N THRp 4-N | 64| 0.704 0.197 0.296 0.198 0.413 6.89%e-4

Tabla 9.9:Resultados del dlisis de regresin entre los niveles de programaai promedio para
electrodos BAS y APly el umbral de la onda V obtenido con estintuld&@AS y API.

med mdn  stdev| int.conf95% int.conf 60 %
T y Y y y semia. inct. | semia. inct.
Tv.B.a MCLg. 4 3247 28.05 17.31 16.20 57.8% 6.96 24.8%
Tve.A THRp 4 192 176 1.04| 1.453 82.6% 0.624 355%
Tyvea-N MCLps-N| 1.00 1.00 0.05| 0.090 8.97%| 0.039 3.85%
Tyvga-N THRp4-N | 1.00 1.00 0.17| 0.311 31.1%| 0.134 13.4%

Tabla 9.10:Incertidumbre asociada al aatisis de regresin entre los niveles de programaai
promedio para los electrodos BAS y APl y el umbral de la onda V obtenido con estiomuiis
y API.

dumbre asociado. Puede apreciarse que los modos de estanudaei permiten inferir los niveles

de programadin con nas fiabilidad son los modos ODD y EVEN, que presentan niveles de in-
certidumbre del 41.0% y 43.8 % para los niveles MCJ.del 80.2% y 77.9 % para los niveles
THRp.

Los modos multielectrodo BAS y API, aun no proporcionando niveles de incertidumbre tan
buenos como los de los modos ODD, EVEN y ALL, resultamsmadecuados que los modos de
estimulacdn en electrod@nico. Por otra parte, la informaxi que proporcionan las correlaciones
entre el umbral de la onda V, Ty las variables MCl y THRp sblo permite inferir los niveles
de programacin promedio. Con objeto de obtener inforntacbasica para el balanceo de canales
(al menos evaluar las diferencias globales entre los electrodos apicales y los basales) se puede
analizar la correlaéin entre los umbrales de onda V en los modos BAS y API, y los niveles
promediados entre electrodos basales (MGLTHRg) o entre electrodos apicales (MGLly
THR,). Este aalisis puede realizarse tangbi aplicando o no la normalizéei (dividiendo por el
valor promedio: (T g+Ty 4)/2; (MCL5+MCL 4)/2; (THR+THR4)/2, respectivamente).

Las figuras 9.12 y 9.13 muestran losalisis correspondientes a estas variables, quedando
los resultados del dtisis de regresin representados en las tablas 9.9 y 9.10. Los resultados de
este aalisis estatbtico muestran que los niveles de incertidumbre obtenidos en los modos BAS y
API sin normalizadn son peores que los obtenidos con los modos ODD y EVEN (y por tanto,
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Figura 9.12Relacbn entre los niveles de programaai promedio para electrodos BAS (cuadra-
dos) y API (érculos) y el umbral de la onda V obtenido con estimuadBAS y API.
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para determinar los niveles promedio es mejor utilizar los modos ODD o EVEN). Sin embargo,
aplicando la normalizaéh se obtienen unos niveles de incertidumbre bajos (del 8.97% y 31.1%
para MCL y THR, respectivamente), mejores que los obtenidos con estidnukeipulsdinico
normalizando. Este resultado muestra la utilidad de los registros obtenidos en modo BAS y API
pararealizar un balanceo global entre el conjunto de electrodos apicales y el conjunto de electrodos
basales.

9.2.3. ¢Promediadn de registros en pulso aislado o registros multielectrodo?

La obtencbn de mejores coeficientes de correbacy de niveles de incertidumbreas bajos
cuando se hace estimulanimultielectrodo, en comparéci con los obtenidos con estimuléwi
con pulso aislado tiene sentido desde el punto de vistaisstad pues las variables analizadas
cuando se hace estimulani multielectrodo son los niveles de prograndacpromediados (pro-
medio de los niveles de programacide los distintos electrodos) y el umbral de la onda V en
estimulacbn multielectrodo (que es una medida que involucra tamka contribudn de varios
electrodos). La aplicagh de promediaéin cuando se consideran variables que se ven influencia-
das por la contribuéin de varios feamenos independientes reduce la variabilidad de la muestra y
da lugar a mayores correlaciones y menores niveles de incertidumbre.

Este mismo efecto se pddrlograr realizando el @fisis de correladn entre umbrales de la
onda V promediados para los distintos electrodos y niveles de progammoimediados para los
distintos electrodos. Podmaos preguntarnos, entonces, si €lleis con estimuladin multielec-
trodo presenta ventajas o no con respecto a atisimsobre variables basadas en estimatadie
pulsolnico promediadas sobre los distintos electrodos.

Para aclarar esta cudstihemos analizado la reléci entre la variable ;-PROM (umbral de
la onda V promediado para los modos e-BAS, e-CEN y e-API) y los nivelesMCTHRp. Las
graficas de la figura 9.14 muestran ehsis de regresin y en las tablas 9.11 y 9.12 se muestran
los resultados de dicho alisis incluyendo los correspondientes a los modos ALL, ODD y EVEN
para facilitar la comparagn.

Puede observarse gque aungque se produce una mejora en los coeficientes debcoyrelaci
los niveles de incertidumbre con respecto d@leis considerando cada electrodo por separado,
los resultados son mejores con los modos de estinfudaultielectrodo. Este hecho pone de ma-
nifiesto que la naturaleza de la respuesta a la estinumlanultielectrodo no puede compararse
con la superposion de las respuestas con estimuacton pulso aislado. Probablemente las di-
ferencias entre ambos casosaestelacionadas con el hecho de que con estimdaodn pulso
aislado se utilizan niveles, en generafgsmaltos, y la actividad neural tiende a la satinagiara
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Figura 9.14Relacbn entre los niveles de programaai promedio (MCle y THRp) y el umbral

promedio de la onda V obtenido con estimutacconvencional.
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x Y N a SE(a) b SE(b) r D

Ty -ALL MCL, | 32| 3.334 0.257 -11.79 3.4550.922 7.41le-14
Ty-ODD  MCL, | 32| 3.291 0.212 -11.43 2.883 0.943 7.77 e-16§
Ty-EVEN  MCL, | 32| 2978 0.207 -7.613 2.857 0.935 b5.33e-15
Ty-PROM  MCL, | 32| 1.934 0.277 -5454 5176 0.787 9.18e-8
Tv-ALL THR, | 32| 0.162 0.024 -0.101 0.327 0.773 2.2l1e-7
Ty-ODD  THR, | 32| 0.146 0.026 0.094 0.347 0.721 3.18e-6
Ty-EVEN THR, | 32| 0.136 0.023 0.205 0.313 0.740 1.32e-6
Ty-PROM  THR, | 32| 0.096 0.021 0.236 0.385 0.649 5.94e-5

Tabla 9.11:Resultados del dlisis de regresin entre los niveles de programéai promedio
(MCLp y THRp) y el umbral promedio de la onda V obtenido con estimd@aaonvencional.
Se incluyen modos multielectrodo como referencia.

med mdn  stde int.conf 95 % int.conf 60 %
x y y y y semia. inct. | semia. inct.
Ty-ALL MCL, | 30.33 28.23 17.19 13.51 47.8% 5.802 20.6%
Ty -ODD MCL, | 30.33 28.23 17.19 1158 41.0%| 4.976 17.6%
Ty-EVEN  MCL, | 30.33 28.23 17.19 12.37 43.8%) 5.315 18.8%
Ty-PROM  MCL, | 28.62 26.95 15.64 19.52 72.4%| 8.384 31.1%
Ty-ALL THR, | 1.944 1.740 0.995 1.279 73.5%| 0.549 31.6%
T -ODD THR, | 1.944 1.740 0.995 1.395 80.2%| 0.599 34.4%
Ty-EVEN  THR, | 1.944 1.740 0.993 1.355 77.9%) 0.582 33.5%
Ty-PROM  THR, | 1.931 1.855 0.943 1.453 78.3%| 0.624 33.6%

Tabla 9.12:Incertidumbre asociada al disis de regresin entre los niveles de programaai
promedio (MClp y THRp) y el umbral promedio de la onda V obtenido con estim@acionven-
cional. Se incluyen modos multielectrodo como referencia.



9.3. APLICACION PARA LA PROGRAMACION 285

x Y N a SE(a) b SE(D) T D

Ty MCL 96 | 1.780 0.166 -2.736 3.112 0.743 < 1.0e-16
Ty THR 96 | 0.095 0.013 0.265 0.242 0.603 7.79 e-011
Ty-N MCL-N 96 | 0.262 0.086 0.738 0.087 0.298 3.14e-3
Ty-N THR-N 9 | 0.817 0.177 0.183 0.178 0430 1.23e-5
Tv.s.a MCLp. 4 64 | 3.100 0.210 -11.02 2.988 0.883 < le-16
Tvs.A THRg 4 64 | 0.150 0.019 -0.096 0.268 0.713 3.98e-011
Tv.z.a-N  MCLp 4-N | 64| 0.225 0.057 0.774 0.057 0.450  1.90e-4
Tv.z.a-N  THRp 4-N | 64| 0.704 0.197 0.296 0.198 0.413  6.89e-4
Ty-ALL MCL, 3213334 0257 -11.79 3.4550.922 7.41le-14
Ty-ODD  MCL, 32|3.291 0.212 -1143 2.8830.943 7.77e-16
Ty-EVEN MCL, 3212978 0.207 -7.613 2.8570.935 5.33e-15
Tyv-BAS MCL, 32| 2860 0.275 -10.74 4.200 0.885 1.79e-11
Ty-API MCL,, 323588 0.294 -14.18 3.8540.913 3.52e-13
Ty-e-BAS MCL, 321748 0.292 -3.444 6.009 0.738 1.42e-6
Ty-e-CEN  MCL, 3212116 0.296 -6.097 5.426 0.794 5.83e-8
Ty-e-APlI  MCL, 3212223 0351 -5.959 6.0770.756 5.54e-7
Ty-ALL THR,, 3210.162 0.024 -0.101 0.3270.773 2.2l1e-7
Ty-ODD  THR, 320146 0.026 0.094 0.3470.721 3.18e-6
Ty-EVEN THR, 32| 0.136 0.023 0.205 0.3130.740 1.32e-6
Tyv-BAS THR, 3210.138 0.023 -0.038 0.353 0.738 1.47e-6
Ty-API THR, 320171 0.027 -0.176 0.361 0.751  7.54e-7
Ty-e-BAS THR, 3210.090 0.019 0.205 0.389 0.656 4.51e-5
Ty-e-CEN THR, 3210102 0.021 0.183 0.387 0.663 3.58e-5
Ty-e-APlI  THR, 320112 0.023 0.119 0.406 0.657 4.43e-5
Ty-PROM  MCL, 3211934 0.277 -5.454 5176 0.787 9.18e-8
Ty-PROM  THR, 320.096 0.021 0.236 0.385 0.649 5.94e-5

Tabla 9.13:Resultados del alisis de regresin entre las distintas variables de program@ciy
los umbrales de la onda V para los distintos modos de estintuiaci

las fibras nerviosas procedentes del electrodo activado, mientras que en estimmlatelectro-

do (que cerca del umbral utiliza niveles de estim@aanenores), tenemos una mejor respuesta
por tener un mayorimero de fibras activadas, pero la actividad nerviosa se encuexdralejda

de la saturaéin. Debe tenerse en cuenta, taemiel hecho de que la estimulagimultielectrodo

es una situabin mas parecida a la estimuléci durante el funcionamiento normal del implante
coclear que la estimula@m con pulso aislado. Resulta razonable, por tanto, que los niveles de pro-
gramacdn (optimizados para el funcionamiento normal del implante) presenten mejor c@melaci
con los registros con estimuléci multielectrodo que con los registros con estim@acion pulso
aislado, o una medida derivada&os.
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med mdn stde int.conf 95 % int.conf 60 %

x y Y Y Y semia. inct. | semia. inct.

Ty MCL 28.62 26.62 15.81 20.97 78.8%]| 9.008 33.8%
Ty THR 1.931 1.830 1.034 1.633 89.2%| 0.701 38.3%
Ty-N MCL-N 1.00 100 0.089 0.169 16.91% 0.073 7.26%
Ty-N THR-N 1.00 100 0.194 0.347 34.65% 0.149 14.89%
Tv.p.a MCLp 4 3247 28.05 17.31 16.20 57.8%| 6.96 24.8%
Tv.p.a THRp 4 192 176 1.04| 1.453 82.6%| 0.624 355%
Tv.g.a-N  MCLp 4-N| 1.00 1.00 0.05| 0.090 8.97%| 0.039 3.85%
Tv.s.a-N THRp. 4-N 1.00 1.00 0.17| 0.311 31.1%| 0.134 13.4%
Ty-ALL MCL , 30.33 28.23 17.19 1351 478%| 5802 20.6%
Ty-ODD  MCL, 30.33 28.23 17.19 1158 41.0%| 4976 17.6%
Ty-EVEN  MCL, 30.33 28.23 17.19 12.37 438%| 5315 18.8%
Ty-BAS MCL, 30.33 28.23 17.19 16.19 57.4%]| 6.957 24.6%
Ty-API MCL, 30.33 28.23 17.19 1422 50.4%| 6.109 21.6%
Ty-e-BAS  MCL, 30.33 28.23 17.19 2346 83.1%| 10.08 35.7%
Ty-e-CEN  MCL, 30.33 28.23 17.19 21.14 749%]| 9.081 32.2%
Ty-e-API MCL, 30.33 28.23 17.19 22.75 80.6%| 9.774 34.6%
Ty-ALL THR, 1.944 1740 0.995 1279 735%| 0.549 31.6%
Ty-ODD  THR, 1.944 1740 0.995 1395 80.2% | 0.599 34.4%
Ty-EVEN  THR, 1944 1740 0.995 1355 779%| 0.582 33.5%
Ty-BAS THR, 1944 1.740 0.995 1.360 78.2%| 0.584 33.6%
Ty -API THR, 1.944 1740 0.995 1331 76.5%| 0.572 32.9%
Ty-e-BAS THR, 1.944 1740 0.995 1519 87.3%| 0.653 37.5%
Ty-e-CEN  THR, 1.944 1740 0.995 1508 86.7% | 0.648 37.2%
Ty-e-APl THR, 1.944 1740 0.995 1518 87.3%| 0.652 37.5%
Ty-PROM  MCL, 28.62 26.95 15.64 1952 72.4%| 8384 31.1%
Ty-PROM  THR, 1.931 1.855 0.943 1453 78.3%| 0.624 33.6%

Tabla 9.14:Incertidumbre asociada al atisis de regresin entre las distintas variables de pro-
gramacbn y los umbrales de la onda V para los distintos modos de estindalaci
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9.3. Aplicacion para la programacion

Las tablas 9.13 y 9.14 resumen los resultados de laksimestatbticos realizados anterior-
mente. Cada uno de estosalisis proporciona informa6n para la inferencia de una variable del
mapa de programami, entre las que tenemos:

= MCL y THR: niveles de programatn espeificos para cada electrodo. Proporcionan el
mapa de programam directamente.

= MCL-Ny THR-N: niveles de programa@n normalizados esp#icos para cada electrodos.
Permiten el balanceo de niveles MCL o THR, pero no el valor global.

= MCLp y THRp: niveles de programamn promedio. Proporcionan el nivel global pero no
permiten el balancedstos, junto con los niveles MGLY THRy, permiten obtener el
mapa de programamn completo.

= MCLp 4y THRp 4: niveles de programaan promedio del grupo de electrodos apicales y
del grupo de electrodos basales. Proporcionan una primera apraxmaanapa de pro-
gramacbn balanceado.

= MCLg 4-Ny THRpg 4-N: niveles de programain promedio de electrodos apicales y ba-
sales normalizados. Proporcionan una primera aproxémadibalanceo de canales.

Teniendo en cuenta la definici de estas variables y los resultados déliais estatbtico, los
parametros de programami que se pueden inferir de formamfiable son los valores THR-N y
MCL-N, MCL p y THRp (estelltimo con poca preciéhn) y los valores MClg. 4-Ny THRp 4-N.

A la vista de estas consideraciones, para obtene@kma informaddn en una exploraén
de potenciales evocados mediante estimalaeictrica, sdia recomendable obtener registros en
los modos ODD, BAS y API (para obtener los niveles globales de programgaina primera
aproximacbn al balanceo), y si se dispone de tiempo suficiente para la ex@oraeigistros
independiente para cada uno de los electrodos del implante, con estimudani pulso aislado.
Estos registros permitan la estimadn de los umbrales de la onda V que a su vez peiianitir
inferir los padmetros MCL-N y THR-N, lo que, junto con los otros paretros, proporciona el
mapa de programami con una precién razonable.
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9.4. Aplicacion de los resultados al estudio de casos difles

Cuando en un programa de implantes cocleares nos enfrentamos a un icis@aidientes
con malformaciones importantes, diagnosticados de netaopaditiva, o afectados por cofosis
bilateral) surgen dos cuestiones importantes durante el estudio del paciente para sinssenci
candidato a implante coclear:

= La primera de ellas se refiere a la verifiéatde la funcionalidad del nervio auditivo. El
funcionamiento del implante ésbasado en la estimuléci ekctrica del nervio auditivo
(de las terminaciones de las neuronas del ganglio espiral). Para que funcione el implante
es necesaria la supervivencia de un cierto porcentaje de éhtidsscy la integridad de la
via auditiva desde este punto hasta la corteza. Los casos de cofosis o0 de malformaciones, o
cuando se verifican otoemisionedisticas pero no hay indicios de audicini potenciales
evocados, dan lugar a situaciones en las que el implante cocleza podreiitil por no ser
posible la estimuladin eficiente del nervio auditivo (en cuyo caso se fdonsiderar la
posibilidad de un implante de tronco cerebral).

= La segunda cuestn de estos casos es decidiatas el @do mas conveniente sobre el que
realizar la implantaéin.

Por otra parte, la presencia de estas dificultades no implica que el implante no vaya a ser una
solucbn eficaz, y por tanto esta situanino debe solucionarse descartando al paciente como posi-
ble candidato a implante coclear. En estas situaciones es posible realizar un registro de potenciales
del tronco cerebral evocadosetricamente, realizando una estimubsceEctrica extracoclear.

Este tipo de exploracn implica nuevas dificultades con respecto a los potenciales con implante
coclear (en los que el electrodo de estimudaas intracoclear) como veremo&sradelante. Pa-

ra este tipo de explorami, gran parte de la tecnoli@gdesarrollada en esta tesis con respecto al
procesamiento del artefacto resulta de gran utilidad, facilitandoatiseéde los registros en los
casos difciles.

9.4.1. Testde promontorio con estimulaéin electrica

El test de promontorio con estimuléai eEctrica tiene por objeto verificar la presencia de
una respuesta auditiva a uniestlo eEctrico presentado en el promontorio mediante un electrodo
(usualmente de bola o de aguja, introducido por el conducto auditivo externéadeltmpano).
Esta prueba es habitual en el caso de adultoéticos para su evalugm como candidatos a
implante coclear y para la selednidel ddo a implantar. En el caso de adultéstos proporcionan



9.4. APLICACION DE LOS RESULTADOS AL ESTUDIO DE CASOS DIEILES 289

una respuesta subjetiva a la estimubaceEctrica, indicando si hay o no una senéacauditiva
como respuesta al éstulo y qLé caractdsticas presentasta.

Para el caso de ds pequios (en los que la respuesta subjetiva dhagsib ekectrico no es
viable, entre otras cosas porque la ubioadlel electrodo transtin@mico requiere la sedami del
sujeto) es necesaria una prueba objetiva para evaluar la respuesta auditiva, y los potenciales del
tronco cerebral constituyen una posibilidad viable (al no verse afectados por estar el paciente bajo
anestesia).

El registro de potenciales evocados mediante estintirlagictrica en promontorio es una
prueba que implica as dificultades que con la estimuldcia traes del implante coclear. Las
razones son que:

= Al hacerse una estimulami extracoclear, las terminaciones nerviosas del nervio auditivo
guedan ras alejadas del electrodo de estimuwacipor lo que la estimula@n es menos
eficiente y requiere unos niveles de estimlaanayores.

= Laestimuladdn se presenta sobre una pércde la éclea que en general se vasmafectada
por las lesiones (y que responde de un modo menos eficiente que la estm@ada
region apical). Esto va a hacer tarBhique sean necesarios niveles altos de estindulaci
para obtener el registro. Adéxs, las amplitudes de las ondas van a ser menores de las que
se obtendan con una estimula@n con implante coclear.

= Debido a la etiolota de la hipoacusia (el i pequéo afectado por una malformaci o
lesibn que le ha privado de la audici durante toda su vida) es frecuente que se acuse una
falta de maduraéin de las as auditivas, y por tanto que los potenciales evocados presenten
una morfoloda distinta de la que habitualmente se presenta en sujetos con restos auditivos.

= Los elevados niveles de estimulacinecesarios incrementan sustancialmente el artefacto de
estimulacdn. Esto, junto a las reducidas amplitudes de las ondas, dificultan la admuisici
procesamiento del registro de potenciales evocados mediante estimudagiromontorio.

Ante la presencia de pacientes con estas carstitexs, y aprovechando la experiencia en el
registro de potenciales evocados mediantemesd ekctrico, hemos procedido al estudio de los
registros de potenciales del tronco evocados mediaritawdsteEctrico en el promontorio [334].

9.4.2. Estudio de un caso de control

El primer paciente estudiado con potenciales evocados mediante estimuddgitrica en
promontorio fue un adulto afectado por una cofosis bilateral, consecuencia de una fractura bilateral
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Figura 9.15Registros de potenciales evocados con estimbteekctrica en promontorio para el
paciente de control.

de los huesos temporales.

Este sujeto fue estudiado mediante test de promontorio con estidnlelectrica, situando
un electrodo de aguja transtigico en cada uno de lo$dws. La estimulaéin eEctrica se ge-
netd usando el electrodo en promontorio como activo y un electrodo de cazoleta sobre la mejilla
ipsilateral como referencia. La estimulaeifue generada por un dispositivo proporcionado por
la Universidad de Innsbruck, que contiene la efettra del receptor-estimulador del implante
coclear y dispone de salidas donde se pueden conectar los electrodos de eétinribtaeidispo-
sitivo puede ser controlado mediante un procesador de implante coclear o mediante el transmisor
del interface RIB (Research Interface Box) o DIB (Diagnostic Interface Box)éhdbse adopta-

do estalltima solucén.

La respuesta auditiva a la estimulatieEctrica se evaluteniendo en cuenta tanto la infor-
macibn subjetiva proporcionada por el paciente como los registros de potenciales evocados. Los
registros fueron obtenidos colocando los electrodos en una configusagiilar a la utilizada para
el caso de la estimula@m con el implante coclear.

En la figura 9.15 se muestra el registro de potenciales evocados con estimelagromon-
torio correspondiente aido izquierdo. En este registro pueden identificarse claramente las ondas
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IIl'y V. Durante la estimulad@n de este o, el paciente manifiesta percibir eliestilo. No se
obtuvo respuesta evocada para el ofdonocoincidiendo con la ausencia de percepaubijetiva.

El paciente fue implantado en dbdo que presentaba la mejor respuesta y actualmente obtiene del
implante coclear un rendimiento adecuado.

9.4.3. Potenciales evocados con estimulaoien promontorio en nifios

Hasta la fecha, el estudio mediante potenciales evocados con estimugddtrica en pro-
montorio se ha realizado en 4wis, de los cuales 3 de ellos ya han sido implantados. En las figuras
9.16 a 9.21 se muestran, para los tres casos ya implantados, los resultados del test de promonto-
rio en cada uno de losiados, y los potenciales evocados mediante estimutagiultielectrodo
(con implante coclear) obtenidos de forma intraoperatoria, para verificar el funcionamiento del
implante y disponer de una primera referencia con respecto a los niveles de programaci

El primero de los pacientes estaba afectado por una cavidaiincbitateral. Se utilia para
el test de promontorio un electrodo de bola transéimipo en cadaido. En este caso fueron
identificados los potenciales evocados paraigb dzquierdo (ondas Il y Il solapadas y onda
V), pero no para el derecho (figura 9.16). El implante fue colocado emlelipquierdo con un
electrodo especial difado para las dimensiones de su cavidadicgng durante la implanta@n
se obtuvieron los registros de potenciales evocados mostrados en la figura 9.17 con eStimulaci
multielectrodo en el modo ODD, donde de nuevo pueden apreciarse las ondas Il y V.

A los pacientes segundo y tercero se lesaalimgnosticado una neurofamtuditiva (no pre-
sentaban potenciales del tronco con estimolacidistica ni signos de audfm en audiometa
conductual, peroi®toemisiones acsticas). En el segundo paciente el test de promontorio se rea-
liz6 con electrodos transtirapicos de aguja y se obtuvo una respuesta del tronco clara en ambos
oidos (figura 9.18), si bien con mayores amplitudes eindel izquierdo, que es el que se efigiara
la implantacbn. Durante la cirui@ se obtuvieron registros de potenciales con estimanatiul-
tielectrodo en los que se observan muy claramente las ondas I, Il 'y V, siendo la amplitud de la
onda V inferior a la de la onda lll (figura 9.19).

En el caso del paciente tercero se utilizaron electrodos de bola traastoop para el test
de promontorio. En este caso la mejor respuesta correspontaialarecho, donde se cofel
implante coclear (figura 9.20). Durante la intervémcse obtuvieron registros con estimuéaci
multielectrodo que confirman la funcionalidad del implante y deidaauditiva (figura 9.21). El
implante se ha activado en estos tres pacientes, y muestran una@védworable en el desarrollo
de las habilidades auditivas.

Finalmente, el cuarto paciente, afectado por una cavidadigpfoe estimulado mediante
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Figura 9.16Registros de potenciales evocados con estimteekctrica en promontorio para el
nifio A.
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Figura 9.17Registros de potenciales evocados con estimifaiultielectrodo con implante co-
clear obtenidos durante la interverdei quirirgica del nfio A.

electrodos de aguja, no obténdose registros en eldn derecho, y obseandose una respuesta
reproducible en elido izquierdo. En esta respuesta cabe destacar el predominio de la onda Il
en el registro, frente a la onda V&ase la figura 9.22). Se ha seleccionado en este ca$toel o
izquierdo para la implantat@n, si bien la implantabin aun no se ha realizado.

A la vista de estos resultados podemos concluir que la exploralg potenciales evocados
mediante estimulaéh eEctrica en promontorio constituye una prueba preoperatoria de gran uti-
lidad para evaluar objetivamente la funcionalidad dddsauditiva en los casosaa complicados
y para facilitar la selecon de candidatos y la eleéei del ddo a implantar en estos casos.

Si bien esta prueba esas complicada que el registro de potenciales evocados mediante es-
timulacion con el implante coclear, la experiencia acumulada daita desarrollada para la
canceladn del artefacto, han facilitado la realizacide la exploraéin.

Con respecto a los electrodos de estimdla@ara el test de promontorio, un aspecto impor-
tante a tener en cuenta es la impedancia del contacto electrodo-promontorio, ya que este aspecto
es relevante en cuanto a la eficacia de la estimutagien cuanto a la minimizam del artefacto
de estimulad@n. Los electrodos de aguja, en este sentido, presentan el inconveniente de dar lugar
a una impedancia alta, mientras que los electrodos de bola presentan el inconveniente de hacer
dificil la ubicacbn, debido a que el electrodo se encuentra en el extremo de un cable flexible. Para
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Figura 9.18Registros de potenciales evocados con estimbteekctrica en promontorio para el
nifio B.
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Figura 9.19Registros de potenciales evocados con estimitaiultielectrodo con implante co-
clear obtenidos durante la interverdei quirirgica del nfio B.

evitar ambos inconvenientes estamos desarrollando un electrodo de “palo de golf” de acuerdo con
los trabajos de W. Gibson [335] [336] que consiste en un electrodo de bola sujeto a ufigidble r

lo que por una parte reduce la impedancia, y por otra facilita su correcto posicionamiento. Otro
aspecto que estamos considerando con respecto a este test es la@oldebeiectrodo de bola

sobre la ventana redonda con objeto de mejorar la eficacia de la estinulaci
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Figura 9.20Registros de potenciales evocados con estimbiteekctrica en promontorio para el
nifio C.
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Figura 9.21Registros de potenciales evocados con estimbtaiultielectrodo con implante co-
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Capitulo 10

APLICACIONES DE LA
EXPLORACI ON

Hemos descrito previamente el procedimiento para la adquisde los registros de poten-
ciales del tronco evocados mediante estimélachultielectrodo, la forma de procesarlos y la
relacbn entre las medidas objetivas que se derivan de ellos y lasngtiros de programadxi del
implante coclear.

En este cajpulo se estudia@mo se puede utilizar la informadei proporcionada por esta explo-
racion en un programa de implantes cocleares, tanto para valorar el funcionamiento del implante
coclear como para programar el procesador. Se anatfizas posibilidades y limitaciones de los
registros obtenidos con estimulanimultielectrodo y se valoran las ventajas e inconvenientes
de esta exploracn con respecto a la estimulaniconvencional con pulso aislado. Esta compara-
cion permitia diséar una exploradin que, incluyendo registros en ambos modos, se beneficie de
las ventajas que proporciona cada uno de ellos. Esteu@pomienza con un repaso de las posi-
bilidades y limitaciones que presenta la explasadile potenciales del tronco evocados mediante
estimulacbn eEctrica convencional.

10.1. Trabajos previos

Son muchos los trabajos que han intentado relacionar los umbrales de los potenciales evocados
mediante estimulaén ekctrica con los p@ametros utilizados en el ajuste del procesador: niveles
THR (o umbral) y MCL (o n@ximo nivel de confort). En principio parecemintuitivo relacionar
el umbral de las ondas con el THR, pero ocurre que posiblemente por las diferentesisticaster
del estmulo presentado, en la mayade las ocasiones el umbral de los potenciales & sittre

301



302 CAPITULO 10. APLICACIONES DE LA EXPLORACON

los niveles THR y MCL, pero normalmenteas poximo a estdiltimo, tendiendo la mayaa de
los autores a buscar reléacientre el MCL y el umbral de los potenciales [322].

El umbral de las ondas de potenciales evocados sueleasealto que los umbrales utilizados
en la programaéin. La capacidad de los potenciales evocados para predecir el THR (o T-level)
depende del nivel de éstulo al que aparece el umbral y del canal del electrodo [320]. A mayor
umbral de los potencialegstos son menos fiables en la prediaailel THR. Por su parte, en los
electrodos basales, la divergencia entre el umbral de los potenciales y el THR se intensifica.

El aralisis de los umbrales de los potenciales evocados con respecto a los THR muestra, en
algunas publicaciones, que introduciendo unos factores de c@memgiopiados, existe una re-
lacion evaluable mateaticamente entre las dos medidas [316] [292]. Mason proporciona tales
correcciones trabajando con el implante Nucleus-22. Este autor encuentra coeficientes de corre-
lacion entre dichas medidas comprendidos entre 0.3 y 0.6. En estos estudios no se presenta un
analisis de la fiabilidad que proporcionan tales estimaciones, aspecto que resulta esencial a la hora
de aplicar la exploradin de potenciales evocados para el ajuste del procesador del implante.

El hecho de que en la mayarde los casos haya que introducir un factor de corbecgara
predecir el THR a partir del umbral de los potenciales evocados mediante estimwgécirica
puede tener que ver con el hecho de la diferente tasa mheudstempleada para la adquigini
de los registros de potenciales (baja tasa de estinbulpgi la utilizada en las medidas de los
umbrales subjetivos. Esto pddrintroducir una diferencia de sensibilidad entre las dos medidas
debido a la diferente integraei temporal en lasias auditivas.

En estudios previos realizados por nuestro equipo de investigheimos estudiado la rela-
cibn entre los registros de potenciales evocados (obtenidos mediante esématamiencional)
y los niveles de programai [4] [10] [333] [337]. Estos estudios, que incluyen uraksis de la
incertidumbre asociada a las estimaciones de los niveles de progbanamne de manifiesto la
utilidad de los registros evocados mediante estiméfaeEctrica convencional para:

= Verificar la funcionalidad de las particiones cocleares asociadas a cada electrodo de forma
independiente, tanto a nivel del dispositivo implantable como con respecto a la préopagaci
del estmulo nervioso a lo largo de lda auditiva.

= Balancear los niveles THR y MCL del mapa de programacproporcionando los valores
THR y MCL normalizados con un nivel de incertidumbre de entre el 25% y el 33 % para
los THRs y entre el 15% y el 20 % para los MCLs.

Sin embargo, la exploramn mediante potenciales evocados con estimbiaeictrica utili-
zando pulsdinico presenta limitaciones en cuanto a que no proporciona el valor medio de los
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niveles de programa@n (MCLp o THRp), no haciendo posible la estiméaai del mapa de pro-
gramacbn completo.

10.2. Modos multielectrodo frente a modo convencional

De acuerdo con el @fisis realizado en los c#&plos anteriores, la estimulaei multielectrodo
presenta diversas ventajas con respecto a la estirbolacnvencional:

1. Laidentificacon de las ondas resulta considerablemerés ficil con estimulaén mul-
tielectrodo, puesto que la respuesta evocada aparece con mayor amplitud y para niveles de
estimulacbn menores que en el caso de la estimélaaon pulso aislado. De este modo,
los registros de potenciales evocados en modo multielectrodo presentan una mayor reprodu-
cibilidad. Esto hace muitil la exploracon en modo multielectrodo para comprobagida-
mente la presencia de la respuesta evocada, lo que permite verificar el buen funcionamiento
del implante y de la\a auditiva con pocos registros. Disponer de una prueba que permita
chequear el funcionamiento y la eficacia del implante coclear en poco tiempo es de gran uti-
lidad para la comprobatn intraoperatoria del implante, ya que en esta situael tiempo
invertido en la adquisiéin de los registros suele seftio.

2. Lafacilidad con que aparecen las ondas en los modos multielectrodo y su reproducibilidad
hacen que la obterm de varios registros en este modo permita identificar la mofifohbey
la respuesta evocada @ondas se manifiestan,aes la amplitud relativa de las ondas I,
[ll'y V, etc.). Conocer la morfoloig de la respuesta evocada facilita considerablemente la
identificacbn de las ondas en los registros obtenidos mediante estiimiemivencional ya
gue permite conocer a priori los valores de latencias y amplitudes que se esperan encontrar
para cada registro (de acuerdo con los resultados presentados €ituéb Ggp

3. El anblisis estatbtico de los registros obtenidos con estimwaainultielectrodo y su rela-
cion con los mapas de programatipone de manifiesto su utilidad para la determimaci
del MCL promedio (con un nivel de incertidumbre del 41.0 %) y del THR promedio (con un
nivel de incertidumbre del 80.2 %). Los registros obtenidos en modo BAS y API permiten
adenas establecer con bastante prérisel balanceo entre la mitad de los electrodos api-
cales y la mitad de correspondiente a los basales (con un nivel de incertidumbre del 8.97 %
paralos MCLs y del 31.1 % para los THRS).

La informacbn proporcionada por la exploréci con estimulaén en modo multielectrodo
es de gran utilidad, y estédnica presenta algunas ventajas evidentes con respecto a la estimu-
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lacibn convencional. Sin embargo tiene, como principal inconveniente, frente a la estémulaci
convencional, la prdida de especificidad para cada uno de los electrod@spésnite conocer

con seguridad si el implante genera una respuesta auditiva, pero no permite identefieseagu
trodos estimularéreas funcionales del nervio auditivo yabes no (y por tanto gquelectrodos
debetan ser desactivados en la programagi Igualmente permite conocer con cierta précisi

los niveles MCL y THR promedio, pero no permite establecer el MCL y THR para cada electrodo
del implante, no siendo posible, por tanto, establecer el mapa de progbartnaicamente a partir

de los registros con estimuléci multielectrodo.

Comparando las ventajas e inconvenientes de los modos de estonutadtielectrodo y de
pulso aislado, parece claro que la formaseficaz de obtener informaai para la programatn
es obtener, en la exploréci, registros evocados tanto medianténesto multielectrodo como
mediante estimulaén de pulso aislado. De este modo, los registros multielectrodo proporcionan
un chequeo global del sistema, facilitan la identifibaadile las ondas y proporcionan los niveles
promedio de programamn, mientras que los registros esiieos para cada electrodo permiten
valorar la funcionalidad dedrea asignada a cada electrodo de forma independientmras el
balanceo de los niveles THR y MCL de la prograndaailel implante coclear.

El disdio de la exploraéin debe realizarse en fubeci del tiempo disponible para la adquisi-
cion de los registros. En el cascamdifcil (cuando el tiempo de la explordéei debe reducirse
al minimo por realizarse en g@fano durante la intervertm quitirgica) la adquisién de los
registros puede limitarse al modo ODD (o EVEN). Caso de ser posibla,is&resante obtener
registros en los modos BAS y API (que permiten de forégaida obtener una primera aproxi-
macibn al balanceo de canales) y si se dispone és tiempo se procedara la adquisién de
registros espéficos para todos los electrodos, o al menos para algunos de los electrodos (ya que
la aplicacon de &cnicas de interpola@n para la confecoin de los mapas de program@aciofrece
buenos resultados [329]).

10.3. Aplicacibn de la exploracbn en un programa de implantes co-
cleares

Una vez conocida la informamn que proporciona la exploréci de potenciales evocados
mediante estimulaodh eEctrica (en modo multielectrodo y en modo convencional) en estasecci
vamos a describir el procedimiento que proponemaos para aplicar esta eXpi@acin programa
de implantes cocleares, incluyendo las recomendaciones pertinentes derivadas de nuestro estudio.
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10.3.1. Preparacdbn del paciente

Durante la exploraéin, caso de no ser realizada bajo anestesia, es importante que el paciente
esk colocado en una posturarnoda (tumbado o sentado) pues durante la adgbisibé regis-
tros no debexr moverse con objeto de evitar artefactos procedentes de la actividad muscular del
sujeto. Tamkin es importante minimizar la contamin@eide los registros por artefactos externos,
para lo cual es conveniente el trenzado y apantallado de los cables de los electrodos de registro,
alimentacbn de los equipos de estimulaniy de registro mediante bai@s y la realizadin de la
exploracdn en una sala apantallada y, en la medida de lo posible, libre de fuentes de interferen-
cias electromagaticas. Algunas de estas medidas resultaicitlis de tener en cuenta cuando la
exploracén se realiza en quifano bajo anestesia.

En cuanto a la colocammn de los electrodos de registro, es recomendable colocar,aadem
del electrodo de tierra, tres electrodos de registro (referencia en mastoides contralateral y acti-
vos en ertex y cuello, definiendo dos canales). La cologadaie la referencia en la mastoides
contralateral responde a la necesidad de minimizar el efecto del artefacto de esbmiladclis-
ponibilidad de dos canales de registro permite elegir el que proporcione registrodscalidad
(con mayor rela@n sdial ruido, es decir, @ximo nivel de la respuesta biglica en relaén con
el nivel del artefacto). En nuestra experiencia, la mejor calidad en los registros se obtiene con el
canal cuello-mastoides. Aunque este canal proporciona registros con menor amplitud que el canal
vértex-mastoides, se ve afectado por un nivel de artefacto en general mucho menor.

Es importante realizar una buena limpieza de la piel previa a la cobocdei los electrodos
de registro y utilizar pasta electraita para conseguir un buen contacto. Es necesario que las
impedancias de los electrodos de registro sean bajas (inferiore2® ¥ ue tengan valores
similares para los distintos electrodos. Algunos autores sugieren la uélizdei electrodos de
aguja para conseguir impedancias bajas, si bien el uso de electrodos de cazoleta es generalmente
suficiente.

10.3.2. Obtenodn de los registros

Para la obtenéin de los potenciales evocados mediante estimardaoultielectrodo es necesa-
rio preparar los ficheros que definen la configusade la estimulaéin en los distintos modos. Si
la exploracbn permite combinar modos de estimuéatimultielectrodo y modos de estimulaoi
con pulso aislado (espdicos para cada electrodo), es conveniente preparar iosudss adecua-
dos para incluir registros en los modos ODD (o EVEN), BAS, APl y modos &apecpara cada
electrodo.
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La obtenocdbn de los registros se realiza configurando el equipo de potenciales evocados con
una ventana de medida de 10 ms. La configdrade los filtros paso-baja y paso-alta debe preser-
var la banda de 100 Hz a 3 kHz. Caso de ser posible debe activarse el filtro de red (filtro en muesca
para eliminar la componente de 50 Hz asociada al artefacto de leaadaz). Los e$inulos de-
ben presentarse a una tasa de estimbifegiie no sea fitiplo de la frecuencia de alimentaci de
la red ekctrica, pues de otro modo el artefacto de la red iessamcronizado con la estimuléaai y
no se podia suprimir mediante promedidci.

Conviene considerar urimero suficiente de éstulos en la promediagn para la obtenbin
de cada registro. Con una promedéacide 1000 o 1500 respuestas se consigue un buen com-
promiso entre la duragn de la exploradin y la calidad de los registros. Conviene comenzar el
registro con niveles de estimulaci moderados-altos en un modo de estimélacnultielectrodo
(preferentemente ODD o EVEN) para facilitar la identifiéacde las ondas. No obstante, antes
de presentar un nivel de estimulacielevado conviene aumentar paulatinamente la intensidad
para que no resulte la estimulagimolesta al paciente. Tras identificar las ondas se prdeeder
a obtener los registros para niveles de estimataprogresivamente menores, pasando despu
analizar el resto de modos de estimubeci

Una vez adquiridos los registros habgue procesar los ficheros binarios en los que se alma-
cenan, para convertirlos a un formato adecuado y cancelar el artefacto, obteniendo de este modo
registros limpios sobre los que se pueden estimar las latencias y amplitudes.

10.3.3. Obtenadbn de las curvas amplitud-intensidad y latencia-intensidad

Para la identificaéin de ondas sobre cada registro suelen ser{rtil®s los registros obtenidos
en modo multielectrodo (ODD o EVEN) para un alto nivel de estimalacEn estos registros
es en los que la identificdm de ondas es @&s evidente, y conocida la morfolagdel registro
es nas fcil la identificacbn de ondas en otros registros que pudieran sey dudosos. Tras la
identificacbn de ondas es posible medir las latencias y amplitudes.

Las curvas amplitud-intensidad y latencia-intensidad se obtienen a partir de las series de regis-
tros obtenidos para cada modo de estimélacLas curvas amplitud-intensidad correspondientes
a la onda V permiten la estimaci del umbral T, de apariddn de esta onda para los distintos
modos de estimulagn. Estos pametros constituyen la medida objetiva queasgilizada para
inferir los distintos paametros relacionados con los niveles de prograbmaci

Las curvas latencia-intensidad y de crecimiento de amplitud B&@ecpara cada electrodo
resultan tamlén de utilidad para determinar la funcionalidad de las distintas particiones cocleares
estimuladas por el implante coclear.
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10.3.4. Programaobn del procesador

El primer paso para realizar el ajuste del procesador es verificar el funcionamiento global del
implante coclear y la integridad de ldavauditiva (a traés de la identificadin de las ondas en
los registros multielectrodo) y evaluar la funcionalidad las particiones cocleares asociadas a cada
electrodo del implante coclear (comparando las curvas de crecimiento de amplitud y de latencia-
intensidad espéficas para cada electrodo).

Los umbrales de la onda V esfigmos para cada electrodo y normalizados permiten calcular
los niveles de programaim normalizados, de acuerdo con ehbsis de regreséin correspondiente,

MCLy = 0,262 - Ty-N + 0,738 (+16,91 %) (10.1)

THRy = 0,817 - Ty-N + 0,183 (£34,65 %) (10.2)

donde el margen de error incluido corresponde con un intervalo de confianza del 95 %. El umbral
de la onda V en modo multielectrodo (ODD) proporciona los niveles promedio de progoamaci

MCLp = 3,291 - T;,-ODD — 11,43 (+41,0%) (10.3)

THRp = 0,146 - T;,-ODD + 0,094 (+80,2 %) (10.4)

de modo que el nivel de programaside cada electrodo se obteiadmultiplicando el nivel nor-
malizado de cada electrodo por el promedio,

MCL = MCLp - MCLy (10.5)
THR = THRp - THRy (10.6)

La incertidumbre del balanceo de canales se puede reducir ligeramente teniendo en cuenta los
ajustes para los modos multielectrodo APl y BAS (que proporcionan una primera apra@xiragci
balanceo global).

De acuerdo con los valores de prograrbaainas probables, y teniendo en cuenta las incerti-
dumbres asociadas a los distintos niveles del mapa de progtameenviene balancear el mapa
con los valores i&s probables de THRY MCL y, utilizar como THR- el limite inferior del in-
tervalo de confianza, y encender el procesador con un valor desMGirespondiente tami al
limite inferior de su intervalo de confianza, fHudolo a continuabhn progresivamente.

Considerando el efecto que tienen las desviaciones con respecto a los valores de programaci
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ideales sobre la percepei con el implante coclear [329] [328], la desviatidel valor del THR no

va a tener un efecto importante sobre la perdapgi comenzar la activaamn con el iImite inferior

del MCL promedio garantiza que el nivel no va a resultar molesto para el paciente. A partir de este
punto, el MCL promedio se puede aumentar progresivamente hasta encontrar un nivel que resulte
confortable para el paciente, propordmaole una estimula@n suficiente para percibir el sonido

sin que le resulte molesta.

10.3.5. Exploraciones en quidfano

La exploracbn de potenciales evocados medianténasio multielectrodo resulta particular-
mentedtil cuando la duraéin de la exploraéin es una limitaéin importante. Tal es el caso de las
evaluaciones intraoperatorias, en las que resulta conveniente una confprabpitia que per-
mita verificar la correcta colocdm del implante, el funcionamiento del dispositivo y su eficacia
para la estimuladin de la ¥a auditiva.

En esta situaéin, los potenciales del tronco evocados mediantenest multielectrodo cons-
tituyen un buen compromiso entre la dufatide la exploraéin y la informacbn que propor-
cionan. Mediante estimulam en el modo ODD o EVEN es posible obtener registros en poco
tiempo (del orden de 10 o 15 minutos) que verifiquen la presencia de potenciales del tronco y
proporcionen ade&s una referencia para fijar los niveles de prograbmpromedio durante el
primer encendido del procesador. La presencia de respuesta evocada pone de manifiesto que el im-
plante esi funcionando, que éstctivando el nervio auditivo, llegando los potenciales debacci
al menos hasta el tronco cerebral, y que muy probablementédgpgttaelectrodos estlojada
correctamente en el interior de ladatea.
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CONCLUSIONES Y TRABAJO
FUTURO

11.1. Resumen de la tesis

= Se han descrito los aspectofisirelevantes de la anat@y fisiologa de la éclea y las
vias auditivas, lo que permite comprender el funcionamiento del sentido de labauglici
los mecanismos involucrados en la percépailel sonido. Estos aspectos son esenciales
para entenderamo se realiza la estimuladxri auditiva mediante un implante coclear y la
generadn de las respuestas evocadas, tanto mediaritaudstadistico como mediante
esimulo ekctrico.

= Se han revisado los trabajos previos relacionados con el registro de potenciales evocados
auditivos. Se han revisado los distintos tipos de respuestas evocadas, el procedimiento de
registro y las aplicacionesinicas de las distintas exploraciones.

= Se ha descrito el implante coclear y su aplibacén el tratamiento de hipoacusias seve-
ras y profundas, incluyendo una rediside la etiologa de la hipoacusia y una descripci
del funcionamiento y caractsticas del implante coclear, sus indicaciones, aportaciones y
resultados. Se ha realizado una redisde las medidas objetivas relacionadas con el im-
plante coclear, sus aplicaciones y limitaciones, profundizando en los potenciales evocados
mediante estimuladih eEctrica.

= Se han obtenido registros de potenciales evocados sobre un conjunto de 32 pacientes im-
plantados en nuestro servicio de ORL. Los registros se han obtenido realizando una esti-
mulacbn eEctrica mediante el implante coclear utilizando distintos modos de estijaci
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incluyendo tanto estimula@mn multielectrodo como estimuladri convencional con pulso
aislado. Se han descrito los procedimientos de estiniigciegistro, dispositivos, hardwa-

re y software utilizados y se han comparado los registros obtenidos mediante estimulaci
multielectrodo con los obtenidos con estimuéacconvencional. Se han estudiado, adem

las diferencias entre distintos canales de registro definidos mediante la cfodadios
electrodos de registro en diferentes ubicaciones.

Se han estudiado las caratséicas del artefacto obtenido con estimubsicimultielectro-

do compaandolas con las de la estimulagiconvencional, encor@ndose que el artefacto
asociado a la estimuldm presenta una amplitud considerablemente mayor y tiene una du-
racion tambén mayor debido a que el @sulo esh constituido por una secuencia de pulsos
de estimuladn. Esto ha obligado al desarrollo de nuevasados para el procesamiento
del artefacto de estimulam. Hemos propuesto unatodo nungrico para cancelar el ar-
tefacto de estimulaoh que incluye la detedon autonatica de la fase de estimuléaai, un
ajuste exponencial combinado con un ajuste jotiico y un filtrado de la s&l resultante.

La aplicacon del procedimiento de cancelacidel artefacto permite una mejor valoaci

de los registros.

Se ha definido un procedimiento para la medida de amplitudes y latencias sobre los registros
tras la eliminadn del artefacto. Se han trazado las curvas de crecimiento de amplitud y de
latencia-intensidad para la onda V correspondiente a los distintos modos de estimulaci
tanto con estimuladin multielectrodo como con estimuléai convencional.

Se ha realizado un alisis estatbtico para estudiar las caradsticas de los registros y los
factores que los influencian. En particular se ha estudiado el efecto que tienen la intensidad
de estimuladn, el modo de estimulamn y la posicbn en la éclea de los electrodos de
estimulacbn sobre las latencias y las amplitudes, tanto para los modos de estémulaci
multielectrodo como para estimulaai con pulso aislado. Dicho alisis se ha extendido a

las ondas II, 11l y V de los registros de potenciales evocados.

Se ha determinado el umbral de apdnicde la onda V en cada modo de estimagara

los distintos sujetos estudiados, constituyendo este umbral la medida objetiva utilizada para
inferir los paémetros relacionados con los niveles de prograbmacse ha realizado un
aralisis estatbtico para estudiar la relari entre estas medidas objetivas y los niveles de
estimulacbn de los mapas de programatiobtenidos mediante informaci subjetiva del
paciente.

= A partir del aralisis estatbtico anterior, se ha propuesto u@todo para inferir los niveles



11.2. APORTACIONES DE LA TESIS 311

de programadin a partir de las medidas objetivas, describientlo@ se puede aplicar la
exploracon de potenciales evocados con estimdaaiultielectrodo y con pulso aislado
para la programaoh del procesador del implante coclear. Se han analizado las posibilidades
y limitaciones que permite la exploréci, indicando cal es la forma ras adecuada de
combinar la informadin procedente de los registros con estim@aanultielectrodo y de

los registros con estimuldm en pulso aislado.

11.2. Aportaciones de la tesis

El objetivo inicial de esta tesis ha sido la contriliuca la lisqueda de medidas objetivas para
facilitar la programadin del implante coclear, orientadas especialmente affmsmas pequBos
y sujetos que proporcionan una inform@atisubjetiva ras limitada. Esta tesis se ha apoyado en
trabajos de investiga@n previos llevados a cabo en nuestro equipo y relacionados con la @iotenci
de registros de potenciales del tronco evocados mediaiteudseEctrico. Por otra parte, una de
las motivaciones principales de esta tesis ha sido la posibilidad de realizar el registro de potenciales
evocados con un nuevo tipo de estimulsctomo es la estimulam multielectrodo.

Las principales aportaciones de esta tesis al campo de los implantes cocleares y particularmen-
te en el contexto del registro de potenciales del tronco evocados mediante estimakatiica
son las siguientes:

= La realizacion de un estudio extenso sobre potenciales evocados auditivos del tronco
cerebral con estimulacon electrica multielectrodo. Este estudio incluye el afisis de dis-
tintos modos de estimuldmi multielectrodo y la comparami con los potenciales evocados
obtenidos mediantétnicas convencionales. Esta tesis constituye el primer trabajo donde
se aborda en profundidad el registro de potenciales evocados con una eshbmuoiati
tielectrodo. Hay caracteticas muy importantes que hacen de estaita una alternativa
muy interesante frente a la estimufaticonvencional. Por una parte, permiten la activa-
cion simulinea de una poren mucho mayor de labclea. Por otra parte, configurando
adecuadamente el @sulo multielectrodo se puede sincronizar la actividad de las distintas
porciones estimuladas. Esto permite obtener un registro de potenciales de mayor calidad,
donde las ondas aparecen con mayor amplitud, aparecen a menor intensidad de gstimulaci
y de forma nas consistente. Adems, por la forma de realizarse, la estimubacmultielec-
trodo aproxima mejor el funcionamiento del implante coclear durante el modo normal de
operachbn. El registro de potenciales con estimutecmultielectrodo tiene como principal
inconveniente un incremento sustancial del artefacto de estiranlden esta tesis se aporta
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un aralisis estatbtico sobre las caracisticas de los registros de potenciales evocados (la-
tencias y amplitudes de las ondas) obtenidas mediante los distintos modos de estimulaci
(incluyendo modos multielectrodo y de pulso aislado) y la influencia de diferentes factores
que les afectan.

Procedimiento nuevo para procesamiento del artefacto en los registros de potenciales
evocadosEl procedimiento propuesto permite (mediante la debecde la fase de estimu-
lacion, los ajustes exponencial y pdimico y el filtrado) obtener un registro de potenciales
evocados en el que se ha cancelado el artefacto de estitmul&site aspecto ha resultado
de gran importancia para el registro de potenciales evocados con estimuladiielec-
trodo para los que, como se ha indicado, el artefacto de estirbnlasiconsiderablemente
mayor. El procedimiento propuesto resulta de mayor p&atigue otros propuestos previa-
mente, permitiendo, en algunos casos, la identiftcade la onda I. La aplica@n de este
procedimiento resulta de gran utilidad en la obténale registros de potenciales evocados
mediante estimulaén eEctrica tanto a trads del implante coclear (con estimufaticon-
vencional o estimuladn multielectrodo) como a trés de un electrodo extracoclear (con
estimulacbn en el promontorio).

Aplicacion de las medidas objetivas estudiadas a la programai del procesador del
implante coclear. El aralisis estatbtico realizado para relacionar las medidas objetivas
(obtenidas de los potenciales evocados con estinulatiultielectrodo y convencional)
con los mapas de programaui(niveles THR y MCL) permite aplicar las medidas objetivas
para realizar la programamei del procesador del implante coclear. En esta tesis se aporta un
estudio que indica duinformacén proporciona cada medida objetivaggucertidumbre
tiene la programadin basada en medidas objetivas, @las el procedimiento a seguir para
obtener la raxima informaaddn a partir de los registros de potenciales evocados. Eambi
se indica 6mo pueden combinarse los registros obtenidos con estirdnlaonvencional
con los obtenidos con estimulaai multielectrodo. Esta tesis constituye el primer estudio
en el que se consideran los potenciales evocados con estibmulaaitielectrodo para la
programadin de procesadores de implante coclear. En el estudio,&senanalizan las
ventajas de utilizar esta medida objetiva.

Aplicacion en quiréfano de los potenciales con estimula@n multielectrodo y del pro-
cedimiento de procesamiento de artefactd_as £cnicas propuestas en esta tesis, para el
registro de potenciales evocados mediante estinulatiultielectrodo y para el procesa-
miento del artefacto de estimuléai, se han aplicado en gafano en el contexto del Pro-
grama de Implantes Cocleares de nuestro servicio de OREdnica de procesamiento del
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artefacto ha permitido el registro de potenciales del tronco mediante estiomutectri-

ca extracoclear en el promontorio en varios casdsitti§, permitiendo la valoragh de la
funcionalidad del nervio auditivo. El registro de potenciales evocados mediante estimula-
cion multielectrodo permite realizar de form@pida una exploradi intraoperatoria que
proporciona informadin sobre el correcto funcionamiento del sistema de implante coclear
y verificacbn de la funcionalidad de laa auditiva, ascomo una primera aproximagi a

los niveles de programdmi.

11.3. Conclusiones

1. La estimuladdn en modo multielectrodo constituye uréenica de activadbn del nervio
auditivo sustancialmente distinta a la estimudactonvencional con pulso aislado. La esti-
mulacbn multielectrodo permite la activari de un mayor iimero de terminaciones ner-
viosas, ya que permite la insesoi de carga en una poéti coclear ras extensa que en el
caso de la estimula@n convencional. Gracias a esto se consigue una mayor semshci
volumen (descrita subjetivamente por el paciente) y una mayor actividad del nervio auditi-
vo, manteniendo niveles bajos de estimuadjy por tanto, estando lejos debimo nivel
de confort subjetivo del paciente y del nivel de satWmadaie actividad en las terminacio-
nes del nervio auditivo). La estimuléci multielectrodo admite distintas configuraciones
del estmulo, siendo recomendables aquellas que favorecen la abtivsicicronizada de las
distintas porciones cocleares, ya quesssrefuerza la respuesta evocada. De este modo,
el registro de potenciales evocados con estim@taniultielectrodo presenta las siguientes
caracteisticas con respecto a la estimufaticonvencional en pulso aislado:

= Proporciona respuestas evocadas de mayor amplitud. Este comportamiento es similar
al que se observa con estimuflatiadistica (en registros de potenciales del tronco
o de electrococleogre) donde una activamn de una poréin coclear ras extensa
(utilizando clicks como egnulo) conduce a una mayor amplitud en los registros.

= La apreciadn de las ondas resultaas facil, siendo necesarios nivelesasbajos de
estimulacbn para su aparioh y obtenéndose respuestasasiconsistentes.

= Los registros se ven afectados por un artefacto de estirbaldei magnitud significa-
tivamente mayor y tambn con una mayor duram.

2. El procedimiento de eliminagn del artefacto propuesto resulta significativamente mejor
gue el propuesto previamente por nuestro equipo, qudaiohicamente el ajuste pobmi-
co. El ajuste exponencial permite modelar (incluso con un orden bajo) la fase inicial de rela-
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jacion exponencial, lo que permite trabajar con una @ordel registro ras poxima al final

de la fase de estimuldm y recuperar, en algunos casos, incluso la onda |. La calidad de los
registros se ve mejorada tanto para los obtenidos con estibilaciltielectrodo como con
estimulacdn convencional.

Los modos en los que se realiza la estimdla@e una poréin coclear raxima (ALL, ODD

y EVEN) son los que proporcionan un registro de mayor amplitud (para la onda V, alrededor
de 0.62uV en promedio). El modo API (que activa la mitad apical) proporciona registros de
mayor amplitud que el modo BAS (que estimula la mitad basal) ciméioise una amplitud
promedio de la onda V de 0.53/ y 0.50 1V respectivamente. Los modos de estimudaci
convencional presentan amplitudes menores, que disminuyen desde las regiones apicales a
las basales (con amplitudes promedio para la onda V deid/4#ara e-API, 0.3V para

e-CEN vy 0.32uV para e-BAS). Considerando los modos APl y BAS se obtiene un gradiente
de amplitud de 2.48 nV/mm (aumentando la amplitud cuando nos movemos de la base hacia
el apex). El gradiente obtenido considerando los modos de estilnle@nvencional es de

3.83 nvV/imm.

Las latencias en los modos de estimuwacmultielectrodo se ven alteradas, debido funda-
mentalmente al incremento en la dutatdel esimulo. Las latencias &s alargadas corres-
ponden al modo ALL (para la onda V, 4.32 ms en promedio). La estintudamn pulso
aislado conduce a registros con latenciassroortas, si bien hay una dependencia con la
posicbn del electrodo, obtedndose latencias &3 largas cuanto as basal es la localiza-

cion. Se han obtenido para la onda V latencias promedio de 3.95 ms para e-API, 3.99 ms
para e-CEN y 4.17 ms para e-BAS. Esta tendencia @ambe ha observado comparando

los modos multielectrodo BAS (4.20 ms) y API (4.03 ms). Considerando los modos APl y
BAS se obtiene un gradiente de latencia de 13/8m (aumentando la latencia cuando nos
desplazamos déipex a la base). Los modos de estimuaaton pulso aislado proporcio-

nan un gradiente de 14;&/mm. El gradiente de latencia en los registros con estinaraci
eléctrica se ve invertido con respecto a los registros de potenciales evocados con estimula-
cion adistica. En la estimulagh adistica, las latencias aparecen alargadas pairawes

de frecuencia i&s baja, debido al incremento del tiempo necesario para propagarse la onda
viajera hasta las particiones apicales dedelea. En el caso de la estimulakiekctrica,

no existe tal retardo, y por otra parte, nos encontramos con dos mecanismos que alargan las
latencias en las particiones basales: (1) la mayor distancia entre electrodos y modiolo hacen
que la estimula¢in sea menos eficaz en la zona basal; (2) en las hipoacusias tratadas con
implantes cocleares es frecuente que las lesiones saarmportantes en las particiones
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basales, habiendo generalmente un mémdice de supervivencia neuronal, mayor dege-
neracon retbgrada, y mayor duratn de la deprivaéin adistica. Estdiltimo aspecto hace
que los registros espiéicos para cada electrodo puedan ser de utilidad para valorar la fun-
cionalidad de las distintareas cocleares y para establecer una falawdn las patoldgs

gue causaron la hipoacusia.

5. La correlacbn entre medidas objetivas y niveles subjetivos de progrdmas significa-
tivamente mejor cuando las medidas objetivas derivan de modos de estimuiaditie-
lectrodo. El coeficiente de correlaai entre niveles MCL y umbrales de la onda V pasa
de 0.75 (para estimulam con pulso aislado) a 0.94 (para estimwacanultielectrodo en
modo ODD). El coeficiente de correlaci entre niveles THR y umbrales de la onda V pasa
de 0.65 (con pulso aislado) a 0.77 (estimuacmultielectrodo en modo ALL). La mejor
correlacon entre medidas objetivas y niveles subjetivos de programaera estimuladn
multielectrodo puede estar asociada a que los modos de estiomutacltielectrodo consti-
tuyen un edmulo mas parecido al que recibe el paciente durante el funcionamiento normal
del sistema de implante coclear.

6. El anblisis estaibtico entre medidas objetivas y subjetivas pone de manifiesto que el nivel
global del MCL se puede inferir con un error inferior al 40 % (considerando intervalos
de confianza al 95 %) mientras que el nivel global del THR se puede inferir con un error
inferior al 80 %. Estas aproximaciones a los niveles MCL y THR globales serpnecisas
que con los modos de estimulaniconvencionales. Combinando los modos multielectrodo
con los de estimuladh en pulso aislado se pueden aproximar tanto los niveles globales de
MCL y THR como su balanceo, consigmdose ddina aproximadn razonable al mapa de
programadn completo.

7. Los potenciales del tronco evocados mediante estintulanultielectrodo constituyen una
exploracon rapida para comprobar el correcto funcionamiento del sistema de implante co-
clear y verificar la actividad de ladas auditivas. En pocos minutos permite verificar el
funcionamiento y correcta colocaci del implante y proporciona unos niveles de referencia
para la programa6n. Esto hace que la exploraairesulte idnea para su uso intraoperato-
rio.

11.4. Trabajo futuro

Consideramos que esta tesis realiza importantes aportaciones en el campo de las medidas
objetivas en sujetos con implante coclear. La estimafaniultielectrodo es un @todo que no se
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halda estudiado previamente y que permite la activacle grandeéreas de la@xclea y con ello
mejores respuestas y mejores correlaciones entre lampaos de los potenciales evocados y los
niveles de programat.

Sin embargo, si bien el @odo permite una mejor aproximéania la obtenén del mapa de
programadn basado en medidas objetivas, aun na dsfinitivamente resuelto el problema, ya
gue la precigin del netodo es limitada (particularmente para los niveles THR). Por otra parte, este
trabajo deja abiertos algunos interrogantes que pueden constituir nirmes de investigaon
para el futuro:

= Existen pacientes en los que la morfdkngle los registros de potenciales evocados indica
un predominio de la onda Ill sobre la V. Esto resulta especialmente claro en algunos de los
casos en los gue se realizaron exploraciones intraoperatotiias @fectados por cavidad
comin o diagnosticados con neurojgaauditiva). La morfolota de estos registros parece
estar relacionada con la maduatide las as auditivas o con una prolongada deprigaci
auditiva y estas observaciones sugieren quia sateresante la realizaxi de estudios lon-
gitudinales para obtener registros en distintos momentos éegfmila implantadin. De
este modo se potdr estudiar la evoludn de las respuestas evocadas y el efecto que tiene
sobreésta la estimuladin eEctrica continuada.

= Otro de los aspectos en los cuales se @ogrofundizar es el estudio de la ubidatide
los electrodos de registro, con objeto de obtener registrostdtéma calidad, esto es, con
maxima respuesta evocada ynimo artefacto de estimuldoi.

= Finalmente, una de las dificultades que nos encontramos al estudiar pacientes implantados
es valoradn de la funcionalidad del nervio auditivo en las distintas porciones cocleares. Al
comparar las respuestas en electrodos basales y apicales nos encontramos diferencias en las
amplitudes y latencias, que en parte padrestar asociadas al procedimiento de estimula-
cion (hay una mayor distancia entre el electrodo activo y las terminaciones nerviosas en las
porciones basales), y en parte al estado del nervio auditivo (en las porciones basales nos en-
contramos generalmente con lesiones mayores). Réaulgran utilidad poder valorar a
través de medidas obijetivas el estado del nervio auditivo en las distintas porciones cocleares,
evaluando diferencias en cuantdradice de supervivencia neuronal, eficacia de la estimu-
lacion y estado de las terminaciones supervivientes. La vatoralgl estado del nervio en
las distintas porciones cocleares residtale gran utilidad para evaluar la regendyaaile
la funcionalidad asociada a la estimutatieEctrica continuada y tami la regeneraéh
inducida mediante la administraci de irmacos. La aparioh de prototipos de implan-
te coclear que disponen de bombas para la adminigtrantracoclear dedrmacos abre
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nuevas perspectivas en esteh.
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Apéendice A

REGISTROS DE POTENCIALES
EVOCADOS

Teniendo en cuenta la gran variabilidad que presentan los registros de potenciales evocados
mediante e$§mulo ekctrico entre los distintos pacientes, hemos incluido registros de cada uno de
los pacientes incluidos en este estudio. Los registros que se muestran para cada paciente corres-
ponden a los modos ODD y e-API, por tratarse de las condiciodasfanorables de registro en
las modalidades multielectrodo y de pulso aislado, respectivamente. Se han mostrado, asimismo,
los registros tanto antes de procesar el artefacto como tras présésgpara que el lector pueda
apreciar la facilidad/dificultad de identificéci de ondas en cada una de las situacionéspaso
las diferencias tanto en la morfoliagdel artefacto como en las respuestas evocadas asociadas a la
variabilidad interpaciente.

Enlas figuras A.1 a A.16 se muestran los registros correspondientes a cada uno de los pacientes
estudiados. En cada&jica se muestran registros en modo e-API (a la izquierda) y en modo ODD
(derecha) para distintos niveles de estimuacton artefacto (parte superior) y tras aplicar el
procedimiento de cancela@ci de artefacto (parte inferior).
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Paciente 1
Modo e-API - registros originales Modo ODD - registros originales
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Figura A.1:Registros e-APl y ODD de los pacientes 1y 2.
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Figura A.2:Registros e-APl'y ODD de los pacientes 3y 4.
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Paciente 5
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Figura A.3:Registros e-APl y ODD de los pacientes 5y 6.
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Figura A.4:Registros e-APl'y ODD de los pacientes 7 y 8.
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Figura A.5:Registros e-APly ODD de los pacientes 9y 10.



Paciente 11
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Figura A.6:Registros e-APly ODD de los pacientes 11y 12.
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Paciente 13
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Figura A.7:Registros e-APly ODD de los pacientes 13y 14.
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Figura A.8:Registros e-APly ODD de los pacientes 15y 16.
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Figura A.9:Registros e-APl'y ODD de los pacientes 17 y 18.
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Figura A.10:Registros e-APl y ODD de los pacientes 19 y 20.
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Figura A.11:Registros e-APl y ODD de los pacientes 21y 22.
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Figura A.12:Registros e-APl y ODD de los pacientes 23y 24.
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Figura A.13:Registros e-APIl y ODD de los pacientes 25y 26.
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Figura A.14:Registros e-APl y ODD de los pacientes 27 y 28.
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Figura A.15:Registros e-APIl y ODD de los pacientes 29 y 30.
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Figura A.16:Registros e-APl y ODD de los pacientes 31y 32.
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Apéendice B

CURVAS DE CRECIMIENTO DE
AMPLITUD

En este apndice se muestran las curvas de crecimiento de amplitud para la onda V para todos
los pacientes incluidos en el estudio. Estas curvas represdéntanayvoluciona la amplitud de la
onda V en fundin del nivel de estimulaén aplicado. Se han trazado las curvas de crecimiento
para cada uno de los modos de estim@lacionsiderados.
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Figura B.1:Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de esti-
mulacbn en los pacientes 1 a 6.
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Figura B.2:Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de esti-
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Figura B.3:Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de esti-
mulacbn en los pacientes 13 a 18.



341

Sujeto 19 Sujeto 20
25 T T T 1.5 T T T
—e— ALL ——
—s— ODD ——
—*— EVEN —
2F| o BAS 1 o
* API *
-o-  eBAS - o-
-a- e-CEN| 1| - =- 1
315. - %= e-API 1 3 e
° el
2 2
= =
£ 1} i ]
< <
0.5 ]
0.5F 1
-
0 L L L 0 L L L
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Intensidad de estimulacién (nC) Intensidad de estimulacién (nC)
Sujeto 21 Sujeto 22
25 T T T T T T T T
2 - 4 4
215} 1 20 1
° el
2 205 1
g g
£ 1r 1 £ 0.4 1
0.3 ]
0.5F 1 0.2 1
0.1 1
0 L L L 0 L L L L L L L
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Intensidad de estimulacién (nC) Intensidad de estimulacién (nC)
Sujeto 23 Sujeto 24
15 T T T T T T T 1 T T T T
—— ALL —e— ALL
—=— OoDD 0.9f| —=— opp ]
—+— EVEN —%— EVEN
o BAS 0.8 o BAS 1
* API * API
- o- e-BAS 0.7F| —©- e-BAS 4
_1f|-=-  ecCEN 1 _ -8-  e-CEN
3 —+-  e-API 30.6 —%-  e-API ]
° el
2 205 1
g g
< < 0.4 i
0.5F 1
0.3 1
0.2 1
0.1 i
0 L L L L L L L 0 L L L L
0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 5 10 15 20 25
Intensidad de estimulacion (nC) Intensidad de estimulacion (nC)

Figura B.4:Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de esti-
mulacbn en los pacientes 19 a 24.
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Figura B.5:Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de esti-
mulacbn en los pacientes 25 a 30.
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Figura B.6:Curvas de crecimiento de la amplitud de la onda V para los distintos modos de esti-
mulacbn en los pacientes 31y 32.
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Apéendice C

CURVAS DE

LATENCIA-INTENSIDAD DE
ESTIMULACI ON

En este apndice se muestran las curvas de evdlncle la latencia de la onda V en fuoide
la intensidad de estimulam. Se han trazado las curvas de latencia-intensidad para los distintos
pacientes incluidos en nuestro estudio y para cada uno de los modos de estimedasiderados.
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Figura C.4:Curvas latencia-intensidad de la onda V para los distintos modos de estiiulaai
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Figura C.5:Curvas latencia-intensidad de la onda V para los distintos modos de estiuleai
los pacientes 25 a 30.
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