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RESUMEN

Introduccion. El estudio de telemetria de respuesta neural (TRN) que es realizado
durante la colocaciéon de implante coclear podria servir como guia para la
programacion definitiva llevada a cabo durante el postoperatorio.

Objetivo. Comparar niveles Ty C del mapa obtenido por TRN transoperatorio con
el postoperatorio y establecer la variacion que pueden producir diferentes factores
estos niveles para determinar su utilidad como guia para la programacion definitiva
Material y métodos. Se recolectaron los valores de los niveles T y C del mapa de
programacion de 48 pacientes dado por TRN en el transoperatorio y a los 3 meses
de postoperado comparando los valores obtenidos; se revisé expedientes para
obtener: género, edad de realizacion del implante, tipo de implante coclear,
etiologia de la cortipatia, presencia de malformaciones cocleares y tipo de
insercion durante la cirugia y determinar la variacion producido en niveles Ty C.
Resultados: Solo hubo diferencia significativa para la variacion que produjeron la
cortipatia idiopatica, las malformaciones cocleares (especificamente cavidad
Unica) y la otoesclerosis coclear en los niveles T del electrodo 22 vy las
malformaciones, la otoesclerosis, la ototoxicidad, los factores adversos al
nacimiento y la causa idiopatica en los niveles C del electrodo 22

Conclusion: No existen diferencias estadisticamente significativas entre niveles T y
C obtenidos de manera transoperatoria y postquirdrgica por TRN y por tanto el

estudio es util para la programacion postquirargica definitiva
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RESUMEN

Introduccién. El estudio de telemetria de respuesta neural (TRN) que es realizado
durante la colocacién de implante coclear podria servir como guia para la
programacion definitiva llevada a cabo durante el postoperatorio.

Objetivo. Comparar niveles Ty C del mapa obtenido por TRN transoperatorio con
el postoperatorio y establecer la variacion que pueden producir diferentes factores
estos niveles para determinar su utilidad como guia para la programacion definitiva
Material y métodos. Se recolectaron los valores de los niveles T y C del mapa de
programacion de 48 pacientes dado por TRN en el transoperatorio y a los 3 meses
de postoperado comparando los valores obtenidos; se revis6 expedientes para
obtener: género, edad de realizacién del implante, tipo de implante coclear,
etiologia de la cortipatia, presencia de malformaciones cocleares y tipo de
insercién durante la cirugia y determinar la variaciéon producido en niveles Ty C.
Resultados: Solo hubo diferencia significativa para la variacién que produjeron la
cortipatia idiopatica, las malformaciones cocleares (especificamente cavidad
tinica) y la otoesclerosis coclear en los niveles T del electrodo 22 vy las
malformaciones, la otoesclerosis, la ototoxicidad, los factores adversos al
nacimiento y la causa idiopatica en los niveles C del electrodo 22

Conclusion: No existen diferencias estadisticamente significativas entre niveles T y
C obtenidos de manera transoperatoria y postquirtrgica por TRN y por tanto el

estudio es Util para la programacién postquirdrgica definitiva




|. INTRODUCCION

Desde hace aproximadamente tres décadas el implante coclear se ha
convertido en el tratamiento de eleccion para los pacientes con hipoacusia
sensorineural severa a profunda que no presentan una mejoria significativa con
el uso de auxiliares auditivos. Este dispositivo actua convirtiendo los estimulos
sonoros en impulsos eléctricos que son enviados a los electrodos localizados
en la escala timpanica de la céclea y de ahi a las distintas regiones tonotépicas
de la misma evitando de esta manera a las células ciliadas dafiadas y

estimulando de manera directa los elementos neurales residuales (1, 2).

Sin embargo, es notable el hecho de que los resultados en el desempefio que
los pacientes implantados llegan a tener presenta enormes variaciones, pues
mientras que algunos pacientes pueden desenvolverse perfectamente en su
entorno debido a que presentan un adecuado entendimiento y desarrollo del
lenguaje, son capaces de hablar por teléfono o de escuchar musica; en otros
casos ni siquiera se puede llegar a presentar un lenguaje apropiado para la
comunicacion diaria. Esta variabilidad segun lo escrito hasta ahora en la
literatura, se debe a mudltiples factores entre los que figuran la edad de
implantacion, la duracién de la deprivacion auditiva, el tipo de implante coclear,
la terapia de lenguaje que se realiza, asi como la integridad de las vias
auditivas centrales y periféricas. (3, 4)

Por esta razon, se ha propuesto que se deben realizar mediciones a fin de
intentar predecir el nivel de beneficio que el paciente podra obtener con el
implante, y se ha visto que esto puede llegar a realizarse determinando las

caracteristicas especificas de las vias auditivas residuales. Lo anterior puede



llevarse a cabo mediante distintos tipos de métodos para valorar el
funcionamiento del implante coclear; entre ellos se encuentran los sistemas de
telemetria los cuales permiten obtener datos sobre el estado de la via auditiva
a través del propio implante. Esto es posible debido a que la estimulacion del
implante hace que las neuronas en la coclea se disparen produciendo asi

potenciales de accion conocidos como respuesta neural

Existen diferentes tipos de telemetria que se pueden utilizar tanto durante la
cirugia como posterior a ella, la telemetria de impedancia y la telemetria neural,
con lo cual se puede evaluar la funcién de los electrodos del implante coclear.
La telemetria de impedancia nos valora el estado de los electrodos, que tengan
buen funcionamiento, que no exista un electrodo roto o con corto circuito. La
telemetria de respuesta neural es un método que ademas de verificar el estado
de los electrodos nos proporciona informacion sobre la funcion periférica del
nervio.

Entre los aspectos que se pueden estudiar con los sistemas de telemetria se
encuentran: el estado de la poblacion nerviosa residual de la coclea; el
adecuado posicionamiento del dispositivo; el examen de los electrodos; la
resistencia al estimulo y el analisis del mismo; y las alteraciones que pudieran
originarse durante la insercion de la guia de electrodos. Sin embargo, esta
descrito que en muchas ocasiones, a pesar de que los electrodos se
encuentren funcionales en su totalidad; no se obtienen los mismos beneficios
en todos los pacientes implantados; esto es debido a que existe una variacion

en el numero de células del ganglio espiral que se encuentran con vida al



realizar el procedimiento quirdrgico de implantacion, y son estas células las que
finalmente son estimuladas por el aparato.

Los datos de la telemetria son utiles en el seguimiento del paciente. De los
diferentes sistemas de telemetria, el utilizado para la evaluacién de nuestros
pacientes es la telemetria de respuesta neural (TRN) La telemetria de
respuesta neural permite la medicién y el registro de los potenciales de accién
compuestos eléctricamente evocados via una telemetria bidireccional usando
los electrodos del propio implante, sin necesidad de utilizar electrodos externos;
esto inicialmente surgi6 como un método de investigacion desarrollado por
Brown y Abbas.

Los potenciales de accion surgen de pulsos de estimulacion que son
presentados a electrodos intracocleares especificos y registrados a través de
un electrodo vecino también especifico, amplificados y finalmente codificados
para su transmision y enviados de regreso por medio de una conexion de
radiofrecuencia a un procesador de lenguaje. Un software especificamente
disefiado para realizar las telemetrias se comunica con el procesador de
lenguaje para capturar, procesar, almacenar y desplegar los datos de las
mediciones en una computadora personal. El software de la TRN controla los
parametros del estimulo para evocar la respuesta que esta siendo medida, asi
como los parametros para realizar el registro. Esto permite obtener datos de la
actividad del implante, de las caracteristicas de los estimulos y ademas del

estado funcional del VIII PC (5, 6, 7,8)

Para el registro de la respuesta neural se usan diversos parametros que

optimizan la respuesta:



e El ndmero de electrodos

e Seleccion de la ganancia (gain) 40-60 dB

e Seleccion del nivel de corriente (current level, CL): 170-245 UCL)
e Seleccion del delay: 50-125 ps

e Enmascaramiento: +10 dB

Utilizando y seleccionando adecuadamente estos pardmetros se puede
alcanzar una respuesta medible. Es necesario hacer notar que generalmente
los umbrales obtenidos en el intraoperatorio se mantienen estables durante la
primera semana posterior a la cirugia pero pueden modificarse después, en
cambio la amplitud del potencial y la funcion de incremento de la amplitud
permanecen constantes todo el tiempo
En la actualidad el sistema de telemetria tiene varias aplicaciones, entre ellas:
a) Estimar niveles T (umbral) y C (confort) que puedan aplicarse durante la
programacion.
b) Seleccionar los sitios de estimulacion mas adecuados dentro de la coclea
c) Estimar la velocidad de estimulacion mas adecuada, ya que no siempre
el hecho de que la estrategia de programacién sea mas rapida da los
mejores resultados

d) Seleccion del modo de estimulacion 6ptimo (monopolar o bipolar)

Con respecto a los valores que se predicen a partir de la TRN de los niveles Ty
C, se ha descrito que el nivel umbral que se obtiene mediante la telemetria de
respuesta neural (denominado t-NRT) se sitla entre los umbrales de niveles T

y C en la programacion definitiva. Existen también estudios en los que se ha



observado una pobre correlacion entre los umbrales de potencial de accién
registrados en la T-TRN y los niveles de comportamiento al momento de
realizar la adaptacion del procesador (9, 10). De hecho, en muchas ocasiones
se hace necesario reprogramar de manera manual a los pacientes de acuerdo
a los niveles referidos por el mismo ante los estimulos presentados al momento
de realizar la programacion; es decir, de acuerdo a la respuesta clinica del
paciente.

Asi pues, si bien esta escrito que la telemetria de respuesta neural tiene un
valor potencial en la programacion de los mapas de implantacion de los
pacientes, esto es controversial puesto que no en todos los casos los
parametros obtenidos durante la telemetria de respuesta neural dan como
resultado el programa de mejor rendimiento para el paciente.

Aln asi se considera de gran utilidad sobre todo en los infantes teniendo como
meta evaluar las caracteristicas de los potenciales registrados para ayudar a
optimizar los parametros de mapeo para cada individuo que recibe un implante
coclear. (11,12)

Lo antes mencionado acerca de la inadecuada correlacion entre los valores
establecidos de niveles T y C transoperatorios Yy postoperatorios
aparentemente también ocurre en una proporcion de nuestros pacientes
implantados; sin embargo esto no ha sido determinado estadisticamente, por lo
qgue se hace necesario realizar una estimacion real de qué tanta correlacién
existe en el mapa de programacion del implante coclear realizado de manera
transoperatoria a traves de la TRN con el mapa realizado de manera
postoperatoria con base en la respuesta clinica del paciente ante los diferentes

estimulos presentados; ademas de determinar si diferentes factores tales como



la etiologia de la cortipatia, el tipo de implante o la presencia de
malformaciones pueden alterar los niveles T y C determinados tanto de manera
transoperatoria mediante la telemetria de respuesta neural como de manera
postoperatoria basandose en la cooperacion del paciente; por lo anteriormente
mencionado se realiz0 este trabajo a fin de determinar si el estudio de
telemetria de respuesta neural transoperatorio efectivamente esta siendo de
utilidad en nuestros pacientes como guia para la realizacion de su
programacion definitiva en el transquirdrgico. Cabe mencionar que si bien se ha
dicho que el estudio de telemetria de respuesta neural muestra su mayor
utilidad en los pacientes infantes debido a que en este grupo de edad en
muchas ocasiones la cooperacion por parte del paciente es inadecuada; en
nuestra revision se utilizé a todos los pacientes implantados sin importar su

edad.



Il. JUSTIFICACION

En el INER se han recibido desde 1999, afio en que se inici6 el programa de
implantes cocleares en el Departamento de ORL a la fecha, 342 pacientes con
diagnéstico de hipoacusia sensorineural bilateral severa a profunda. De estos,
hasta marzo de 2007 son 86 los pacientes que han recibido un implante coclear
y en la mayoria de los casos se han realizado estudios de telemetria de
respuesta neural de manera transoperatoria a fin de obtener valores predictivos
de niveles T y C que posteriormente puedan ser utilizados para optimizar el
funcionamiento del implante.

En nuestra serie se ha observado que aparentemente en muchos de los casos
estos valores predictivos obtenidos por TRN no se traducen en el mapa de
programacion mas efectivo para el paciente lo que hace necesario realizar un
mapa de programacion alterno basandose en las respuestas del paciente ante
estimulos presentados a diferentes intensidades (mapa obtenido por respuesta
clinica); sin embargo, esto no ha sido estudiado en nuestro grupo de pacientes.
Por lo anterior, consideramos necesario comparar el mapa obtenido de manera
transoperatoria por medio de TRN con el mapa del programa mas efectivo para
el paciente obtenido por respuesta clinica y ver las similitudes o diferencias
entre ellos; asi como valorar la variacion que pueden llegar a producir
diferentes factores (etiologia de la cortipatia, presencia de malformaciones, tipo
de implante, tipo de insercion, edad de realizacion del implante) en el valor de
los niveles Ty C de los mapas tanto transoperatorios como postoperatorios lo
cual finalmente se traduce en modificaciones en el programa que utilizara el

paciente para su desempeio durante la vida diaria.



lIl. HIPOTESIS

1. Hipotesis nula: No existe relacion entre los valores T y C del mapa de
programacion obtenidos en la telemetria de respuesta neural de manera
transoperatoria y los niveles T y C del mapa obtenidos de manera
postoperatoria a través de la respuesta clinica del paciente

2. Hipotesis alterna: Existe relacién entre los valores T y C del mapa de
programacion obtenidos en la telemetria de respuesta neural de manera
transoperatoria y los niveles T y C del mapa obtenidos de manera

postoperatoria a través de la respuesta clinica del paciente



IV. OBJETIVOS

1. General:
Comparar los niveles T y C del mapa obtenido mediante la telemetria de
respuesta neural transoperatoria con los niveles T y C del mapa obtenido en el

postoperatorio mediante la respuesta clinica del paciente

2. Secundario:

Determinar la variacibn que pueden llegar a producir diferentes factores
(etiologia de la cortipatia, presencia de malformaciones, tipo de implante, tipo
de insercion, edad de realizacion del implante) en el valor de los niveles Ty C

de los mapas tanto transoperatorio como postoperatorio



V. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio observacional, retrolectivo y retrospectivo

2. POBLACION DE ESTUDIO

2.1. Poblacion objetivo: Pacientes con diagnostico de cortipatia bilateral que

cumplieron criterios para recibir un implante coclear en el INER

2.2. Poblacion elegible: Pacientes con diagnostico de cortipatia bilateral que

cumplieron criterios para recibir un implante coclear de 2 a 73 afos de edad

que hayan sido sometidos a cirugia en el INER para colocacién de los

diferentes tipos de implante de la marca Cochlear de octubre de 1999 a marzo

de 2007 y que cuenten con estudio de telemetria de respuesta neural

transoperatorio

3. CRITERIOS DE INCLUSION:

1)

2)

3)

4)

5)

Pacientes con diagnostico de hipoacusia sensorineural profunda
bilateral.

Pacientes que hayan firmado carta de consentimiento informado para
realizacion de implante coclear.

Pacientes que hayan sido sometidos a colocacion de implante coclear
de la marca Cochlear entre 1999 y marzo de 2007.

Pacientes que cuenten con telemetria de respuesta neural
transoperatoria

Pacientes que hayan acudido a sus citas posteriores para realizacion de

programacion postoperatoria



4. CRITERIOS DE EXCLUSION:
1) Pacientes que hayan sido implantados con dispositivos de una casa
diferente a la establecida en el estudio.
2) Pacientes que no hayan acudido a su cita postquirargica para
programacion
5. CRITERIOS DE ELIMINACION
1) Todo paciente al que no se le haya realizado TRN durante el
transoperatorio
2) Todo paciente cuyos datos no se encuentren completos en el expediente

clinico

6. METODOLOGIA

Para la realizacion de la telemetria de respuesta neural se utiliza el programa
de software de Nucleus para TRN, una interfase de control del procesador y un
procesador de lenguaje que ya se encuentran incluidos en el sistema para
realizar el estudio. Se seleccionan varios electrodos, uno de posicion basal,
uno de posicibn media y uno de posicion apical y se aplican estimulos de
corriente a diferentes intensidades con una anchura de pulso y retardo del
estimulo especificos para cada electrodo lo cual se mide en microvolts (uV) en
el caso de los implantes que trabajan con el programa de software de Nucleus
(Cochlear, Melbourne Australia); se contintia aplicando estimulos de intensidad
creciente hasta obtener el valorar umbral de la telemetria de respuesta neural,
también llamada imagen de respuesta neural (tNRI). A partir del t NRI, que es
el valor umbral del nivel de corriente se obtienen los niveles T y C del mapa de

programacion del implante. Lo anterior se realiza durante el tiempo



transoperatorio, una vez que se encuentran insertados dentro de la céclea los

electrodos del implante.

El mapa obtenido basandose en la respuesta clinica del paciente es realizado
por medio de cooperacion del paciente, se pasan estimulos de intensidad
ascendente hasta que el paciente comienza a percibir el sonido; estableciendo
de esta manera el nivel umbral (nivel T); posteriormente se sigue subiendo la
intensidad del estimulo a fin de establecer el nivel de confort (Nivel C) del

programa en donde el paciente no perciba molestias al escuchar

Se realizdé la recoleccion de datos obteniéndolos del software utilizado para
realizar el estudio de telemetria: se tomaron los valores de los niveles Ty C del
mapa de programacion realizado por medio de telemetria de respuesta neural
al momento del transoperatorio y de la misma manera se tomaron los valores
de los niveles T y C del mapa realizado a los 3 meses de implantado
basandose en la respuesta clinica y se realiz6 una comparacion de los valores
obtenidos en ambos métodos

Ademas se realiz6 la revision de los expedientes a fin de obtener los siguientes
datos: género, edad de realizacion del implante, tipo de implante coclear,
etiologia de la cortipatia, presencia de malformaciones cocleares y tipo de
insercién que se logré durante la cirugia a fin de determinar el grado de
variacion que estos factores producian en los niveles T y C de los mapas de

programacion



7. DEFINICION DE VARIABLES:

7.1. Variables independientes:

Geénero: (masculino/femenino) Variable nominal dicotomica

Edad de realizacion del implante (medida en afos): Variable numérica discreta
Tipo de implante coclear: (Contour, Contour Advance, Nucleus 24K, Nucleus 24
M): Variable nominal categérica

Etiologia de la cortipatia: (por ototoxicos, congénita, secundaria a factores
adversos al nacimiento, otoesclerosis coclear, postinfecciosa, multifactorial o
idiopatica) Variable nominal categérica

Presencia de malformaciones cocleares: (ninguna, cavidad Unica, particion
incompleta, coclea osificada, hipoplasia laberintica o acueducto vestibular
ensanchado): Variable nominal categérica

Tipo de insercién del implante (insercion completa a través de rampa timpanica,
insercién incompleta a través de rampa timpanica, insercion completa a través

de rampa vestibular, insercion a través de CSL): Variable nominal categorica

7.2. Variables dependientes:

Nivel T de estimulacion (medido en microvolts): Variable numérica discreta
Nivel C de estimulacion (medido en microvolts): Variable numérica discreta

7.3. Variables confusoras:

Duracion de la deprivacion auditiva (medida en afos): Variable numérica
discreta

Duracion de terapia de lenguaje prequirdrgico (en afios): Variable numérica

discreta



8. ANALISIS ESTADISTICO:

El andlisis univariado se realizd por medio de promedios * desviacion estandar,
el andlisis bivariado por medio de andlisis de varianza (ANDEVA) y el
multivariado por medio de prueba de Tukey considerando como significativo un

valor de p< 0.05.



VI. RESULTADOS
Los resultados que se obtuvieron en nuestro estudio se observo lo siguiente: de

un total de 86 pacientes implantados desde octubre de 1999 hasta marzo de
2007 se tuvo un total de 59 pacientes (68.6%) implantados con las diferentes
generaciones de la marca Cochlear, siendo todos de 24 canales; de estos
11(18.6%) fueron eliminados; 2 (3.4%) secundario a no haber tenido
seguimiento en el INER y 9(15.2%) por no tenerse la totalidad de los datos
necesarios para realizar el andlisis. De los 48 pacientes (57.14%) que
cumplieron los requisitos para ser incluidos en el estudio se decidi6 revisar los
electrodos representativos de las frecuencias altas, medias y graves, por tanto
se tomaron para su analisis los electrodos 22 y 21 (tonos graves), 14 y 13
(tonos medios) y 3 y 4 (tonos agudos). De los 48 pacientes, 29 pacientes
fueron masculinos (60.4%) y 19 pacientes fueron femeninos (39.6%). En
cuanto a edades, 14 pacientes (29.2%) se encontraron en el grupo de 2 a 5
afios, 15 pacientes (31.4%) en el grupo de 6 a 10 afos, 8 pacientes (16.7%)
en el grupo de 11 a 15 afios, 7 pacientes (14.7%) en el grupo de 16 a 20 afios
y 6 pacientes (12.6%) en el grupo de mayores de 20 afos.

En todos los pacientes se colocaron implantes de la casa Cochlear (Nucleus);
estos fueron de diferentes generaciones teniéndose 17 (35.4%) pacientes
implantados con el tipo Contour, 17 (35.4%) pacientes implantados con el tipo
Contour Advance, 8 (16.7%) pacientes implantados con el tipo Nucleus 24 K, 6
(12.5%) pacientes implantados con el tipo Nucleus 24 M.

De las etiologias causantes de cortipatia, en nuestra serie se tuvieron un total
de 12 pacientes (25%) con cortipatia secundaria a uso de ototoxicos, 8
pacientes (16.7%) con etiologia congénita, 8 pacientes (16.7%) con cortipatia

secundaria a factores adversos al nacimiento —como hipoxia neonatal,



kernicterus, prematurez, etc-, 2 pacientes (4.2%) con cortipatia secundaria a
malformaciones cocleares, 2 pacientes (4.2%) con otoesclerosis coclear, 5
pacientes (10.4%) con cortipatia postinfecciosa, 6 pacientes (12.5%) con
etiologia multifactorial y 5 pacientes (10.4%) con etiologia idiopatica.

De los pacientes implantados analizados en este estudio, se tuvieron un total
de 4 pacientes (8.3%) con presencia de malformaciones cocleares, de los
cuales 2 (4.2%) presentaron cavidad Unica y 2 (4.1%) presentaron acueducto
vestibular ensanchado.

Por dltimo se analizaron los resultados de los estudios de TRN vy los
postquirdrgicos con respecto al tipo de insercidon encontrandose 40 pacientes
(83.3%) con insercion completa en la rampa timpanica, 2 pacientes (4.2%) con
insercion incompleta en la rampa timpéanica, 4 pacientes (8.4%) con insercion
en rampa vestibular, y 2 pacientes (4.2%) con insercion a través de CSL.

En nuestra serie se observo que, para los electrodos analizados, las diferencias
dentro del mismo grupo para los niveles T y C no fueron estadisticamente
significativas (P= NS, ANDEVA, Tukey) en la mayoria de ellos, presentandose
a continuacién la descripcion de los valores que si presentaron cambios con
significancia estadistica, en cada caso se especifica el electrodo que presento

las variaciones y el factor que influy6é en dicho cambio:

Con respecto al nivel umbral del electrodo 22 y su relacion con la etiologia de la
cortipatia; se aprecio que la cortipatia idiopatica requiri6 de un mayor namero
de microvolts de manera estadisticamente significativa (p<0.05 ANDEVA,
Tukey) en el estudio realizado de manera postoperatoria. Asimismo, se pudo

observar que la cortipatia secundaria a malformaciones cocleares,



otoesclerosis coclear y etiologia idiopéatica requerian de menor cantidad de
microvolts para alcanzar el nivel umbral, tanto en el estudio de TRN
transoperatorio como en el postoperatorio (a excepcién de la idiopatica)
(p<0.01 ANDEVA, Tukey) esto en comparacion con las otras etiologias de
cortipatia

De estos se observl que en los pacientes con cavidad Unica requirieron en el
electrodo 22 de un menor ndmero de microvolts de manera estadisticamente
significativa (p<0.01 ANDEVA, Tukey) para alcanzar el nivel T tanto en el
estudio transoperatorio como en el postoperatorio en comparacion con los
pacientes que no presentaban ninguna malformacion o los que presentaban
acueducto vestibular ensanchado; esto no se presentd con el resto de los

electrodos evaluados.

En cuanto a la relacion de la etiologia de la cortipatia y el nivel de comfort se
aprecido que los pacientes con malformaciones congénitas y otoesclerosis
requirieron de un menor nimero de microvolts (p<0.05, ANDEVA, Tukey) que
los pacientes del resto de etiologias de cortipatia para alcanzar el nivel C
durante el estudio transquirurgico.

De manera postoperatoria, al comparar dentro de cada grupo, aunque se
observé que en todas las etiologias (a excepcion de las malformaciones
congénitas) se requiere de mayor cantidad de microvolts para llegar al nivel C
en comparacion con el estudio transoperatorio; esto no fue estadisticamente
significativo ( p=NS ANDEVA, Tukey). En cambio, al realizar la comparacion
entre grupos se aprecid que la cortipatia secundaria a ototoxicidad, causa

congeénita, por factores adversos al nacimiento, postinfecciosa, multifactorial e



idiopética requirieron de mayor cantidad de microvolts (p<0.01 ANDEVA,
Tukey) para alcanzar su nivel de comfort; nuevamente esto Unicamente pudo
ser apreciado en el electrodo 22, ya que en el resto de los electrodos las

diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Al valorar la cantidad de microvolts que requiere el electrodo 22 para alcanzar
el nivel de comfort en las malformaciones cocleares, se aprecido que la
presencia de una cavidad Unica se relacion6 con una menor cantidad de
microvolts requeridos para llegar al nivel de confort (p<0.01 Andeva, Tukey),
tanto en el estudio realizado por medio de telemetria de respuesta neural en el
transoperatorio como en el realizado de modo postquirargico en comparacion
con los que no presentan malformacion o con los que presentaron acueducto
vestibular ensanchado. Al realizar la comparacion dentro de cada grupo, los
pacientes que no mostraron malformaciones cocleares requirieron de mayor
cantidad de microvolts para alcanzar el nivel de comfort. No obstante esto no
fue estadisticamente significativo (p=NS, ANDEVA).

Al comparar la cantidad de microvolts requeridos por el electrodo 22 para
alcanzar el nivel de confort de acuerdo al tipo de insercion durante el implante,
tanto en el transquirdrgico y el postquirdrgico y entre todos los tipos de

insercién, no se observé ninguna diferencia significativa (p=NS, ANDEVA).

VII. DISCUSION
La telemetria de respuesta neural es un estudio del cual se ha podido
comprobar su utilidad para evaluar el funcionamiento de los electrodos de gran

parte de los sistemas de implante coclear actuales (5); ademas de esta funcion,



se ha intentado implementar su uso durante el tiempo transquirirgico, como
auxiliar en la realizacion del mapa de programacion que el paciente usara
posteriormente durante su desempefio en la vida diaria.(6). Con respecto a
esta utilidad, se han realizado diversos estudios, estableciéndose en la mayoria
de ellos (10,13, Mason) que la correlacion entre los niveles tanto umbral como
comfort establecidos mediante la telemetria de respuesta neural y los obtenidos
de manera postquirdrgica es adecuada y que por tanto la telemetria de
respuesta neural podria ser de utlidad para predecir los valores que
presentaran dichos niveles (T y C) durante el transoperatorio. Ademas, no se
debe perder de vista que la telemetria de respuesta neural es un método de
estudio que puede ser realizado de manera rapida y sencilla tanto en el
transoperatorio como en el seguimiento postquirdrgico; lo cual pudiera ser
mencionado como ventaja adicional

Nosotros con esta investigacion tuvimos como objetivo establecer si se
presentaba alguna diferencia significativa entre los niveles T y C determinados
de manera transoperatoria por medio de telemetria de respuesta neural y los
obtenidos de manera postquirargica por medio de la cooperacién del paciente,
observandose en los resultados que aunque existieron diferencias en los
niveles T y C determinados de manera transoperatoria con los determinados
por respuesta clinica en el transquirdrgico dentro de los grupos de pacientes;
estas no se presentaron de manera estadisticamente significativa (p<0.05
ANDEVA, Tukey). Asimismo, de manera secundaria pudimos observar que
existen ciertas condiciones que pueden llegar a modificar de manera
estadisticamente significativa los niveles T y C establecidos en la

programacion, dichas condiciones incluyen de manera mas sobresaliente a la



presencia de malformaciones y a la otoesclerosis coclear; sin observarse
cambios estadisticamente significativas en el resto de los grupos, a diferencia
de lo reportado por Brown et al (6) en cuyo estudio la etiologia que mas influy6
en los valores de la telemetria fue la cortipatia congénita.

Es necesario aclarar que en nuestro estudio tanto el mapa transoperatorio
como el postoperatorio, fueron comparados en el mismo paciente; a diferencia
de otros estudios que se revisaron en los cuales se comparaban diferentes
grupos de pacientes y generalmente en pacientes pediatricos a diferencia de
nuestro estudio en donde se incluyeron pacientes de todas las edades, ademas
en otros trabajos la comparacion de resultados se realiza por medio de
puntajes de lenguaje y en nuestro caso se comparan niveles Ty C trans y

postoperatorios.



VIIl. CONCLUSIONES

1. En nuestro trabajo no se presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles umbral y comfort obtenidos de manera
transoperatoria y postquirdrgica por telemetria de respuesta neural

2. El estudio de TRN transoperatorio fue util para determinar un valor
predictivo de los niveles T (umbral) y C (comfort) que se obtuvieron
durante la programacion postquirdrgica basada en la respuesta clinica
del paciente.

3. El estudio de TRN transoperatorio si nos puede orientar para la
posterior realizacién del mapa de programacién que utilizara el paciente
implantado de manera postquirltrgica. Esto es de utilidad sobre todo en
la poblacion pediatrica que no coopera adecuadamente para la
realizacion de un mapa.

4. La TRN presenté utilidad para valorar el correcto funcionamiento del

implante



IX. GRAFICAS

DISTRIBUCION DE PACIENTES IMPLANTADOS POR

18+
16
14
124

10+

TIPO DE IMPLANTE COCLEAR

5.4%

35.4%

16.7%

12.5%

CONTOUR

CONTOURADYV. NUCLEUS 24K NUCLEUS 24M

TIPO DE IMPLANTE




NIVEL T DEL ELECTRODO 22 EN RELACION A LA
ETIOLOGIA DE LA CORTIPATIA

180

160+

140+

1201 %

**

uv  10047] O TRN
] ’ m POP (RC)

80-1T] 4

60111

40411

2011

OTOTOX CONG F.A.N. MALF. OTOESCL POSTINF MULTIFAC IDIOPATICA

ETIOLOGIA

*p< 0.05 Andeva, Tukey.
**p< 0.01 Andeva, Tukey.



uv

NIVEL T DEL ELECTRODO 21 EN RELACION CON LA
ETIOLOGIA DE LA CORTIPATIA

180

160

140

120

80

60

40+

20

OTOTOX CONGENITA F.AN.

MALF. OTOESCL. POSTINF. MULTIFACT. IDIOPATICA

ETIOLOGIA

OTRN
B POP (RC)




[VAY

\YJ

NIVEL T DEL ELECTRODO 14 EN RELACION CON LA
ETIOLOGIA DE LA CORTIPATIA

180+
160+
140+
120+
100+
80+
60
40+
20+

OTOTOX CONGENITA F.AN.

[ill

MALF. OTOESCL. POSTINF. MULTIFACT. IDIOPATICA

ETIOLOGIA

OTRN
B POP (RC)

NIVEL T DEL ELECTRODO 13 EN RELACION CON LA
ETIOLOGIA DE LA CORTIPATIA

180
160+
140+
120
100+
80+
60+
40
20+

OTOTOX CONGENITA  FAN.

il

MALF. OTOESCL.  POSTINF. MULTIFACT. IDIOPATICA

ETIOLOGIA

OTRN
B POP (RC)




NIVEL T DEL ELECTRODO 4 EN RELACION CON LA
ETIOLOGIA DE LA CORTIPATIA

160-
140-
120-

uy 1001

80-
60-
40-
20-

OTOTOX CONGENITA F.AN.

MALF. OTOESCL.  POSTINF. MULTIFACT. IDIOPATICA

ETIOLOGIA

OTRN
B POP (RC)




NIVEL T DEL ELECTRODO 3 EN RELACION CON LA
ETIOLOGIA DE LA CORTIPATIA

160+

14017
12017
I"lV 1007 ]

OTRN
B POP (RC)

80171

6017
4017

OTOTOX CONGENITA F.AN. MALF. OTOESCL. POSTINF. MULTIFACT. IDIOPATICA

ETIOLOGIA



NIVEL T DEL ELECTRODO 22 EN RELACION A LAS
MALFORMACIONES COCLEARES

160-
140+
120+
MV 100+
304 OTRN
B POP (RC)

60
40+
20

NINGUNA CAVIDAD AC.VEST.ENS.

MALFOR MACION

*p< 0.01 Andeva, Tukey.



NIVEL T DEL ELECTRODO 21 EN RELACION A LAS
MALFORMACIONES COCLEARES

145+

140+

135+
VAY

1307 OTRN

12517 B POP (RC)

12017
11547

110

NINGUNA CAVIDAD AC.VEST.ENS.



NIVEL T DEL ELECTRODO 14 EN RELACION A LAS
MALFORMACIONES COCLEARES

180+
160+
140+
120+
100+
801
601
40+
20

OTRN
B POP (RC)

NINGUNA CAVIDAD AC.VEST.ENS.



NIVEL T DEL ELECTRODO 13 EN RELACION A LAS
MALFORMACIONES COCLEARES

180+
160+
140+
120+
100+
801
60+
40+
20+

\Y

OTRN
B POP (RC)

NINGUNA CAVIDAD AC.VEST.ENS.



NIVEL T DEL ELECTRODO 4 EN RELACION A LAS
MALFORMACIONES COCLEARES

160+
140-

1201

uv 1001
80-

60-

401

20-

OTRN
B POP (RC)

NINGUNA CAVIDAD AC.VEST.ENS.



NIVEL T DEL ELECTRODO 3 EN RELACION A LAS
MALFORMACIONES COCLEARES

160+
140-

1201

uv 1001
80-

60-

401

20-

OTRN
B POP (RC)

NINGUNA CAVIDAD AC.VEST.ENS.



NIVEL C DEL ELECTRODO 22 EN RELACION A LA
ETIOLOGIA DE LA CORTIPATIA

OTRN
B POP (RC)

ototox congénita fa.n. malf. otoesclerosis  postinf multfact idiopatica

250+

200+

LVL50T]

1001T]

50171

0

*p< 0.05 Andeva, Tukey. ETIOLOGIA
**p< 0.01 Andeva, Tukey.

NIVEL C DEL ELECTRODO 21 EN RELACION A
LA ETIOLOGIA DE LA CORTIPATIA

250+

200-
HV 15011
OTRN
1001 B POP (RC)
501
0

OTOTOX. CONGENITA F.AN. MALF. OTOESCL.  POSTINF. MULTIFACT. IDIOPATICA

ETIOLOGIA



NIVEL C DEL ELECTRODO 14 EN RELACION A
LA ETIOLOGIA DE LA CORTIPATIA

250+

200+

MV 15077
OTRN

B POP (RC)

1007}

5017]

OTOTOX. CONGENITA F.AN. MALF. OTOESCL.  POSTINF. MULTIFACT. IDIOPATICA

ETIOLOGIA



NIVEL C DEL ELECTRODO 13 EN RELACION A
LA ETIOLOGIA DE LA CORTIPATIA

250+
200
UV 1501
OTRN
100 B POP (RC)
5011

OTOTOX. CONGENITA F.AN. MALF. OTOESCL. POSTINF. MULTIFACT. IDIOPATICA

ETIOLOGIA



NIVEL C DEL ELECTRODO 4 EN RELACION A
LA ETIOLOGIA DE LA CORTIPATIA

250+

200+

UV 15077

10017

501

OTOTOX. CONGENITA F.AN.

MALF.

OTOESCL. POSTINF. MULTIFACT. IDIOPATICA

OTRN
B POP (RC)




NIVEL C DEL ELECTRODO 3 EN RELACION A
LA ETIOLOGIA DE LA CORTIPATIA

250+

200+

150+

uv

100+

50+

OTOTOX. CONGENITA F.AN.

MALF.

OTOESCL. POSTINF. MULTIFACT. IDIOPATICA

OTRN
B POP (RC)




NIVEL C ELECTRODO 22 EN RELACION A
MALFORMACIONES COCLEARES

200+
180+
160+
140+
MV 120

OTRN
B POP(RC)

100+
80+

60+
40+
20+

NINGUNA CAVIDAD UNICA AC. VEST. ENS.

*p< 0.05 Andeva, Tukey.
**p< 0.01 Andeva, Tukey.



NIVEL C ELECTRODO 21 EN RELACION A
MALFORMACIONES COCLEARES

OTRN
B POP(RC)

NINGUNA CAV.UNICA AC.VE.ENS.



[AY

250+

200+

150

100

50+

NIVEL C ELECTRODO 14 EN RELACION A
MALFORMACIONES COCLEARES

NINGUNA

CAV.UNICA

AC.VE.ENS.

O TRN
B POP(RC)




uv

250+

200

150+

100+

50+

NIVEL C ELECTRODO 13 EN RELACION A
MALFORMACIONES COCLEARES

NINGUNA

CAV.UNICA

AC.VE.ENS.

OTRN
B POP(RC)




NIVEL C ELECTRODO 4 EN RELACION A
MALFORMACIONES COCLEARES

200+
180+
160+
140+
120+

OTRN
B POP(RC)

100+
80+

60-
40+
20+

NINGUNA CAV.UNICA AC.VE.ENS.



NIVEL C ELECTRODO 3 EN RELACION A
MALFORMACIONES COCLEARES

2001
180-
160-
140-
nv 120

OTRN
B POP(RC)

100

80-
60-
40-
201

NINGUNA CAV.UNICA AC.VE.ENS.

NIVEL T DEL ELECTRODO 22 EN RELACION AL TIPO
DE INSERCION DEL IMPLANTE

180-
1601
1401
1201

KV 100

801
60
40-
20

OTRN
B POP (RC)

ins.com RT ins.inc.RT ins. RV ins. CSL



NIVEL T DEL ELECTRODO 21 EN RELACION AL TIPO
DE INSERCION DEL IMPLANTE

160+
140+
120+

Y 100+

OTRN
B POP (RC)

80+
60+

40+
20+

ins.com RT ins.inc.RT ins. RV ins. CSL

NIVEL T DEL ELECTRODO 14 EN RELACION AL TIPO
DE INSERCION DEL IMPLANTE

180-
1601
1401
1201

KV 100

OTRN

801 B POP (RC)

60+
40+
20+

ins.com RT ins.inc.RT ins. RV ins. CSL



X. BIBILIOGRAFIA

1.

Eisenberg LS, Johnson KC, Martinez AS, Cokely CG, Tobey EA, Quittner
Al, et.al. Speech recognition at 1 year follow-up in the childhood
development after cochlear implantation study: Methods and preliminary
findings. Audiology Neurotology 2006;11(4):259-268.

Dowell RC, Dettman SJ, Hill K, et al, Speech perception outcomes in older
children who use multichannel cochlear implants: Older is not always
Poorer. Ann Otol Rhinol Laryngol 2002; 111: 97-110

Hodges AV, Dolan Ash M, Balkany TJ et al. Speech perception results in
children with coclear implants: Contributing factors. Otolaryngol Head
Neck Surg 1999; 121:31-4.

Gordon KA, Ebinger KA, Gilden JE, Shapiro AH. Neural Response
Telemetry in 12 to 24 month old Children. Ann Otol Rhinol Laryngol 111:
42-48

Dillier N, Lai WK, Almqvist B, Frohne C, et.al. Measurement of the
electrically evoked compound action potential via a neural response
telemetry system. Ann Otol Rhinol Laryngol 2002; 111(5Pt): 407-414.
Brown CJ, Abbas PJ, Gantz BJ. Introperative measures of Electrically
Evoked Auditory Nerve Compound action potential. Am J Otol 1994(2):
137-144.

Thai-Van H, Truy E, Charasse B, Boutitie F, Chanal JM, Cochard N, Piron
JP, Ribas, S, et.al. Modelling the relationship between psychophysiscal

perception and electrically evoked compound action potential threshold in



young cochlear implant recipients: Clinical implications for implant fitting.
Clinical Neurophysiology 2004; 115 (12):2811-2824.

8. Cafarelli DD, Dillier N, Lai WK, von Wallengerg E, van Djik B, Akdas F,
et.al. Normative Findings of electrically evoked compound action potential
measurements using the neural response telemetry of the Nucleus CI24M
cochlear implant system. Audiol Neurootol 2005; 10(2):105-116

9. McKay CM, Fewster L, Dawson P. A Different approach to using neural
response telemetry for automated cochlear implant processor
programming. Ear & Hearing 2005; 26:38S-44S

10.Brown, CJ, Hughes ML, Luk B, Abbas PJ, Wolaver A, Gervais J. The
relationship between EAP and EABR thresholds and levels used to
program the nucleus 24 speech processor: data from adults. Ear and
Hearing 2000; 21(2) 151:163

11.Ramos Macias. Valoraciones telemétricas en Manrique M, Huerta A.
Implantes Cocleares, Masson, Espafia, 2002: 267-274.

12.Graham JB, Conway MJ, Craddock LC. Initial results of Neural Response
Telemetry Recording of Electrical Compound action potentials from the
United Kingdom. Ann Otol Rhinol Laryngol suppl 185 2000, 109 (12, pt 2):
9-12.

13.Battmer, RT, Bertram B, Kanert W, et.al The fitting of speech processors
in very young children by NRT based maps. 11™ International Conference
on Cochlear implants in Children. April 11-14, 2007. Charlotte, North

Carolina



	Portada
	Resumen
	Índice
	I. Introducción
	II. Justificación
	III. Hipótesis
	IV. Objetivos
	V. Material y Métodos
	VI. Resultados
	VII. Discusión
	VIII. Conclusiones
	IX. Gráficas
	X. Bibliografía

