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Antecedentes: La programación remota es una característica clínica de gran interés para los 
usuarios de implantes cocleares (IC) y los audiólogos, ya que puede reducir la carga de los 
seguimientos clínicos presenciales. La tecnología actual de los procesadores de sonido permite 
que un smartphone con Bluetooth funcione como interfaz de programación inalámbrica con una 
aplicación especializada. Los procesadores de sonido del receptor de IC pueden programarse 
desde cualquier lugar con una conexión estable a Internet o de datos móviles. 
Objetivos: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia, facilidad de uso y 
aceptabilidad del sistema de programación remota en adultos usuarios de implante coclear 
Métodos: Estudio observacional transversal con 14 adultos usuarios de IC. La programación del 
IC se realizó de manera presencial y a distancia en una sala de programación secundaria dentro 
del hospital, separada de la ubicación del audiólogo programador, utilizando un sistema de 
programación a distancia. En una segunda fase, 10 de los 14 participantes se sometieron a 
programación remota desde sus casas. En ambos casos, el clínico utilizó un software de 
programación clínica (Target CI 1.5) y un protocolo de programación estándar. Cada sesión de 
programación incluyó la verificación de los niveles M por electrodo, la creación y el ajuste fino de 
un programa adicional y la medición de las impedancias de los electrodos y el NRI. La percepción 
del habla se midió en la ubicación remota mediante la presentación de voz monitorizada (MLV) 
de palabras bisilábicas a través de la aplicación de programación remota. La percepción del habla 
también se evaluó de manera presencial en una cabina de sonido con ambos programas 
(presencial y remoto) utilizando la prueba AZBio en español y una lista de palabras bisilábicas 
(65 dBA). Se midieron los niveles de ruido ambiental y las velocidades de conexión de datos. Se 
recogieron observaciones subjetivas mediante cuestionarios personalizados. 
Resultados: Las puntuaciones medias del reconocimiento del habla en español fueron similares 
con los programas creados en persona y a distancia para ambas configuraciones de 
programación a distancia (en una sala separada del hospital y desde casa). La prueba de 
palabras bisilábicas con MLV fue factible a través de la aplicación de programación remota en 
ambas ubicaciones de programación remota. Las valoraciones subjetivas de los participantes 
indicaron una percepción positiva del sistema de programación remota. Los participantes 
señalaron que el método de programación a distancia y los programas resultantes eran 
aceptables. La facilidad y la calidad de la comunicación fueron similares a las de la programación 
presencial. 
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Conclusión: La programación a distancia puede utilizarse con éxito para el seguimiento del IC. 
Su eficacia fue similar a la de la programación presencial según la equivalencia de las 
puntuaciones de percepción del habla y las calificaciones de satisfacción informadas por los 
usuarios. La capacidad de proporcionar atención estándar de programación remota en tiempo 
real tiene el potencial de reducir significativamente la carga de las visitas en persona y aumentar 
la equidad en el acceso al seguimiento de IC. 
 


