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Introduccién

El implante coclear ha demostrado ser una intervencién eficaz para la pérdida auditiva severa a
profunda, con impacto positivo en la calidad de vida. La programacién adecuada del dispositivo,
especialmente en la determinacion de los niveles de confort (niveles C), es clave para optimizar
los resultados auditivos. El reflejo estapedial eléctrico (ESRT) ha sido identificado como un
marcador confiable de la integridad del sistema auditivo y se ha propuesto como guia para el
ajuste de los niveles de corriente. Esta evaluacién objetiva podria mejorar la personalizacién de
la programacién y el rendimiento auditivo postoperatorio.

Objetivo

Correlacionar el nivel del reflejo estapedial eléctrico, tanto visual (intraoperatorio) como objetivo
(postoperatorio), con los niveles de corriente C programados a lo largo del tiempo.

Método

Estudio observacional prospectivo en usuarios de implante coclear. EI ESRT se evalu6 en cuatro
momentos:

Intraoperatorio visual (observaciéon del musculo estapedio)

Intraoperatorio objetivo (impedanciémetro)

Activacion del implante

Seguimiento a los 3 y 6 meses

En cada etapa postoperatoria se registraron los niveles de corriente C programados. El analisis
se enfoco en identificar la evolucion del ESRT y su relacion con los niveles C.

Resultados

85 pacientes (93 oidos) fueron incluidos.

El ESRT visual intraoperatorio fue observado en el 65,5% de los casos.

Promedio de corriente para observar ESRT:

Momento Corriente (CL)
Intraoperatorio visual 225,2 CL
Intraoperatorio objetivo 209,4 CL
Activacion 187,3 CL
Alos 3 meses 186,0 CL
Alos 6 meses 190,0 CL
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Promedio de niveles C programados:

Momento Nivel C (CL)
Activacion 153,0 CL
Alos 3 meses 162,7 CL
Alos 6 meses 164,3 CL

Se observd una mejor correlacion entre ESRT y nivel C a los 6 meses, con una diferencia
promedio de 25 CL.

La diferencia entre ESRT y nivel C al inicio fue mayor y se redujo con el tiempo.

Discusién

Los hallazgos apoyan que tanto el ESRT como los niveles de corriente (T y C) son herramientas
utiles para ajustar la programacion del implante. Aunque la literatura sugiere fijar el nivel C ~20
CL por debajo del ESRT, en esta cohorte dicho ajuste no se alcanzé antes de los 6 meses, lo
cual podria afectar negativamente el rendimiento en la comprension del habla en etapas iniciales
de uso.

Conclusién

La medicion del reflejo estapedial eléctrico es una herramienta valiosa para la programacién
Optima del implante coclear. El uso sistematico del ESRT, especialmente durante el seguimiento,
puede guiar ajustes mas precisos de los niveles C y mejorar los resultados auditivos a largo
plazo.



