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Introduccién:

El reflejo estapedial eléctrico (ESRT) es una respuesta objetiva que puede ser registrada durante
la insercion del implante coclear, y que se ha propuesto como indicador la estimulacién efectiva
del oido interno. Sin embargo, su confiabilidad y utilidad pueden estar influenciadas por multiples
factores intraoperatorios, incluyendo el tipo de anestesia utilizada. El objetivo de este estudio es
describir la presencia o ausencia del ESRT durante la insercién del implante coclear en pacientes
sometidos a diferentes esquemas anestésicos, y analizar la posible relacion entre los
medicamentos administrados y la respuesta del musculo estapedial.

Métodos:

Se incluyeron 85 pacientes (93 oidos) operados 3 centros de Colombia, 2 en Bogota y 1 en Cali.
Durante la insercion del electrodo, se registré la presencia de ESRT mediante estimulacion
eléctrica en tres electrodos intracocleares (E22, E11, E1), se registro respuesta visual y objetiva
del ESRT (n=16) en la misma condicion (paciente bajo anestesia general). Se documentaron los
medicamentos anestésicos administrados, su dosis y forma de aplicacion.

Resultados:

Se incluyeron un total de 85 pacientes (93 oidos) que fueron sometidos a cirugia de implante
coclear en tres centros especializados de Colombia, dos de ellos en Bogota y uno en Cali.
Durante el procedimiento quirdrgico, se registré la presencia o ausencia del reflejo estapedial
eléctrico (ESRT) mediante estimulacion de tres electrodos intracocleares representativos: E22
(basal), E11 (medio) y E1 (apical). En todos los casos, los registros se realizaron bajo anestesia
general.

Los pacientes con respuesta positiva fueron seguidos posoperatoriamente y se compararon los
niveles de corriente requeridos para inducir el ESRT durante la cirugia y en los controles
posteriores al momento del encendido, a los 3 y a los 6 meses.

Respecto a los medicamentos utilizados, se observé una alta frecuencia de uso de los siguientes
agentes anestésicos:

Remifentanilo: administrado en el 91,3% de los casos.

Propofol: usado en el 66% de los procedimientos.
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Sevoflurano: utilizado en el 43% de las cirugias.

El analisis comparativo evidencié que el tipo de anestésico influye significativamente en los
niveles de corriente requeridos para inducir el ESRT intraoperatorio, en comparacién con las
respuestas observadas en el periodo posoperatorio. Especificamente:

En los pacientes donde se empled Sevoflurano, la diferencia promedio entre el nivel de corriente
intraoperatorio y posoperatorio fue de 27.3 unidades CL (Current Level).

En contraste, en los pacientes que recibieron Propofol, la diferencia promedio fue menor, de 16
unidades CL.

Cuando se compararon las respuestas visuales del ESRT intraoperatorio con las respuestas
objetivas obtenidas en los seguimientos posteriores (encendido, 3 y 6 meses), las diferencias
también fueron mayores en el grupo que recibié Sevoflurano:

Con Sevoflurano: diferencia promedio de 53.6 CL.

Con Propofol: diferencia promedio de 29.6 CL.

Finalmente, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la presencia o
intensidad del ESRT segun el tipo de electrodo utilizado, ya fuera perimodiolar o de pared lateral,
lo que sugiere que el disefio del electrodo no fue un factor determinante en las respuestas
observadas.

Conclusiones:

Los hallazgos de este estudio refuerzan la idea de que el reflejo estapedial eléctrico (ESRT)
puede ser una herramienta objetiva valiosa durante la cirugia de implante coclear; sin embargo,
su confiabilidad puede estar modulada por el tipo de anestesia administrada. La comparacion
entre los principales esquemas anestésicos utilizados demostré diferencias significativas en los
niveles de corriente requeridos para desencadenar el ESRT intraoperatorio, en relacion con las
mediciones realizadas posteriormente durante la programacion. En particular, el uso de
sevoflurano se asocidé con un aumento considerable en los umbrales de respuesta, tanto en la
comparacion con la medicion objetiva posoperatoria como en la correlacion con las respuestas
clinicas observadas a los 3 y 6 meses.

Esta disparidad sugiere que ciertos agentes anestésicos, especialmente los inhalados como el
sevoflurano, podrian suprimir 0 enmascarar la respuesta del musculo estapedial, incluso en
presencia de una estimulacion efectiva y una insercion adecuada del electrodo. Por el contrario,
la anestesia basada en propofol mostré una menor discrepancia entre las mediciones intra y
posoperatorias, lo que podria favorecer su uso cuando se busca registrar el ESRT como guia
intraoperatoria.

A pesar de que no se identificaron diferencias significativas atribuibles al tipo de electrodo
utilizado (perimodiolar vs pared lateral), los resultados subrayan la necesidad de estandarizar los
protocolos anestésicos cuando se pretende utilizar el ESRT como herramienta de validacion
intraoperatoria. De esta manera, se podria reducir la variabilidad en la interpretacion de las
respuestas y aumentar la confiabilidad de este marcador en la toma de decisiones clinicas.

En definitiva, este estudio aporta evidencia relevante sobre la influencia del entorno anestésico
en la obtencion del ESRT, lo cual tiene implicaciones practicas directas en la planificacion
quirargica, la programacion inicial y el seguimiento de pacientes con implante coclear. Son
necesarios estudios prospectivos con mayor poder estadistico para establecer guias clinicas
claras sobre el uso de anestesia en procedimientos donde el registro del ESRT sea prioritario.



