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Electrococleografía en implante coclear

Electrocochleography in cochlear implant

Paul Délano R.1,2,3

Resumen

La electrococleografía es una técnica electrofisiológica desarrollada en modelos anima-
les hace más de 90 años. En la actualidad se utiliza en la práctica clínica en audiolo-
gía y otoneurología, ya que permite evaluar la función coclear, a través del registro del 
potencial microfónico coclear, y la funcionalidad del nervio auditivo por medio del 
registro del potencial de acción compuesto. Debido al avance de la tecnología de los 
implantes cocleares, actualmente existe la posibilidad de realizar mediciones clínicas 
a tiempo real con electrococleografía intraoperatoria, por lo que se puede monitorizar 
la función auditiva residual durante la inserción de los electrodos del implante coclear. 
En este artículo se presenta una revisión narrativa del uso y aplicación clínica de la 
electrococleografía en la evaluación de pacientes con implante coclear para predecir el 
desempeño auditivo y la percepción del habla. La literatura muestra que la electroco-
cleografía es una técnica que se encuentra, plenamente, vigente para evaluar la función 
auditiva en pacientes usuarios de implantes cocleares. Si bien las respuestas cocleares 
han demostrado ser un buen predictor de los umbrales perceptuales auditivos y del 
habla en silencio en adultos, aún es una técnica que requiere más desarrollo para ser 
una herramienta clínica que permita predecir el habla en ruido y la función auditiva en 
niños y adultos mayores. 
Palabras clave: Electrococleografía, potencial microfónico coclear, ECAP, potenciales 
cocleares, implante coclear, nervio auditivo.

Abstract

Electrocochleography is an electrophysiological technique developed in animal models 
more than 90 years ago. It is currently used in clinical practice in audiology and otoneu-
rology, since it allows the evaluation of cochlear function, through the recording of the 
cochlear microphonic potentials, and the functionality of the auditory nerve by means of 
compound action potential recordings. Due to the advancement of cochlear implant tech-
nology, there is currently the possibility of real-time clinical measurements with intraope-
rative electrocochleography, so that residual hearing function can be monitored during 
the insertion of the cochlear implant electrodes. This article presents a narrative review of 
the use and clinical application of electrocochleography in the evaluation of patients with 
cochlear implants to predict auditory performance and speech perception. The literature 
shows that electrocochleography is a technique that is fully in force to assess hearing func-
tion in patients who use cochlear implants. Although cochlear responses have been shown 
to be a good predictor of auditory perceptual thresholds and speech in quiet in adults, it is 
still a technique that requires further development to become a clinical tool for predicting 
speech in noise and auditory function in children and older adults.
Keywords: Electrocochleography, cochlear microphonics, ECAP, cochlear potentials, co-
chlear implant, auditory nerve. 
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Introducción

En 1930 Wever y Bray publicaron los 
primeros registros de potenciales eléctricos 
obtenidos con un electrodo colocado en el oído 
interno, cerca del nervio auditivo de gatos1. En 
su artículo, Wever y Bray describen un poten-
cial bioeléctrico que les permitía comunicarse 
desde dentro de la pieza sonoamortiguada al 
exterior, como si fuera un micrófono, que 
actualmente sabemos corresponde al poten-
cial microfónico coclear2. Posteriormente, 
en 1935, Fromm y colaboradores realizaron 
la primera electrococleografía en humanos, 
colocando electrodos en el promontorio en 
dos voluntarios con una perforación timpá-
nica, confirmando los hallazgos de Wever y 
Bray3. Desde entonces, ha habido un número 
creciente de trabajos que han utilizado la 
electrococleografía en modelos animales y en 
pacientes, lo que ha permitido comprender el 
origen de los potenciales electrococleográfí-
cos, y proponer múltiples aplicaciones para la 
práctica clínica2,4-6. 

Electrococleografía en humanos
La electrococleografía es una técnica elec-

trofisiológica que, a través de un electrodo que 
se posiciona cerca del oído interno, permite 
registrar respuestas bioeléctricas a estímulos 
auditivos, cuyo origen proviene de las células 
ciliadas cocleares y del nervio auditivo2. Por 
esta razón, esta técnica ha sido utilizada como 
herramienta en el diagnóstico de neuropatía 
auditiva7, en la evaluación de pacientes con 
posible enfermedad de Méniere y, actualmente, 
para evaluar la función auditiva en pacientes 
con implantes cocleares8. Por otro lado, tam-
bién ha sido fundamental en la investigación 
en neurociencia auditiva4,5. 

Las técnicas utilizadas para la medición de 
la electrococleografía en pacientes se dividen 
en invasivas (transtimpánica o quirúrgica) y 
no invasivas9. Las técnicas no invasivas in-
cluyen a la electrococleografía del conducto 
auditivo externo y a las de registro con elec-
trodo timpánico, mientras que las invasivas 
incluyen a las de registro del promontorio, 
de la ventana redonda y la con electrodos 
de implante coclear2,8. Una desventaja de las 
técnicas no invasivas es que las amplitudes 
de los potenciales son menores que en las 

técnicas invasivas10. De esta forma, las técni-
cas invasivas aún no son reemplazadas por la 
no-invasivas, y dado el auge de la cirugía de 
implante coclear, cada vez es más accesible el 
estudio electrococleográfico en pacientes con 
implante coclear. En este artículo se presenta 
una revisión narrativa del uso y aplicación clí-
nica de la electrococleografía en la evaluación 
de pacientes con implante coclear.

Implante coclear
Los implantes cocleares son dispositivos 

electrónicos implantables que estimulan con 
pulsos eléctricos a las neuronas del nervio 
auditivo para restituir la audición y permitir 
el desarrollo del lenguaje oral en infantes y res-
tablecer la comunicación oral en adultos con 
hipoacusias poslinguales11. Si bien los implan-
tes cocleares permiten restablecer los umbrales 
auditivos en la gran mayoría de los pacientes, 
la percepción del habla en los usuarios de im-
plantes cocleares es variable, sobre todo en am-
bientes con ruido de fondo12. En este sentido 
se ha propuesto a la electrococleografía como 
una herramienta útil para evaluar la función 
auditiva y los restos auditivos de los pacientes 
con implantes cocleares, lo que podría predecir 
la percepción del habla en silencio o incluso en 
ambientes con ruido de fondo13.

El uso de la electrococleografía en la eva-
luación de pacientes con implantes cocleares 
puede ser realizada antes, durante o después 
de la cirugía del implante coclear14. Cuando la 
evaluación con electrococleografía se realiza 
antes de la colocación del implante, se utilizan 
las técnicas no invasivas descritas anterior-
mente o el test de promontorio, con las que se 
obtienen respuestas de menor amplitud que las 
mediciones intra-cocleares15.

Por otro lado, durante la cirugía de im-
plante coclear, o posterior a ésta, se pueden 
utilizar los mismos electrodos del implante 
coclear en modo de registro electrofisioló-
gico14, lo que permite evaluar las respuestas 
electrofisiológicas de la cóclea, del nervio 
auditivo, o incluso de potenciales evocados 
corticales tipo electroencefalograma16. La 
pregunta que surge es: ¿se correlacionan estas 
medidas electrofisiológicas con los umbrales 
auditivos y la percepción del habla en silen-
cio y en ruido de los usuarios de implante 
coclear?
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Electrococleografía durante la inserción del 
implante coclear

La evaluación electrofisiológica de las res-
puestas auditivas durante la inserción de los 
electrodos en la cóclea se puede realizar a través 
de la medición de la magnitud del potencial 
microfónico coclear, generalmente a frecuen-
cias bajas17, lo que se postula se correlaciona 
con la presencia de células ciliadas cocleares 
residuales en los pacientes con hipoacusia 
severa a profunda. Por otro lado, durante el 
evento quirúrgico e inmediatamente posterior 
a la colocación de los electrodos, en forma ru-
tinaria se miden las respuestas compuestas del 
nervio auditivo evocadas por pulsos eléctricos 
(ECAPs, de su sigla en inglés)18, lo que permite 
evaluar la funcionalidad del nervio auditivo 
en respuesta a pulsos eléctricos presentados 
a diferentes intensidades, en lo que se conoce 
como la curva input/output. Otras medicio-
nes menos frecuentes de obtener durante la 
inserción del implante coclear corresponden 
al potencial neurofónico13 y al potencial de 
sumación coclear19, las que actualmente, sólo 
se utilizan en investigación. 

La Tabla 1 muestra un resumen de los 
distintos potenciales eléctricos que se pue-
den obtener con la electrococleografía. En 
los siguientes párrafos se describirán, prin-
cipalmente trabajos realizados con ECAPs y 
potencial microfónico coclear y su relación 
con la función auditiva residual, umbrales 
audiométricos, habla en silencio y con ruido 
de fondo.

ECAPs
La medición de las respuestas compuestas 

del nervio auditivo por estimulación eléctrica 
del implante coclear es parte rutinaria de las 
mediciones electrofisiológicas que se realizan 

Tabla 1. Origen de los potenciales medibles en electrococleografía

Potencial electrococleográfico Origen fisiológico

Potencial de acción compuesto evocado por pulsos eléctricos (ECAPs) Nervio auditivo

Potencial microfónico coclear Células ciliadas cocleares

Potencial de sumación Diferencia potenciales entre endolinfa y perilinfa

Potencial neurofónico Nervio auditivo

al final de la cirugía del implante coclear. Pos-
terior a la comprobación de las impedancias 
eléctricas de los electrodos del implante co-
clear, se procede a realizar la medición de los 
ECAPs para evaluar la indemnidad funcional 
del nervio auditivo en sus distintas posiciones 
cocleares. 

Los ECAPs se obtienen mediante la estimu-
lación eléctrica, la que se realiza con distintos 
niveles de intensidad de corriente, generando 
curvas de amplitud de ECAPs en función de 
la entrada/salida (curvas input/output). Un 
estudio seminal de Brown y colaboradores 
(1990)20 investigó la posible correlación entre 
las amplitudes de los ECAPs y las pendientes 
de las curvas input/output con la percepción 
del habla en pacientes con implante coclear, 
encontrando correlaciones significativas a 
nivel grupal. Posterior a este trabajo han 
existido múltiples estudios que han intentado 
perfeccionar esta relación entre las amplitudes 
y pendientes de las curvas input/output de los 
ECAPs con la percepción del habla en silencio 
y en ruido en usuarios de implantes cocleares, 
de manera de poder predecir el desempeño a 
nivel individual. Un estudio reciente de Dong 
y cols. (2023)21 muestra que, si bien existe una 
correlación a nivel grupal entre las pendientes y 
las amplitudes de los ECAPs, con la percepción 
del habla (R2=0,06, p<0,05 para las amplitu-
des de los ECAPs; R2=0,07, p<0,05 para las 
pendientes de las curvas input/output de los 
ECAPs), a nivel individual, la predicción es 
limitada. De esta forma, el estudio con ECAPs 
en implantes cocleares es una herramienta en 
pleno desarrollo, que permite confirmar las 
respuestas del nervio auditivo, pero que aún 
necesita de mayor investigación para deter-
minar su utilidad en la predicción individual 
del habla en silencio y en ambientes ruidosos.

Electrococleografía en implante coclear - P. Délano R. 

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2023; 83: 325-330



328

Artículo de Revisión


Potencial microfónico coclear
La medición del potencial microfónico 

coclear ha sido propuesta como una forma 
de estimar la función remanente de células 
ciliadas cocleares en pacientes con hipoacusia, 
de manera de cuantificar los restos auditivos 
y predecir el desempeño conductual auditivo. 
Koka y cols. (2017)13 mostraron que los umbra-
les auditivos determinados por la presencia de 
potencial microfónico coclear se correlacionan 
(R2 = 0,82) con los umbrales audiométricos 
residuales de pacientes con hipoacusias que 
presentan residuos auditivos en frecuencias 
bajo 500 Hz. 

El potencial microfónico coclear puede ser 
utilizado para realizar mediciones en tiempo 
real durante la inserción de los electrodos del 
implante coclear22. Harris y colaboradores des-
cribieron tres patrones de curvas de amplitud 
del potencial microfónico coclear durante la 
inserción de los electrodos en la cirugía de im-
plante coclear: (i) un decaimiento constante de 
la amplitud de la señal, (ii) un peak de amplitud 
que decae parcialmente y (iii) un peak de am-
plitud que decae a los niveles basales de la se-
ñal22. Recientemente, un estudio multicéntrico 
de pacientes con implante coclear y umbrales 
auditivos <90 dB HL a 500 Hz mostró que una 
mayor caída del peak de potencial microfónico 
coclear, durante la cirugía, se correlaciona con 
peor preservación auditiva23. De esta forma, el 
monitoreo electrococleográfico intra-operato-
rio con el potencial microfónico coclear podría 
contribuir a cuantificar el daño quirúrgico por 
trauma durante la inserción de los electrodos 
del implante coclear. 

Sin embargo, durante la inserción de los 
electrodos, el potencial microfónico coclear 
también cambia de amplitud por la tonotopía 
coclear24. De esta forma, la caída de amplitud 
del potencial microfónico coclear durante la 
inserción de los electrodos podría explicarse 
por la tonotopía coclear, y no necesariamente 
ser sinónimo de daño mecánico de la estruc-
tura coclear. Por esta razón, se ha propuesto 
la monitorización multifrecuencial, utilizando 
diferentes tonos para diferenciar caídas de la 
amplitud del potencial microfónico coclear 
generadas por trauma coclear de aquellas debi-
das a la tonotopía coclear25,26. En los siguientes 
párrafos se describirán los trabajos que han 
utilizado electrococleografía multifrecuencial 

para predecir la función auditiva y percepción 
del habla en pacientes con implante coclear.

Electrococleografía de respuestas 
frecuenciales múltiples

La evaluación de los restos auditivos puede 
enfocarse en estímulos auditivos de frecuencias 
bajas, generalmente tonos de 250 y 500 Hz, ya 
que éstas corresponden a las regiones cocleares 
que, habitualmente, presentan restos auditivos. 
Por otro lado, y con el argumento de realizar 
una evaluación tonotópica más completa de 
la función auditiva, se ha propuesto el registro 
con electrococleografía multifrecuencial o de 
“respuestas totales”, incluyendo frecuencias 
desde 125 Hz a 4 kHz27,28.  Fitzpatrick y cola-
boradores (2014)27 reportan que al utilizar una 
medida compuesta de la amplitud del potencial 
microfónico coclear en múltiples frecuencias 
en 21 adultos usuarios de implante coclear, 
se obtiene una correlación significativa con 
la percepción del habla en silencio con un R2 
de 0,47.

Recientemente, Fontenot y colaboradores 
(2019)29 utilizaron la técnica de electrococleo-
grafía multifrecuencial en un estudio prospec-
tivo en el cual reclutaron 284 pacientes, con un 
rango de edad entre 10 meses de vida a 88 años. 
Al evaluar el porcentaje de respuestas correctas 
en una tarea de percepción del habla en silencio 
se encontraron correlaciones significativas con 
la respuesta multifrecuencial con un R2 de 0,46 
en el grupo de adultos < 80 años, un R2 de 0,36 
en niños mayores de 6 años y un R2 de 0,15 en 
niños < 6 años. Los autores concluyeron que 
la evaluación multifrecuencial de las respuestas 
microfónicas cocleares es una buena medida 
para predecir el rendimiento de la percepción 
del habla en silencio en adultos usuarios de 
implante coclear. En cambio, el rendimiento 
de la electrococleografía es inferior para el 
grupo infantil, sobre todo para el grupo que 
fue implantando antes de los 6 años, donde 
otros factores como la edad de implantación 
y el tiempo de uso del implante coclear son 
factores más relevantes que las respuestas 
electrococleográficas12.

Por otro lado, un estudio reciente de Walia 
y cols. (2022)30 evaluó el uso de la electroco-
cleografía multifrecuencial en la predicción de 
la percepción del habla en ruido en usuarios 
adultos de implantes cocleares, evidenciando 
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que la cognición (R2 = 0,34) y las respuestas 
electrococleográficas (R2 = 0,34) se correla-
cionan de forma similar con la percepción del 
habla en ruido, evidenciando la importancia de 
la cognición en esta situación, muy común en 
el desempeño diario del paciente con implante 
coclear como lo es el habla en ruido.

Electrococleografía posterior a la cirugía de 
implante coclear

Utilizando el implante coclear como elec-
trodo de registro es posible obtener registros 
electrococleográficos posoperatorios que po-
drían estimar la función residual auditiva13. La 
evidencia muestra que el potencial microfóni-
co coclear decrece de amplitud a lo largo del 
tiempo en el posoperatorio, comparado con 
las amplitudes intraoperatorias31. Sin embargo, 
el uso de la electrococleografía postoperatoria 
es aún un área de investigación y su utilidad 
clínica podría extenderse en el futuro cercano.

Conclusiones

La electrococleografía es una técnica 
electrofisiológica desarrollada en modelos 
animales hace más de 90 años y que, actual-
mente, se encuentra en plena vigencia en 
su utilización para la evaluación funcional 
del nervio auditivo (ECAPs) y de la cóclea 
(potencial microfónico coclear) en pacientes 
usuarios de implantes cocleares. Si bien las 
respuestas cocleares han demostrado ser un 
buen predictor de los umbrales perceptuales 
auditivos y del habla en silencio en adultos, 
aún es una técnica que requiere más desarrollo 
para ser una herramienta clínica que permita 
predecir la función auditiva en niños y adultos 
mayores de 80 años, y el habla en ruido a todas 
las edades. 
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