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Cambios en las impedancias de los electrodos del implante
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Changes in cochlear implant electrode impedances from implantation

to 12 months post-surgery
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Resumen

Introduccidn: El implante coclear genera un potencial de accién en el nervio auditivo
mediante estimulacion eléctrica, por lo que es importante conocer cémo funciona el
circuito eléctrico mediante telemetria de impedancia eléctrica y su comportamiento
en el tiempo. El uso clinico de la evaluacién de impedancia permite observar la inte-
gridad del circuito eléctrico, asi como el correcto funcionamiento de los electrodos.
Objetivo: Describir el comportamiento de las impedancias eléctricas de los implantes
cocleares (IC) durante el primer afo de uso. Material y Métodos: Estudio retrospec-
tivo, descriptivo y analitico. Se obtuvieron y analizaron las impedancias eléctricas
de 35 pacientes posimplantacién durante la cirugfa, activacion, primer, tercer, sexto,
noveno y duodécimo mes. Los valores de impedancia obtenidos de cada electrodo se
compararon durante el primer afno de uso del implante coclear. Resultados: Las im-
pedancias mds bajas se obtuvieron en el momento de la cirugia y las mds altas durante
la activacion. Los electrodos que presentaron mayor diferencia absoluta entre el pe-
riodo de activacién intraquirtrgica fue del 1 al 4. Hubo una tendencia decreciente en
los valores para todos los electrodos del 1.° al 12.° mes. Conclusiones: Comprender
la variacion de la impedancia durante el seguimiento de los receptores de IC permite
sospechar o detectar anormalidades o alteraciones que afectan el funcionamiento del
implante coclear.

Palabras clave: implantes cocleares, impedancias, estimulacién eléctrica, telemetria de
impedancia eléctrica, seguimiento de implantes cocleares.

Abstract

Introduction: The cochlear implant (CI) generates an action potential in the auditory
nerve through electrical stimulation, underscoring the importance of understanding how
the electrical circuit works. Clinical evaluation of electrode impedances make it possible
to observe the integrity of the electrical circuit, as well as the functional status of the elec-
trodes. Objective: To describe the behavior of electrode impedances in CI during the first
year of use. Material and Methods: A retrospective, descriptive, and analytical study was
conducted. The impedance values from each electrode implanted in 35 participants were
obtained and compared over the first year of CI use. Results: The lowest impedances were
recorded at the time of surgery and the highest during activation. Electrodes 1 to 4 presented
the greatest absolute difference in impedances between the intra-surgical and activation
periods. Electrode impedance values tended to decrease on all electrodes during the study.
Conclusions: Understanding impedance fluctuations during the follow-up of CI recipients
facilitates the detection of abnormalities affecting cochlear implant function.

Keywords: cochlear implants, impedances, electrical stimulation, Electrical impedance te-
lemetry, Cochlear implant follow-up.
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Introducciéon

El implante coclear es un dispositivo
electrénico, el cual se inserta dentro del oido
interno para estimular al nervio auditivo y
provocar sensaciones auditivas. Ha demostra-
do ser la primera proétesis capaz de restaurar
un 6rgano de los sentidos, permitiendo a los
pacientes con hipoacusia neurosensorial severa
a profunda, obtener umbrales auditivos en los
componentes actsticos del habla y gran rango
frecuencial audible.

Para poder realizar dicha estimulacién es
necesaria la energia eléctrica suficiente para
generar un potencial de accién en el nervio
auditivo. Esta energia es suministrada, a través
de los electrodos dentro del oido interno, y
separados solo por un pequenio espacio, deno-
minado interfaz electro-neural’. Esta energia
se enviard de forma eléctrica y para evaluar la
funcionalidad del implante coclear, se puede
registrar los valores de impedancias mediante
un software disefiado por cada marca comer-
cial de implantes cocleares.

La impedancia eléctrica es la oposicién
al flujo de corriente eléctrica, que estd
compuesto por dos elementos principales:
resistencia y reactancia. Las impedancias
en un implante coclear no son estables en
el tiempo? La impedancia nos informa de
la capacidad del electrodo para que fluya la
corriente eléctrica, este pulso debe liberar
suficiente carga para estimular sin dafar el
tejido que lo rodea. La cantidad de energia
suministrada a la neurona serd entonces, la
amplitud de corriente entregada (medida en
microamperio) que debe mantenerse cons-
tante en todo el pulso, por los microsegundos
que dure ese pulso de corriente. Debido a
que esta corriente es suministrada a través
de esta interfaz electrodo-neural, y a que el
electrodo terminal es una pequena superficie
de platino-iridio, fenémenos electroquimi-
cos (electrélisis) se generarian rapidamente
disolviendo el metal en la perilinfa del oido.
Entonces una cantidad idéntica de energia,
pero con una direcciéon de corriente opues-
ta, serd suministrada por el implante en el
instante siguiente, conformando lo que se
denomina, pulso isodifésico eléctricamente
balanceado’.

Ningtn dispositivo es capaz de medir la

impedancia de manera directa. Lo que se rea-
liza es una medicién de voltaje en un tiempo
dado durante el pulso de corriente constante
y mediante la ley de Ohm se calcula el valor de
impedancia dado. Este es valor de impedancia
clinica que se muestra en el software de cada
compaiiia en referencia a cada electrodo en
particular®.

El uso clinico de la valoracién de la im-
pedancia toma importancia ya que permite
observar la integridad del circuito eléctrico
del implante, asi como el funcionamiento
adecuado de los electrodos. Se dice que este
circuito queda “abierto” cuando el valor de
las impedancias evidencia un valor muy alto,
el cual tiende a infinito, esto puede deberse a
diferentes causas como, por ejemplo, durante
la manipulacién de la guia de electrodos en la
colocacion del implante que este quede enro-
llado en la cavidad mastoidea o incluso que
los electrodos queden fuera de la coclea. Por
el contrario, si durante la manipulacién, los
pequenos cables de la matriz de electrodos se
tocan entre si, generara un cierre del circuito,
o cortocircuito, originando impedancias muy
bajas, tendientes a cero’.

Tanto la apertura de la cdclea, como el
trauma generado durante la insercién de la
matriz de electrodos y su posterior respuesta
a cuerpo extrano, desencadenan una serie de
procesos inflamatorios reactivos y cicatrizales
que modificardn la composicién quimica, ce-
lular y tisular del medio endococlear que rodea
la matriz de electrodos, y, por tanto, la interfaz
electrodo-neural®.

En el implante coclear de la marca Advan-
ced Bionics®, el cual cuenta con 16 electrodos,
el valor que se considera normal de impe-
dancia en cada electrodo es de 1 a 30 kOhms
(KQ.) y el software que se utiliza es llamado
SoundWave. Las unidades de estimulacién
son medidas en unidades de corriente. Las
unidades de corriente son el producto de la
amplitud de la corriente de estimulacién, el
ancho de pulso y una constante (k = 0,013).
Estas unidades representan una constante
corriente y su valor es siempre el mismo, in-
dependientemente del ancho del pulso. Dicho
de otra manera, si se aumenta el ancho del
pulso, la corriente se reduce para mantener
el mismo valor de carga. En el modo prede-
terminado del software, el objetivo es usar un
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ancho de pulso corto para permitir una tasa
de estimulacién rapida’.

Existen estudios que demuestran cambios
en los valores de impedancia de acuerdo al
tiempo en el que se mida®, encontrando en el
dia de la activacién valores muy superiores a
los del dia de la cirugfa, y una vez comenzada
la estimulacién generada por la activacion, los
valores de impedancia tienden a descender
para finalmente estabilizarse.

Ya que los valores de impedancias son
variables, no es posible establecer un valor
estimado en cada momento de la medicidn,
debido a que estos valores pueden modificar-
se de manera transitoria o permanente por
diversos factores entre los cuales destacan
infecciones del oido medio y/o infecciones
posquirtrgicas, factores hormonales, dafio
de la guia de electrodos, entre otros. Los
valores elevados de impedancia requieren
mayores valores de tension en la superficie
del electrodo para que se pueda generar un
pulso eléctrico eficaz, con lo cual la energia
que se dispersa es mayor dentro de las peque-
nas estructuras de la cdclea, probablemente
dando menos calidad a la percepcién de los
sonidos, esto también conlleva a un mayor
gasto de energia, con una menor duracién de
baterias del implante. Si los valores de impe-
dancias aumentan a un nivel fuera de valores
adecuados, puede ocurrir que el implante sea
incapaz de generar la tension necesaria para
asegurar la aplicacion del pulso de corriente
eléctrica.

Conocer el comportamiento de las impe-
dancias endococleares alo largo del tiempo nos
permite entender y monitorear la respuesta
inflamatoria del interior de la c6clea implan-
tada, asi como el adecuado funcionamiento
de la guia de electrodos, esto tendrd impacto
en el rendimiento del implante coclear y por
consiguiente en el rendimiento auditivo de
los usuarios.

Objetivo

El objetivo del estudio fue describir el com-
portamiento de las impedancias eléctricas de
los implantes cocleares desde el momento de
la implantacién hasta 12 meses posteriores a
la cirugia, de manera a describir los cambios
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cuantitativos de las impedancias eléctricas a
través del tiempo, en el mismo implante en
su diferente distribucién tonotépica (basal,
medial o apical).

Material y Métodos

Tipo de estudio retrospectivo, descriptivo
y analitico. Se incluyeron a todos los pacientes
usuarios de implante coclear de la marca Ad-
vanced Bionics®, que tuvieran los 16 electrodos
dentro de la céclea, ambos sexos, implantados
de forma unilateral o bilateral, edad de 1 a 90
afos, que contaban con registro de mediciones
audioldgicas en el software del dispositivo.
Se eliminaron a los pacientes con registro
incompleto. Los criterios de exclusién fueron
pacientes que presentaron complicaciones du-
rante la cirugfa de implante coclear o infeccién
posoperatoria asociada a la cirugia de implante
coclear. Se trato de un estudio con muestreo
censal, en que participaron todos los pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccion.

Se realiz6 analisis descriptivo (medias, des-
viaciones estdndar, frecuencias y porcentajes)
para describir las caracteristicas de los partici-
pantes, las impedancias por electrodo y grupo
de electrodos (segtin rango de frecuencia) en
cada uno de los momentos de medicién. Para
analizar la tendencia de las impedancias por
electrodo alo largo del tiempo se calcul6 valor
absoluto, diferencia absoluta y diferencias por-
centuales. Para determinar el comportamiento
de las proporciones se calcularon intervalos de
conflanza para las proporciones con 95% de
confiabilidad a partir de la diferencia absoluta
temporal de las impedancias por electrodo y
para establecer la asociacion entre variables se
calcul§ el coeficiente de correlacién de Pear-
son. El andlisis estadistico se realizé con SPSS
statistics 26.

Se realiz6 la busqueda de pacientes que
cumplan con criterios de inclusién mediante
revision de expedientes clinicos electrénicos
de la base datos institucional y posteriormen-
te se buscé informaciéon de telemetrias de
impedancias por medio del software corres-
pondiente a la marca comercial del implante
coclear. Se consideraron los registros de los
valores de impedancias eléctricas, desde el
momento quirtrgico, el dia de la activacion y
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en las citas subsecuentes al mes, 3er mes 6to
mes 9° y 12vo mes durante el primer afio de
uso. La obtencién de los datos fue a través del
software SoundWave 3.2™. La medicién de los
valores se realiza en forma automatica encon-
trando los valores disponibles en cada visita
registrada de los usuarios. Como se especificd
anteriormente, la impedancia es la oposicion
al flujo de corriente eléctrica, por lo tanto, los
valores obtenidos entregan informacién sobre
el estado de la guia de electrodos.

Resultados

De un total de 111 usuarios de implante
coclear de la marca Advanced Bionics, solo
35 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusién, 20 (57,1%) hombres y 15 (42,9%)
mujeres, con una media de edad de 15 £ 13,1
anos (minima de 3 y maxima de 68 afos).

El tipo de electrodo del implante coclear
fue recto en 30 (85,7%) y precurvado en 5
(14,3%) pacientes.

La Figura 1 presenta el andlisis compara-
tivo de las impedancias de los 16 electrodos a
lo largo del tiempo. Se observé la presencia
de valores de impedancia bajos durante el
momento intraquirdrgico, seguido de un in-
cremento importante durante la activacion del

implante y una tendencia a la disminucién de
los valores en los meses a partir del mes 1 al 12,
sin embargo, en el caso de los electrodos 13, 15
y 16 se observa un incremento de los valores
en los meses 9 y 12 (Figura 1).

Para realizar un andlisis de acuerdo a la
ubicacion de la gufa de electrodos en la coclea,
se agruparon los electrodos por rango de fre-
cuencia estimulado. El primer grupo considera
las frecuencias graves entre 250 Hz a 697 Hz, el
segundo grupo las frecuencias entre 697 Hz a
1387 Hz, el tercer grupo las frecuencias entre
1387 Hz a 2762 Hz y el cuarto grupo las fre-
cuencias mas agudas entre 2762 Hz a 8700 Hz.

De acuerdo al momento Intraquirdrgico, se
destacan los valores de impedancias mas bajos
de todos los momentos medidos, siendo el
cuarto grupo (electrodos 13 al 16) el que posee
el promedio de impedancia mds alto 5,97 KQ.

De acuerdo al momento de activacion, el
primer grupo (electrodos 1 al 4) fue el que
presento los valores de impedancias mds al-
tos, con un promedio de 9.28 KQ, siendo el
electrodo 3 el que presenté valores de media
y desviacién estdndar mas amplios (10.283 +
10.6338). En el segundo grupo (electrodos 5 al
8) se observd la misma tendencia que el grupo
anterior, presentando el electrodo 8 el prome-
dio de impedancias mds alto, asi como mayor
dispersion de los valores (9.426 + 7.0171). En
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Figura 1. Analisis comparativo de las impedancias de los 16 electrodos a lo largo del tiempo.
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el tercer grupo (electrodos 9 al 12) los valores
de impedancia tienden a disminuir, respecto de
los dos grupos anteriores. Se destaca también
que en este grupo el comportamiento de las im-
pedancias es uniforme y con baja variabilidad.
Eldltimo grupo (electrodos 13 al 16) se observa
la misma tendencia, es decir, un incremento de
los valores de las impedancias en la activacién,
con un valor promedio de impedancias de 7.92
KQ. (Figura 2).

ARTICULO DE INVESTIGACION

Se observa en los momentos evaluados
(1mes, 3er mes, 6to, 9no y 12vo) un descenso
en los valores de impedancias hasta el elec-
trodo 12. En el cuarto grupo (electrodo 13 al
16) si bien existe un descenso significativo en
comparaciéon con el momento de la activacion,
los valores de impedancias aumentan, pero de
forma no significativa. (Figura 2).

Segun lo observado, los valores de impe-
dancias mds altos se encuentran en los elec-
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GRUPOS DE ELECTRODOS SEGUN UBICACION EN LA COCLEA Figura 2. Valores de impedancia
segun grupo de electrodos.

Tabla 1. Diferencia absoluta temporal por electrodo

Electrodo 1QX-ACTIV ACTIV-Mes 1 Mes 1-3 Mes 3-6 Mes 6-9 Mes 9-12

1 4,485 2,868 0,609 0,443 0,348 0,189
2 4,275 2,532 0,831 0,377 0,014 0,283
3 2,36 4,149 0,608 0,36 0,034 0,306
4 4,4 2,352 0,346 0,105 0,18 0,086
5 3,352 3,123 0,486 0,194 0,203 0,034
6 4,063 2,195 0,022 0,326 0,186 0,134
7 4,328 2,06 0,248 0,32 0,349 0,032
8 4,4 2,863 0,157 0,26 0,209 0,22

9 3,082 2,008 0,072 0,125 0,12 0,18

10 3,157 2,149 0,065 0,098 0,285 0,109
11 3,543 1,763 0,152 0,08 0,163 0,091
12 3,526 1,886 0,037 0,115 0,168 0,134
13 1,425 1,732 0,068 0,266 0,1 1,234
14 2,023 1,557 0,243 0,24 0,023 0,023
15 4,543 1,72 0,143 0,1 0,08 0,14

16 2,671 1,328 0,048 0,043 0,283 0,334

IQX: intraquirdrgico; ACTIV: activacion.
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trodos de la base de la céclea (electrodos 13 al
16). En 6 de los 7 momentos medidos.

Para analizar con mds detalle la tendencia
de disminuci6n de los valores de impedancia
y su estabilizacién con el paso del tiempo se
calculd la diferencia absoluta temporal. En la

Tabla 1 y Figura 3 se observa con claridad la
disminucién de las impedancias, observandose
los valores mds altos en el momento intraqui-
rurgico-activacion y la disminucion paulatina
delos valores con el pasar de los meses. A partir
de la diferencia absoluta temporal se obtuvie-

9 p(T<=t)=0.0000002*** 8,40 P(T<=t)=0.000000002 *+*
r g 1

(t-Test: Paired Two Sample for Means)

Qx Act Mes 1 Mes 3 Mes 6

8 P(T<=t)=0.0149 ** P(T<=t)=0.0000049 ***

I 10 ] _ P(T<=t)=0.0263 *
7

6,13

Y 5,93

6 571 5,61 5,60
5,1 — ®

5
4
3 Figura 3. Promedio de

Mes 9 Mes 12 impedancias segun el mo-
mento de medicion.

Tabla 2. Diferencias porcentuales por electrodo

Electrodo 10-ACTIV ACTIV-Mes 1 Mes 1-3
1 47,16 -43,17 -10,09
2 47,45 -39,09 -14,72
3 22,95 -67,64 -11,00
4 52,83 -39,35 -6,14
5 37,31 -53,29 -9,04
6 52,18 -39,26 -0,40
7 52,45 -33,27 -4,17
8 46,68 -43,62 -2,45
9 38,86 -33,90 -1,23
10 40,36 -37,87 -1,16
1 46,56 -30,16 -2,67
12 45,27 -31,95 -0,63
13 -18,63 -29,58 -0,92
14 25,66 -33,54 10,14
15 56,69 -35,76 8,30
16 32,83 -37,85 13,91

El valor negativo (-) representa un decremento porcentual con respecto al valor de impedancia previo.

Mes 3-6 Mes 6-9 Mes 9-12
-7,92 -6,64 -3,74
-7,16 0,27 -5,66
-6,97 0,65 -6,25
-1,90 -3,37 -1,63
-3,75 -4,08 -0,69
-6,22 -3,68 -2,72
-5,69 -6,62 0,60
-4,23 -3,52 -3,85
-2,18 -2,14 -3,32
-1,78 -5,45 -2,13
-1,43 -2,99 -1,70
-2,00 -3,01 -2,46
-4,76 1,76 17,84
-3,79 -0,36 -0,37
-1,58 1,25 2,14
-0,63 3,99 4,49
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ron porcentajes de aumento y descenso segiin
cada momento de la medicién (Tabla 2).

Se calcularon intervalos de confianza para
las proporciones a 95% de confiablidad, a
partir de los cuales se presenta de forma proba-
bilistica el comportamiento de las impedancias
a lo largo del tiempo, de tal manera que, es
posible establecer que con el paso del tiempo
hay una disminucién de los valores, indicando
que se requiere de menor energia eléctrica y
menor resistencia del electrodo para poder
ejercer la accion fisiolégica. Por otra parte, la
estimacion de los intervalos permite conocer
la impedancia esperada, contenida dentro de
los valores del intervalo, es decir, los cambios
observados permiten establecer un porcentaje
de impedancia con respecto al electrodo y el
momento de medicién.

Discusién

Se observé que, de forma general, al mo-
mento de la medicién intraquirtrgica se mues-
tran los niveles de impedancia méds bajos. Los
valores de impedancia mds altos se encontra-
ron al momento de la activacion, coincidiendo
con lo publicado por Pallares (2018), pudiendo
ser secundario a la inflamacién y fibrosis pos-
quirurgica. De acuerdo con la evolucién de los
valores de impedancia, se destaca una disminu-
cion significativa a partir del primer mes y una
estabilizacion de los valores de impedancia al
9no mes. Estos resultados son comparables a
los obtenidos por Henkin (2006), donde la es-
tabilizacién de las impedancias ocurre desde el
3er mes. En el presente estudio la disminucién
de impedancias continta siendo significativa
hasta el 9 mes.

Se obtuvieron valores de impedancias ma-
yores en los electrodos de la base de la cdclea
en comparacién con los electrodos apicales,
presentdndose en todos los momentos eva-
luados salvo la activacién. Esto coincide con
lo observado en el estudio de Leone (2017)
donde los resultados indican un aumento de
las impedancias absolutas de los electrodos
basales en comparacién con los medios y
apicales. La mayor proporcién de tejido re-
cién formado en la regién basal, como se ha
sefialado en otros estudios, puede explicar este
cuadro general. En el estudio de Jia (2017), se
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describe que la fibrosis posoperatoria produci-
da por el trauma mecénico inmediato causado
por la insercién del electrodo estd relacionada
con valores mayores de impedancias. Esto
explicaria por qué los valores de impedancias
mas elevados se observaron en los electrodos
basales, mientras que los valores mds bajos
se observaron en los distales, alejados de los
procesos fibréticos.

Dentro de los resultados obtenidos en
el estudio se observa que los electrodos del
primer grupo (electrodo 1 a 4) son los que
tuvieron mayor diferencia absoluta y mayor
desviacion estdndar entre el periodo intraqui-
rurgico-activaciéon. Creemos que esto podria
justificarse por el hecho de que estos son los
electrodos que presentan mayor resistencia en
el proceso de insercidn, una vez que ingresan
primero a la cclea durante el acto quirtrgicoy
pudiendo presentar mayores restos de tejido en
la superficie durante el periodo intraquirdrgico
y reducirse posterior a una “limpieza” de la
superficie de la guia de electrodos, secundaria
a la estimulacion eléctrica.

Se observa tendencia a la disminucién de
los valores en todos los electrodos a partir del
mes 1 al 12, sin embargo, en el caso de los
electrodos 13, 15 y 16, los cuales estimulan
frecuencias agudas, se observan valores mds
altos en los meses 9 y 12, lo cual coincide con
la investigacion realizada por Konrad (2020) y
otra realizada por Pallares (2020) en donde se
observé inicamente en un grupo de pacientes
de edades pediatricas, sin embargo, en nuestro
estudio se observa este comportamiento en
todas las edades. Segtn lo observado, los va-
lores de impedancias mas altos se encuentran
en los electrodos de la base de la coclea. Esto
concuerda con lo presentado en el estudio de
Saunders (2002), en el cual encontraron que
las impedancias eran mayores en los electrodos
basales que en los electrodos apicales.

Es importante describir que 30 sujetos eran
usuarios de electrodo recto y 5 de electrodo
precurvado, sin encontrar diferencias signifi-
cativas por tipo de guia de electrodo, a pesar
de que se conoce que no es posible realizar
una comparaciéon precisa de impedancias
eléctricas entre gufa de electrodos debido a
que la superficie de los electrodos cambia de
una guia de electrodos a otra®. En el estudio
de Saunders (2002), se realiza un analisis de
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las impedancias obtenidas en guias de elec-
trodos rectas y perimodiolar, realizando una
correccion en el cdlculo de superficie de los
electrodos para hacerlas comparables, donde
no se encontraron diferencias significativas
luego de normalizarlas.

En esta investigacion se observa el com-
portamiento dindmico de las impedancias,
de forma cualitativa y sobre todo de forma
cuantitativa, lo cual es de suma importancia
clinica, ya que al tener un valor estimado de
aumento y descenso de los valores, en cada
momento del seguimiento de los pacientes,
nos permite detectar alguna alteracién en el
adecuado funcionamiento del implante coclear
y/o sospechar de alguna complicacién en nues-
tros pacientes, por ejemplo el indicio de algun
proceso infeccioso, entre otros. Asi mismo, en
este estudio se evidencia que en los electrodos
que estimulan frecuencias agudas serd nece-
saria mayor energia eléctrica en comparacion
con los otros electrodos a lo largo del tiempo.

Conclusiéon

En esta investigacion se observd que los
valores de impedancias de los 16 electrodos
evaluados varian de acuerdo al momento de
evaluacion, obteniendo los valores mas bajos
en el momento intraquirdrgico, seguido de los
valores mas altos al momento de la activacion.
Luego existe una disminucién paulatina de los
valores de impedancias hasta el 9no mes.

Respecto del comportamiento de los elec-
trodos segin su agrupacién en la cdclea, se
observa un patrén similar desde el electrodo
1 al 12, en el que la dindmica de los valores
de impedancias mantiene el valor mds bajo al
momento quirdrgico, el mds alto al momento
delaactivacién y una caida de las impedancias
en los siguientes meses evaluados (1-3-6-9 y
12). El dltimo grupo de electrodos (base de la
cdclea), presenta un comportamiento diferente
en los dltimos meses mostrando impedancias
que aumentan en comparacién con los demas
grupos de electrodos donde los valores de im-
pedancias tienden a disminuir.

De acuerdo con el tipo de guia de elec-
trodos, ambas gufas (recta y perimodiolar)
presentaron similares comportamientos de
valores de impedancias, sin embargo, debemos

considerar que la muestra no fue homogénea
respecto al tipo de electrodos utilizados.

Para futuras investigaciones, seria necesa-
rio estudiar otro grupo de pacientes usuarios
de implante coclear, para poder unificar y
estandarizar valores cuantitativos estimados
de aumento y descenso en las impedancias,
asimismo, seria de interés observar si este
comportamiento se presenta en otras marcas
de implantes cocleares. Seria interesante po-
der contar con una muestra homogénea de
acuerdo con el tipo de electrodo para poder
realizar una comparacién mads precisa y ya
que los resultados encontrados concuerdan
con la literatura, se podria investigar si la
baja y posterior estabilizacién de los valores
de impedancias estd relacionada con el uso
periddico del implante coclear, es decir a una
constante estimulacién eléctrica por parte de
los electrodos.
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