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Resumen

Introduccién: Los cambios en la Impedancia de los
electrodos en el Implante Coclear son estudiados en
la cirugia, luego en la activacion del implante y mas
tarde en cada control de calibracion del Implante
Coclear. A esos cambios estudiados se ha sumado la
medicion de impedancias en intervalos diarios
controlados desde la cirugia hasta la activacion del
implante, que son datos poco conocidos.

El objetivo de este estudio es examinar los cambios
que se producen en las Impedancias de los electro-
dos desde la cirugia a la activacion inicial del
implante en nifios y adultos, a lo largo del array de
electrodos del Implante Coclear a través del tiempo

Material y Método: Se tested a un total de 11
pacientes, los cuales fueron evaluados diariamente
durante el mes entre la cirugia y la activaciéon del
implante, con 2 tomas diarias de impedancias.

Resultados: Las impedancias mostraron una
tendencia a subir desde el dia de la cirugia, llegando
alrededor del sexto/séptimo dia a una estabilizacién
de las impedancias que se mantuvo hasta la
activacion del implante.

Conclusion: Este estudio de impedancias en adul-
tos y nifos demostréd que las impedancias de los
electrodos implantados no aumentan de forma
permanente desde la cirugia hasta la activacion
inicial. Se observa un rapido aumento de las impe-
dancias inmediatamente después de la cirugia y
luego se estabilizan hasta la activacion del implante,
tanto en nifios como en adultos.

Palabras clave: Implante Coclear, Impedancia,
Electrodo, Respuesta Neural.

Abstract

Introduction: Changes in the impedance of the
electrodes in the Cochlear Implant occur and are
studied in surgery, then in the activation of the
implant and later in each programming control. To
these studied changes, the measurement of impe-
dances has been added in controlled daily intervals
from surgery to implant tune up, which are little
known data.

The objective is to examine the changes that occur in
the impedances of the electrodes along the
electrode array of the Cochlear Implant through
time.

Material and Method: A total of 11 patients were
evaluated on a daily basis, twice a day, during the
month between surgery and implant tune up.

Results: Impedances showed a tendency to rise from
the day of surgery, reaching around the sixth /
seventh day a stabilization of the impedances that
was maintained until the activation of the implant.

Conclusion: This study of impedances in adults and
children demonstrated that the impedances of the
implanted electrodes do not increase permanently
from surgery until initial activation. A rapid increase
in impedances is observed inmediately after surgery
and then stabilizes until activation of the implant, in
both children an adults.

Keywords: Cochlear Implant, Impedance, Electrode,
Neural Response.
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Resumo

Introducdo: Alteragdes na impedancia dos eletro-
dos no implante coclear sao estudadas, desde a
cirurgia, a ativagao do implante e depois en cada
control durante a programacao do implante. A
essas mudancas estudadas, adicionaramse
medi¢cdes em intervalos diarios controlados, da
cirurgia a activacdo do implante, que sao dados
pouco conhecidos.

O objetivo é examinar as altera¢gdes nas impedan-
cias do eletrodo em toda a matriz de eletrodos do
implante coclear em todo o tempo do estudo.

Material e Método: Foram avaliados um grupo de
11 pacientes diariamente durante o més entre a
cirurgia e a inicio da ativacao do implante.

Resultados: As impedancias apresentam tendéncia
de aumento a partir do dia da cirurgia, atingindo
por volta do sexto / sétimo dia uma estabilizacdo
das impedancias que se mantém até a ativagao do
implante.

Conclusao: Este estudo em adultos e criangas
mostrou que as impedancias dos eletrodos implan-
tados nao aumentam permanentemente desde a
cirurgia até a ativa¢ao inicial. Um rapido aumento
das impedancias é observado imediatamente apds a
cirurgia e, a seguir, estabiliza até a ativacdo do
implante, tanto em criangas quanto em adultos.

Palavras chave: Implante coclear, impedancias,
eletrodos, resposta neural.

Introduccion

La impedancia de los electrodos describe la manera
como fluye la corriente eléctrica a través de los
electrodos implantados. Cada sistema de implante
coclear determina un pulso de corriente particular
que fluye a través de los electrodos de platino del
implante hacia el ambiente i6nico del tejido coclear.
Este pulso debe liberar suficiente carga para estimu-
lar sin dafiar el tejido. Un electrodo puede tener
impedancias consideradas dentro de la normalidad
o presentar muy altas o bajas impedancias fuera de
la normalidad.

Laimpedancia se determina mediante la entrega de
un pulso de corriente de bajo nivel a través de los
electrodos y midiendo el voltaje resultante a través
de los electrodos asociados. Esta medicion conoci-
da como telemetria de impedancias se puede
realizar con rapidez en la clinica utilizando el
software de programacion.

La telemetria de impedancias se utiliza de rutina
como prueba para determinar el correcto funciona-
miento de los electrodos. Las fallas de circuito
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abierto o cortocircuito (impedancias muy altas o
muy bajas) se pueden diagnosticar facilmente, lo
que permite al audidlogo utilizar en el mapa de
programacion sdlo los electrodos con correcto
funcionamiento.

Esta medicion también puede proporcionar mas
informaciéon sobre la situacion alrededor del
implante. Un factor importante es que la mediciéon
de la impedancia sirve para determinar el volumen
y la composicion del tejido que rodea los electrodos
implantados. . Clark (2003) ® recomienda que los
niveles de impedancia debieran controlarse rutina-
riamente como un indicador de cambios en el tejido
coclear, como la fibrosis. En la practica clinica se
realiza previa a la programacion del procesador del
habla para evaluar el estado de los electrodos.

La impedancia de los electrodos es determinada por
la resistencia que ofrece el fluido y tejido presentes
alrededor del electrodo al pasaje de la corriente
eléctrica. ¢4

La impedancia de los electrodos no confirma la
colocacion del electrodo, el funcionamiento del
sistema implantado, ni reemplaza las imagenes
post- quirtrgicas. ©

Las impedancias de los electrodos durante la
cirugia son importantes para determinar el funcio-
namiento de los electrodos, el entorno del electrodo,
cercania a las estructuras neurales y la influencia en
la utilizacion de drogas. (Figura 1)

Figura 1. Foto del electrodo Mid Scala donde se observan las
estructuras alrededor del electrodo insertado en la coclea.

Los cambios en la Impedancia de los electrodos son
estudiados en general, durante el acto quirtrgico,
durante la activacion del implante y luego por el
uso cotidiano, en los controles postquirtrgicos. Los
cambios medidos en intervalos diarios controlados

desde la cirugia a la activacion son pocos conocidos.
(168)

En Pallares et al. (2018) ©, utilizando el implante
coclear HiRes 90K Advantage con electrodo HiFo-
cus Mid Scala de Advanced Bionics, se pudo obser-
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var el comportamiento de los valores de Impedan-
cias en 13 nifios desde la cirugia, en la activacion del
implante hasta 6 meses posteriores a la cirugia,
donde se obtuvo un promedio de impedancias de 3
KOhm (+/- 1,2) al momento de la cirugia, subiendo
a un valor promedio de 7,9 KOhm (+/- 1) en la
activacion del Implante Coclear para luego
descender y obtener una impedancia promedio de
6,49 KOhm (=/- 1,3) a los 6 meses de la intervencion.
Se observa que cuando el Implante Coclear es
activado las impedancias disminuyen (sin efecto en
electrodos no activados) y se estabilizan en los
primeros meses de uso por efecto de la estimu-
lacién. El tejido fibroso que rodea al electrodo se
vuelve menos denso. ¥

La disminuciéon de la impedancia luego de la
activacién del Implante Coclear puede deberse al
desprendimiento de sales de la superficie de los
electrodos y a la movilizacion de las burbujas de
aire por la estimulacidn eléctrica que alteraria la
superficie del electrodo més que el tejido y fluido en
la coclea. M

La impedancia puede ser dividida en resistencia de
acceso (Ra) e impedancia de polarizacion (Zp). ©

La resistencia o impedancia de acceso representa la
resistencia entre el electrodo y los electrolitos que lo
rodean. La impedancia de polarizacion representa
la impedancia a nivel de la interfase del electrodo.

La suma de la resistencia de acceso (Ra) y la imped-
ancia de polarizacion (Zp) nos da la impedancia

total (Zt), son estos valores de impedancia total los
que se utilizan para el control de las impedancias de
los electrodos del implante coclear.

A mayor impedancia, mayor requerimiento de
voltaje para proveer la corriente requerida para
activar las neuronas y a mds baja impedancia se
requiere menos voltaje.

Con la excepcién de algunos estudios como el de
Newblod et al. (2014) ™ y el de Di Lella et al. (2018)
12, los investigadores han recogido informacion
sobre los cambios de impedancias sélo en las visitas
regulares del paciente a la clinica; no han sido
estudiadas de una manera diaria controlada antes
de la activacion donde se da el mayor crecimiento
de las impedancias.

Objetivo

El objetivo del presente estudio es examinar en
forma diaria los cambios que se producen en las
Impedancias de los electrodos a lo largo del array
de electrodos del Implante Coclear y a través del
tiempo, desde la cirugia hasta la activacion inicial,
en adultos y nifios implantados.

Material y Método

Se evaluaron para este estudio 11 oidos, divididos
en 2 grupos etarios, para medir con tomas diarias
las impedancias desde la cirugia hasta el dia de la
activacion inicial del implante. (Figura 2)

Datos Demograficos

Edad al AT oido a ser implantado
Sujeto o Etialogia Fecha de cirugia Clde Generacion IC [modeloftipo) 250H |500H
mplante
_ _ i H z 1KHz|2KHz 4KHz
503 4 Dcsconom.da 17/172017 oD HiRcs 90K con MWid Seala %0 108 120 120
S04 g EECEIEER 171112017 Ol |HiRes 90K con Mid Scala 105 120 120|120
S06 7 [Neuropalia Auditiva 14/11/2017 oD |HiRes 90K con Mid Scala 0 W5 |so leo |5
s11 i mRE 18/12/2017 OD _ |HiRes 90K con Mid Scala 95 [105 |15 [120 1120
512 1 Toxoplasmosis 18/12/2017 ol HiRes 90K con Mid Scala 00 hos |120 |20 |20
Edad al AT oido a ser implantado
Sujeto | Eticlogia Fecha de cirugia Qido Generacion IC (imodelo/ftipo] 250H |500H
Implante
z 1KHz [2KHz [4KHz
501 21 Subita 10/0317 oD HiRes 90K con Mid Scala 85 190  [110 110|115
502 58 Desconocida 101017 oD HiRes 90K con Mid Scala 60 B0 |0 |75 100
S05 74 Subita 11/07/17 ol HiRes 90K con Mid Scala 100 [oo |95 |80 |so
505 74 Subita 1212/17 0D |HiRes 90K con Mid Scala 60 B0 |65 |85 |75
309 46 Sufrimiento fetal 1212017 ol HiRes 90K con Mid Scala 90 o [110 |15  [120
510 61 Congenita progresiva 11/07/17 OD  |HiRes 90K con Mid Scala 40 0 |60 |75 85

Figura 2. Cuadro que muestra los datos demograficos de la poblacién estudiada
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Grupo 1 Pediatrico: Se evaluaron 5 oidos pediatri-
cos, las edades de los sujetos fueron de 1 afio hasta
7 afios, con un promedio de 3,4 afos.

Grupo 2 Adultos: Se evaluaron 6 oidos en sujetos
adultos, con edades comprendidas desde los 21 a
los 74 afios, con un promedio de 55,6 afios.

Todos los sujetos que participaron de este estudio
fueron implantados en el “Centro de Implantes
Cocleares Prof. Diamante”, Buenos Aires, Argenti-
na.

La totalidad de los pacientes fueron implantados
por el Prof. Diamante, a través de cocleostomia por
postis anterior y se utilizo la técnica de soft surgery
que limita el trauma durante la cirugia y que mini-
miza el crecimiento de “tejido fibroso”.

La poblacion elegida debia cumplir ciertos criterios
para ser incluidos dentro del estudio: no presentar
osificacion o malformacion coclear, tener una inser-
cion completa del electrodo, no haber presentado
complicaciones intra- quirtrgicas o post- quirargi-
cas. Ninglin sujeto podia presentar procesos
patolégicos de oido medio durante todo el periodo
de tiempo que durara el estudio, en cuyo caso era
descartado.

El sistema de Implante Coclear que se utilizd en
todos los sujetos es HiRes 90K Advantage (Figura 3)
con electrodo HiFocus Mid Scala de la empresa
Advanced Bionics (Figura 4). El implante utilizado
tiene la caracteristica de poseer una alta velocidad
de estimulacion de hasta 83.000 pps, con un vinculo
de comunicaciéon bidireccional para Telemetria
tanto de Impedancia de los electrodos, como de
Imagen de Respuesta Neural.

Figura 3. Foto del dispositivo de implante coclear utilizado
para todos los pacientes de este estudio.
Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos.
Mediciones diarias de Impedancias:

Orientaciones precisas a través de técnica directa de
entrevista fueron suministradas a los padres,
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pacientes y familia luego de la cirugia para iniciar el
proceso de medicién automatica de las impedancias
usando el procesador Harmony.

En el dia de la cirugia antes del alta médica, durante
la entrevista y en el acto de entrega del procesador
Harmony se cumple el siguiente protocolo:

a) Consentimiento, orientaciones.

b) Activacion del procesador Harmony (solamente
con monitoreo de impedancias habilitado).

c) Los pacientes llevan el procesador Harmony al
hogar (sin posibilidad de estimulacién, solo para
monitoreo de impedancias.)

Para el periodo comprendido entre la cirugia y la
activacion del implante, las Impedancias fueron
tomadas dos veces por dia, a la mafiana al levan-
tarse y a la noche al acostarse, completando un total
entre 45 y 60 mediciones. Dichas Impedancias
fueron realizadas usando procesadores retroauricu-
lares de investigacion Harmony de Advanced Bio-
nics, especialmente disefiados y modificados para
este estudio. (Figura 5)

Figura 4. Detalle del electrodo pre-curvado utilizado, con sus 16
electrodos y sus 2 marcadores azules para guiar al cirujano
durante la insercién del electrodo.

Figura 5. Procesador retroauricular Harmony de investigacion,
con capacidad de almacenar mediciones diarias de impedancias
por largos periodos

Las mediciones diarias fueron grabadas automati-
camente, en los procesadores Harmony y analiza-
das con el software también disefiado especial-
mente para la realizacién del presente estudio, con
el objetivo de estudiar los cambios en impedancias a
través del tiempo y a lo largo del array. (Figura 6)
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Figura 6. Pantalla del software utilizado para descargar, almace-
nar y analizar las impedancias tomadas con el procesador.

El monitoreo de Impedancias comienza a tomarse
en forma automatica al conectar el procesador y
entrar en contacto la bobina con el Implante
Coclear. Esta toma tarda aproximadamente 6
segundos.

Hasta 180 mediciones pueden ser almacenadas en el
procesador Harmony, antes de necesitar descargar-
las en el software especifico; por lo tanto, el sujeto
no tiene que asistir al Centro de Implantes entre la
cirugia y la activacidén inicial para tomar impedan-
cias, ni llevarse ningtin otro implemento, interfase o
computadora a su hogar salvo el mencionado pro-
cesador retroauricular. De esta manera se simplifica

la toma diaria de impedancias en el &mbito familiar.

El procesador Harmony NO es utilizado para uso
diario, sélo esta configurado para tomar impedan-
cias automaticamente al conectarse via antena con
la parte interna del implante.

Resultados

Las impedancias promedio obtenidas en los 11
oidos evaluados fueron al momento de la cirugia de
2,25 (+/- 0,55) Ohms y el promedio de las impedan-
cias al momento de la activacion fue de 7,1 (+/- 1,3)
KOhmes.

Los resultados en los 2 grupos estudiados fueron
los siguientes:

Grupo 1 Pediatrico

El hallazgo principal en este grupo etario fue la
tendencia que se observo en el crecimiento de las
impedancias desde la cirugia hasta el 6to dia,
cuando entraron en una meseta hasta el momento de
la activacion inicial del Implante Coclear. (Figura 7)

El grupo estudiado alcanz6 el punto en que 90% de los
cambios de impedancias ocurre al 6to dia. (Figura 8)

También se observd que los valores de impedancias
fueron mas elevados en electrodos basales (electro-
dos 14, 15 y 16) que en electrodos apicales. (Figura
9)
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Fig. 7. Resultados individuales de los 5 oidos pediatricos estudia-
dos, se observa similar tendencia de crecimiento en los primeros
dias para luego ir estabilizandose.

Resultadosen Nifios

El grupo estudiado alcanza el punto en que 90% de los
cambios de Zs ocurre al 6to dia.
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Fig 8. Resultados obtenidos en el grupo 1 de pacientes pediatricos,
donde se observa el rapido crecimiento de las impedancias en los
primeros dias, llegando al 6to dia con el 90% de los cambios
obtenidos.

Resultados en nifios:

* Mediciones de Zs por electrodo. (No hay diferencias
significantes en variaciones de Zs segin la ubicacion del
electrodo en el array)
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Fig. 9. Resultados en mediciones de Impedancias por electrodo en
sujetos pediatricos, donde no se observan diferencias significati-
vas por la ubicacion del electrodo en la céclea.

Grupo 2 Adultos

Los resultados con respecto al grupo de adultos
fueron semejantes a los encontrados en el grupo
pediatrico.
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En este grupo etario se observd un marcado
crecimiento de las impedancias desde la cirugia
hasta el 7mo dia, momento en que se desacelera el
aumento de las impedancias y los valores de
impedancias se mantienen en una meseta hasta el
momento de la activacion inicial del Implante
Coclear. (Figura 10)

El grupo estudiado alcanzd el punto en que 90% de
los cambios de impedancias ocurre al 7mo dia.
(Figura 11)

También se observaron, como en el grupo pediatri-
co, que los valores de impedancias fueron mas
elevados en electrodos basales (electrodos 14, 15 y
16) que en electrodos apicales. (Figura 12)

Los resultados que surgieron de la combinacion de
los 2 grupos etarios con respecto al aumento de las
impedancias a través del tiempo, en relacion con
cada uno de los 16 electrodos del implante coclear,
no mostraron diferencias importantes entre electro-
dos apicales y basales. (Figura 13)
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Fig. 10. Resultados individuales de oidos estudiados en adultos,
se observa similar tendencia de crecimiento en los primeros dias
para luego ir estabilizandose.
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Fig. 11. Resultados obtenidos en el grupo 2 de pacientes
adultos, donde se observa el rapido crecimiento de las impedan-
cias en los primeros dias, llegando al 7mo dia a un 90% de los
cambios obtenidos.
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Fig. 12. Resultados en mediciones de Impedancias por electrodo
en sujetos adultos, donde no se observan diferencias significati-
vas por la ubicacion del electrodo en la coclea.
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Fig. 13. Resultados en mediciones de Impedancias por electrodo
en todos los sujetos estudiados, sumatoria del grupo 1 pediatrico
y el grupo 2 de adultos, donde no se observan diferencias signifi-
cativas por la ubicacién del electrodo en la céclea.

Discusion

En relacién con la justificacion de las variaciones en
impedancias, se considera que los aumentos de las
impedancias post- quirtrgicas pueden deberse a la
formacion de tejido fibroso encapsulado alrededor
de los electrodos como resultado de la respuesta
inmune del organismo a la presencia de un cuerpo
extrafio. @19 El aumento de Impedancias en el
periodo post- quirtrgico se debe al crecimiento de
tejido fibroso/inflamatorio alrededor de los electro-
dos, aunque para Neuburger y Lenarz, ese modelo
no ofrece una explicaciéon totalmente satisfactoria.
Ellos incluso mencionan que aumentar el ancho de
pulsos durante la programacion parece ser una
forma efectiva para bajar las impedancias aumenta-
das, especialmente en casos sin ninguna sefial
previa de inflamacién.

Tambien la perilinfa es rica en proteinas y aumenta
las impedancias. ¥

Cuando el Implante Coclear es activado, las impe-
dancias disminuyen y se estabilizan en los primeros
meses de uso por efecto de la estimulacion. Otros
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autores sugieren que el tejido fibroso que rodea al
electrodo se vuelve menos denso. ¢!

En el estudio anterior de Pallares et al. (2018) © se
estudiaron las variaciones de impedancias, encon-
trandose bajas impedancias intraquirurgicas y altas
impedancias el dia de la activacion del implante.
Dichos resultados se corresponden con el presente
estudio utilizando el mismo sistema de Implante
Coclear HiRes 90K Advantage con electrodo HiFo-
cus Mid Scala. Sin embargo, este estudio no arroja-
ba datos sobre el comportamiento de las impedan-
cias entre la cirugia y la activacién inicial, pensan-
dose que el aumento en dicho periodo era constan-
te, punto que se rebatio en el presente estudio.

Los cambios observados en las impedancias aclaran
la vision en relaciéon con la presencia de factores
como el crecimiento de tejido y la inflamacion que
suceden después de la cirugia a través de los
electrodos.

Conclusion

Este estudio demostré que las impedancias de los
electrodos implantados no aumentan en forma

permanente desde la cirugia hasta la activacion inicial.

De acuerdo con los resultados presentados en la
poblacién estudiada, implantados con el sistema de
Implante Coclear de Advanced Bionic HiRes 90K
Advantage con electrodo Mid Scala, se observa un
rapido aumento de las Impedancias inmediatamente
después de la cirugia para luego entrar en una
meseta, tanto en nifios como en adultos. No se obser-
varon grandes diferencias a lo largo del array de
electrodos en relacion con la ubicacion del electrodo
y el crecimiento de impedancias a través del tiempo.

Investigaciones futuras incluiran el estudio de los
cambios de impedancias aun después de la
activacioén inicial en forma diaria y esto ayudara a
comprender las variaciones relacionadas con el
efecto de la estimulacion eléctrica, el crecimiento
del tejido y las diferencias entre electrodos apicales
y basales en periodos prolongados de tiempo. Tam-
bién estos estudios incluiran el impacto en los nive-
les eléctricos, la calidad del sonido y realizacion
auditiva en adultos y nifos.
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