
RMI A 1,5 T Y 3,0 T CON 
IMÁN EN SU LUGAR

1 	 El cuerpo del implante más 
fino sin base1, diseñado para 
minimizar la excavación ósea 
y la protrusión cutánea.

2 	 Carcasa de titanio, para 
resistencia a impactos.

3 	 Bobina del implante, 
permite la telemetría.

4 	 Sondas simétricas de salida de 
la carcasa principal, dispuestas 
una junto a otra. Se aplicará 
el mismo procedimiento en 
el oído derecho e izquierdo.

5 	 Geometría externa de líneas 
suaves para minimizar la 
formación de biofilm y reducir 
el riesgo de infección2.

6 	 Imán extraíble para minimizar 
la distorsión de la imagen. 
RMI a 1,5 Tesla y 3,0 Tesla 
con imán en su lugar3.

	 El círculo impreso en el imán 
indica el lado que no debe estar 
en contacto con el hueso. 

	 Cápsula del imán de repuesto 
esterilizada (P782485) y cápsula 
no magnética (P782484) 
para servir como ayuda en 
los procedimientos de RMI, 
disponibles en Cochlear.

Peso
9,2 g (haz de electrodos 
incluido).

Impacto
Resistente a impactos externos  
de hasta 2,5 julios4.

P774600

Cochlear™ Nucleus® Profile™ Plus 
con electrodo Contour Advance® (CI612)

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

(La medición incluye el 
revestimiento de silicona)
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Pida asesoría a su médico o profesional de la salud acerca de los tratamientos para la hipoacusia. Ellos podrán recomendarle una solución adecuada para su 
problema de hipoacusia. Todos los productos deben ser usados solamente en la forma indicada por su médico o profesional de la salud. No todos los productos están 
disponibles en todos los países. Contacte con su representante local de Cochlear. Lea las instrucciones de uso que se proporcionan con cada dispositivo antes de su 
uso. Las especificaciones son nominales y correctas en el momento en que se imprimió el documento, pero están sujetas a cambios sin previo aviso.

Cochlear, , , , Hear now. And always, Nucleus, Kanso, Advance, Off-Stylet, AutoNRT, Contour Advance, Custom Sound, Freedom, NRT, 
SmartSound, el logotipo elíptico y las marcas que llevan los símbolos ® o ™ son marcas comerciales o marcas comerciales registradas de Cochlear Limited (a menos 
que se indique lo contrario). 
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ELECTRODO PERIMODIOLAR CONTOUR ADVANCE

PLATAFORMA MICROELÉCTRICA CON DISEÑO PERSONALIZADO
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1 	 Softip™ que mide un diámetro de 0,5 mm 
en el extremo apical; se ha demostrado que 
minimiza el traumatismo de la inserción5.

2 	 22 electrodos de platino de media banda situados a  
intervalos no uniformes de entre 0,4 y 0,8 mm, 
que proporcionan una estimulación focalizada 
a la región de células ganglionares espirales a lo 
largo de sus 14,25 mm de longitud activa.

3 	 Diseño precurvado para la colocación perimodiolar, 
reduce la propagación de la excitación6 y 
maximiza el rendimiento auditivo7-9.

4 	 Longitud intracoclear de 19 mm que proporciona 
una cobertura óptima de la zona auditiva.

5 	 3 salientes de silicona para indican la 
profundidad de la inserción.

6 	 Dos electrodos extracocleares (uno en el receptor/estimulador 
y otro en la sonda del electrodo extracoclear), diseñados 
para proporcionar estimulación individualizada y mapeo.

7 	 Marcador blanco para facilitar la inserción de Advance 
Off-Stylet® (AOS™) e indicar la profundidad de inserción 
cuando la punta está próxima a la pared lateral de la cóclea.

8 	 Diámetro basal a 0,8 mm.

9 	 El estilete de platino mantiene el electrodo recto para 
insertarlo con la técnica quirúrgica AOS.	

Potente 

•	 Rango de amplitud de estímulo: de 0 a 1,75 mA.

•	 Velocidad de estimulación de hasta 31,5 kHz.

Identificación del implante
•	 El ID del implante permite identificar de manera exclusiva el 

procesador de sonido y estimular los implantes previstos.

Modos de estimulación
•	 Modos de estimulación monopolar, bipolar y common ground 

mediante pulsos de corriente bifásicos, diseñados para opciones 
de programación flexibles.

Capacidad de telemetría
•	 Ultra reducción de ruido de fondo (~1 μV) que permite 

capacidades telemétricas AutoNRT® avanzadas.

•	 Incluye modos de telemetría electrofisiológica completamente 
integrados: NRT®, AutoNRT, ESRT, ABR, CEP y NRT intraoperativo.
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✔ 	 El electrodo Contour Advance es apto para intervenciones quirúrgicas de cocleostomía o ventana redonda ampliada.


