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Un electrodo diseñado 
para ajustarse a la forma 
natural del oído interno

El Electrodo Slim Modiolar de Cochlear™ es nuestro 
electrodo perimodiolar más fino y avanzado.1 Está 
diseñado para imitar la forma de la cóclea para 
proporcionar una inserción suave y uniforme, 
una colocación consistente y completa dentro de 
la rampa timpánica y una posición lo más cercana 
posible al modiolo.2-8

Basándose en los principios del diseño perimodiolar del Electrodo Contour 
Advance®, el Electrodo Slim Modiolar Cochlear presenta varias mejoras 
de innovación, incluyendo una finura incomparable9 y una funda suave 
y flexible que ayuda a proteger las estructuras cocleares.10 

Estas características adicionales están diseñadas para ofrecer una 
experiencia mejorada a los cirujanos y, en última instancia, 
proporcionar resultados auditivos aún mejores.4,5,11-14



Inserción uniforme y suave para 
proteger las estructuras de la cóclea
Más fino que cualquier electrodo competidor del mercado,9 con forma 
curvada y una funda suave y flexible, el Electrodo Slim Modiolar está 
diseñado para minimizar los traumatismos en la cóclea durante la inserción 
evitando las delicadas estructuras de la pared lateral.2 

El diseño basado en la funda del Electrodo Slim Modiolar utiliza un mecanismo de inserción único, 
lo que significa que la funda solo se inserta 5.5 mm en la espira basal. A medida que el electrodo avanza a 
través de la funda, se curva alrededor de la cóclea, evitando el contacto con la pared lateral.2 Esto ayuda a 
proteger mejor las delicadas estructuras del oído interno2 y reducir la posibilidad de translocación del 
electrodo.15



Colocación consistente y 
completa en la rampa timpánica
Los estudios han mostrado una correlación positiva entre la 
colocación de los electrodos de implante coclear completamente 
dentro de la rampa timpánica, la proximidad modiolar 
y la mejora de los resultados auditivos.4,11 

La finura del Electrodo Slim Modiolar y su funda flexible y suave permiten a los cirujanos 
utilizar el método de inserción por ventana redonda, que se ha demostrado que 
ayuda a la correcta colocación en la rampa.3-6

En un estudio multicéntrico, todos los 
Electrodos Slim Modiolar

se colocaron con éxito
en la rampa timpánica.3

El electrodo Slim Modiolar en la rampa timpánica. Imágenes cedidas por la Clínica Universitaria de Erlangen, 
Profesor Tobias Struffert y Profesor. Joachim Hornung, 2015.



Estimulación precisa y eficaz del 
nervio auditivo
Los estudios han mostrado que colocar los haces de electrodos muy 
próximos al nervio auditivo proporciona mayor especificidad neural,7,16-18 
niveles de estimulación eléctrica19,20 reducidos y un rendimiento 
auditivo mejorado.11,12

Los haces de electrodos perimodiolares están 
diseñados para colocarse cerca del modiolo, 
que es objetivo de la estimulación eléctrica.11

El Electrodo Slim Modiolar está diseñado para 
retener su forma curvada con el fin de garantizar 
que sus contactos estén situados cerca del nervio 
auditivo, lo que permite una estimulación más 
precisa y eficaz.4,7,8 Esto se refleja en un elevado 
factor de enroscamiento.7,8

Proximidad modiolar vs puntuación final CNC a los 24 meses (n=59)11

90

80

70

60

50

40

30

20

0.55 0.60 0.65 0.70 0.75 0.80

La proximidad modiolar importa

Factor de enroscamiento

Más medial

r = -0.402
p = 0.002

Más lateral

Pu
nt

ua
ci

ón
 fi

na
l C

N
C 

(%
 c

or
re

ct
a)

  
 Electrodo perimodiolar

Menor propagación de la excitación con 
la ubicación perimodiolar

Pared lateral

Propagación de la excitación

Células ganglionares espirales

Modiolo

Electrodo de pared lateral
Mayor propagación de la excitación con la ubicación 

en la pared lateral



La experiencia clínica inicial con el electrodo CI532... 
ha demostrado
buenos resultados quirúrgicos, 
electrofisiológicos y audiológicos21

Presentación de resultados 
auditivos óptimos
Posicionar el electrodo cerca del nervio auditivo proporciona 
beneficios de rendimiento significativos, e importantes estudios 
de cohorte han mostrado que esta proximidad modiolar tiene un 
impacto positivo en el reconocimiento del habla.11,12

Los estudios demuestran que los destinatarios del Electrodo Slim Modiolar presentan 
comprensión mejorada del habla tanto en ambientes silenciosos como ruidosos.5,13,14

En un estudio que compara los resultados CI532 y CI512 a los 12 meses del postoperatorio, 
el rendimiento del habla en 18 sujetos con CI532 fue significativamente mejor 
(80 % vs 69 %) que el de un grupo apareado de 31 sujetos con CI512 (p=0.017).4

Puntuaciones de fonemas a los 12 meses tras la implantación en pacientes postlinguales con los electrodos CI512 o CI532.4
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“La audición residual postoperatoria 
seguía siendo detectable a través  
de las frecuencias, y el cambio del  
pre-post PTA estaba por encima 
de 10 dB HL, por lo tanto, es un 
índice del reducido traumatismo 
de inserción y representa 
un prerequisito para el buen 
funcionamiento de la estimulación 
eléctrica, pero también abre camino 
para un posible uso de este tipo de 
electrodos en casos de una mayor 
audición residual”5

Nuevas investigaciones han mostrado que 
los pacientes equipados con el Electrodo 
Slim Modiolar presentaban una mejora 
significativa seis meses después de la 
implantación, tal como evidenciaban sus 
puntuaciones de habla, espacio y calidad 
de audición (SSQ).13

Audición residual

Los estudios clínicos muestran que se puede 
lograr la conservación de la audición residual 
medible de baja frecuencia en pacientes con el 
Electrodo Slim Modiolar.5,8,14,22 

Hay también evidencia reciente que muestra 
una mejora en la conservación de la audición 
postoperatoria en comparación con el Electrodo 
Slim Straight dentro de una cohorte apareada de 
pacientes.8

Puntuaciones para las subescalas del cuestionario de habla, espacio, calidades 
(SSQ) y puntuación total preoperatoria y a los seis meses de seguimiento.  
39 de los 44 sujetos proporcionaron cuestionarios completos para ambas 
visitas de evaluación.13

Hipoacusia tras la implantación del CI532 en cada paciente después de 3 (a), 
6 (b) y 12 meses (c) de seguimiento.22

Audición residual Electrodo Slim Modiolar con referencia a los valores medios.5

Puntuaciones SSQ con el Electrodo Slim Modiolar
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Como líder mundial en soluciones auditivas implantables, Cochlear se dedica 
a ayudar a personas que padecen hipoacusia de moderada a profunda a disfrutar 
de una vida llena de audición. Hemos proporcionado más de 600 000 dispositivos 
implantables que han ayudado a personas de todas las edades a oír y a conectar 
con las oportunidades que brinda la vida.

Deseamos brindar a la gente la mejor experiencia auditiva para toda la vida 
y acceso a las innovaciones tecnológicas futuras. Contamos con la mejor red clínica 
de investigación y apoyo del sector.

Esta es la razón por la que la mayoría de la gente prefiere a Cochlear por encima 
del resto de marcas de implantes auditivos.

Pida consejo a su profesional de la salud acerca de los tratamientos para la hipoacusia. Los resultados pueden variar, y el profesional de la salud le indicará qué factores 
pueden afectar a sus resultados. Lea siempre las instrucciones de uso. No todos los productos están disponibles en todos los países. Si desea obtener información 
sobre los productos, póngase en contacto con el representante local de Cochlear. 
Cochlear, Contour, Contour Advance, Hear now. And always, Nucleus y el logotipo elíptico son marcas comerciales o registradas de Cochlear Limited. 
© Cochlear Limited 2020. D1697906 V1 FEB20 Spanish Translation of D1668406 V3 FEB20

www.cochlear.com Síganos en: 
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