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Resumen

El Método ECAP Panorámico (PECAP, por sus siglas en inglés) es una herramienta de investigación que aprovecha las mediciones objetivas de las respuestas neurales evocadas por un implante coclear (potenciales de acción compuestos evocados eléctricamente, o ECAP) para proporcionar estimaciones detalladas de los patrones de activación neural a lo largo de la cóclea implantada. Se presenta una implementación en línea de la herramienta PECAP para su uso con dispositivos de dos de los tres principales fabricantes de implantes cocleares. La plataforma en línea asociada puede utilizarse junto con el software clínico del implante coclear para recopilar datos PECAP de los usuarios y analizar las mediciones resultantes con el fin de predecir estimaciones personalizadas de dispersión de corriente y respuesta neural para cada electrodo activo en el software clínico del paciente.
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Hallazgos, limitaciones, perspectivas y consideraciones




	Hallazgos

• El Método PECAP proporciona estimaciones específicas de los patrones de activación neural en pacientes con implante coclear.

• El Método PECAP en línea demuestra su transferibilidad clínica, aumenta la accesibilidad y, en el momento de su publicación, cuenta con 35 usuarios en 12 países.

	Perspectivas

• La accesibilidad del Método PECAP en línea puede aportar información sobre los patrones de activación neural específicos de cada paciente y podría apoyar la programación personalizada del implante coclear.




	Limitaciones

• Debido a las limitaciones del software clínico, El Método PECAP en línea solo permite la recopilación de datos en dispositivos de Cochlear. Los datos de Advanced Bionics pueden recopilarse a través de interfaces de investigación.

• El Método PECAP en línea admite el análisis de los datos de dispositivos de Cochlear y Advanced Bionics.

• El Método PECAP en línea no elimina automáticamente los artefactos eléctricos.

	Consideraciones

• El Método PECAP en línea no es aún una herramienta clínica validada en el momento de la publicación, pero puede apoyar iniciativas de investigación relacionadas con la caracterización de las interfaces electrodo-neurona del implante coclear.

• Las futuras versiones de PECAP en línea serán compatibles con los dispositivos MED-EL y con la plataforma NEXA de Cochlear.









Antecedentes

Los implantes cocleares (ICs) son dispositivos neuroprotésicos que proporcionan sensación auditiva a usuarios con pérdida auditiva severa a profunda al eludir las porciones externas del sistema auditivo y estimular directamente el nervio auditivo mediante una pequeña matriz de electrodos implantados quirúrgicamente en el interior de la cóclea (Mudry y Mills, 2013; Zeng, 2022). Aunque muchos usuarios consiguen comprender bien el habla utilizando sus dispositivos sin necesidad de claves adicionales no auditivas, como la lectura labial, existe, no obstante, una considerable variabilidad en los resultados de percepción del habla (Blamey et al., 2013; Firszt et al., 2004; Friesen et al., 2001). Un factor clave que probablemente limita la capacidad de algunos usuarios de IC para alcanzar su potencial auditivo con sus dispositivos es una interfaz electrodo-neurona subóptima (Pfingst et al., 2015); concretamente de una subóptima interfaz entre los electrodos del dispositivo y el nervio auditivo adyacente que responde a la estimulación eléctrica del implante. La salud del nervio auditivo y la dispersión de la corriente eléctrica dentro de la cóclea son aspectos fundamentales de esta interfaz.

La variabilidad interpaciente en la geometría coclear (Hrncirik et al., 2022; Swords, 2024), en las geometrías de las guías de electrodos de los fabricantes de ICs (Davis et al., 2016; Garcia y Carlyon, 2025; Jwair et al., 2021) y en los abordajes quirúrgicos (Jwair et al., 2022; Wanna et al., 2014) puede contribuir a diferencias en la colocación de la guía de electrodos dentro de la cóclea con respecto a las poblaciones neurales excitadas. Asimismo, las diferencias en la patología auditiva (He et al., 2018; Moyaert et al., 2025; Skidmore et al., 2021), en la duración de la pérdida auditiva (Blamey et al., 2013; Holden et al., 2013; Lazard et al., 2012; Ramekers et al., 2022; Wu et al., 2019) y en otros factores pueden contribuir a las variaciones en la salud del nervio auditivo entre pacientes y en distintas partes de la cóclea implantada. Es posible identificar la colocación postquirúrgica de los electrodos mediante tomografía computarizada (TC) y técnicas especializadas de cálculo de la distancia electrodo-modiolo (Mewes et al., 2023; Sismono et al., 2022). No obstante, estas técnicas no siempre constituyen una práctica clínica habitual, en parte por consideraciones de coste y de exposición a la radiación, y no reflejan necesariamente la dispersión de la corriente eléctrica desde los electrodos en el propio nivel del nervio auditivo (Garcia y Carlyon, 2025).

La salud del nervio auditivo no puede medirse directamente in vivo sin explantar tejido neural y emplear posteriormente técnicas de análisis de imagen, un proceso que dejaría el tejido inservible tras la intervención. No obstante, se ha propuesto una multitud de técnicas para medir indirectamente diversos aspectos de la salud del nervio auditivo utilizando una combinación de técnicas electrofisiológicas (Brochier et al., 2021; de Vos et al., 2018; DeVries et al., 2016; Garcia et al., 2021; Kim et al., 2017; Konerding et al., 2025; McKay et al., 2013; Prado-Guitierrez et al., 2006; Ramekers et al., 2014) y conductuales/psicofísicas (Bierer, 2010; Carlyon et al., 2018; Goldwyn et al., 2010; Kalkman et al., 2022; Peng et al., 2025; Zhou y Pfingst, 2014).

El presente artículo describe una de esas técnicas electrofisiológicas, que proporciona estimaciones tanto de la dispersión de la corriente eléctrica como de la respuesta del nervio auditivo a lo largo de la cóclea implantada para cada paciente individual: el Método ECAP Panorámico (PECAP).

El Método ECAP panorámico

El Método PECAP requiere la medición de un conjunto de potenciales de acción compuestos evocados eléctricamente (ECAP). Un ECAP es una medida de la respuesta neural periférica sincronizada del nervio auditivo a un pulso de corriente estimulante administrado por un electrodo del IC (Brown et al., 1990; Charlet de Sauvage et al., 1983). Los ECAP se miden de forma rutinaria en entornos clínicos, en parte debido a la relativa facilidad para registrarlos, ya que no requieren hardware de medición adicional más allá del propio dispositivo clínico. Estos potenciales aprovechan los electrodos intracocleares no estimulantes para registrar la respuesta y, en ocasiones, se utilizan para estimar los niveles de umbral (T) y de confort (C), aunque su capacidad para predecir las medidas conductuales de percepción de la sonoridad ha sido cuestionada (de Vos et al., 2018; McKay et al., 2013). Dado que las respuestas del nervio auditivo son varios órdenes de magnitud menores que los artefactos de estimulación eléctrica, deben emplearse paradigmas de reducción de artefactos para aislar la respuesta neural (Abbas et al., 1999). La técnica de reducción de artefactos por enmascaramiento anterógrado aísla la respuesta neural a un estímulo de prueba mediante el empleo de múltiples ventanas de registro. Una ventana contiene un pulso de prueba que incluirá tanto la respuesta neural a dicho pulso como su artefacto eléctrico. Una segunda ventana contiene un pulso enmascarador que incluye tanto la respuesta neural a dicho pulso como el artefacto eléctrico del propio pulso enmascarador. Una tercera ventana contiene un pulso de prueba precedido por un enmascarador, en la cual la respuesta neural al pulso de prueba queda enmascarada por el enmascarador, mientras que la ventana de registro seguirá conteniendo la respuesta neural al enmascarador y ambos artefactos eléctricos. A continuación, puede emplearse una técnica de sustracción para extraer la respuesta neural al pulso de prueba a partir de los artefactos eléctricos. La eficacia de la técnica de reducción de artefactos por enmascaramiento anterógrado para aislar la respuesta neural al pulso de prueba depende de la eficiencia del enmascarador para suprimir la respuesta neural al pulso de prueba. Este aspecto de la técnica se ha aprovechado para medir curvas de «dispersión de la excitación» o de «enmascaramiento anterógrado espacial» presentando el enmascarador en distintos electrodos con una distancia creciente respecto al electrodo en el que se presenta el pulso de prueba (Cohen et al., 2003; Hughes y Stille, 2010). A medida que el enmascarador se desplaza a electrodos más alejados del electrodo de prueba, la cantidad de tejido neural excitado por ambos pulsos se reduce, y la eficiencia de la técnica de reducción de artefactos también disminuye en función de esta reducción del solapamiento del tejido neural estimulado. Sin embargo, este enfoque pasa por alto la contribución variable de los perfiles de dispersión de corriente de los distintos electrodos enmascaradores e interpreta la reducción de la respuesta neural extraíble del pulso de prueba con la creciente distancia del enmascarador como el patrón de dispersión de la excitación procedente exclusivamente del electrodo de prueba. Los enfoques posteriores han superado esta limitación al registrar ECAP para cada combinación de electrodo enmascarador y electrodo de prueba, y al tratar cada ECAP como reflejo de los patrones de excitación neural conjunta producidos por ambos electrodos, el enmascarador y el de prueba (Biesheuvel et al., 2016; Cosentino et al., 2015). El método PECAP revisado se basó en el enfoque de Cosentino et al. para parametrizar por separado la contribución relativa de la dispersión de corriente y de la respuesta neural a los patrones de excitación neural centrados en cada electrodo (Garcia et al., 2021).

El método PECAP presentado por Garcia et al. acepta una matriz de medición M0 de n x n que contiene las amplitudes ECAP para cada combinación de electrodo enmascarador y electrodo de prueba para los n electrodos activos en el programa clínico del usuario del IC, registradas al nivel más cómodo (MCL, por sus siglas en inglés). Dentro de M0, Mp,m es la amplitud del ECAP registrado cuando el pulso de prueba se administra en el electrodo p y el pulso enmascarador en el electrodo m (M4,9 indicaría la amplitud del ECAP cuando el pulso de prueba se presenta en el electrodo 4 y el enmascarador en el electrodo 9). El algoritmo inicializa dos vectores aleatorios σ (dispersión de corriente) y η (respuesta neural) de longitud n que representan las contribuciones relativas de la dispersión de corriente y de la respuesta neural al patrón de excitación neural centrado en cada electrodo. Cada celda de σ define la anchura de una curva gaussiana que representa la dispersión de la corriente eléctrica centrada en cada electrodo y, por tanto, puede expandirse a n curvas gaussianas en una matriz C de n × n. Cada curva gaussiana de C se multiplica entonces por el vector normalizador η para formar la matriz de excitación neural A de n × n. Dado que cada amplitud ECAP representa el patrón de excitación neural conjunta de los electrodos enmascarador y de prueba, la matriz de medición subyacente M puede inferirse a partir de A multiplicando los patrones de excitación neural centrados en cada electrodo, tal como se muestra en la ecuación 1 (téngase en cuenta que se emplea una multiplicación celda a celda, no un producto escalar):

M^=AT∗A                  (1)

Por ejemplo, la amplitud ECAP en la celda M4,9 de M representa los perfiles conjuntos de excitación neural de los electrodos 4 y 9, es decir, el tejido neural superpuesto estimulado tanto por el electrodo 4 como por el electrodo 9. Por consiguiente, M4,9 puede estimarse multiplicando la excitación neural en el electrodo 9 cuando se estimula el electrodo 4 (A4,9) por la excitación neural en el electrodo 4 cuando se estimula el electrodo 9 (A9,4) y extrayendo la raíz cuadrada, tal como se muestra en la ecuación 2. De ello se deduce que M^ es intrínsecamente simétrica y, por tanto, M4,9 también equivale a M9,4:

M^4,9=M^9,4=A4,9∗A9,4                  (2)

El algoritmo PECAP emplea entonces una técnica de optimización no lineal basada en programación cuadrática secuencial que permite que cada celda de σ y de η se ajuste para minimizar el error cuadrático mínimo entre la matriz M^ recreada a partir de la actualización de los valores en cada celda de los parámetros σ y η, y el M0 medido. Dado que el algoritmo constituye un problema inverso mal definido, se aplican límites estrictos biológicamente realistas y restricciones de suavidad a los valores de cada celda de σ y η para evitar la convergencia hacia distintos mínimos locales. Los valores finales de σ y η tras la convergencia del bucle de optimización y la minimización del error cuadrático mínimo entre M0 y M^ constituyen las salidas del algoritmo. En última instancia, σ1:n contiene las anchuras de las curvas gaussianas que representan la dispersión de corriente centrada en los electrodos 1 a n, y η1:n representa la respuesta neural relativa en los electrodos 1 a n. En la Figura 1 se incluye un ejemplo de los datos de entrada M0 y de las estimaciones de salida σ y η. Pueden encontrarse más detalles en Garcia et al. (2021) y Garcia (2022).
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Debido especialmente a la naturaleza parametrizada de las estimaciones de salida del algoritmo PECAP, fue necesario validar que las mediciones reflejaban respectivamente la dispersión de corriente y la respuesta neural, y que separaban entre sí estos aspectos de la interfaz electrodo-neurona. Se llevó a cabo un primer experimento para investigar la exactitud de la estimación de la respuesta neural. Esto se realizó principalmente simulando una región localizada de respuesta neural reducida mediante la selección de un único electrodo en el que se presentaban dos pre-pulsos antes de cada ventana del paradigma de registro ECAP por enmascaramiento anterógrado, a lo largo de todo el registro de M0. Esto hizo que parte de la población neural que responde a la estimulación eléctrica del electrodo objetivo entrara en un estado refractario durante el intervalo temporal en el que esas neuronas estarían respondiendo típicamente a los pulsos enmascaradores o de prueba, creando una región neural artificial y temporalmente «más inactiva» en comparación con la condición de control estándar de registro de M0. Los resultados de este experimento demostraron que la manipulación con pre-pulsos dio lugar a estimaciones de respuesta neural más bajas cerca del electrodo objetivo que en la condición de control (Garcia et al., 2021). El efecto se restringió localmente a unos pocos electrodos y no tuvo ningún efecto sobre la estimación de dispersión de corriente, lo que demuestra la capacidad de PECAP para detectar áreas locales de respuesta neural reducida y atribuirlas correctamente a η, la estimación de respuesta neural.

Garcia et al. (2021) demostraron también una correlación entre η y los umbrales focalizados, otra medida que se ha sugerido como predictora de la salud neural coclear (DeVries et al., 2016), lo que sugiere que ambas métricas capturan algún aspecto común de la salud neural de la cóclea. Esta correlación se replicó con otra métrica similar que capta la diferencia entre umbrales focalizados y no focalizados (Peng et al., 2025). Sin embargo, una métrica de variabilidad entre electrodos, que se considera representativa de la escucha fuera del sitio de estimulación y que fue calculada a partir de las mediciones conductuales de umbral, predijo las puntuaciones de reconocimiento de fonemas, cosa que no ocurrió cuando se calculó utilizando η de PECAP. Esto sugiere que el aspecto compartido de la salud neural coclear captado por ambas métricas puede no ser un aspecto directamente relacionado con la percepción del habla. No obstante, se ha demostrado que η de PECAP está más aislada de los factores no neurales de la interfaz electrodo-neurona, como la distancia entre el electrodo y el modiolo, que otra métrica de salud neural conocida como Failure Index (Garcia et al., 2025). También se ha demostrado que predice las puntuaciones de percepción del habla en un estudio de mayor tamaño muestral (Dawson et al., 2025b, 2025a).

La precisión de la estimación de dispersión de corriente (σ) de PECAP se evaluó utilizando un diseño de estudio intraparticipante en el que se manipuló el grado de dispersión de corriente. Además del paradigma estándar de condición de control para el registro de M0, se incluyó una condición que seleccionaba un electrodo en el que presentar corriente estimulante no solo en el electrodo central, sino también en 3 o 5 electrodos adyacentes. Esta técnica, denominada «difuminado» (blurring), aumenta la dispersión de la corriente eléctrica en la cóclea en comparación con la estimulación que utiliza un único electrodo cada vez, y se ha demostrado que reduce el rendimiento en las pruebas espectrotemporales y degrada la percepción del habla cuando se aplica en el ápex (Goehring et al., 2020, 2021). Cuando se aplicó la estimulación difuminada, PECAP detectó un aumento de la dispersión de corriente en el electrodo central «difuminado» objetivo en comparación con la estimación de dispersión de corriente en la condición M0. No se observaron efectos significativos en las estimaciones de dispersión de corriente de los electrodos no objetivo ni en la estimación de respuesta neural (Garcia et al., 2024).

PECAP también se ha utilizado para evaluar las diferencias de dispersión de corriente entre distintas geometrías de las guías de electrodos. Los fabricantes de ICs han diseñado tanto guías de electrodos «rectas», concebidas para insertarse junto a la pared lateral de la rampa timpánica de la cóclea, como guías «perimodiolares» que se curvan más cerca del tejido neural responsivo. En un amplio conjunto de datos multicéntrico, no se revelaron diferencias en la dispersión de corriente entre las guías SlimJ y Mid-Scala de Advanced Bionics (Valencia, California, EE. UU.). No obstante, las guías Slim-Straight de Cochlear (Sídney, Australia) mostraron una dispersión de corriente menor en comparación tanto con las guías perimodiolares estándar (la serie Contour Advance) como, en mayor medida, con las guías Slim Modiolar, con el efecto más intenso en los electrodos apicales (Garcia y Carlyon, 2025). También se observó que, en el conjunto de datos de Cochlear, para el que se disponía de tomografías computarizadas (TC) y se calcularon las distancias electrodo-modiolo (EMD, por sus siglas en inglés) utilizando una técnica descrita por Sismono et al. (2022), se daba una tendencia similar, en la cual las guías slim-straight demostraron unas EMD mayores que las guías perimodiolares. No obstante, el efecto fue más intenso en la parte central de las guías que en el ápex, lo que sugiere que el grado de dispersión de corriente observado en los nervios a lo largo del modiolo está influido por algo más que la mera distancia entre el modiolo y los electrodos estimulantes.

Dado el alto potencial de relevancia clínica derivado de la evidencia de la capacidad de PECAP para detectar cambios en la respuesta neural y en la dispersión de corriente, separando al tiempo estos dos aspectos de la interfaz electrodo-neurona, se han dado pasos hacia su traslación clínica. El registro de los datos PECAP de todos los electrodos de un IC de Cochlear utilizando el software clínico Custom Sound EP (CSEP) lleva entre 35 y 45 minutos una vez identificada la corriente necesaria para alcanzar el nivel más cómodo (MCL) en cada electrodo. Esta duración resulta prohibitivamente larga para implementarse en un entorno clínico y requeriría una cita adicional de una hora aproximadamente, algo para lo que muchas clínicas no tienen capacidad. Teniendo esto en cuenta, se desarrolló un método más eficiente denominado «SpeedCAP» para registrar todas las mediciones ECAP necesarias para su envío al algoritmo PECAP en tan solo 8 minutos. Este método no mostró ningún error adicional en las matrices M0 más allá del observado en mediciones repetidas mediante la técnica estándar de registro y, además, demostró mediciones igualmente fiables tanto de forma intraoperatoria como postoperatoria (Garcia et al., 2023). No obstante, no se encontró evidencia de estimaciones consistentes de σ y η al utilizar mediciones SpeedCAP intraoperatorias con igualdad de corriente en comparación con datos SpeedCAP postoperatorios con igualdad de sonoridad (Garcia, 2022), lo que sugiere que se necesita una investigación adicional para evaluar la viabilidad del uso de PECAP como herramienta completamente objetiva.

Otra barrera para la traslación clínica de PECAP es que el proceso de estimación de σ y η a partir de M0 se ha realizado hasta ahora con scripts personalizados escritos en MATLAB (Mathworks, Natick, MA, EE. UU.) que requieren conocimientos de programación para su uso. La demostración de la viabilidad clínica requiere el desarrollo de un sistema fácilmente utilizable por clínicos como los audiólogos. Este artículo describe una plataforma en línea que se ha desarrollado y que no solo permite la recopilación de datos PECAP a través de una interfaz de usuario sencilla, sino que también realiza el análisis de los nuevos datos.

Aplicación web PECAP

La implementación en línea de PECAP puede encontrarse en el siguiente enlace: https://panoramic-ecap.mrc-cbu.cam.ac.uk/. Una página de «Introduction» (introducción) describe cómo utilizar las dos páginas funcionales de la aplicación web a las que puede accederse tras el registro.

La primera página funcional es la página «DAQ» (Data AcQuisition: adquisición de datos) (Figura 2). Esta página está diseñada para usarse junto con CSEP, el software clínico compatible con dispositivos de IC de Cochlear que contienen un chip cic4. Contiene dos archivos PDF descargables: un «SOP» (Standard Operating Procedure: procedimiento operativo estándar) y una hoja de trabajo para su uso en el registro de los niveles de corriente necesarios para el MCL de los usuarios individuales de IC. Los usuarios pueden seguir el SOP y utilizar la hoja de trabajo para determinar los parámetros necesarios para la recopilación de PECAP para cada nuevo usuario de IC. Estos parámetros pueden introducirse a continuación en los campos de la página DAQ. Pueden cargarse valores por defecto haciendo clic en «Show Default Values», aunque los «Current Levels (CUs)» son únicos para cada usuario de IC y deben actualizarse. Al hacer clic en el botón «Download» se genera un archivo en formato de valores separados por comas (.csv) que constituye un archivo de configuración para registrar PECAP del usuario de CI en cuestión. La carga de este archivo .csv en CSEP permitirá a los usuarios registrar nuevos datos M0.
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Figura 2. Página de adquisición de datos (DAQ) de la aplicación web PECAP.


Dado que el registro de la matriz PECAP M0 requiere la capacidad de registrar ECAP mediante la técnica de reducción de artefactos por enmascaramiento anterógrado, esta funcionalidad debe estar disponible en el software clínico del implante coclear para que los usuarios puedan medir PECAP en un entorno clínico. De los tres principales fabricantes de implantes cocleares, Cochlear es actualmente el único que cuenta con esta funcionalidad en el software clínico. La página DAQ solo permite la recopilación de datos PECAP a los usuarios de dispositivos de IC de Cochlear. También es posible registrar M0 en dispositivos de IC de Cochlear, Advanced Bionics (AB) y MED-EL (Innsbruck, Austria) utilizando software de investigación. Aunque esto no es compatible con un entorno clínico, M0 también puede recopilarse utilizando el Nucleus Implant Communicator de Cochlear (NIC2; por ejemplo, para registrar SpeedCAP), el Bionic Ear Data Collection System (BEDCS) de AB o la Research Interface Box (RIB2) de MED-EL. La implementación de AB contiene una interfaz gráfica de usuario (GUI) que requiere MATLAB, pero pocos conocimientos de programación. El código para la recopilación de M0 utilizando las plataformas de investigación puede descargarse, para Cochlear, en https://github.com/charlottemgarcia/PECAP_PhD_Thesis (PECAP.py) y, para AB, en https://github.com/charlottemgarcia/PECAP_DataCollection. En el momento de la publicación de este artículo, el software de MED-EL (que también incluye una interfaz gráfica y no requiere conocimientos de programación) sigue en desarrollo.

La segunda página funcional es la página «Analyse» (analizar) (Figura 3). Esta página está diseñada para analizar datos PECAP recopilados mediante cuatro métodos distintos en dispositivos de implante coclear tanto de AB como de Cochlear. El sitio web cuenta con procedimientos de protección de datos: los datos cargados se preprocesan inmediatamente para extraer M0 y el contenido del archivo cargado se descarta y elimina antes de su envío al algoritmo PECAP en un servidor seguro y aislado alojado en la Universidad de Cambridge. Los resultados del análisis no se almacenan; por consiguiente, los usuarios deben repetir el análisis si no guardan los resultados antes de abandonar la página web. Asimismo, es importante señalar que ni los datos cargados ni los resultados del análisis se guardan en ningún momento dentro de la aplicación web; todos los datos se eliminan inmediatamente después del análisis y, por consiguiente, no pueden ser consultados ni por los administradores del sitio web ni por la institución hospedante.
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Figura 3. Página de análisis de la aplicación web PECAP con los resultados de un usuario de IC de ejemplo con un dispositivo de Cochlear en el que los electrodos 1 a 3 estaban desactivados en su programa clínico.


Para analizar los datos de Cochlear recopilados mediante la página «DAQ», los usuarios deben seleccionar «Cochlear Limited» en el menú desplegable «Manufacturer» y «Custom Sound EP (CSEP)» cuando se les pregunte «With what platform was the data collected?». La función «Select the N1-P2 peak-picking procedure» permite a los usuarios decidir si utilizar las amplitudes ECAP calculadas internamente por el software CSEP («replace invalid ECAPs with zeros») o ejecutar un procedimiento de búsqueda de picos para cada celda de la matriz M0 («Calculate amplitude for every ECAP»). Estos enfoques presentan ventajas distintas: el primero reduce la probabilidad de que el algoritmo PECAP modele ruido, lo que a veces da lugar a estimaciones de dispersión de corriente más altas e inexactas, en particular en los extremos de la guía de electrodos. No obstante, también puede eliminar de M0 celdas que representan respuestas ECAP genuinas, lo que reduce la exactitud tanto de las estimaciones de respuesta neural como de las de dispersión de corriente. Los usuarios deben tomar una decisión para cada conjunto de datos utilizando su propio criterio.

El sitio web también acepta datos PECAP recopilados con la plataforma de investigación NIC2 de Cochlear y con los scripts referenciados anteriormente, así como en el formato generado por la recopilación de datos mediante el método SpeedCAP (Garcia et al., 2023). Estas opciones envían matrices M0 que incluyen una amplitud para cada ECAP.

Por último, el sitio web también procesa los datos PECAP de AB recopilados con BEDCS (versión 1.18) y con los scripts referenciados anteriormente. En este caso existe la opción de suavizar las formas de onda ECAP mediante una media móvil de 5 puntos para reducir el ruido del sistema y evitar la sobreestimación de las amplitudes ECAP antes de formar las matrices M0 a partir de los datos. Si bien esto puede reducir el ruido, debe utilizarse con cautela, ya que también puede provocar que los artefactos eléctricos residuales se suavicen en la porción de la forma de onda en la que debería estar la respuesta neural, interfiriendo así con la estimación de la amplitud del ECAP. Los usuarios deben indicar también si se han registrado matrices M0 completas o medias.

Una vez analizados, los resultados PECAP pueden descargarse tanto en formato numérico como en formato de imagen. El sistema no elimina los artefactos eléctricos ni indica si los datos enviados alcanzan la relación señal-ruido (SNR) mínima de 10 dB necesaria para una recreación exacta de los patrones de excitación neural (Garcia et al., 2021). La SNR puede calcularse utilizando mediciones repetidas de M0 o a partir de la diagonal de M0. Si esto no es posible, un «Fitting error: all» inferior a ≈10 % y una amplitud ECAP máxima de al menos ≈150 μV pueden utilizarse como aproximación a los criterios de la SNR.

Conclusiones

Se ha desarrollado una aplicación web que permite a los usuarios recopilar y analizar datos PECAP para estimar los patrones individuales de dispersión de corriente y respuesta neural en usuarios de dispositivos de implante coclear de Cochlear y Advanced Bionics. Las futuras actualizaciones incluirán la compatibilidad con la plataforma NEXA de Cochlear. Asimismo, se ampliará para incluir la compatibilidad con dispositivos de MED-EL, con recopilación de datos a través de la interfaz de investigación RIB2.
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