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Resumen 
El presente trabajo describe una nueva versión del sistema AUDIX, diseñada como una estación de tra-
bajo informatizada, para la audiometría objetiva y subjetiva. El sistema, esta integrado por un ordenador 
(PC) con una serie de programas de cómputo (“software”) el cual se conecta mediante una interfaz uni-
versal (universal serial bus USB) con un bloque electrónico especializado (“hardware”). El bloque electró-
nico tiene dos amplificadores bioeléctricos y un estimulador acústico digital totalmente programable con 
dos canales independientes. Esto permite generar de manera simultánea por ambos oídos, estímulos 
complejos diferentes (mezcla de tonos modulados en amplitud). Los estímulos acústicos pueden ser pre-
sentados a través de audiófonos (suprauriculares o de inserción), vibrador óseo y/o altavoces. El software 
programado sobre una plataforma Windows, tiene 5 módulos diferentes para la adquisición y análisis de 
PEA transientes y de estado estable, audiometría conductual, administración de base de datos y calibra-
ción. La base de datos del sistema permite almacenar, borrar, extraer, crear y realizar copias de respaldo. 
Durante la adquisición de los PEA se utilizan diferentes métodos estadísticos como indicadores para la 
detección objetiva de las respuestas. Puede visualizarse en forma concurrente la actividad bioeléctrica de 
base (monitoreo de EEG) y el resultado de la promediación (PEA). Los resultados del examen electroau-
diométrico son analizados fuera de línea de una manera flexible, generándose múltiples reportes gráficos 
y permitiendo la comparación automática con datos normativos. En el caso de los PEAee los resultados 
pueden ser presentados en el formato estándar de un audiograma convencional utilizando diferentes 
escalas (dB: HL, SPL, nHL). El sistema AUDIX ha sido validado ampliamente en la práctica clínica resul-
tando de utilidad para la detección temprana de las pérdidas auditivas y la caracterización precisa de la 
audición en toda la gama de frecuencias audibles.  
 
Palabras Claves: Potenciales evocados auditivos de estado estable, audiometr ía frecuencia específica, de-
tección objetiva, defectos auditivos, electroaudiometr ía 

  
 
Introducción 
 
La electroaudiometría consiste en la evaluación objeti-
va de la audición mediante el uso de los Potenciales 
Evocados Auditivos. Existen múltiples técnicas elec-
troaudiométricas que han demostrado ser de utilidad 
para la detección precoz y el diagnóstico de las pérdi-
das auditivas (1, 2, 3). Cada una de estas técnicas se 
basa en el registro de una respuesta o potencial auditi-
vo provocada por determinado tipo de est ímulo acústi-
co y aporta información específica y de gran valor 
dentro del proceso de la evaluación  

 
audiológica. Asimismo para la interpretación adecuada 
de los resultados de la audiometría objetiva, es necesa-
rio disponer también de los resultados de la explora-
ción audiométrica subjetiva, basada en la conducta y 
poder integrarlos al proceso diagnóstico.  
    En los últimos años han ocurrido importantes avan-
ces en el terreno de la electroaudiometría. Como resul-
tado se ha incorporado al arsenal de técnicas ya exis-
tentes, una nueva metodología basada en el registro de 
los potenciales auditivos de estado estable obtenidos a 
frecuencias rápidas entre 70 y 110 Hz, para una revi-
sión del tema ver  Picton et. al. (4). Con esta técnica 
puede realizarse una evaluación audiométrica precisa 
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de las regiones de frecuencia comprendidas entre 250 
y 8000 Hz en forma aislada es decir frecuencia a fre-
cuencia (5, 6) o simultáneamente empleando estimula-
ción múltiple (7, 8). 
    Para facilitar la difusión de esta técnica y permitir el 
desarrollo ulterior de la misma en la practica clínica, es 
necesario diseñar sistemas o equipamiento de nuevo 
tipo, que incorporen con rapidez y versatilidad los 
avances tecnológicos y faciliten al clínico la obtención, 
análisis e interpretación de todo tipo de PEA conjun-
tamente con la referencia de la audiometría conven-
cional de tipo subjetiva. 
    En el desarrollo de estos sistemas hay que conside-
rar tres aspectos esenciales I) técnicas electroaudiomé-
tricas incluidas II) implementación tecnológica y III) 
métodos de análisis para la detección de las respuestas.  
    En el presente trabajo, nos proponemos describir el 
nuevo diseño sobre plataforma Windows del elec-
troaudiómetro automatizado AUDIX que permite tanto 
la detección objetiva y/o subjetiva de la pérdida auditi-
va como la caracterización precisa de la audición resi-
dual. 
 
Implementación tecnológica 
 
En el desarrollo de sistemas (hardware / software) para 
la evaluación objetiva de la audición se han observado 
tendencias diferentes. Existen sistemas de propósito 
general para el registro de potenciales evocados mul-
timodales (visuales, auditivos y somato sensoriales) y 
sistemas de propósito específico que permiten el regis-
tro de una o varias respuestas auditivas: Potenciales 
Evocados Auditivos de Tallo Cerebral (PEATC), Emi-
siones Otacústicas (EOAs) y/o Potenciales Evocados 
Auditivos de Estado Estable (PEAee). Además, según 
el campo de aplicación y las prestaciones estos últimos 
pueden clasificarse como equipos de pesquisaje y 
equipos de uso clínico para la caracterización precisa 
de la audición. 
    Los sistemas de propósito general son costosos y su 
operatoria es más compleja desde que su utilidad clíni-
ca no está dirigida a una aplicación específica sino que 
abarcan la exploración de diferentes vías sensoriales. 
Los equipos de propósito específico son menos costo-
sos y por lo general presentan una operatoria más 
sencilla por estar destinados a la exploración audiomé-
trica como caso particular de aplicación clínica. 
 
Técnicas electrofisiológicas 
 
El sistema AUDIX incorpora, además del registro de 
PEAt, el registro y análisis de los Potenciales Evoca-
dos Auditivos de Estado Estable a Múltiples Frecuen-
cias (PEAee a MF). Este tipo de respuestas tiene algu-
nas ventajas desde el punto de vista audiométrico 
sobre las respuestas transientes, entre las que podemos 
señalar:  
 
a) Permiten el uso de estímulos de larga duración tales 
como tonos continuos modulados en amplitud y/o 

frecuencia. Estos estímulos tienen mayor frecuencia 
especificidad y son similares a los empleados en la 
realización de audiometrías tonales (6, 9, 10, 5).  
 
b) Los resultados no dependen de la cooperación del 
sujeto, la respuesta no se afecta por la sedación o sue-
ño (6, 9, 10).  
 
c) El análisis de la respuesta se realiza en el dominio 
de la frecuencia mediante el uso de indicadores esta-
dísticos (11, 12, 13, 14, IV) permiten la evaluación de 
múltiples regiones de frecuencia en ambos oídos si-
multáneamente, con la consiguiente reducción del 
tiempo de exploración y VI) utilizando estimulación 
múltiple se puede obtener un audiograma objetivo en 
toda la gama de frecuencias audibles con una sola serie 
de intensidad. 
 
Métodos de análisis 
 
Diferentes indicadores estadísticos han sido implemen-
tados en el sistema, con el objetivo de optimizar el 
proceso de detección y extracción de las respuestas 
evocadas (15). Estos indicadores están basados gene-
ralmente en el cálculo en línea de los niveles de la 
relación señal / ruido tanto en el dominio del tiempo 
como de la frecuencia y son utilizados como un crite-
rio objetivo en el proceso de extracción e identifica-
ción de las respuestas electrofisiológicas. En el domi-
nio del tiempo se emplean los indicadores siguientes, 
los cuales están implementados en la aplicación para el 
registro y análisis de los PEAt: 
 
Nivel de Ruido Residual (NRR en inglés RNL): Des-
viación estándar de la referencia cruzada (+/-) de los 
hemipromedios de un potencial evocado. Brinda una 
medida cuantitativa de la magnitud del ruido residual 
contenido en el PEAt.  
 
Coeficiente de Correlación (CCR): Cálculo del coefi-
ciente de correlación entre los dos hemipromedios de 
un potencial evocado. Brinda un indicador numérico 
(valores entre ± 1) de la similitud morfológica o repli-
cabilidad del PEAt.  
 
Cociente de Desviaciones Estándar (CDE en inglés 
¨SDR¨): Relación entre la varianza de la señal y la 
varianza del ruido residual. Da una medida de la rela-
ción señal/ ruido del PEAt.  
 
Dada las características de periodicidad de los PEAee 
a MF estos pueden ser mejor analizados en el dominio 
de la frecuencia (utilizando la Transformada Rápida de 
Fourier). El hecho de que cada PEAee quede represen-
tado como un componente o pico espectral circunscrito 
facilita la detección cuantitativa de la respuesta me-
diante el empleo de indicadores estadísticos. 
    El sistema AUDIX en su aplicación para el registro 
y análisis de los PEAee tiene implementados dos indi-
cadores estadísticos que permiten la detección automá-
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tica de la respuesta: T2 circular (16) y T2 de Hotelling 
modificada para una media de ruido diferente de cero 
(14). Ambos indicadores utilizan toda la información 
de la respuesta, ya que se basan en la representación 
compleja del componente espectral de la señal (incluye 
la fase y la amplitud). Además, como estos estadígra-
fos tienen una distribución estadística conocida (T2 de 
Hotelling) es posible determinar el valor exacto de la 
probabilidad o grado de significación de un PEAee o 
respuesta con cualquier número de repeticiones (pro-
mediaciones). Esto es una limitación de los métodos 
de detección del PEAee basados en la coherencia de la 
fase. 
 
Figura 1. El hardware fue rediseñado de modo 
tal que cualquier nuevo desarrollo en el campo 
de la electroaudiometría pueda ser fácilmente 
incorporado. El hardware incluye ahora un modu-
lo para el procesamiento de la señal (unidad de 
control pentium 233 MHz). La comunicación con 
la computadora se realiza a través de un bus 
USB. El estimulador auditivo (CODEC) puede 
generar de manera digital una amplia gama de 
estímulos acústicos que pueden ser presentados 
al paciente mediante audífonos, vibrador óseo o 
bocinas. El enmascaramiento contralateral esta 
también disponible en esta nueva versión. 
 

 
 
 
Descripción del sistema 
 
a) Especificaciones de seguridad 
Seguridad Eléctrica: Aislamiento óptico digital, Clase 
I, Tipo BF según la norma IEC 601-1 (EN 60601-1). 
 
b) Comunicación con la  
computadora 
El sistema cuenta con una Interfaz tipo USB (Univer-
sal Serial Bus), lo que permite una velocidad de trans-
misión de datos de 5 Mbits a una distancia máxima de 
5 metros y con un almacenamiento continuo en disco 
rígido. 

c) Sistema de Conversión Analógico / 
Digital 
El sistema de conversión A/D tiene una precisión de 
16 Bits, con un circuito de muestreo simultáneo para 
los dos canales y con una frecuencia máxima de 20 
Khz. 
 
d) Amplificadores Bioeléctricos 
El equipo cuenta con dos canales bipolares. Cada uno 
tiene entrada mediante dos conectores (+ y -) ¨jacks” 
de 2 mm y/o un conector tipo DIN 5P (240°). La im-
pedancia de entrada de cada amplificador es de 10 
MΩ, y el nivel de rechazo de modo común mayor de 
100 dB, con un ruido interno de 1.5 µVpp en la banda 
de 0.05 a 10,000 Hz, lo cual garantiza una adecuada 
relación señal / ruido. Los pasos de ganancia o ampli-
ficación se mueven en un amplio rango que comprende 
entre 200 y 1,000,000 ± 10 % con un ancho de banda 
variable entre 0.01 a 20,000 Hz. 
    Los filtros digitales tienen una extensa variedad de 
puntos de corte: Pasa alto desde 0.05 hasta 500 Hz ± 
6% y Pasa Bajo entre 10 y 20,000 Hz ± 10%. Además 
hay un filtro quita banda para eliminar la interferencia 
de línea seleccionable a 50 / 60 Hz ± 1/8 y con una 
atenuación superior a 30 dB. 
    La medición de Impedancia se realiza de manera 
automática, contándose con la indicación simultánea 
de cada uno de los valores de los electrodos en panta-
lla. La calibración es otro procedimiento que se realiza 
de forma totalmente automática, usándose para ello 
una onda cuadrada o sinusoidal de 1mVpp 10 Hz.  
 
Estimulador acústico 
 
El sistema cuenta con un versátil estimulador acústico 
que nos permite la generación de estímulos breves 
(chasquido o tonos breves), con frentes de subida y 
caída programables en forma, frecuencia y duración. 
Asimismo permite la generación de un conjunto am-
plio de estímulos continuos: tonos puros de diferentes 
frecuencias y tonos modulados en amplitud El sistema 
brinda la posibilidad de utilizar enmascaramiento 
contralateral con ruido blanco o filtrado. A diferencia 
de la versión anterior se podrá estimular al paciente 
mediante todo tipo de transductores: audífonos (su-
prauriculares o de inserción) vibrador óseo y bocinas. 
Estos últimos solo para la obtención de los PEAee. El 
rango de intensidades, tanto para el estimulo como 
para el ruido enmascarante varía desde 0 a 135 dB SPL 
± 3 dB en pasos de 5 dB. Es posible estimular de ma-
nera periódica o aleatoria con un ritmo de estimulación 
que varia entre 0.2 - 100 Hz ± 5% y para una gama de 
frecuencias que va desde 250 a 8000 Hz en pasos de 1 
octava y que pueden ser moduladas para generar tonos 
continuos modulados en amplitud en el rango de 80 – 
110 Hz ± 3% y entre 35 – 55 Hz ± 3%. La distorsión 
armónica total es inferior al 3 %. 
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Descripción del software 
 
La nueva versión del software AUDIX fue desarrolla-
do usando Delphi 5.0. En su confección fueron usadas 
las potencialidades de las VCL de Delphi, así como las 
componentes del Report Builder, para la confección de 
los reportes. Además de estas herramientas disponibles 
comercialmente, se desarrollaron un grupo de compo-
nentes para los requerimientos específicos de los Po-
tenciales Evocados, tales como la graficación de los 
datos, el manejo de diálogos y la comunicación con el 
hardware.  
 
 
a) Base de Datos 
La aplicación Administrador de Base de Datos fue 
desarrollada usando el sistema Access, más ADO 
(Active Data Objects), y la biblioteca estándar de la 
API (Application Programming Interface). Para el 
desarrollo de esta aplicación también fueron desarro-
lladas componentes que permiten el acceso de lectura 
y escritura en la Base de Datos. Este módulo nos per-
mite de manera amigable crear y borrar bases de datos, 
eliminar pacientes o pruebas del paciente selecciona-
do, transferir información de una base de datos a otra y 
crear copias de respaldo de las BD existentes.  
 
b) Instalador 
El nuevo software fue diseñado para su utilización 
sobre plataforma Windows de 32 Bits, tales como 
Windows 9x, Me, 2000 y XP.La instalación del mismo 
se realiza a través de un instalador creado para ese fin 
en InstallShield 2.12 (62) Express Delphi Editor. El 
mismo lleva al usuario de la mano a través de diferen-
tes diálogos y permite la selección de diferentes discos 
o subdirectorios para la instalación del software. 
 
c) Modulo de PEAt  
EL módulo de registro de PEAt incluye operaciones 
como medición de impedancia de los electrodos, moni-
toreo del EEG, que puede hacerse ahora de manera 
concurrente con la promediación del PEA. El sistema 
cuenta con una serie de protocolos implícitos para la 
obtención de los PEAt de corta, media larga latencia. 
Permite también la definición de nuevos protocolos de 
estimulación y registro que se almacenan y extraen a 
voluntad. Durante el proceso de promediación se vi-
sualizan ¨en línea¨ diferentes indicadores de relación 
señal / ruido (CCR, NRR y CDE), así como los valores 
de amplitud y/o latencia correspondientes a los dife-
rentes cursores digitales. Estos a su vez pueden mover-
se o ser insertados y/o eliminados a voluntad. El usua-
rio puede visualizar el grafico del PEA promedio su-
perimpuesto con los dos hemipromedios. Es posible 
también visualizar en pantalla hasta 10 replicaciones 
por canal para cada respuesta registrada. En la Fig.2 se 
muestra la pantalla de registro de PEAt. 
 
Integrado en este mismo módulo hay un sistema o 
modo de trabajo para análisis fuera de línea de los 

PEAt. En este se permite una selección flexible de las 
señales a analizar, presentación simultánea en pantalla 
de hasta 24 señales (del mismo o de diferentes pacien-
tes), las cuales se organizan de manera totalmente 
automática por oído e intensidades (de mayor a me-
nor). En este modo es posible realizar nuevas medicio-
nes de amplitud y/o latencia e intervalos interpicos. 
Puede confeccionarse un reporte detallado que incluye 
tres elementos nuevos en esta versión: la comparación 
contra normas por edades e intensidades, la creación 
de curvas de intensidad / latencia e intensidad / ampli-
tud y la graficación de los datos estadísticos corres-
pondientes en referencia a valores criterio para cada 
una de las respuestas o PEA. Todos estos elementos 
brindan cierto grado de objetividad para emitir un 
criterio diagnóstico. 
 
Figura 2. Se muestra un registro de un PEATC 
por estimulo Clic. Este modulo permite la inspec-
ción de hasta 24 señales simultáneamente, orga-
nizadas por intensidades y oídos de forma total-
mente automática. Cursores digitales pueden ser 
insertados en cada señal, permitiendo la medi-
ción de amplitudes y latencias. Diferentes tipos 
de reportes pueden ser generados, incluyendo la 
comparación con normas, el cálculo de curvas 
intensidad / latencia o intensidad / amplitud o la 
graficación de los indicadores estadísticos usa-
dos en la detección de la señal. 
 
 

 
 
 
 
d) Modulo de PEAee 
El módulo de registro de los PEAee permite igualmen-
te la medición de la impedancia, visualización en línea 
del EEG, definición de protocolos de estimulación, 
registro de los PEAee a MF y almacenamiento de los 
registros e información del paciente y estudio en BD. 
Como aspecto novedoso se incorpora a este modulo la 
posibilidad de visualizar en línea la obtención del 
audiograma del paciente en cuestión, así como la esti-
mulación por vía ósea y por altavoces o bocinas (cam-
po libre). Ambos tipos de estimulación brindan una 
mayor información para el estudio de las hipoacusias 
además de permitirnos un ajuste protésico más objeti-
vo en pacientes pediátricos o aquellos que no colabo-
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ren al examen convencional. Durante el registro de los 
PEAee se visualizan simultáneamente el espectro de la 
señal, representaciones gráficas de los estadígrafos 
empleados en la detección de la respuesta, así como un 
indicador del nivel de ruido residual contenido en la 
respuesta. La figura 3 muestra una pantalla típica del 
proceso de registro de los PEAee a MF. 
 
Figura 3. Se muestra el registro de un PEAee a 
Mf obtenido por estimulación con una mezcla de 
tonos amplitud modulados (0.5 a 8 kHz). Los 
resultados de la detección estadística son actua-
lizados en cada promediación y se muestran de 
forma grafica (parte izquierda de la pantalla). Un 
audiograma objetivo basado en el registro de los 
PEAee puede ser calculado y visualizado “online” 
durante el registro. 
 
 

 
 
 
    El módulo permite también el análisis fuera de línea 
de los PEAee e incluye 3 modos de trabajo: 1) análisis 
de un conjunto de PEAee, que cumplen una condición 
dada, 2) análisis simultáneo de varios registros, visua-
lizados tal y como se registraron y 3) graficación de 
los PEAee según los indicadores estadísticos utilizados 
para la detección de la respuesta electrofisiológica 
(T2C ó T2H) para cada frecuencia e intensidad explo-
rada. La Fig. 3 muestra una pantalla típica del tercer 
modo de trabajo. 
   Se incluye además opciones para la presentación del 
protocolo de estimulación empleado, datos del pacien-
te, datos del estudio realizado y mediciones de ampli-
tud, fase y nivel de ruido residual de la respuesta evo-
cada.  
    A partir de los umbrales detectados para cada una de 
las frecuencias exploradas es posible generar de mane-
ra flexible y automática un audiograma electrofisioló-
gico, que puede ser expresado en diferentes escalas 
(nHL, SPL ó HL). Esta opción facilita la interpretación 
y estandarización de los resultados. En la figura 4 se 
muestra un audiograma generado por el Sistema 
AUDIX. 
 
 
 
 

Figura 4. El sistema incorpora un audiómetro 
tonal programado también en plataforma Win-
dows. De esta forma se complementa al sistema 
como estación de trabajo en audiología, permi-
tiendo pruebas como la audiometría tonal, el tone 
Decay y la prueba de SISI. El sistema brinda un 
análisis inteligente de los resultados, así como un 
reporte que incluye los resultados de las pruebas 
acumétricas realizadas al paciente. 
 
 

 
 
 
d) Modulo de Audiómetro 
El modulo Audiómetro nos permite la realización de 
alguna de las pruebas tonales más usadas en la práctica 
clínica. En el mismo están implementadas en forma 
computarizada la audiometría tonal liminar (aérea, 
ósea, campo libre), el Weber tonal, el calculo de los 
umbrales no confortables y las pruebas de S.I.S.I y el 
Tone Decay. Estos últimos fueron programados de 
manera que generan un reporte donde se evalúa de 
forma automática los resultados de la prueba. La inclu-
sión de un audiómetro tonal en el AUDIX complemen-
ta al sistema como estación de trabajo audiológica, con 
la ventaja adicional de mantener almacenado en sopor-
te magnético los resultados de los exámenes conduc-
tuales y poder analizarlos conjuntamente con la eva-
luación objetiva en igualdad de condiciones de local, 
calibración de equipamiento y ruido ambiente etc. Este 
módulo nos brinda también la posibilidad de obtener 
un reporte, donde se incluyen, además de los exámenes 
tonales, las pruebas acumétricas realizadas al paciente 
en cuestión. 
 
Validación clínica del sistema 
 
El Sistema AUDIX ha sido extensamente validado en 
diferentes poblaciones de sujetos: adultos sanos e 
hipoacúsicos, lactantes sanos y con factores de riesgo, 
recién nacidos y niños hipoacúsicos (17, 7, 14, 8, 18, 
19, 20, 21, 22, 23). Además de estar implementado en 
Cuba y Colombia como herramienta diagnóstica para 
la detección precoz de pérdidas auditivas y la posterior 
caracterización de la hipoacusia. 
    El Sistema ha sido validado también en países como 
China, Sudáfrica, España, México, Colombia, Vene-
zuela, Brasil, Italia, Inglaterra y Canadá 
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    Las tablas I, II y III muestran algunos de estos resul-
tados, mostrando las diferencias entre los umbrales 
electrofisiológicos obtenidos con el Sistema AUDIX y 
los umbrales conductuales obtenidos con un audióme-
tro convencional. 
 
Tabla I: Diferencias entre el umbral electrofisio-
lógico y el umbral conductual (expresados en dB) 
para diferentes poblaciones de adultos sanos 
obtenidos con el sistema AUDIX. 
 
Diferencia 
UE – UC 

500 
Hz 

1000 
Hz 

2000 
Hz 

4000 
Hz 

Savío 1997 15 13 11 11 
Lins 1996 14 12 11 13 
Torres 1997 7 9 4 12 
Martínez 
2002 

24 23 23 25 

 
Tabla II: Diferencias entre el umbral electrofisio-
lógico y el umbral conductual (expresados en dB) 
para diferentes poblaciones de niños y adultos 
hipoacúsicos obtenidos con el sistema AUDIX. 
 
Diferencia    
UE – UC 

500 
Hz 

1000 
Hz 

2000 
Hz 

4000 
Hz 

Savío, 1997 12 7 4 5 
Lins, 1996 9 13 11 12 
Martínez, 
2002 

30 27 21 10 

 
Tabla III: Estudios de correlación entre umbra-
les electrofisiológicos y conductuales obtenidos 
con el sistema AUDIX. 
 
Correlación 
UE -UC 

500 
Hz 

1000 
Hz 

2000 
Hz 

4000 
Hz 

Martínez, 
2002 

0,75 0,85 0,86 0,87 

Pérez, 2001 0,70 0,78 0,82 0,77 

 
 
Conclusiones 
 
Se desarrollo una nueva versión del sistema AUDIX 
(ahora sobre plataforma Windows) que integra en una 
sola estación de trabajo la realización de varias prue-
bas objetivas y subjetivas para la evaluación de la 
audición. 

La nueva versión del sistema optimiza el proceso de 
extracción, análisis e interpretación de las respuestas 
de PEA mediante la introducción de indicadores esta-
dísticos que miden la relación señal/ruido en línea, 
nuevos métodos de rechazo de artefactos, más facili-
dades graficas, generación de reportes, y comparación 
contra datos normativos. 

La incorporación de un modulo para audiometría 
subjetiva (liminar y supraliminar) permite reducir los 
posibles sesgos que se introducen al comparar el au-
diograma electrofisiológico y el conductual, obtenidos 
en diferentes condiciones de local, niveles de ruido 
ambiente y calibración acústica. Además permite rea-
lizar estimaciones objetivas y subjetivas de otros as-
pectos de la evaluación audiométrica y no sólo del 
umbral. 

La posibilidad de estimular por diferentes transduc-
tores (Aéreo, Óseo y Campo Libre) le dan al sistema la 
posibilidad de realizar una exploración audiométrica 
mas completa y perfeccionar ulteriormente la técnica 
con nuevas aplicaciones. 

Los estudios clínicos realizados en lactantes, niños 
y adultos (normales e hipoacúsicos) demuestran la 
validez del sistema y en particular de la técnica de 
PEAee a MF, tanto para estimar el umbral de audibili-
dad en el rango de frecuencias entre 500 y 4 000 Hz, 
así como para la detección temprana de pérdidas audi-
tivas.  
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