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Articulo original

La obtencion de medidas en oido real mediante
sonda microfonica. Consideraciones practicas.

Franz Zenker Castro

Clinica Barajas. Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Resumen

Las medidas con sonda microfénica aportan un método eficiente y eficaz en la verificacion final de la
adaptacion audioprotésica toda vez que permiten estudiar la respuesta electroacustica con el molde
adaptado y el audifono en funcionamiento en oido real. El uso de estas medidas tiene en cuenta las
diferencias individuales de cada paciente y las peculiaridades de un audifono y molde auditivo en
particular. Este tipo de medidas electroacusticas pueden ser llevadas acabo en todo tipo de prétesis
auditivas incluidas las digitales. En este articulo se revisan de forma practica los procedimientos al
uso en la clinica para la obtencion de medidas de respuesta del audifono en oido real mediante son-

da microfdénica.

Palabras Claves: Medidas en Oido Real, Sonda Microfdnica, audioanalizador, Adaptacién Audioprotési-

ca.

Introduccién

La verificacion de la adaptaci 6n audioprotésica es
el procedimiento orientado a constatar que |os obje-
tivos propuestos paralaamplificacion han sido
alcanzados (1). Los objetivos se establecen a partir
de los métodos de prescripcion de lagananciay
deben ser contrastados finalmente en el oido red
del paciente o en @ acoplador (2). Varios protoco-
los de adaptaci 6n audioprotésica, especialmente
aquellos orientados a pobl acién pediétrica, propo-
nen las medidas con sonda microfénica como €
procedi miento més eficaz, eficientey valido parala
verificacion final dela adaptacion (3,4,5) .

El uso de latecnologia digital en la adaptacion
audioprotésica ha permitido mejorar la precision en
e gjustey reglaje dd audifono sin embargo tam-
bién cuenta con algunas limitaciones. Por un lado
latecnologiadigital impone una excesiva simplifi-
cacion y automatizacion ala vez que abusa de las
representaciones virtuales en la verificacion de la
adaptacion. Estas representaciones no reflgjan la
respuestareal de un aparato en particular lo que
puede conllevar aerrores. Es por elo que resulta
imprescindible contar con procedi mientos de verifi-
cacion externos alos médul os de adaptacion. En la
actualidad las medidas en oido real con sonda mi-
crofénica estén indicadas como e procedi miento
apropiado para la verificacion de la adaptaci on au-
dioprotésica. Sin embargo, estas medidas no gozan

de excesiva popularidad por las 9 guientes razones:

1.- Lacreenciade que un audifono digital no pue-
de ser verificado por procedimientos el ectroaclsti-
COS.

2.- Latendencia a seguir prestando mayor crédito a
los métodos de verificacion pscofisicos como la
ganancia funcional. Es decir, las audiometrias en
campo libre con y sin prétesis.

3.- Los aspectos de manipulacion y destreza que
exigen este tipo de medidas al aplicar la sondaen €
Conducto Auditivo Externo (CAE). Especialmente
cuando se trata de bebes o nifios pequefios.

En este articul o presentamos unarevision de los
procedimientos a uso en la obtencién de medidas
en oido real de forma préctica. Para unarevision de
las definiciones y aplicaciones descritas en este
estudio puede acudirse a la revision llevada
acabo por el autor en publicaciones anteriores

().

Consideraciones previas a la exploracion
mediante sonda microfénica

La exploracién otoscépica

Toda vez que las medidas en oido real consisten en
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laintroduccion de una sonda microfonicaen € CAE es
absol utamente necesario llevar acabo previamente una
exploracion otoscopica. La presencia de cerumen puede
interferir en la correcta colocacion de la sonda por lo que
debe de ser extraido en caso de estar presente (6). Por otro
lado, la observacion bajo otoscopio de la anatomia del
conducto nos va afacilitar ladisposicion dela sonday nos
permitirdtener en cuentalas peculiaridades del CAE de
formaindividualizada.

Calibracién de la Sonda

El primer paso en la obtencién de medidas de oido real es
lacalibracion dela sonda. Esta calibracion selleva cabo
de diferentes formas segin € modelo de audioanalizador
disponible. El objetivo es eliminar | os artefactos aclsticos
quelasondaintroduce d vigjar € sonido através de ella
Una vez calibrado, € audioanalizador, aplicara un factor
de correccion atodas las medidas realizadas con posterio-
ridad. Es por dlo esencia que este proceso se lleve acabo
invariablemente antes de la expl oracion de acuerdo con
las indi caciones de cada fabricante.

Posicionamiento de los altavoces

En losregistrosin situ resulta critico la distanciay € aci-
mut del altavoz respecto al paciente para poder obtener
medidasfiables (7,8,9). Lamayoria de | os fabricantes
recomiendan distancias entre altavoz y pacientede 0.5a 1
metro. Esta digtancia establece un compromiso entre la
exactitud delamediday € confort del paciente alavez
que minimiza € efecto de lareverberacion y dd ruido de
ambiente. El acimut recomendado por varios autores esta
entre 0° y 45° (8,9,10).

Métodos de colocacion de la sonda

El aspecto de mayor dificultad en la obtencion de este tipo
de medidas es la colocacion de lasondaen € CAE. Dela
correcta insercion dependera que finalmente obtengamos
curvas de respuestas Sin errores. La poca familiarizacion
con estos procedimientos, especial mente en nifios de corta
edad, puede generar ciertaansiedad en €l examinador a
insertar lasonda. Este deberd de poseer 1a habilidad nece-
saria paramanipular € equipo con seguridad e inspirar la
suficiente confianza en € pacientey familiares para que
pueda llevarse acabo € registro con éxito.

El método del posicionamiento visual

Este méodo se basa en € posicionamiento dela sondaa
partir de lainspeccion visual del CAE. Consiste en colo-
car la sonda a una profundidad que variaen funcion dela
edad y € sexo del paciente. Para ello tendremos en cuenta
varios factores, primero, que e largo del CAE en un adul-
to es de 25 mm, segundo, que la digancia entre la entrada
del CAE Yy d trago es de 10 mm y tercero, que la sonda
tiene aproximadamente 30 mm de largo. A partir de estos
datos debemos de colocar la sondaa unos 5 mm del tim-
pano (11). Paraello partiremos de las siguientes referen-
cias. En d caso de unamujer adultaintroducir la sonda 28

mm apartir del trago. En € caso delos varones adultos la
sonda debe introducirse entre 20mmy 25 mm. Estasindi-
caciones son aproximadas y en algunos pacientes la sonda
guedard a mas o menos distancia del timpano debido a
diferenciasindividuales en lalongitud del CAE.

Para facilitar el proceso de colocacidn es conveniente
hacer una marca sobre la sonda. Algunos fabricantes en-
tregan con € equipo unas anillas dedlizantes con las que
marcar |os milimetros deseados.

El método del posicionamiento geométrico

Esta técnica utilizael molde auditivo o lacarcasadel au-
difono como guia. Paraello seidentificaen e molde €
borde que coincide con € trago del oido del pacientey a
continuacién se aproxima lasondaa moldey se dga que
esta exceda 5 mm ddl extremo (ver figura 1). Se marcala
sonday seintroduce en € CAE hasta que lamarca al can-
ce € trago del paciente Puede utilizarse un poco de mate-
rial deimpresion parafijar lasondaa CAE o agun tipo
de lubricante.

Fig. 1: Método del posicionamiento geométrico. Se
identifica en el molde el borde que coincide con el
trago, se aproxima la sonda al molde y se deja que
esta exceda 5 mm del extremo.

Lubricacién de la sonda

La porcion dela sonda que es introducida en € CAE pue-
de lubricarse con algun tipo de vaselina o producto especi-
fico al uso. Debe tenerse especial cuidado en no aplicar
[ubricante en exceso para no obstruir la sonda. El lubri-
cante facilitara que la sonda se adhieraa CAE y facilitara
la adaptacion del molde. Asi mismo con la aplicacion del
[ubricante la sonda no se desplazara una vez colocada.

A continuacion serevisan los procedi mientos parala ob-
tencion de las medidas con sonda microfénica més fre-
cuentes en lapréctica clinica

REUR — Respuesta en oido real no amplificado

Los pasos en la obtencion del REUR son los siguientes:

1. Llevar acabo una exploracion otoscopica.

2. Colocar € extremo de la sonda microfénica aunadis-
tancia apropiadadel trago en e CAE.
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3. Colocar d paciente a unadistanciay azimut apropia-
dos ddl altavoz.

4. Sdeccionar laintensdad del estimulo aun valor por
encima del ruido ambientey a unaintensidad suficien-
te parallevar acabo posteriormente e examen con €
audifono.

5. Llevar acabo lamedicion.

Fig. 2: Montaje de la medida del REUR. Se observa
la sonda introducida en el CAE.

de medida en e CAE que con € REUR.
3. Restar d REUR al REAR en todas las frecuencias.

4. Ajustar las caracteristicas del audifono de forma que e
REAR se aproxime de lamejor forma posible alos
objetivos establecido por € REIG en todas las frecuen-
cias.

Fig. 3: Montaje de la medida en oido real del RE-
AR. Se observa la sonda introducida en el CAE, el
molde acustico y el audifono en funcionamiento.

REAR — Respuesta en oido real amplificado.
Los pasos en la obtencion del REAR son los siguientes:

1. Llevar acabo una exploracion otoscopica.

2. Colocar € extremo de la sonda microfénica aunadis-
tancia apropiadadel trago en e CAE.

3. Si @ objeto delamedicion es obtener posteriormente
la Ganancia de Insercion, la sonda deberd colocarse de
la misma forma que durantela obtencion dela medida
del REUR.

4. Colocar € audifono en € oido del paciente mientras se
sostiene la sonda de forma que la posicion deestaen €
CAE no sevea dterada

5. Encender € audifono y ajustar la ganancia del aparato
al nivel deseado.

6. Colocar a paciente a unadistanciay azimut apropia-
dos ddl altavoz.

7. Seleccionar laintensidad del estimulo aun valor por
encima del ruido de ambiente y a unaintensidad sufi-
ciente parallevar acabo € examen con amplificacion.

8. Llevar acabo lamedicion.
REIG — Ganancia de Insercién
Los pasos en la obtencion del REIG son los siguientes:

1. Llevar acabo lamedidade REUR.

2. Llevar acabo un REAR usando las mismas condicio-
nes de presentacion de | os estimul os sonoros y punto

REOR — Respuesta en oido real ocluido.
Los pasos en la obtencion del REOR son |os siguientes:

1. Llevar acabo una exploracion otoscopica.

2. Colocar € extremo de la sonda microfénica aunadis-
tancia apropiadadel trago en e CAE.

3. Si d objeto delamedicidn eslacomparacion entrelos
resultados del REOR con € REUR la sonda deberd de
col ocarse de la misma forma que durante ambas medi-
das.

4. Colocar € audifono en € oido del paciente mientras se
sostiene la sonda de forma que la posicion deestaen €
CAE no seavea alterada. Asegurarse de que d audifo-
no esta apagado.

5. Colocar d paciente a unadistanciay azimut apropia-
dos ddl altavoz.

6. Sdeccionar unaintensdad ddl estimulo apropiada.
Dado que laintensidad de los estimul os suele variar es
conveniente usar el mismo valor que el empleado en la
obtencion del REUR y del REOR.

RECD - Diferencia entre oido real y acopla-
dor

Lamayoriade audioanalizadores Ilevan a cabo € célculo
dd RECD de forma automética a partir de las medidas
obtenidas previamente en € acoplador y en € oido real

del paciente. Parallevar acabo esta medida es necesario
disponer de unos auriculares de insercidn, un acoplador de
2cm?®, la sonda micréfonicay una adaptador para e aco-
plador.
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Los pasos en la obtencion del RECD son siguelos si-
guientes:

A)
1.

g M DN

Medida en acoplador.

Fijar d transductor empleado en la presentacion dela
sefial a conector ddl altavoz si fuera necesario.

Fijar e acoplador 2cm3 a acoplador del micréfono.
Conectar @ transductor al acoplador.
Presentar la sefid.

Almacenar en € equipo las medidas obtenidasen e
acoplador.

Fig. 4. Montaje de la medida en acoplador del RE-
CD. Se observa de izquierda a derecha el auricular

de

insercion conectado al acoplador de 2 cm3, el

adaptador al otro extremo y finalmente la sonda mi-
crofénica.

2. Colocar € extremo de la sonda microfénica aunadis-
tancia apropiada del trago en e CAE.

3. Colocar los auriculares empleados durante la audiome-
triatona en € oido dd paciente tratando de mantener
la sonda microfénica en la posicidn apropiada (paso 2)
evitando posibles desplazamientos.

4. Colocar en el audiometro la frecuencia de exploracion
deseada (p.e.: 2 kHz) y presentar un tono continuo a 70
dB HL .

5. Medir la presion de salida con € audioanalizador en €
CAE através dela sonda

6. El REDD vendradado por ladiferencia entrelainten-
sidad ddl estimulo (70 dB HL) y laintensidad obtenida
con lasondaen € oidoreal (p.e.: 80 dB SPL) parala
frecuencia estudiada (p.e.: 2 kHz). Algunos equipos
pueden llevar acabo esta sustraccion de forma automé-
tica

7. Continuar y repetir e mismo procedimiento hasta ob-
tener los valores del REDD paralasfrecuencias de
estimulacion deseadas.

Fig. 5: Montaje de la medida en oido real del RE-
CD. Se observa la sonda introducida en el CAE, el
molde acustico personal y el auricular de insercién
conectado al tubo del molde.

B)

Medida en oido real

1. Llevar acabo una exploracién otoscopica.

Colocar € extremo de la sonda microfénica aunadis-
tancia apropiadadel trago en e CAE.

Colocar d transductor al tubo del molde.

4. Colocar é molde en € oido ddl paciente con cuidado

de no desplazar |a sonda microfoénica.

Aplicar lamisma sefial que la presentada en la medida
del acoplador.

6. Almacenar en € equipo las medidas obtenidas.

7. Restar larespuesta almacenada del acoplador ala obte-

nidaen € oido red para obtener de estaformalos va-
lores definitivos del RECD. Dependiendo del equipo
este paso podra hacerse de forma automética o habra
que llevar acabo la sustraccion entre ambas medidas
manual mente para cada frecuencia

REDD - Diferencia entre oido real y el dial del
audiémetro

Los pasos en la obtencion del REDD son los siguientes:

1

39

Llevar acabo una exploracion ctoscépica.

RESR — Respuesta de saturacion en oido
real

Los pasos en la obtencion del RESR son los siguientes:

1. Llevar acabo una exploracién otoscopica.

2. Colocar € extremo de la sonda microfénica aunadis-
tancia apropiada del trago en e CAE.

3. Colocar d audifono en € oido del paciente mientras se
sostiene la sonda de forma que la posicion deestaen €
CAE no sevea dterada

4. Poner en marcha e audifonoy regular € control de
ganancia alamaxima presién de salida sin que llegue
aretroalimentarse.

5. Seleccionar una sefial de entrada con suficiente poten-

cia parallevar d audifono ala maximo presion de sali-
da (p.e:: untono puroa90dB SPL)

Zenker: La obtencién de medidas en oido real mediante sonda microfénica.



6. Llevar acabo lamedicion.

Dado que probablemente & cancemos un nivel de intensi-
dad elevado en € oido del paciente es aconsgable llevar
acabo esta medida en € acoplador utilizando e RECD
para predecir los valores en oido real. Los valores del
RESR pueden variar dependiendo de la sefial de entrada
aplicada. Con sefial es de banda estrecha como barridos de
tonos puros se obtienen mejores estimaciones que con
sefial es de banda ancha como ruido blanco o ruido ponde-
rado segun € espectro del habla.

Fig. 6: Montaje para obtener el REDD. A la izquier-
da se observa la colocacion de la sonda microfénica
en el CAE. A la derecha la colocacion posterior del
auricular sobre la sonda.

CONCLUSIONES

En este estudio se revisalametodologia al uso en la préac-
tica clinica parala obtencién de las medidas de larespues-
ta del audifono en oido real mediante sonda microfénica.
Este tipo de procedi mientos aportan un método eficaz y
eficiente en la verificacion final dela adaptacién audio-
protésicatoda vez que permiten visualizar larespuesta
€lectroactstica con  molde adaptado y € audifono en
funcionamiento en € oido real del paciente (12).

Las representaciones virtual es de |l as respuestas del
audifono ofrecidas en los médul os de adaptacién como
verificacion de la adaptacion no tienen porquéreflgar la
respuesta final en oido real de un audifono en particular.
Dos factores pueden alterar estas representaciones, a sa-
ber, las caracteristicas individual es de cada paciente y las
posibles alteraciones en larespuesta del aparato (13). Es-
tas diferencias son especial mente verdad en nifios de corta
edad en las que la variabilidad en € volumen del CAE no
coincide en lamayoria de | os casos con |as estimaciones
[levadas acabo por los fabricantes en los médulos de
adaptacion (14). Hawkinsy Cook (15) compararon en un
reciente estudio larespuestarea en acoplador de varios
model os de audifonos y las respuestas virtual es ofrecidas
por diferentes modul os de adaptaci on. Los resultados
mostraron diferencias entre lagananciadeinsercionred y
virtual quellegaron a superar los 15 dB en algunas fre-

cuencias. En lamayoria de las respuestas de | os audifonos
se detectd una sobrestimacion del valor real.

Diferentes autores (16,17,18,19) han mostrado como €
empleo de sefiales de prueba complejas y procedimientos
de examen apropiados es posible verificar la adaptacion
de audifonos digitales. La mayoria de los fabricantes in-
corporan en sus nuevas familias de aparatos opciones para
[levar acabo este tipo de mediciones (20).

La verificacion mas tradiciona de laadaptacion se ha
basado en la obtencién de la ganancia funcional mediante
laaudiometriatona o logoaudiometriacony sin prétesis
(21). Edas verificaciones se basan en procedimientos psi-
coacusti cos no exentos de complicaciones con los nuevos
aparatos de tecnologia digital (22). Los umbrales medidos
en campo abierto pueden ser (tiles para evaluar |a audibi-
lidad de los sonidos suaves pero no reflgjan e funciona-
miento del aparato aintens dades conversacional es nor-
males o fuertes.

El posicionamiento de la sonda, la colocaci 6n del paciente
antelos altavoces y e conocimiento del equipo de medi-
cion resultan imprescindibles en la obtencion fiable de las
respuestas en oido real. La poca familiarizacion con €
audioanalizador y la necesidad, especial mente en nifios,
de mantener una postura determinada durante la explora-
cidn, pueden consumir mucho tiempo en larutinade la
clinicadiaria (23). Este inconveniente puede frustrar &
explorador y hacer que desista de aplicar las medidas con
sonda microfénica. Sin embargo el conocimiento y aplica
cion de estas exploraciones, especialmente através de la
obtencion del RECD, permite evitar las complicaciones
anteriormente sefial adas (24).

Laintegracion de este tipo de medidas con la ganancia
prescrita por algin método genérico de adaptacion como
el Desired Sensation Level (25) o & National Acoustic
Laboratoy (26), facilita una eficaz herramienta al explo-
rador que finalmente resultaraimprescindible en toda
adaptaci 6n audioproptésica tanto del paciente adulto co-
mo pedi&trico (27).
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