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Revision tedrica
Medidas en oido real mediante sonda
microfonica. Definicion y aplicaciones.

Franz Zenker
Clinica Barajas.
Santa Cruz de Tenerife. Espafia.

Resumen

Las medidas de oido real ha permitido al audioprotesista disponer de un criterio para la valoracién de la
adaptacion de audifonos fiable y valido. El uso de estas medidas en la estimacién de la bondad de la
adaptacion nos permite, entre otras ventajas, tener en cuenta las diferencias individuales al facilitarnos
parametros referidos al rendimiento del audifono en oido real. En el presente articulo llevaremos a cabo
una revision de las principales medidas que pueden registrarse con audioanalizador y sonda microfonica

en oido real y sus principales aplicaciones.
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Introduccién

El uso de medidas en oido red ha permitido a audio-
protesistadisporer de un criterio peralavaloradén
delaadaptacion e audifonosfiabley vdido (1, 2,
3,4,5, 6,7, 8). Medidas de uso clinico masfreaente
como la gananciafunciond o lalogoaudiometria
protésicano estan exentas de complicadones metodo-
l6gices a depender de pardmetros psicoadisticos (9,
10, 11). Las principales dificultades de |a logoaudio-
metria mmo prueba de evduadén de la alaptacion
protésicason: (a) lavariabilidad de las repuestas
dadas por los sJjetos bgo las mismas condiciones, (b)
labajafiabilidad de las respuestas dadas en diferentes
momentos por 1os mismos sJjetosy (c) lagran canti-
dad de estimulos necesarios para obtener respuestas
fiables. Si bien los juicios subjetivos ©n importante
en lavaloracion de la alaptad 6n estos deben ser
evaluado en su dmensién funcional correspordiente
mediante alestionarios como & COSI (12) o el AP-
HAB (13). Labondad dela aaptacion debe inferirse
en lamismaunidad de medida o dimensiénen laque
se hallevado acaola alaptadon, esdedr, apartir
de parametros espedficamente dedroadisticos
(14,15). Las medidas en oido red mediante & uso del
audioanalizador y la sonda microfénica eslatémica
gue nos permitirdlaobtencion de estas medidas. Tal
como propone Blanco (16) lageneralizadon del uso
del audioanalizador nos permite:

1. Veifica é cumplimiento delas caraderisticas
témicas del audifono.

2. Comprober la corredareparadéon celos audifo-
nos

3. Maedir las variadones de | os distintos parametros
del audifono después de modificar los controles
del mismo

4. Posibilitar laevaluad6n ohjetiva de la aapta-
cion celaprétesis mediante laredizadon celas
medidas en oido red.

El desarrollo de métodas de prescripcion de la ganan-
ciauniversales £ ha encontrado con las limitadones
impuestas por las caraderisticas que hacen de cada
individuo un ser Unico. Lasdiferenciasen € volu-
men del conducto auditivo espedamente en nifios
suponen uralimitadon seria paralos métodos pres-
criptivos con aspiradones universales (7, 17, 18, 19,
20, 21). Las medidas de oido real nos permiten tener
en cuenta las diferenciasindividuales a fadlitarnos
parametros referidos a rendimiento del audifono para
un oido en concreto (22). Mediante este tipo de medi-
das disporndremos de un criterio objetivo en lavalora-
cion celabondad del método de prescripcion cela
ganancia empleado en la alaptadon.

En d presente aticulo pretendemos Il evar acdbo una
revision delas principal es medidas que pueden regis-
trarse con audioanali zedor y sonda microfénica (ver
Tablal) en oidored. Para dlo estudiaremos las dife-
rentes respuestas y ganancias gque podemos obtener
del audifono en dferentes condiciones de rendimien-
toy registro.
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Tabla 1: Abreviaciones utilizadas en el presente articulo referidas a las medidas en oido real

mediante sonda microfénica.

Abreviatura Descripcion
REUR Respuesta en Oido Real no Amplificada. Real-Ear Unaided Response.
REUG Ganancia en Oido Real no Amplificada. Real-Ear Unaided Gain.
REAR Respuesta en Oido Real Amplificado. Real-Ear Aided Response.
REAG Ganancia en Oido Real Amplificado. Real-Ear Aided Gain.

REIG Ganancia de Insercidh. Real-Ear Insertion Gain.

REOR Respuesta en Oido Real Ocluido. Real-Ear Occlude Response.

REOG Ganancia en Oido Real Ocluido. Real-Ear Occlude Gain.

RECD Diferencia entre Oido Real y Acoplador. Real-Ear-To-Coupler Difference.
REDD Diferencia entre Oido Real y el Dial. Real-Ear-To-Dial Difference.

Medidas con sonda microfénica en oido
real

Latermindogiad uso en estetipo de medidas puede
resultar un tanto confusa toda vez que son muchos los
registros que podemos llevar acéo. En los sguientes
parrafos presentamos | as diferentes medidas en oido
red y acplador d usoy unadefinicion e calauna
de dlas sguiendo las normas ANSI S3.46-1997 (23).
Parafadlitar la comprension de las sguientes defini-
ciones es conveniente que d ledor distinga entre
aquellas medidas que hacen referencia ala“ respues-
ta" y aguellas que serefieren ala“ganancia”. La
respuestaindicauna medida ésolutade salida en dB
SPL, mientras que lagananciaindicala diferencia
entre dos medidas réd ativas no absolutas.

REUR - Respuesta en oido real no ampli-
ficado. Real-Ear Unaided Response.

Es larespuesta obtenida en dB SPL, en funcion cela
freauencia, medida en un punto determinado el CAE
alapresentad6n de un estimulo sonoro espedfico a
campo abierto sin amplificadon. (ANSI S3.46-1997)
(23).

Figura 1: REUR obtenido mediante sonda
microfénica a la presentacion de un estimulo de
70 dB en un paciente adulto.

Laprincipal aplicadon del REUR es medir las carac-
teristicas individuales de resonancia en € oido que
vienen determinadas por las caracteristi cas anatomi-
cas de la pabell 6n auditivo, conchay e CAE.

REUG - Ganancia en oido real no ampli-
ficado. Real-Ear Unaided Gain.
Esladiferenciaen dB SPL, en funcion celafreaien-
cia, medida en un punto determinadodel CAE y la
sefia de entrada, para un estimulo sonoro espedfico a
campo abierto sin amplificadon (ANSI S3.46-1997)
(23). Esdedr, la ganancia dada por e pabell 6n auri-
cular y € conducto auditivo con € conseauente dec-
to dedifracdon de la cdeza & medir con lasonda
microfénica e € conducto auditivo y sustrae este
valor a obtenido en campo abierto. Para su cdculo
deberemos restar laintensidad de la sefid de entrada
aladd REUR en todas las freauencias. Esta medida
también es conocida @mo Opean Ear Gain.

REUG = E - REUR

En lafigura 2 podemos observar e REUG de un
adulto varon el cual presenta pocas variad ones res-
pedo a baremo de varones de su edad. La media del
adulto segun este baremo exhibe un primer pico are-
dedor delos 2700 H de 17 dB con unsegundo pico en
d dreadelos 4000 a 5000 Hz de groximadamente
12-14 dB (22).

Estamedida es requerida por algunas fabricantes
para @ cdculo dela Gananciade Insercion (REIG:
Red-Ear Insertion Gain). EI REUG también es utili-
zado para gustar la ganancia del audifonoen & am-
plador de 2 cc tomando como referencia é objetivo a
acanza por € REIG. En los métodos que utilizan
SPL-O-Gramas paralas adaptadones protésicas (p.e.:
Desired Sensation Level [DSL]), el REUR se utiliza
parala onversion celos dB HL obtenidos en las
audiometrias a canpo abierto en valores SPL. Una
ultima glicaddn del REUG es dertarnos ante regis-
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tros inusud es de pasibles anormalidades en el CAE o
en el oido medio tal como ocurre @n las perforado-
nes de la membranatimpanica (22).

Figura 2: En esta figura podemos observar el

estimulo presentado (70 dB) y el REUG obteni-
do mediante sonda microfénica al presentar este
mismo estimulo a un paciente adulto.
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REAR - Respuesta en oido real amplifi-
cado. Real-Ear Aided Response.

Es larespuesta obtenida e dB SPL, en funcion dela
freauencia, medida en un punto determinado de CAE
alapresentadon de un estimulo sonoro espedfico a
campo abierto con los audifonos en funcionamiento y
&l molde auditivo en € oido. (ANSI S3.46-1997)
(23).

REAG - Ganancia en oido real amplifica-
do. Real-Ear Aided Gain.

Esladiferenciaen dB SPL, en funcién de la frecuen-
cia, entre las medidas obtenidas en un punto determi-
nado c&l CAE y lasefid de entrada, ala presentadon
de un estimul o sonoro espedfico a canpo abierto con
los audifonos en funcionamiento y el molde auditivo
en el oido (ANSI S3.46-1997) (23). Es decir, lasus-
tracdon entre d estimulo presentado y el REAR
obtenido através de todas las frecuencias estudiadas.

REAG = E - REAR

El REAR Yy & REAG se suele llevar acdo para cdcu-
lar posteriormente ¢ REIG o Ganancia de Insercion.
Hay algunos métodas de prescripcién de la ganancia,
por gemplo € DSL, que necesitan € REAR y €
REAG para poder cdcular e REIGy por lo tanto
requieren de estas medidas durante d proceso de
adaptadon. La principal ventgja d disporer de este
parametro es que podemos obtener un SPL-O-Grama
para calapadente en dB SPL en vezde dB HL. De
esta manera podremos de un solo vistazo (empleando
el REAR) determinar a que intensidad un estimulo
sonoro en particular es audible, confortable o incon-
fortable para un padente en concreto.
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REIG - Ganancia de insercién. Real-Ear
Insertion Gain.

Esladiferenciaen decibelios en funcion celafre-
cuenciaentre d REAGy el REUG obtenido en
mismo punto de medida del CAE y en las mismas
condiciones a campo abierto (ANSI S3.46-1997)
(23). Es dedr, la ganancia dada por e audifono sus-
trayendo € REUG del REAG o0 € REUR ddl REAR
paratodas | as freauencias.

REIG = REAG — REUG 6
REIG = REUR - REAR

Laprincipal aplicad6n del REIG es determinar en
gue punto, € gjuste del audifono a dcanzado un valor
particular estableddo previamente por algiin método
de prescripcion cela ganancia (ver Figura. 3). Ta
como cita Muller (22) sin no tenemos este objetivo
estableddo previamente por algin métodode pres-
cripcion celaganancia, lamedicion del REIG carece
de sentido.

Figura 3: Ejemplo de un REIG obtenido me-
diante sonda microfénica y valores objetivo a
alcanzar (circulos).

REOR - Respuesta en oido real ocluido.
Real-Ear Occluded Response.

Es larespuesta obtenida en dB SPL, en funcion dela
freauencia, medida en un punto determinado el CAE
alapresentadon de un estimulo sonoro espedfico a
campo abierto con los audifonos apagados y € molde
auditivo en € oido. (ANSI S3.46-1997) (23). Es decir
un REAR pero con € audifonoapagado.

REOG - Ganancia en oido real ocluido.
Real-Ear Occlude Gain.

Esladiferenciaen dB SPL, en funcién celafreauen-
cia, entre las medidas obtenidas en un punto determi-
nado il CAE y lasefid de entrada, ala presentadon
de un estimul o sonoro espedfico a canpo abierto con
los audifonos apagados y € molde auditivo en € oido
(ANSI S3.46-1997) (23). Es decir, lasustracdén



entre lasefia de entraday ladel REOR en todas las
freauencias.

Como pademos esperar, ya que @ audifonoesta
apagado y ocluyendo el oido, e REOR suele estar por
encimadel REUR. Hay casos en los que esto noocu-
rre'y son en los que un molde no llega aocluir &
CAE este poseeun ventig grande cgaz de producir
un efedo de resonancia.

Larazn por laque obtenemos el REUR y REOG es
disporer de unamedida del efedo del venting en el
resultado final dela adaptadon (22). Esto nos permi-
tiravalorar si e ventig se esta mmportando dela
forma esperada. El REOR y d REOG también puede
emplease para averiguar en que medida d venting
esta introduciendo efecos adisticos no deseado (re-
sonancias asociadas a venting) que puedan modificar
larespuestafind dela anplificadon (22).

RECD - Diferencia entre oido real y aco-
plador. Real-Ear-To-Coupler Difference.
Esladiferenciaen dB SPL, en funcion celafreauen-
cia, entre las medidas obtenidas en un punto determi-
nado cel CAE y los obtenidos en un acmplador de 2
cc, alapresentad6n e un estimul o sonaro espedfico
con los audifonos en funcionamiento y el molde audi-
tivo en @ oido (ANSI S3.46-1997) (23). Es decir, la
diferencia entre las medidas obtenidas en oido red y
las obtenidas en acoplador.

Dadas |as diferencias en volumen e impedancia en-
tre d oidoy € acoplador, los valores del RECD son
generd mente mayores o iguales a0. Los valores de
RECD pueden variar sustancialmente através delos
grupos de alad (los nifios suelen tener RECD més
largos que los adultos) y entre grupos (24). Un valor
negativo del RECD indicaun sellamiento inadecuado
del trasductor en € oido, un oido mayor que lamedia,
un timpano perforado oun tubo de drengje por mirin-
gotomia (25).

El RECD es una herramienta muy valiosatodavez
que nos puede ayudar en los diferentes estadios del
proceso de la aaptadén. EI RECD nos permite @n-
vertir de una forma precisa lainformad 6n obtenida
en dB HL durante d diagnéstico en dB SPL (26). El
RECD pueden usarse para ayudarnos en la sdeaién
del audifono sobre la base de | as espedficad ones
témicas dada por € fabricante en sus fichas témicas,
al permitirnos convertir los valores esperados en oido
red en va ores objetivo en acoplador 2cc.

Seewal (27) resumi6 las principales ventgas de poder
predecir la salida de un audifono en los sguientes
cuatro puntos:

1. El audioprotesistapuede mnacer de antemano
los val ores esperados de anplificadénen él CAE
del padente.

2. Setiene en cuentalas propiedades del molde una
vez alaptado en d CAE. Esto ncs ayuda a eitar
errores cuando usamaos métodos de prescripcion
de la ganancia basados en beremos de referencia
durante € proceso de alaptadon.

3. Todoslos gustes ohre d aparato pueden llevar-
se a1 camaras aneicas bajo condiciones adlsti-
cas controladas.

4. Lanecesidad de wlaboradény € tiempo reque-
rido pa el padente en e proceso de alaptadon
se reduce onsiderablemente.

REDD - Diferencia entre oido real y el
dial. Real-Ear-To Dial Difference.
Esladiferenciaen dB SPL, en funcion celafreauen-
cia, entre las medidas obtenidas en un punto determi-
nado cd&l CAE y € valor dado por €l dia del audi6-
metro alapresentad6n de un estimulo sonao esped-
fico através delos auriculares del audiémetro (ANSI
S3.46-1997) (23). Es decir, ladiferencia entre las
medidas obtenidas en oido red y laintensidad marca-
dapor é dia del audiémetro.

General mente obtenemos un registro superior alos
0 dB. Como cébe esperar los valores del REDD pue-
den variar sustancialmente segin los indviduos (28).
Un REDD negativo puede indicar un sellamiento
inapropiado del transductor en € oido, obstrucdon ce
la sonda o una @mlocaddn inapropiada de la sonda.

El REDD es emplealo para cnvertir informadén
audiométrica(p.e.: umbrales o niveles de incomfort)
dedB HL adB SPL. El REDD nos permite expresar
los val ores audiométricos en un SPL-O -Grama. Cli-
nicamente ¢ REDD suele usarse aando la audiome-
triahasido oltenida en dB HL.

RESR — Respuesta de saturacion en oido
real. Real-Ear Saturation Response.

Es larespuesta obtenida en dB SPL, en funcién ce
lafreauencia, medida en unpunto determinado del
CAE alapresentad6n ce un estimulo sonoro esped-
fico acampo abierto cgpazdeinducir a audifono a
punto de méxima presion ce salida con la ganancia
del audifono a méximo o en punto previo alaretroa-
limentacién dgl mismoy € molde auditivo en e oido.
Es decir, larespuesta en frecuenciadel audifono
medida en el oido con urasefia de entradalo sufi-
cientemente intensa parallevar d instrumento ala
méaxima presi6n de salida.

Dadala dtaintensidad ala que se debe llevar ac-
bo esta prueba es conveniente hacer este examen en
aoplador (utilizando el RECD para prededr lasaida
en oido red).

El valor del RESR puede variar sustancia mente
dependiendo de la sefid de entrada utili zada. Las
sefiaes de banda estrecha (p.e.: tonos puros o modu-
lados) suelen dar mgor respuesta que los de banda
ancha (p.e.: ruido blanco, ruido shaped speed) (29).

El RESR suele obtenerse para determinar € valor
maximo de presién de salida que d audifono es cagpaz
dedar en € oido del padente. Estainformadon sirve
para gustar lasalida maxima del audifonoy para
asegurar que las efaes amplificadas no exceden los
valores de inconfort del padente. Asi mismo permite
a audioprotesista comprobar en que medidalos gjus-
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te de maxima presion ce salida del audifonoson co-
rredos.

Conclusion

Unavezllevada acabola alaptad én protésica e
fundamental disponer de dguna medida de verifica-
cion celabondad de la alaptad6n. Las medidas de
oido red nos permiten obtener mediciones objetivas
sin necesidad de reaurrir a medidas psicoaclisticas.
Las ©onda microfénicanos permiten cuantificar de
forma fiable parametros referidos ala alaptadén
teniendo en cuenta las diferencias individual es. Por
otro lado, € uso de la sonda nos permite minimizando
d error derivado de alaptaci ones basadas en métodos
de prescripcion cela ganancia universales. Los bene-
ficios ©on aun mayores cuando estas medidas n
Ilevadas acao en nifios de wrta edad toda vez que
mediante laobtencion del RECD no es necesariala
participadén y colaboradon del sujeto minima.
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