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Resumen 
Las medidas de oído real ha permitido al audioprotesista disponer de un criterio para la valoración de la 
adaptación  de audífonos fiable y válido. El uso de estas medidas en la estimación de la bondad de la 
adaptación nos permite, entre otras ventajas, tener en cuenta las diferencias individuales al facilitarnos 
parámetros referidos al rendimiento del audífono en oído real. En el presente artículo llevaremos a cabo 
una revisión de las principales medidas que pueden registrarse con audioanalizador y sonda microfónica 
en oído real y sus principales aplicaciones. 
  
Palabras Claves: medidas oído real, audioanalizador, sonda microfónica, adaptación protésica  

  
 

Introducc ión 
 
El uso de medidas en oído real ha permitido al audio-
protesista disponer de un criterio para la valoración 
de la adaptación  de audífonos fiable y válido (1, 2,  
3, 4, 5, 6, 7,  8). Medidas de uso clínico más frecuente 
como la ganancia funcional o la logoaudiometría 
protésica no están exentas de complicaciones metodo-
lógicas al depender de parámetros psicoacústicos (9, 
10, 11). Las principales dificultades de la logoaudio-
metría como prueba de evaluación de la adaptación 
protésica son: (a) la variabil idad de las repuestas 
dadas por los sujetos bajo las mismas condiciones, (b) 
la baja fiabil idad de las respuestas dadas en diferentes 
momentos por los mismos sujetos y (c) la gran canti-
dad de estímulos necesarios para obtener respuestas 
fiables. Sí bien los juicios subjetivos son importante 
en la valoración de la adaptación estos deben ser 
evaluado en su dimensión funcional correspondiente 
mediante cuestionarios como el COSI (12) o el AP-
HAB (13). La bondad de la adaptación debe inferirse 
en la misma unidad de medida o dimensión en la que 
se ha l levado acabo la adaptación, es decir,  a partir 
de parámetros específicamente electroacústicos 
(14,15). Las medidas en oído real mediante el uso del 
audioanalizador y la sonda microfónica es la técnica 
que nos permitirá la obtención de estas medidas. Tal 
como propone Blanco (16) la generalización del uso 
del audioanalizador nos permite: 
 
1. Verificar el cumplimiento de las características 

técnicas del audífono. 

2. Comprobar la correcta reparación de los audífo-
nos 

3. Medir las variaciones de los distintos parámetros 
del audífono después de modificar los controles 
del mismo 

4. Posibi li tar la evaluación objetiva de la adapta-
ción de la prótesis mediante la realización de las 
medidas en oído real. 

 
El desarrollo de métodos de prescripción de la ganan-
cia universales se ha encontrado con las limitaciones 
impuestas por las características que hacen de cada 
individuo un ser único. Las diferencias en  el volu-
men del conducto auditivo especialmente en niños 
suponen una limitación seria para los métodos pres-
criptivos con aspiraciones universales (7, 17, 18, 19, 
20, 21). Las medidas de oído real nos permiten tener 
en cuenta las diferencias individuales al facil itarnos 
parámetros referidos al rendimiento del audífono para 
un oído en concreto (22). Mediante este tipo de medi-
das dispondremos de un criterio objetivo en la valora-
ción de la bondad del método de prescripción de la 
ganancia empleado en la adaptación.  
 
En el presente artículo pretendemos llevar acabo una 
revisión de las principales medidas que pueden regis-
trarse con audioanalizador y sonda microfónica (ver 
Tabla I) en oído real. Para el lo estudiaremos las dife-
rentes respuestas y ganancias que podemos obtener 
del audífono en diferentes condiciones de rendimien-
to y registro. 
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Medidas con sonda microfónica en oído 
real 
 
La terminología al uso en este tipo de medidas puede 
resultar un tanto confusa toda vez que son muchos los 
registros que podemos llevar acabo. En los siguientes 
párrafos presentamos las diferentes medidas en oído 
real y acoplador al uso y una definición de cada una 
de ellas siguiendo las normas ANSI S3.46-1997 (23).  
Para facil itar la comprensión de las siguientes defini-
ciones es conveniente que el lector distinga entre 
aquellas medidas que hacen referencia a la “ respues-
ta” y aquellas que se refieren a la “ganancia”. La 
respuesta indica una medida absoluta de salida en dB 
SPL, mientras que la ganancia indica la diferencia 
entre dos medidas relativas no absolutas.  

REUR - Respuesta en oído real no ampli-
ficado. Real-Ear Unaided Response. 
Es la respuesta obtenida en dB SPL, en función de la 
frecuencia, medida en un punto determinado del CAE 
a la presentación de un estímulo sonoro específico a 
campo abierto sin ampli ficación. (ANSI S3.46-1997) 
(23) . 

Figura 1 " REUR obtenido mediante sonda 
microfónica a la presentación de un estímulo de 
70 dB en un paciente adulto. 

 
La principal aplicación del REUR es medir las carac-
terísticas individuales de resonancia en el oído que 
vienen determinadas por las características anatómi-
cas de la pabellón auditivo, concha y el CAE.  

REUG - Ganancia en oído real  no ampli-
ficado. Real-Ear Unaided Gain. 
Es la diferencia en dB SPL, en función de la frecuen-
cia, medida en un punto determinado del CAE y la 
señal de entrada, para un estímulo sonoro específico a 
campo abierto sin ampli ficación (ANSI S3.46-1997) 
(23). Es decir, la ganancia dada por el pabellón auri-
cular  y el conducto auditivo con el consecuente efec-
to de difracción de la cabeza al medir con la sonda 
microfónica en el conducto auditivo y sustraer este 
valor al obtenido en campo abierto. Para su calculo 
deberemos restar la intensidad de la señal de entrada 
a la del REUR en todas las frecuencias. Esta medida 
también es conocida como Opean Ear Gain. 

En la figura 2 podemos observar el REUG de un 
adulto varón el cual presenta pocas variaciones res-
pecto al baremo de varones de su edad. La media del 
adulto según este baremo exhibe un primer pico alre-
dedor de los 2700 H de 17 dB con un segundo pico en 
el área de los 4000 a 5000 Hz de aproximadamente 
12-14 dB (22).  

Esta medida es requerida por algunos fabricantes 
para él calculo de la  Ganancia de Inserción (REIG: 
Real-Ear Insertion Gain). El REUG también es util i-
zado para ajustar la ganancia del audífono en el aco-
plador de 2 cc tomando como referencia el objetivo a 
alcanzar por el REIG. En los métodos que uti li zan 
SPL-O-Gramas para las adaptaciones protésicas (p.e.: 
Desired Sensation Level [DSL]), el REUR se utili za 
para la conversión de los dB HL obtenidos en las 
audiometrías a campo abierto en valores SPL. Una 
última aplicación del REUG es alertarnos ante regis-

Abreviatura Descripción 
REUR Respuesta en Oído Real no Amplificada. Real-Ear Unaided Response. 
REUG Ganancia en Oído Real no Amplificada. Real-Ear Unaided Gain. 
REAR Respuesta en Oído Real Amplificado. Real-Ear Aided Response. 
REAG Ganancia en Oído Real Amplificado. Real-Ear Aided Gain. 
REIG Ganancia de Inserción. Real-Ear Insertion Gain. 
REOR Respuesta en Oído Real Ocluido. Real-Ear Occlude Response. 
REOG Ganancia en Oído Real Ocluido. Real-Ear Occlude Gain. 
RECD Diferencia entre Oído Real y Acoplador. Real-Ear-To-Coupler Difference. 
REDD Diferencia entre Oído Real y el Dial. Real-Ear-To-Dial Difference. 

REUG = E - REUR 

Tabla 1: Abreviaciones utilizadas en el presente artículo referidas a las medidas en oído real 
mediante sonda microfónica #
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tros inusuales de posibles anormalidades en el CAE o 
en el oído medio tal como ocurre con las perforacio-
nes de la membrana timpánica  (22). 

 
Figura 2 - En esta figura podemos observar el 
estímulo presentado (70 dB) y el REUG obteni-
do mediante sonda microfónica al presentar este 
mismo estímulo a un paciente adulto. 

REAR - Respuesta en oído real amplifi-
cado. Real-Ear Aided Response. 
Es la respuesta obtenida en dB SPL, en función de la 
frecuencia, medida en un punto determinado del CAE 
a la presentación de un estímulo sonoro específico a 
campo abierto con los audífonos en funcionamiento y 
el molde auditivo en el oído. (ANSI S3.46-1997) 
(23). 

REAG - Ganancia en oído real ampli fica-
do. Real-Ear Aided Gain. 
Es la diferencia en dB SPL, en función de la frecuen-
cia, entre las medidas obtenidas en un punto determi-
nado del CAE y la señal de entrada, a la presentación 
de un estímulo sonoro específico a campo abierto con  
los audífonos en funcionamiento y el molde auditivo 
en el oído (ANSI S3.46-1997) (23). Es decir, la sus-
tracción entre el estímulo presentado y el REAR 
obtenido a través de todas las frecuencias estudiadas. 

El REAR y el REAG se suele llevar acabo para calcu-
lar posteriormente el REIG o Ganancia de Inserción. 
Hay algunos métodos de prescripción de la ganancia, 
por ejemplo el DSL, que necesitan el REAR y el 
REAG para poder calcular el REIG y por lo tanto 
requieren de estas medidas durante el proceso de 
adaptación. La principal ventaja al disponer de este 
parámetro es que podemos obtener un SPL-O-Grama  
para cada paciente en dB SPL en vez de dB HL. De 
esta manera  podremos de un solo vistazo (empleando 
el REAR) determinar a que intensidad un estímulo 
sonoro en particular es audible, confortable o incon-
fortable para un paciente en concreto. 

REIG - Ganancia de inserción. Real-Ear 
Insertion Gain. 
Es la diferencia en decibelios en función de la fre-
cuencia entre el REAG y el REUG obtenido en el 
mismo punto de medida del CAE y en las mismas 
condiciones a campo abierto (ANSI S3.46-1997) 
(23). Es decir, la ganancia dada por el audífono sus-
trayendo el REUG del REAG o el REUR del REAR 
para todas las frecuencias. 
 

 
 
 
 
 

 
La principal aplicación del REIG es determinar en 
que punto, el ajuste del audífono a alcanzado un valor 
particular establecido previamente por algún método 
de prescripción de la ganancia (ver Figura. 3). Tal 
como cita Muller (22) sin no tenemos este objetivo 
establecido previamente por algún método de pres-
cripción de la ganancia, la medición del REIG carece 
de sentido. 

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

REOR - Respuesta en oído real ocluido. 
Real-Ear Occluded Response. 
Es la respuesta obtenida en dB SPL, en función de la 
frecuencia, medida en un punto determinado del CAE 
a la presentación de un estímulo sonoro específico a 
campo abierto con los audífonos apagados y el molde 
auditivo en el oído. (ANSI S3.46-1997) (23). Es decir 
un REAR pero con el audífono apagado. 

REOG - Ganancia en oído real ocluido. 
Real-Ear Occlude Gain. 
Es la diferencia en dB SPL, en función de la frecuen-
cia, entre las medidas obtenidas en un punto determi-
nado del CAE y la señal de entrada, a la presentación 
de un estímulo sonoro específico a campo abierto con  
los audífonos apagados y el molde auditivo en el oído 
(ANSI S3.46-1997) (23). Es decir, la sustracción 

REAG = E - REAR 

REIG = REAG – REUG ó 
REIG = REUR - REAR 
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entre la señal de entrada y la del REOR en todas las 
frecuencias. 

Como podemos esperar, ya que el audífono está 
apagado y ocluyendo el oído, el REOR suele estar por 
encima del REUR. Hay casos en los que esto no ocu-
rre y son en los que un molde no llega a ocluir él 
CAE este posee un ventig grande capaz de producir 
un efecto de resonancia. 
La razón por la que obtenemos el REUR y REOG es 
disponer de una medida del efecto del venting en el 
resultado final de la adaptación (22). Esto nos permi-
tirá valorar sí el ventig se está comportando de la 
forma esperada. El REOR y el REOG también puede 
emplearse para averiguar en que medida el venting 
está introduciendo efectos acústicos no deseado (re-
sonancias asociadas al venting) que puedan modificar 
la respuesta final de la ampli ficación (22). 

RECD – Diferencia entre oído real y aco-
plador. Real-Ear-To-Coupler Difference. 
Es la diferencia en dB SPL, en función de la frecuen-
cia, entre las medidas obtenidas en un punto determi-
nado del CAE y los obtenidos en un acoplador de 2 
cc, a la presentación de un estímulo sonoro específico 
con los audífonos en funcionamiento y el molde audi-
tivo en el oído (ANSI S3.46-1997) (23). Es decir, la 
diferencia entre las medidas obtenidas en oído real y 
las obtenidas en acoplador. 

Dadas las diferencias en volumen e impedancia en-
tre el oído y el acoplador, los valores del RECD son 
generalmente mayores o iguales a 0. Los valores de 
RECD pueden variar sustancialmente a través de los 
grupos de edad (los niños suelen tener RECD más 
largos que los adultos) y entre grupos (24). Un valor 
negativo del RECD indica un sellamiento inadecuado 
del trasductor en el oído, un oído mayor que la media, 
un tímpano perforado o un tubo de drenaje por mirin-
gotomía (25). 

El RECD es una herramienta muy valiosa toda vez 
que nos puede ayudar en los diferentes estadios del 
proceso de la adaptación. El RECD nos permite con-
vertir de una forma precisa la información obtenida 
en dB HL durante el diagnóstico en dB SPL (26). El 
RECD pueden usarse para ayudarnos en la selección 
del audífono sobre la base de las especificaciones 
técnicas dada por el fabricante en sus fichas técnicas, 
al permiti rnos convertir los valores esperados en oído 
real en valores objetivo en acoplador 2cc. 
  
Seewal (27) resumió las principales ventajas de poder 
predecir la  salida de un audífono en los siguientes 
cuatro puntos: 

1. El audioprotesista puede conocer de antemano 
los valores esperados de amplificación en él CAE 
del paciente. 

 
2. Se tiene en cuenta las propiedades del molde una 

vez adaptado en el CAE. Esto nos ayuda a evitar 
errores cuando usamos métodos de prescripción 
de la ganancia basados en baremos de referencia 
durante el proceso de adaptación. 

 
3. Todos los ajustes sobre el aparato pueden llevar-

se en cámaras anecoicas bajo condiciones acústi-
cas controladas. 

 
4. La necesidad de colaboración y el tiempo reque-

rido por el paciente en el proceso de adaptación 
se reduce considerablemente. 

 
REDD – Diferencia entre oído real y el 
dial. Real-Ear-To Dial Difference. 
Es la diferencia en dB SPL, en función de la frecuen-
cia, entre las medidas obtenidas en un punto determi-
nado del CAE y el valor dado por el dial del audió-
metro a la presentación de un estímulo sonoro especí-
fico a través de los auriculares del audiómetro (ANSI 
S3.46-1997) (23). Es decir, la diferencia entre las 
medidas obtenidas en oído real y la intensidad marca-
da por el dial del audiómetro. 

Generalmente obtenemos un registro superior a los 
0 dB. Como cabe esperar los valores del REDD pue-
den variar sustancialmente según los individuos (28). 
Un REDD negativo puede indicar un sellamiento 
inapropiado del transductor en el oído, obstrucción de 
la sonda o una colocación inapropiada de la sonda. 

El REDD es empleado para convertir información 
audiométrica (p.e.: umbrales o niveles de incomfort) 
de dB HL a dB SPL. El REDD nos permite expresar 
los valores audiométricos en un SPL-O -Grama. Clí-
nicamente el REDD suele usarse cuando la audiome-
tría ha sido obtenida en dB HL. 

RESR – Respuesta de saturación en oído 
real. Real-Ear Saturation Response.

Es la respuesta obtenida en dB SPL, en función de 
la frecuencia, medida en un punto determinado del 
CAE a la presentación de un estímulo sonoro especí-
fico a campo abierto capaz de inducir al audífono al 
punto de máxima presión de salida con la ganancia 
del audífono al máximo o en punto previo a la retroa-
limentación del mismo y el molde auditivo en el oído. 
Es decir, la respuesta en frecuencia del audífono 
medida en el oído con una señal de entrada lo sufi-
cientemente intensa para llevar al instrumento a la 
máxima presión de salida.  

Dada la alta intensidad a la que se debe llevar aca-
bo esta prueba es conveniente hacer este examen en 
acoplador (util izando el RECD para predecir la salida 
en oído real). 

El valor del RESR puede variar sustancialmente 
dependiendo de la señal de entrada utili zada. Las 
señales de banda estrecha (p.e.: tonos puros o modu-
lados) suelen dar mejor respuesta que los de banda 
ancha (p.e.: ruido blanco, ruido shaped speech) (29). 

 
El RESR suele obtenerse para determinar el valor 
máximo de presión de salida que el audífono es capaz 
de dar en el oído del paciente. Esta información sirve 
para ajustar la salida máxima del audífono y para 
asegurar que las señales amplificadas no exceden los 
valores de inconfort del paciente. Así mismo permite 
al audioprotesista comprobar en que medida los ajus-
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te de máxima presión de salida del audífono son co-
rrectos.  

Conclusión

Una vez l levada acabo la adaptación protésica es 
fundamental disponer de alguna medida de verifica-
ción de la bondad de la adaptación. Las medidas de 
oído real nos permiten obtener mediciones objetivas 
sin necesidad de recurrir a medidas psicoacústicas. 
Las sonda microfónica nos permiten cuantificar de 
forma fiable parámetros referidos a la adaptación 
teniendo en cuenta las diferencias individuales. Por 
otro lado, el uso de la sonda nos permite minimizando 
el error derivado de adaptaciones basadas en métodos 
de prescripción de la ganancia universales. Los bene-
ficios son aun mayores cuando estas medidas son 
llevadas acabo en niños de corta edad toda vez que 
mediante la obtención del RECD no es necesaria la 
participación y colaboración del sujeto mínima.  
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