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INTRODUCCION

Mientras en la actualidad poseemos datos prgporcinnados por la
sudiometria tonél y vocal como son: el trazado del umbral por vias
aerea ¥ oOsea, signos de Rinne, Weber, Schwebach, G6118, Bonnier,
curva de conduccién osea absoluta y relativa, Indice de Sullivan entre
otros, que nos permiten llegar a precisar con exactitud si nos encon-
tramos frente a una hipoac&éi& o déficit auditivo de trensmisidn o
percepoién. No sucede lo mismo frente & las hipoacusias de recepcién
ocomo veremos mAs adelante, ante las cuales y en una gran mayoria de
los casos nos quedas la duda diagnostica de si efectivamente se trate de
une lesién de las células receptoras del oido interno o por el contra=—
rio se trata de una alteracién de las vias y centros auditivos y ello
en Tazdén de que los términos propuestos para llegar a tal disoriminacibn
topografica y funcional, no son exactos en una gran mayoria de casos en

lo que se refiere a la interpretacitn pq;,el sujeto explorado, del ocual

esperamos la respuestie

La consecuencia de tal imprecisién funocional ¥y topogréfica es de suma

impartancia en sus aspectos fisioldgico ¥ clinioco o patoléSgico, -debido

2 que impide con exmctitud hacercel diagnosiico si nos encontramos frente
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a-una lesidn que cabe situar a nivel del oido interno o por el contra

ric se trata de wn proceso Que afecta a las vias nerviosaes auditivas,

Con el fin ce hacer rosaltar la importsncia de.tal vaclo on le explo
racibn, fnicamente Guercmos sefialar cue en clfnica se dan a diario
cundres caracterizados por acllfenos, hipoacusias y vértigo en todo
sencjantes, -tue pueden zer provocaéos por una alferacibn banal del
oicdo en =i misma, o por el contrario ser consccuenciaz de una lesidn

vunoral de las ving suditivas, lo cue cnbrare de por si un riesgo vitnl.

Doesde la wiilimacidn, en la cliﬁica, de la audlonmctria para ciplo-—
rer la funcidn sudiiiva y mercod sobroe todo a2 técnicas de audiometria
supraliminary se ha intentado. aclarar nuesiras dudas diagnosticas fren
te a les hipoacusias de recopcidn y percepcidn mediante ciertas 4écnicas

de oxploracidn del feanbucno llamado M"Recruitment, puesto de manifiesto

poxr Powler, el cual no se da mds gue en las hipomcusias de recepcidn,
2l monos teoricamentey puesto cue su existencin se asimlla a une lesidn
de los recepltores sengorlales auditivos (#211pike, Cairns, Hood, Bocez,

Ltischer, Zwiclocld.)

Sin embargo on ¢linica a pesar de lag disiintes téenlcas hasta hoy

L

propuesias, no encontramos e netbdico apropiada que nos permita afir—
mar en todcs los casos la existencia ¢ no del llamado fondiueno de "Ro—

cruitmont® y en conocccuocncia el podor precisar si nos oncontremos Iron

te 2 una hipoacusia o déficit auditivo do recepcidn (cido intcrno) o

e e e et s ret e i—— 1 o A e T = T 4 AT i a1 Y A T a7 e e s+ et aem



nercepcldn (vias nervicsas auditivas).

Por las razounes expuestas crecmos pues necegario roalizar uns rovisién
y valoracidén cde las distintes técnicas de exploracién gue fratan de ponor
do manifiesto y localizar btopogreficamente, =i ante un caso de hipoacusia
la lesion responsableo estd =ituada en el aparato de transmisién, recep—

cién o percepecién del sistems auditivo.

&



PROPOSITO

Proponemos por ello el sigulente plan de tra.‘ba.;jo’s

19 - Explora;;sidn general O. R. L. do un grupo de enfermos hipo;ou-
giocos de distintas edades Yy sexos.

A - Exploraciﬁn tonal liminer por vias asrea y osea de la funoidn
suditiva. ' ’

'39 - Exploraoiém vocal por vis aerea. Trazado de 1; curva umbral ¥
erploraoién del Indice de discriminacién vocal.

49 - Inveetiga.oiﬁn y veloraclién de los test sup:ca.limina.resn deo equi~
libracién sonora, LUscher-Zwislooki, ada.ptaoion, fatiga., SISI y test
de Jerger en las hipoaocusias &é ‘transmisidne.

5¢ = Idem en las de recepoién ( supuestas o confirmadas olinica y
patolégicamente ).

69 - Idem on las do percepeisa ( supues';;as o confirmedas clinicamente
¥ patolégioamente ). |

7ﬂ - .Anﬁ.lis:.s de los resultados obienidos y valoracién final :13 cada
une de las prucbas con respecto a su valor en el diagnéstioco topogrd-

Pico diferencial entre los distintos tipos de hipoacusias.



CAPITUIO 1

Fislopatologla de las hipozcusias.

K

Antes de entrar de lleno en el inirincado campo de la exploracién
audioméirica, que es camino insustitulble hacia el diagnostico de las
hipoacusias, es pecesario recordar las beses fisiolégicas que deter-
minan el fendémeno de la audicién y los efectos de la localizacién de
las lesiones sobre los mecanismos de produceién de esie fendmeno, para
llegar asl 8 una neta clasificacién de los diversos tipos de hipoaou-
sias en cuanto & csumae y lufar de esiento de Sstas,

la figiologla de la sudicidén se divide en tres oompartimentos conece
tados entre si, que son diferentes etapas de un complejo mecanismo que

podemos resumir eng

1¢ — Transmisién del sonido, es decir la captacién de &ste por el
pabellén y conducto auditivo externo y su conduccién por el oido me-

dio, formaciones membranosas y lIquidos del interno, hasta el &Srgano
Pt

-

receptor.

20 = Recepcién del sonido y transformacién de la energia fIsica del

gonido en enebgfa de tipo nervioso a nivel del Srgenc de Corti,

l

32 = Percepcién por los ceniros superiores de la citada energia,



‘"que es conducida a ellos por las vias auditivas.

Ia tr;ﬁsmisidn se sitfia topograficamente en el oido externo; an
el medio y parte del intermo; la recepcién en las oélul;s oiliad;s
del Srganc de Gorti; en pleno oido intermo y l; percepcién entre
el oldo interno ¥ lé corteza.

Bstudiaremos ; continuacidn cada uno de estos tres ;p;rtados;
pero teniendo en cuent; que estén intimamente rel;oionados entre ai;

Transmisién

Ya hemos visto la situaoidn topografioa de este oomp;rtimiento do
1; fisiologla de la audicidn, & continuacidén analizaremos oad; tn;
de las porociones donde se re;liza este proceso.

Oido externo

El pabellén tiene una funoién de captaecién y en cierto grado de
refuerzo y vehioulasidn de las ondas sonoras; funcién que en el
hombre ha perdido categorfa por la reduccién de su tamafio y pérdida
de sus movimientos. No obatante la pérdide del pabelldén trae oconsi-
g0 un déficit auditivo de wnos 15 dbs.

El conducto auditive externo conduce las ondas sonoras que llegan
; fil hacia la lembrana timpédnica. La obstruccién completa del mismo

asl oomo su inexistencia ocasiona una pérdida de hasta 60 dbs.

Qido medio



Oido medio
La membrane del tImpance vibra por la acecién d? la presién sonora
L=
¥ transmite esta vibracidén a la cadene osiocular. funoiona pues, CO-
mo la membrans de un micréfono de presién y su pérdide supone wne

hipoacusis de 30dba. como mAximo.

La cadena osiocular transmite las vibracionas desde la membrana
$impénice hasta la ventans oval, El sistema tfmpano-osioular desem—
pefia un papel de multiplicacién de la presién de las ondas sonoras
por la diferencis de: superficie que existe enire el tfmpano y el es-
tribo, cue es aproximadamente de veinte. Este aumento de la presién
es porlo tanto de unas veinte veces. Pero no solo +iene une funcién
recuperativa la cadena osicular sino ocue merced a los misculos, ejer-

ce otra de proteccién del-oido interno.

El misculo del martillo tensa el timpano y el del estribo disminuye
esta tensién. Tienen por tanto una funcién antagdnica, pero su contrac-—
cién es refleja ¥ simultdnea por lo que el resuliado es un aumento de
la rigidez del sistema osiocular, disminuyendo la amplitud de las vibra-
oiones sonoras. Es una funoién protectora, pero solo para los sonidos

graves, dejando pasar en cambio los sgudos.

-~
-

Bste sistema protector es solo eficez para los sonidos existentes

en la naoturaleza, perc no para las elevadas tonalidades producidas

por la teonologlfe moderna,’
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Las vibraociones aoclisticas asl transmitides llegan a la platina
del estribo, poniendo en movimiento los lIguidos perilinf4ticos,
los ocuales siendo incompresibles, a no ser por la existencia de:
la ventana redonda con su membrana eldstica, no podrfan movili-
zer los lIquidos laberintiocos.

Solo es posible esta accién compensadoraz, si hay diferencia de
presidn o de fase de las vibracipnes aclsticas que llegan 2 las
dos ventanss, Cuando una de estas estf{ rigide aumenta la incompre
8ibilidad de los lIquidos y por lo tante disminuye Ie percepcién
aclstioa, S1 ambas estan libra® pero reciben al mismo tiempo las
ondss sonoras en lgualdad de presién y fase, igualmente se impo=
gibilite la transmisién por moverse las dos ventanas al wmisme tdem
PO ¥ en igual sentido,

Recepoidn

Oido intermo

Las ondes sonorss llegan & le ventana oval y penetran a través
de ella. La presidn ejercida por el estribo sobre la ventanza oval,
provoca un movimliento de la ventiana rodondas en sentido opuesto, ya
que la presién del primero provoca un movimiento de los liquidos
laberInticos. Solo en los ocasos en que falta el timpano como hemos
diche anteriormente, las ondas llegan también a la redonds en igual

fase y ol movimiento de los lIquidos se Ve onormemente imposibilitado,’



Existen pruebas de que los licuidos laberinticos se desvlazens
l. Politzer, Helmholitz y Bezold comprobaron gue una compresién
en el conducto auditivo extorno iba segulda de un desplazamiento
de licuide endolaberintico, comprobado & su vez por un mandmetro

ca.pilar.

2+ La reaccidn de Tullio es otra prueba del desplazamienic de
1fouido en el interioxr del laberinto (reaccién vestibular sl soni-

do cuzndo existe una fIstula en el conducto semioircular externo).

3. BSkésy y Kobrak la han podido tambien comprobar por estrobos-
copia ¥y medir la ampliacién de vibracién del 1inuido en cécleas

humanas pera diferentes frecuencias e intensidades.

Existen varias teorfas sobre la forma en que se efectiian estos

desplazamientos, que pueden resumirse en doss

Le de las ondas estaoionarias ¥ la de las ondes hidrodinfmicas.
Hoy dia se admite la segunda, es decir que las ondas sonoras pro-—
vocan otra onda lfcuida que recorre las dos réppas del caracol.
Los sonidos complejoa son desoomp;estos en los puros que los ocom—
ponen, realizéndose un sutentico anflisis del sonido. De esis mo=-
do los sonidos agudos se localizan en la base;ae-la odclea, tras
haber dllcanzado muy pronto su mayor amplitud y se agutan algo desw

pués de forma rdpida. Los de frecuenciae medig alcanzan su mayor

amplitud y se agotan despuds de los agudos, quedando localizados



10

en la poroifn media. Los graves, que tardan mfs en agotarse y aloan~
gan su m{xima amplitud después que los otros dos, quedan looalizados
en el apex:

Es decir que los sonidos provooan la vibraoién de la endelinfa y
de la membrans basilar dando ondas somejantes & las que se producen
al vibrar una ocuerds fija por sus dos extremos.

Hoy admitimoss

19. Que los lfquidos laberinticos se ponen en movimiento por las
ondas sonorase.

22, Que recorren la cbolea formando irenes de ondas,

3¢, Que se Tealizan en la cbolea anflisis del sonido.

48, Que segln su tono, los sonidos se loocalizan o terminan enm
las zonas antes desoritas,

Las teorlas antiguss ye no tienen valor y solo merece oitarse la
de Helmholtz, el cual crefa que el andlisis se llevaria a cabo en
la cbolea, pero debido a la resonancia de unas fibras que estarisn
en la membrana basilar y que de forma radiada se dirigirfan del
centro del ocaracol membranoso a la periferfa., BEstas fibras vibra-—
rizan segln el tono del sonido que llegase a ellés Y asl se compren
deris ol analisis con respecto & la frecuencia del sonido.

A esta teorfa le faltaba la base anatémiozn, pues estas Libras
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son insuficientes en nimero y extensifn para cumplir esa funoién, "

ademfs la membrana es flfcide.

El anélisis del sonido en la cbclea se demuestira de tres modoss
2) La aplicacién de sustancias t6xicas junto a la ventana redon-

da se traduce por una sordera de tonos agudos,

b) Le introduccién de elotrodos en tramos peduefifsimos de la cd-
clea y el registro subsiguiente de los potenciales microfénicos
ocovleares en el ocobaya, permitié a Culler levanier un mapa de las
frecuencias proyectadas sobre la misma, de acuerdo con la excita-

0ién minima mnecesaria para consegulr el mioréfénico,’

¢) La exposiocién del animel al trauma sonoro crea una sordera

para frecuencia empleada.

El problems que nos plantea la fisiologla de la audicidén en lo
que se refiere a la recepcidn, es la forma de como se excitan las
células oiliadses. Sabemos que vibra el lfauldo y que vibra la mem-
branz basilar ¥y que el Srgano de Corti ostd enoima de ésta; por lo
que serfe 16gico pensar que las células se excitan en virtud de un
mecanismo vibratorio. Pero la objecifn salta a la vista, jPoruqué

no se exoitan todas a la vez en el caso de tGue los sonidos graveé
lleguen ya que movilizan toda la cbclea?

Algunos admiten que las células ciliadas solo se excitan ocuando

las ondas llegan a un miximo. A mayor longitud resuenan cada vez
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con vibraciones de menor frecuencia, habiendo un luger especifice
pare cada sonido; los agudos en la base, los medianos en la por—
oién medja y los graves en el apeX.

Otros hacen intervenir a la membrena teoctoria, que estd situada
por encime del 6rgano de Coxrtl y que aplastaria a este Srganc con-
tra la basilar. Pero lo cierto es que afn no se ‘sabe con exactitud
el mecanismo de recepoidn,’

Poercepoién

Via nerviosa

De las o8lulas del S8rgano de Corti, el sonido, transformado ya
en energia nerviosz, transcurre por la primera neurona hasta los
niicleos bulboprotuberanclales. Desde alll se dirige por la segun-—
da neuronz y la tercera hacia la corteza temporal por un fasofoulo
homolateral y otro heterolateral, siendo por lo tanto direota y
cruzadsa.

BEato explioe que las lesiones reironucleares unilaterales no den
hipoacusia,

La segunda neurona se divide en un hez dorsal y obro ventral y
vuelven a unirse en la cinta de Reil lateral, terminando en las
células del ocuerpo geniculado interno,

Se coneidera tercera y Uliima neurona a las fibras de proyec—

6ién que van del ocuerpo gemioulado al area cortical temporal
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auditiva, situads en ol fondo de la cisura de Silvio. Esta area
parece toner conexién con otras zonas de la corteza y también con

zonse del lado opuesto.’

ﬁ‘isiopatologa de estos fendmenos.

Les lesiones gue afeotan a cada uno de estos apartados de trans
misidn, recepcién y percepoidén, producen déficit auditivos tipicos
de cada entidad topogréfica.

Hipoacusia de transmisidn:

Es producida toda vez que aparece une lesién a lo largo del mo-
canismo de transmisién del sonide. Los otros dos mecanismos quedan
intaotos. Estd determinada por el aumenio mis o menos intenso de
la resistencia a2l paso de los sonidos. Las vibraciones asl deot{o=
nidas llegan al oido interno comn menos intensidad, pero son reci-
bidas sin ninguna distorsién de la sensaclén sonoré..

Hipoaocusia de recepoifdng

La pérdids auditive por uns afeccién del eparato de recepcién
es mucho mAs compleja, puesto que ya no se trata de un obstdoulo
a las ondas sonoras, como en el caso anterior, sino que es la pmo
pia cfolea la que no funciona normalmente y no solo puede dar una
disminueién de la intensldad de percepoibn del sonide sino distor:

sién de la sensacién.’



Hipoacusia de percepoidns

Es equella ouya causa asienta a nivel retrococlear. En este tipo
de hipoacusia no existen fendémonos .de distorsién de la sensaoién de
intensidad, pero se dan ofros, como es la snormalidad en la adaptam
cién auditiva, la dificultad en la integracién e ideniificacién de

las palabras, fatliga auditiva, etc.
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CAPITULO II

EXPLORACION AUDIOMETRICA DE LAS HIPOACUSIAS

Acumetrla oclisica.

Las hipoacusias asil como sus medios de exploracién, son conccidos.
desds muy antiguo y suponemos que e:!. primer medio¢ del que uad el
hombre fud su propia voz, ya que adn hoy sigue siendo un método de
exploracién do acumetria clésica. | B ”

Para eollo se ampiea ls voz cuchicheada, pasando a la voz normal
Y afin a la voz fuerte, segin el grado de sordera.

Adends se pueden usar fonemas graves o afudos para captar d8ficite
en unos w oiros tonos,

El relod, ha sido uno de tantos medios que también han servide
para analigar la audicién ¥y que afin sigue uséndose. E1. roloj de pul
gera suole dar sonidos agudos entre 4000 y 11000 o.p.ss ¥ 86 sabe
que a unos 7 om la intengidad suele ser de .unos 50 dbs,.

Pero fus el descubrimiento de los diapasones por Jhon Shore en
1711 el que motivé que empezaran a hacerse meiodologlas para el disg

néstico topogrdifico de las hipoacusias, ya que en 1861 Rinne, Schwa-

bach y Weber descubrian umas t8cnicas bastante precisas para hacer

posible este d;agn.&afioo."
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Los diapasones, que siguen utilizéndose afin, dan el Do sobre

siete octavass 64, 128, 512, 1024, 2048, 4096 o.p.s. Los graves
so haoen vibrar golpefindolos sobre la eminencia hipotenamry los
agudos percutiendolos oon la ufia de un dedo ¥y r‘ozéndolo luego
en el tercio inferior para evitar los arménicos. |

Con los diapasones se pueden hacer las siguientes pruebas dia@
nosticass |

SCHWABACH o modida de la conduccidén oses relativa ( COR ). Ia
durancién de la peroepoién del dimpasén por via osea en el vertex,
por coﬁaraoiﬁn oon el sujeto normal, Estf acoriada en las sonde—
ras de percepcidén ¥ alargade en las de transmisién en el medio ame
biente.

BING o medids de la conducolén osea absoluta ( COA ). Al final
de la prueba anyeriox se obtura el oido ¥ ol ponido es de nuevo
peroibide si existe movilidad del estribo ( COA ) COR })) no apare
oiendo si el estribo estf anmquilosado ( COA =:{COR ).

Volveremos a itratar de esta prueba al hablar de la prueba de
Gellé.

WEBER o equiparacién de las oonducciones oseas relativas de am=
bos ladose El sonido del diapasén situado en el vertex estd lato-

relizado haola el 0ido sordo si es una sordera de transmisiln ¥
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hacia el oido sano si es una sordera de porcepcidén.

5

RINNE o estudio comparaiivo de la audicién por via Osea ¥ aerca.

Se aplio;. el pie del diapasém delanie del meato suditivo. Normalmen—
te ol sonido es percibido todavia durante un cierto tiempo y se lla-
ms Rinne positivo ( CA Y COR ).

En las hipoacusias de transmisién, la audicién es inferior en du-
recifn por via aerea gue por via osea ( CA € COR ) ¥ se llama Rimne
nogativo.

En las lesiones de racepcién y percepcidn, la duraoidn de la audi-
c¢ién aarce y osea estd disminuida en ambas,; pero su relacidn subsis-
te dendo un Rinne positivo.

Pero ocurre con frecuencia que en ol caso de wa hipoacusia peecep=-
tiva unilateral, es neocesaric ensordecer ol oido sano porque el dig- .
pasén situado sobre la masfoldes del lado sordorseré porcibido poxr
trensmipsifn osea por el oido normal, que es lo que S denc;mina Rinne
negatlvo falso de Lermoyez y Hautent.

BONNIER o paracusia lejana. Es la percepcién del diapasén situado
sobre la réitule ¥y se produce & veces cn la anquilosis del estribo.’

GELLE o prueba de las presiones centripetas. La compresién del
aire en el conducto al;ﬁitiw externo, con un espéculo de Siegle, dis

-minuye normalmente la percepcién del diapasén situado sobre la mas-

-
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toides ( Gells positivo ) que es de nuevo percibido una vez cesa la
compresién. En los casos de anquilosis del esiribo, esta maniobra no
lleva consigo ninguna modificacién de la percepcién del dispassn (Gé.
116 negativo).

Sin embargo la existencia de un Gell§ positivo no implios que la
movilidad del sistemz platina-ventana oval sea normal, es decin, no
excluye el que no exista una limitacidn en los movimientos del mis—
mo que sea responsable de la hipoacusia. Lo Gnico que se puede afir-
mer es que para la presién aplicadme al explorar el Gell$§, dicha movi
1idad existe, 0 lo que es lo mismo, gque hay anquilosis, perc sin poder
presumir que no haya limitacién de movimienios para presiones menores.

Para remediar este inoonveniente, podemos recurrir al estudio compa=
rativo de las conducciones oseas relativa y absoluta. En el individuo
normal, como vimos antes, la COA es mejox que la; COR, o0 en otras pala=
bras, el fndice de Sullivan es mayor que 20. Asi pues, en los casos
en que sospechamos anquilosis del estribo y nos falla el Gells, debe=
mos haoer esta prueba para esclarecer el diagnostico. La conducoidn
oses relativa serd igual a la absoluta ( COR =:COA ), en el caso de
existir dicha anquilosise

Una variante del Gellé eos la de la.s/presiones centrifugas de Escats
La percepcién del diapasén por Via ae,rea se d::i.sminwe mediante la eje

cucién do la maniobra de Valsalva por el enfermo s‘.} 1s cadena de hue-
K _

§
'
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seoillos estd intacta.

LEWIS. La duxﬁciGn de la percepoién del diapasén aplicada sobre la
magtpides es normalmente inferior & la duracién de la percepcién cuan
do se aplioa sobre el trago, de forma que obture ol meato auditivo,
En caso de anquilosis del estribo, la percepoién mastoidea es igual
0 superior a la percepcién en el trago.

Con el silbato de Galton ( 1876 ) y el monocordio de Struycken
(1910) ocomienza a afinarse mds y mds el estudio oualitativo de la
audicidn,’

El monocordio es un hilo metélioo que se frota ocon un tapén de fiel
tro imbibido en cloroformo. Tiens un véstago graduado paralelo al hi-
lo met4lioco, el cual est4 apoyado en una corredera movible sobre el
oltado vistago. Se produce un sonide ouya frecuenciaz varfa segin el
sitio donde se coloque la corredera en la gue el hilo se gpoya. El
sonido producido varfa desde 6000 a 25000 CepeBe

El dilbato de Galton emite un sonido sibilante ouys fuente es wna
pera de mano, que se gradta ocon un tornillo pare producir sonidos
entre 6000 y 30000 Ce.peSe

AUDIOMETRIA RADIOLECTRICA

Después del descubrimiento del auriocular telefénico por Bell en
1876, Hartmann en Alemanis y Blyth on Inglaterra, tuvieron la idea
de realizar aparatos capaces de emitir tonos oconstantes con delimi-

tacién graduable, utilizéndolos pare las prusebas auditivas. Se cons
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truyeron asi los primeros Maofimetros electrénicos" que se llamaron
definitivamente "audiometros"®,

El sudiompiro no oz més due un generador de corriente alterna a
frecuencia aclstioca. Suelen dar los tonos en 7 frecuencias, dividi-
das en octavas de 128 a 8192; afiadiendose en algunos 3 frecuencias
intermediass en la zona agudas 2896, 5792 ¥ 11584 o 12288,

Los aparatos modernos permiten, girando el seleoctor de frecuencias
pasaer por t0do el campo auditivo a explorar. Un atenundor regula la
intensided del sonido de O a 100 o 120 dbs., segin el aparato.

La meyor parte de ellos esifn gradusdos en pérdida auditiva del ume
bral normal para la frecuencia interrogada, Pero, oual es la unidad.
de intendidad empleada? I

La sensacién auditiva se Tige por la ley psioof:t'sioa. de Weber-Fech--
ner que se: Tesume como sigue: la sensacidén cre?e en progresién erit-
mética oum;do la excitaoién lo hace en progresidén geométrica. BEs de=
cir, la sensacidén crece como el Bogaritmo de la excitacién, meftida
en unidades fIsicas.’ ’

La unidad de intensidad fIsica es el watio acfistico por centImetro
ouadrado ( W/ cm® )

La unidad audiometrica escogida es el declbel, que es proporcional
2l logaritmo de la in‘tensi'a;.d. en W/ omPy

Todas las mediciones se efecilan por comparacidén con una intensidad

1lamsds arbitrariamente Cero deoibeld




Ui,

Vo=

O decibel corresponde & :l.O":I'6 watios / cm?, Es aproximadamente la
més debil intensidad sonora que puede percibir el oido humsno para la
frecuencia 1024.

Fisiolégiocamente se pued; decir que es aproximasdamente la mis peque '
fia diforencia do intensidad perceptible por el oido humanc 2 20 dbs,'
por encima del umbral mInimo.

Los resultados sudiom&Siricos se insoriben sobre un gréfico, siendo
las divisiones del a.tenuador"‘éﬂe intensidad de 5 en 5 dbs. aunque cier-
tos audiometros pueden dar una precisién de 1 o 2 dbss

E]l sonido es oaptado por medio de auriculares paras la via aere2, slen.
do solamente empleados los altavooes para mediciones seriadas y para
nifibs pequefios. Para medir le vie osea van provisios de un vibradorr que
. se aplica a la mastoides.

Poseen ademfs los audiometros modernos un generador adicional de rui-
dos para enmascarary que puedemw emitirse por guriculares y por el vibra-
dor oseo, Asimismo ﬂispositivos especiales paras prusbas supraliminares
¥ logoaudiometria, 7

El exzmen tiene lugar en una sala silenciosa o en cabinas insonorizadas.

PSonica de examens

Al sujeto se le explioca previamente un Tresumen de la prusba; se le slenta

de tal forma que no vea ol gparato, y tras colocar los auriculares, se
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~

empieza a examinar el oido mejox.

Se comienza por la frecuencia mAs sensible, la de 1000 CepeSe,

a una intensidad suficlentemente audible por el sujeto y a con-
tinuacidn se va disminuyendo progresivamente hasta que manifieste
no peroibirlo, después se aumenia hasta que vuelva a aparscex,

Es este nivel { umbral ascendente ) el que se anota en el audio-
grame., A menudo es necesarim interrumpir el sonido para facilitar
el reconooimiento del mismo en las cercanfas del umbral.

_ A continusoién se investigan las frecuencias por encims de 1000
C.DeSe dojando entre ellas un intervalo para evitar la fatiga au-
ditiva y después se pasa a las freouenoig.a graves en orden decre-
olente, es decir de 1000 hacis aba.jo./

Dol mismo modo el otro oido, ensordeciendo el anterior si la dife-
rencia entre ambos fuera de 40 a 50 dbs, lLos ruidos dque se empleam
para ensordecer son los siguientess Diente de sierra, rﬁido blanco,
ruido de ooultacién regular ¥y ruido de banda estreoha.;'

Para la via oses hay que aplicar el vibrador sobre la mastoides
evitando el contaocto con el pabellén, midisndo para cada freouen-
cia la conducoidén osea relativa y =i el aspecto de los resultados
nos hiclera sospechar una otoespongiosis, despuss la absoluta, ta-

ponando el oido con un dedo. Normalmente esta maniobra mejora el
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umbral en 15 dbs, para las frecuenclas graves y en 5 para 1000 y
2000 C.peBey Pero no tieme ninguna acoidn.en las elevadas.

Sumando las) subidas encontradas en 250, 500 y 1000, se obtlene
el fndice de oclusién ( fndice 0 de Sullivan ), que es normalmen=
%o do 40 & 45. Un fndice inforior a 20 Hestimonis we limitaciéa
en los movimientos del ;étribo.

Ante un caso de este tipo es preciso hacer la prueba de Gellé,
sobrs la freouencia 500, segin la técnioca de Irymaels

Unp, pera con un esfigmomandmetro de vélvula y tornillo de esca-
pe, unida por um tubo en Ty por un lado a un manémeiro de mercurio-
¥y por otro a una oliva que obture el pqnduoto auditivo. La inten-

" pidad del audiometro se regula sobre el umbral de la COA del suje-
to en esa frecuencia,

Normalmente ums presién de 5 & 15 }I_m hace desaparscer: el sonido.
1a persistencia del mismo a pesar de dar wma presién de 20 mm: tes-
tdmonia una anquilosis del emiribo.

El ensordecimionto del oido opuesto, en la vie osea, es ozsi siem
pre indispensable, puesto que no basta teocricamente ninguna dife-
ronocia de umbral entre ambos oidos, para encontrar una lateraliza-
cién. Para ollo puedo hacerse ensordeciendo el oido contrario all

que se examina o el mismo oide examinado ( téonica de Rainville )‘r.

En el primer caso, una vez hhllado el umbral de via o0sea 86 @@=
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looa ¢l ruido enmmascarante en el otro por via aerea y se comienza
a elevar la inteonsidad del mismo haste hacer desaparecer el umbml
antes anoontrado, si esto ocurre enseguida se aumentard le inten~
sidad del tono que se explora y se vuelve a subir-el ruido hasta
hacerlo deseparecer, ¥y asi sucesivamente hasta que el umbral de inten
sidad no varfa sunque subamos la intensidad del muido.’

Para ensordecer el oido que se examina hay que haocer por via osea,
de tal forma que la cantidad de ruido necesaria para enmascarar el
umbral audi'lgivo de la via aerea es proporcional a la audicién osea

del sujeto en ese n:ido;‘

AUDIOGRAMA

La gréfioa sobre la que se llevan'/ﬁlos resultados obtenidos con el
audiometro se llama audliograma. Hace tiempo me empezd a utilizar el
gréfico llamado de Wegel, constituldo segfin. una '&obla escala logaritit
mica que maroes en las aboisas las frecuenoclas y on las ordenadas las
intensidades en dbs a partii de O dbs ( 10726 ¥ / om® )\ Aunque ha

caido en desuso, tiene la ventaja de dar una justa idea del campo au-
ditivo y de la in'bensidf.d respectiva de cada frecuencia.

La gréifica americana, universalmenie adoptada hoy, lleva en las
ordenadas las intensidades, por debajo del wumbral del sujeto normal,

para la freouencia considerada. Es decir, que en este gréfico la cur:
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va de los umbrales ha sido enderezade, transformindola artificial—
mente en linea recta. Como es natural, en los audiometros existe la
correccidn necesaria para que el umbral del oido examinado nos de
en cada freocuenocias, directamente la pérdida en decibeles con respec
t0 al umbral normal para esia frecuencia,’

El otro hacho en que se felsea la realidad en este tipo de gréfi—
oa os que se coloocan a la misma altura las intensidades umbrales pa-
ra la via aerea y osea, cuando la segunda debe serr aproximadamente
35 o0 45 dbs mfs baja que la primera, ya que la via gered eos la via
fislolégloa,

Los audiometros americancs habfan stdo calibrados con umbrales
de eudicién “normal®, determinados en Estados Unidos en 193l7:‘. Bstos
valores fueron inoo:;-porados en 1951 por la American Standards Asso=-
clation (ASA ).

Sin ’emba-.rgo el standa@d britdnico, usaedo en la mayoria de los pel
568 europeos, era debido a estudios realizados en 1950 en los que
se usaron el mis moderno equipo, las mejores condiciones y més rigu
rosos métodos molisticos. Los valores briténicos indicaban mejor la
audicién, con un promedio de unos 10 dbs para la totalidad de las

frecuencias,

Para reconciliar esitas diferencias, um comité de la Intermationall
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Organization for Standardization ( ISO ), examiné todos los datos
sobre umbrales de audioién normal.'

Se realizaron entonces quince estudios con el criterio de la mis
moderna acistica p-psiocoaclistica, Fueron representados cinco paises

y aproximadamente la mitad de los trabajos fueron realizados en los

Estados Unidose

La conformidad entre los resultados fud buena y todos difirieron
significativamente del Standard Americano de 1951.

Estos datos fueron combinados por ISO para proporcionar una refe—
rencia o Standard internacional para la calibracién uniforme de los

audiometros.

Durente el periodo de transicién sl Standard ISO 1964, se ban da-
do diversas normas para tratar da/minimizar lag dificultades y 1lm
confusién,

El dial del afenuador de los audiometros calébrados en el nuevo
Standard tendrén grabado el T6tulo wUmbrales de audicién ISO 1964
para distinguirlos del de "Pérdida auditiva".de 1951.

Todos los audiogramas y publicaciones de exfimenes de audicidn

indioarsn ocual de los dos ceros de referencia ( ASA 1951 o ISO

1964 ) han sido la base para la computacién del umbral de audiciénm.

En suma, cada audiograme o publicacién proporcionaré une tabla
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de las diferencias en dbs entre el viejo y el nuevo Standard, para

fecilitar la comparacidén de los resultados antiguos y nuevos.

Esta tabla es la siguiente:

125 250 500 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000

9 15 14 10 10 8,5 8,5 6 9s5 11,5

Ias lecturas cbtenidas en un audiometro calibrado en umbrales de rofo=
. rencia ASA 1951, pueden ser converitidas en "Umbrales de audicién" basa-

dos en el ISO 1964 afiadiendo los valores apropiados a cada freouencia.

Para convertir resulitados basados en umbrales de referencia ISO 1964

en ASA 1951, se restan los valores ocorrespondientes.

En esencie, la recalibracién en el Standard ISO establece una relacién
diferente entre el nimero de dbs en el dial del audiometro y la intensgi-

dad ffsica producida en cada frecuencia por el mismo.

\

En todas las frecuencias, los niveles de referencia ISO, son de inten—

sidad superior, es decir, peor audicidén, que en los niveles ASA,

Consecuentements las medidas tomadas en un audiometro calibrado en el

Standard nuevo mostrar%_una mayor desviacidn del"™normsl" para un pacien—

te dado, en comparacién con las determinaciones que se hacen con wm

audiometro en umbrales de referencia ASA 1951,



26

Un umbral auditivo de 30 dbs en 1000 0.p.s. anotandose con la base
del umbral de referencia ISO 1964 seria, por eﬁemplo, eduivalente a
un nivel de audicién de 20 dbs anotado con la base del umbral de Te-

ferencia ASA 1951 para 1000 CepeSe’

Algo que ayudars & ajusiar el pensamiento a las relaociones entre
los umbrales de azudicién y grado de pérdida auditiva, serdn las dos

tablas que se presentan a continusoidng

En la tabla I los tipos de umbrales de audicién se basan en el
Standard viejo y nuevo, llevados & una escala-ﬂe términos usados

/
comunmente para la desoripcién de la cafda de audicién.

En la tabla II, los umbrazles de audicidn, expresados tembién en

/
los Standard viejo y nuevo, estédn agrupados para proporcionar en
lIneas generales la estimacidén de le naturaleza y grado de difi-

oultad impuesta por la totalidad de la elevacién del umbral.



TABLA I. ESCALA DE DISMINUCION DE LA AUDICION

Umbral auditivo en dbs
1951 ASA
- 10 a 15 dbs
16 & 29
30 a 44
45 a 59
60 a 79

mfs do 80

Umbzral auditivo en dbs
1964 IsO
P2
- 10 a 26d4bs
27T & 40
41 a 55
56 a 70
Tl a 90

mis de 90

Término descriptiw

limites normales
pérdida banal
pérdidé. moderada
severa moderada
pérdida severa

pérdida profunda

Notas Se refiere a umbrales para 500, 1000 y 2000 c;p.';' .



TAELA IT.

Y PROBABLES NECESIDADES.

Unbral auditivo en dbs
1951 ASA

Menos de 30 dbs

30 a 45

45 a 60

60 a 8

Més de 80 dbs

Notas

Umbral auditivo en dbs
1964 IS0

Menos dq 40 dbs

40 a 55

b5 a T0

T0 a 90

,
K

MEs de 9o dbs

Y

30

RELACIONES ENTRE EL UMBRAL EN DBS Y EL HANDICAP AUDITIVO

Hendicap y probables
necesidades.

Dificultad para oir
la voz lejzna o debil
neocesita lugares fave
rables,

Oye la conversacidén &
la distancia de 1 mg
necesiia embreonamiont
auditivo, lectura la-
bial ¥ correccién del
habla.

Oye solo la conversa.
cidén fuerte; necesite
terapia del lenguaje.

Puede oir la voz fuel
te 2 20 cm de su oid«
puede identificar ru
dos ambientales, pue:
distinguir vocales, 13
ro no consonantes; n
cesita educacién esp:
cial para sordos y e
trenamiento auditivo

" del lenguaje.

Puede oir eslgunos so;
dos fuertes, no cuen
la sudicidén como via
comunicacién.

Se Tefiere z umbrales para 500, 1000 y 2000 C.peSe
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La representacién de los resultados en el audiograma se hace anotando
con color ToJjo para el oido derecho y azul paré‘el izquierdo. La via
agrea reprosentada por circulos alll donde se enocuventiren los umbrales
y unidos entre si por una linea continus, para el lado derecho y por:
cruces para el lado izquierdo. La via osea por ganchos situados con la
concavidad hacia la derecha paxra el oido derecho y hacim el izquierdo
pera el otro lado, unidos por una linea discontinua de cada color res-—

pectivo. /

Rad
INTERPRETACION DE AUDIOGRAMAS

Con una simple mirada a un audiograma es posible sacar un buen nlimero
de conclusiones. Las conducciones oseas relatives miden el valor de am~
bas oScleas y la diferencia entre oonduccidén aereaz y oses, ol valor del

oido medios

Bn las hiposcusias de percepcifn se encuentra un défiocit andlogo para
1a conduccién osea y aerea, es decir igual a lo Que oocurre con los dia-

pasones ( Rimne + ) alcanzando predominaniemente a los todos egudos.

En las de transmisién el d&ficit aloanza exclusivamente a 1la conduccidn

aeres, manteniendose la via oses normel ( Rimne - ).

La cafda de la conducclién aerea se extiende mfis o menos sobre todas las
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frecuencias, pero no obstante hay variaciones en relacién con el meca-
nismo de produccién de la sordera de transmisién, debido a la impedancia

acfistica,

La pérdida de energfa que sufren las ondas sonoras al atravesar el ol-
do es proporcional a la resistencia o impedancia que oponen los elemenios
que la componen, Esta impedancia ( Z ) depende de la masa ( m ), do la
rigidez ( s ), del frotamiento interior del sistems ( r ) y de la frecuen

cin de las vibraciones ( £ ), segfin la férmulsas

Z wlfr? & (mf-s/2)?
Si la rigidez estd aumentada, la pérdida de energla serd sobre todo
mds marcada para las frecuencias graves, ya qus el factor ( 8 ) se divi-
do por la frecuencia de las vibraciones ( £ ), como ocurre en la otoes-

clerosis, en las primeras fases de dicha afeccidn.’

Si la masa estd sumentada, la pérdida sord marcada para lag frecuencias
altas, ya que el factor ( m ) se multiplica por la freomencia ( £ ), Esto

es 1o que oocurre en un tapén de cerumen.’

Si er el frotamiento el que estd aumentado, la cafda es en todas las

frecuencias, aungue sobre todo en las mediasy’

Carhart hs propuesto clasificar los audiogramas con respecto a la for-



ms de la curva de conduceidn aerea en cinoco grupos:

F - Si 1la lfnea es horizontal.

¢ - Si demciende progresivamente de 5 a 10 dbs por occtava.
M - Si desciende répidamente de 15 a 20 dbs por oclava.

B = Si sube.

T - Si d&ibuja una ourva en cubela.

BEste tipo de olasificacién de lasfcurvas_es util para los trabajos
de investigacién en que los resultados do los audiogramas son muy di-

forentes entre si. 2 §

§

AUDIOMETRIA AUTOMATICA DE BEKESY

»

Descrita por este autor en 1947, bha resuelto algunos problemas que
eran insolubles hasta entonces. Consiste en um generador de frecuencias,
gue envia sonidos pur;; a los auriculares del sujeto. la frecuencia del
sonido emitido varfz de manera continua, regularmente desde los sonidos

graves, hasta los agudos. EL barrido de frecuenoias audibles desde 125

hasta 8000 G.peS. 56 hace en 10 minutose

.-v'/
La idea fundamental es hacer regisirar al enfermo su propio audiograma,.
El mismo regula la intensidad, pues se le pide apretar un botén cuendo

oiga algin sonido en el auricular y soltar cuando no lo oiga.

La intensidad varia regularmeante en el tlempo a razén de 2,5 dbs por
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segundo; crece si seo suelia el botén y disminuye si se aprieta. Cada

maniobra invierte el sentido de las variaociones.

Interpretacién de los resultados.

Los resultados se registran sutomiiicamente. El audiograme estfd re—
presentado por una curva continua., Este trazado presenta un doble in-

P
terés clinioco:

1 - Estudiz la sudicién en toda la gama de frecuencias gudlibles, pu=~

diendo ponerse en evidencia escotomas que escapan al examen clésioo,

2 = El regisiro se realiza automiticamente, siguiendo un programs es-
tablecido, idéntico en cada examen, por lo que se eliminan los errores
olésicos debidos:

- al operador ¥y su manera de procedeXs’
= a la fatige auditiva y de manera mds general a la fatigabilidad‘

del sujeto.

£l mérito esencial de esta técnica es sortear una de les dificuliades
mayores de la audiometrfas cldsica que tiende & la impreoisién del concep-

to0 de umbral.

El umbral de audicién de una misma frecuencia es diferente 8l se mide
con una intensidad creciente o decreclente. La curva en dientes de sierra

del audiograma sutomitico de Bekesy registra directamente estos dos umbia-
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les, La curva que une los extremos de las intensidades sonoras mids elevadas
ropresenta el 1liImite de la zona de sudibilidsd. La curva que une los extre=
mos &e las intensidades scnoxras mfs bajas representa el lImite de la zona de

inavdibilidad,

La diferencia entre estas dos curvas sonoras representa lo que Bekesy ha
llamado umbral difsrencial, que suele ser del orden de 10 a2 15 dbs. Es una

zona incierta.

Una sefinl sonorz de intensidad fija se percibe de mansra incostante con una

probabilidad que va de O a 100%.
Audiometria aubomdtica y recruitment.

En e] audiogramas eutomitico de Békesy es posible observar, en algunos casos,
una disminucién de la separacién entre las curvas de audibilidad e inaudibilidad
la diferencia de los 10 a 15 dbs, puede reducirse a solamente algunos dbs, desa-
pareciendo a veces totalmente, llegando a ser la ocurva entonces c¢asi une linea

continugn.

Se ha discutido mucho sobre el signifiocado deo este fendmeno. ;Es o no uma
representacién grifica del recruitment?. Alguncs autores rehusan ver ahl ofma
cosg que un aumento de la facultad del oido pera perciibir-las difersncias de

intendidad sonoraz o intensidedes ocercanas el umbral,

El recruitment es un fenémeno diferente, no obstante hemos de resaltar que
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para el clinico los casos que presentan una disminuecién del umbral diferen—

cial y los que presentan recruitment son aproximadamente los mismos.
Audiometria automiftica: Sonido continus y discontinuo,

La audiomptrfa aulomitica de Bekesy ha conocido desde hace 5 sfios un nua-
vo desarrollo. Estudios sistemiticos han hecho una comparacién del audiograma
con sonido conifnue y discontInuo. Bstos trabajos han llegado al desoubrimiep—
t0 de diferencias considerables y desigualdades en los trazados, que son inexpli
cables con la base de nuestros conocimientos actuales de la fisiologfa coclear,

pero que tienen una importancia diagnéstica de piimer orden.
Jaerger en una tentativa de clasificacién distingue cuatro tipos de curvas

Tipo 1, Cuando la curve del sonido continuo cabalga sobre la del sonido in-

torrumpido. Se encuentra en los oidos normales y en las sorderas de transmisién,

Tipo 2. La curve del sonido continuo cazbalga la del interrumpido en las ba-
jas frecuencias, pero se separa en las medias y camins paralela a ella & lb 0

15 dbs. por debajo del nivel de las agudas. Este tipo deo audiogrames se encuen-

tra en las lesiones cooleares, en las que se puede dar un tipo 1 o 2.

Tipo 3. La curva del sonido continuo cae por dsbajg de la del interrumpido.

\

La diferencia puede alcanzar 40 o 50 dbs y el rasgo caracteristico de este tipo

68 que la salida de las dos curvas se haoce al mismo nivel, Lz cazida puede hacer-

se no impata en que punto, siendo considerable, brutal y alcanzando a menudo los
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lImites de la ampliacién del aparato.

Este tipo de eudiograme es ceracteristico de 3a lesién retrococleer

oue aslenta en el nexrvio auditivo,
~

Tipo 4., 1la curva del Qonido antinuo camina por todas las frecumncias
bajo la del interrumpido.ADifiere del tipo 2 por la a2usencia del acabal
gamiento de las dos ourvas a nivel de las frecuencias graves, por la au-
sencia de modificacién de amplitudes de las oscilaciones de la curve son

tinue,

Bstettipo de audiograma es ocaracterlistioo de la lesién que asienta en

el nervio auditivo.

Se ha reprochado & la audiometris %ﬁ'Bekesy de no ser siempre aplicable
en razén de su complejidad y de la cooperacién que se pide al enfermos
Pero, la paciencie, la forma de dar las instrucciones y algunos ensayos
preliminares son factores de &xito cue nos han permitido 1llevar a bien
el oxamen en todos los casos en due se ha prgcticado. Ademds, los erro-
res debidos a una incomprensién de la meniobra, una falta de atenocidn

o une tentativa de simulacidn, son revelados enseguida por modificacio-

nes atiploas del trazado.

La clasificacifén propueste por Jerger no constituye mis que un esquema,

las excepciones son muchas.Shechy y House estiman aque el porocentage de exa
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tud es del orden de 80 %.
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CAPITULO IIX

}fr'
TECNICAS AUDIOMETRICAS SUPRALIMINARES

Hemos expuesto agqul la sudiomeiria ton2l liminar, que no ha hecho més
que precisar y fadilitar el estudio de la audicién tal como lo haria la
acumetrisa instrumental. Pero existen en la patologia auditiva fendmenos
de distorsifn de la sensacidén suditiva, que han podido ser aplicados,
mediante pruebas de prédctica hoy corriente parz el diagnéstico topogré~

fico de las lesiones.
El conjunto de estas pruebas constituyen la sudiometria supraliminar.

Estas distorsiones estén en relacifn con la intensidad,‘la frecuencia
yoel tiempo, siendo la més conocide la primera, gue constituye la base

del llamado fendmeno de Recruitment.

Fowler en 1928 describld en cliedbtos oldos lesionados un comportamiento
especial, en niveles por encima del umbral, que consistia ern que en algu-
nas sordera® en las que habla una diferencia de umbral entre el oido afe o~

40 ¥ el sano, al subir la intensidad del sonido, el enfermo alcanzaba al

pgano y & veces lo superaba.

A este fenémerio, Fowler lo denominé Recruitment y lo definié como recu-

peracidén de la ocapacidad relative para olr, en presencia de intensildades

elevedas, por oldos en los que la percepcidn para las intensidades norma-



les era deficitaria.

En los oidos afectos de Reorultment no existe proporcién entre el zumen-—

to0 de la inbensidad fIsica del sonido y el de la intensidad subjetiva.

La palabra Recruitment significa recuperar o restablecer de nuevo un dé=-
fiocit, por lo que en castellano podria denominarse Recuperaoién. En Iberd-

anmdrica se le llama Reclutamienid .

Hay varias teorias para explicar el fendSmeno del Recruitment, las cuales .

vemos a comentar a continuscidén.
TeorIa de FowlerT.

Seghn este autor este fenémeno seria producido por una alteracién de le
/

capecidrd perceptive en las sorderas de percepcidn. En este $ipo de sorde=
ra el sonido awngque llegue normalmente al oido intefno, no es percibldo to-
&

talmente, porque ha descendido la percepcién en el Srgano de Corti; ahora

bien cuando me completa su capacidad de percepcidn, aumentando la intensidad,

se obtiene una sensacién de plenitud. "

Teorfsa de Lorente de No,

r
Este autor afirmabe que cade fibra nerviosa estd conectadsn con varies
células de la océclea y cada célula con varias gibras, por lo que estias

lesiones de percepcién ocuando la excitacién es fuerte, las fibras y células

/

[ad
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supervivientes excitarfan a las células de la céclea y nficleos acfisticos
sucesivos, de tal modo que la corteza oerebral pedria recibir el nlmero
de impulsos por segundos y percibir el tono tan fuerte como el oido nor-

mel o el menos afectado.
Tooria de Dix, Hallpike y Hood.

Estos autores llegaron a la conclusidén de gue habla dos tipos de sorde—
ra de Percepcidn: una debida a lesiones del mervio y otra a lesiones co-

cleares, siendo es estas filtimas en las que ol Recruiiment estaba presente.

.sExplican 1la no presencia del Recruiiment en las lesiones del VIII par,
pensando que cada aumentc de sensacién, dependiente del aumenio de intensl-

dad del estfmulo, corresponde al incremento numérico de las fibras activas

del nervio coolearT.

Se sabe que conforme el estimulo de intensidad aumenta, hay une propaga-—
0idn dentro de la cbeclea, con activacién progresiva de fibras nerviosas,.
El gue no exista Tecuperacién en la degeneracién de las fibras nerviosasy
lo explican pensando que cada paso ascendente en la escala de sonoridad

corresponde a asumentos fraccioneles definidos por el nimero de fibras aoc—

tivas del coclear.
Teoria de Borghesan.

Este fenémeno se podria explicar seglin este autor por perderse la capa-
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oidad reguladora de la tensién endolinfdtioca coclear, como consecuencia de
las alteraciones cuanti y cualitatives de la endolinfa; lo que originaris
una disfuncién de las células del suroco espiral externo,

Le hipertensidén endolinfética, al combrimir le tectoria; impedirfa la ampli-
tud‘normal de las oscilacliones de los segmentos de cilios acisticos que en-
tran en resonanciaj es mfs, su disposicién partioular se modificarie hasts

el punto de trasitornmar la excitacién progfesiva de los cilios, de formz tal
que varios de ellos llegarian a ser: estimulados simultdneamente por un sumen=
to de la intensidad sonora. Se produciria de estz forma wna sensacidn sonora
méds intense en el oido enformo gque en el sano, tanto mis evidente cuanto que

las células aciisticas serdn mis excitables,
Teoria de Veckmans.

Bste autor basa su teorlz en la f6rmula de la Impedancia y afirme que cuan-
"do aumenta el frotamiento se originan potencias de salide mayores. .
Al Tecibir un sonido de intensidad creciente, lasvvariaciones de presién_de
1ls cSclea son susceptibles de hacer variar la forma de la membrana tectoria,
haciendola mfis rfgida,., En el momento que la intensidad de un sonido se eleva,

el estribo se retira de la ventanse oval, haciendo descender la presién de la

perilinfa y permitiendo hincharse y aumentar de volumen & la mombrana tecio—

ria, que por la disminucién de la rigidez que ello origina, absorberd mfs
Pacilmente los excesos de potencia, originando esta replecién un aumento del

frotamiiento que protege a las neuronas de los aumentos de presidén sonora,
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La exageracién de este proceso, origina un aumento excesivo del frota-
miento, que se traduce por un aumento del umbral, amoriiguandose las ondas
¥ elevandose los valores normales de la potencia de salida al aumentar la

intensidad del sonido, es decir la presencia de fenémenos de Recruitmeni.

El Recruitment y las demis perturbacionss que le acompafian pueden tener
| repercusién sobre la identificacién fonética y de ahi la posibilidad de te—
ner una ide2 de su presencia mediante pruebas vocales egpecizles, ademés de
las tipicas. A continuacidn vamos a analizar larn diferentes pruebas que se

han propuesto para la id:ntificacidn del fenbineno de Recmuitment:

Test de equilibracidn, oompren&igydo el de Fowler ¥ de Heger.
Test de modulacién, comprende los de Lfischor-Zwislocki, Dends-Nauton y
SISI de Jerger. b
B

Test de efecto de enmescaeramiento, que son el de Bruines Altes-Huizinge y

el de Langenbeck.
Test de FowlerT.

Solo puede hacerse cuando hay una diferencia entre los dos oidos de por

lo menos 30 dhs. Se necesita un audiometre de dos canales.

Se trata de comparar la sensaocién de intensidad enire el oido hipoacusico
¥ el sano o menos sordo. Previamente se debe hacer una audiomeiria wumbrel
en ambos oidos para vias aerea y Osef. Despuds se elige una frecuencie por

) R

encima de 500 G.pese adviriiendo al examinando que vamos a aumentar la ine

tensidad en el lado peor, hasts igualar los dos oidose.



44

.Una vez equilibraeda la sensacidén, se comienza a elevar primero a 10 dbs.
en el oido sane y & continuacién se aumenita en el otro oido hasta igualer,

Anotamos las intensidades y segulmos asi hasta llegar al lImite del audio-

metro, Luego se repite con las demis frecuencias,

Los resultados se anotan en un gréfico qiagoﬁal, qus consiste en un cua-
drado con cuadrioula, graduado en dbs. de Q 2 100 en la abecisa para el oid
izquierdo y en la ordenada para el derecho. Ca@a”sensacidn de igualdad son
ra corresponde ados valores del potenciometro, ;no para oido derecho y oir
para el izquierdo., Sirven de coordenzdas a un punto que cbjetiva asi la se;
sacidén de igualdad. Los punios obtenidos son ;nidos entre ellos; congtitu=~
yendo una linea,

Si no hay Recruitme;t’la 1inea serd paralela & la diagonal en el lado m4
sordo., Si hay Reocruitment la curva se aproxima a la diagonal llegando incl
so a unirse o atravesarla.

En un extremo de la 1Inea se indica le frecuencia representada.

v

Test de Reger.

Se emplea en sorderas iguales bilaterales en las que no se puede hacer
1ls prueba anterior. Se realiza en un solo oido y empleande alternativement
dos tonos,

Tiene mis limitacicmes que la anterior, pues si bien se puede hacer en

sorderas bilaterales, es necesario que’exista una diferencia de audicién m

~

cada, entre dos tonos en el mismo oido, de por lo menos 30 dbs.
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Se emplea el mismo procedimiento que en el caso anterior, una vez
hallados los perfiles de audioién de ambos oidos, se comparan las dos
frenuenocias entre las tue existe sospecha de Reoruitment. Se ecuiperan
aplicando a wma de ellas clerto nimerc de decibeles hasta cue el enfermo .
diga que oye ambos tonos a la misma intensidad. A continuacidn se va au=-
mentando en una de ellas de 10 en 10 dbs. ¥ equilibrando con la otra.

La @notacién es igual que la anteriors
Test de Lilscher-Zwislocki.

Para gque un oido perciba el aumento o la disminucidén de la intensidad
auditiva, es necesario que esta se modificue por encima de un valor deter
minado., Esta minims modificacién de la intensided que el oido percibe se
llama umbral diferencial ¥y se le puede medir en dbs. Cuando hay Recruitmer
baja el umbral diferenciel.

El oido humeno tiene pues la posibilidad de distinguir diferencias mi-
nimas de intensidad asplicandole un sonido modulado, Se vio que cuando el
sonido se interrumpe 3 veces ea un segundo es cuando el cido es capaz de
‘percibirlo gejor. Tiene esta prueba el inconveniente de necesitar un epa=
rato especial provisto del dispositivo de modulacidén. Ademds existe en
contrae la fatige euditive cusndo se prolonga mucho tiempo y la f£ijacién

oeredral del ritmo modulado.

La prueba se hace a 40 dbs. por encima del umbral. Para ello, en wma

frecuenoia determinada ( empezando de preferencia por 1000 ) se eleva la
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intensidad & 40 dba. por encima del umbral y se le advierte al enfermo

que nos avise cuando perciba el sonido moduladd. A continuacidn con el

control de modulacién se comienza a sublr el umbral diferencial desde O
lad

dbs. a 6 dbs, hasta cue el enfermo lo perciba. Luego se continta con las

frscuenoias restantes.

De acuerdo con las cifras dedas por Lilscher, el oido necesita de 1 & 1,5
docibeles para percibir la diferencie de intensidad o tono modulado, ¥y lo mis
mo sucede en las hiposcusias de trensmisién. En las de recepcién ( Recruit—
mept ) disminuye, siendo menor de 1 db. y pudiendo 1lleger de 0;8 1 0;2.\
Igualmente estd disminufdo en las paralisis faciales que traigan aperejadss
la pardlisis del misculo del estribo, por #allo del mecanismo protector: del
oldo interno, En las lesiones de las vié;‘auditivas retrococleares, los va-
lores son mayores de'l; 5 dbs.; desde 2 hasts 3 y 4 dbs. Si nos encontramos
cifras mayores hay que sospechar sorderas histérices o lesiones en la corte-

Z8 e

Las anotaciones las hocemos en una grifioca que lleve las distintas frecuen-

cias que se van explorando.
Test de Denes-Nauton

BEs la comparacién en un mismo oido de dos sonidos de una misma frecuencia
emitidos alternativamente durante 1,7 segundos con intervalos de silencio de
0,33 segundos, cada uno & intensidades diferentes. Se va reduciendo la dife—

rencia entre las intonsidades hasta gque se deja de oir la ritmiocidad del tono
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¥ se peroiben igual.

BEsta prueba se efectua con las dos intensidades a 4 y 2 44 dbs. por encima
del umbral, normalmente la diferencia de sensacién liminar es menor en las 2l-
tas intensidades ( 44 ) que en las pequefias ( 4 ), por lo que el oido normal

derd velores mayores en 4 que en 44.

Un oido con recruitment presenta 2 44 dbs. una diferencia mis grande o igual

a la encontrada en 4 dbs, por encima del umbral.

La prueba requiere un eparato especial, por lo Que no es generalizada pese

a gue suprime muchos inconvenientes de las pruebas anteriores.

La anotacién se hace en una grifica en la que los umbrales diferenciales
se llevan a la ordenada y los niveles de intendidad a la abeisa, La curva
normel ve descendiendo hacia la derecha., La curva de la hipoacusia con recruit

ment ve subiendo hzcia la derechae.
Test SISI de Jerger

Indice de sensibilidad a pequefios incrementos de intensidad ( Short Incre-
ment Sensivity Index ). Est4 basada en la utilizacién de pequefios estfmulos
relativamente mantenidos y sin ninguna ritmicidad; disipandose la sensaocién
de golpeteo que tiene el enfermo con la modulacién. Consiste en hacer oir un
sonido puro contfnuo a 20 dbs. por enoima del umbral. De 5 en 5 segundos se
dan incrementos de intensidad, cada uno de los cuales alvanza su méxima ;mpli

tud en 0,5 décimas de segundo y se mantiene durante 2 décimas de segundo, pare

caer en otra 0,5 décima deo segundo.
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Ls intensidad de oada incremento es exactamente de 1 db.
Bl dispositivo especial se dispara de tal forma que cada 5 segundos apa-
roce un salto de 1 db. que dura 3 décimas de segundo. El enfermo debe sefla

lar cadae vez que percibe este breve aumento de intensidad.

Para su realizacién es necesario investigar previazmente los umbrales de
audicién, a continuacién se prepara al paciente haciendole saber gue oirsd
un tono continuo durente 2 minutos y de vez en cuando pereibird un aumento
muy pedqueilio de sonido, como un salto y cuando esto ocurra tendrd que sefia=

larlo.

Se coloca en la frecuencia en que queremos investiger, a 20 dbs., por enci-

me del umbral y se pone an marche el mecanismo automdtico.

Se anotan los resultados en tantos por clento de incrementos sobre una se-
rTie de 20, do 1 db. de intensidad. Bl resultado se multipliea por 5 parz ha-
llar el tanto por ciento. Las sorderas de transmisién puras y los sujetos
normales dan un Indice de sensibili§ad a egtOS péqueﬁOS incrementos inferiar

al 20 por ciento. En las corticopatias sparecen valores muy altos.

Test de Bruines Altes-Hulzinga. 2 .
|
Estd basado en el hecho de que el umbral de una frecuencia se eleva en pre-

sencia de un sonido enmascarante. Mientras mfis-se eleva la intensidad de &ste

mis elew do resultarfd el umbral del sonido enmascarante.

Segin la naturaleza de la pérdids auditiva, el sonido enmascarante o el

enmascarado presentarin, por efecto del Recruitment, un aumento mayor de le
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intensidad subjetiva, con el consiguiente desarreglo deol efecto de enmas—

caramiento ¢on relacidén a lo normal.

Segin los autoreé que han descrito el métedo, los sonidos graves tienen
un efecto enmascarante mis importante sobre los agudos que el que estos
tienen sobre los graves y, por tanto, se debe emplear siempre el scnido
grave com0 enmascarante, debiendo ifener uno de los dos un umbral normal

o casi normal.

Partiendo por tanto siempre, de que el sonido enmascarante debe ser el
grave, habrd cue investigar, si el de mfds pérdida es el mis agudo, ol deSe
conso de umbral de éste bajo la influencia del sonido enmascarante; si el
de mis pérdida es el grave entonces se enmascara también con este tono gra-

ve ¥ se mide la capacidad deo enmascaramiento sobre el tono agudo,

Normalmente el enmascaramiento de una frecuencia por otra mis grave da

lugar 2 un cierto descenso dsl umbral, proporcional a la intensidad dada e

la frecuencia onmascarante.

Si existe recruitment, esta pérdida en el umbral es menor due normalmen-
te, puesto que por &l, un pequeiio aumento dado a la frecuencia, origins un
aumento de sensacién mayor gue el mormal. Si la frecuencia grave es la que

tiene més pérdida, al utilizarls como enmascarante veremos que, si hay

racruitment, su poder enmascarente 95 mayoTe

Por tanto, se realiza un audiograms y se eligen las frocuencies, una de

gran pérdida y otra de debil, Si el sonido de fugrte pérdida es el mis agu=-

)
do, se toma el grave como enmascarantes midiendose los descensos de umbral
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de la frecuencia enmascarads, Que seridn mis pequeiios que normalmente, si
hay recnuitment; por la razbén apuntada, Si la frecuencia de fuerte pérdida
es grave con relacidén al sonido de debil pérdida, se encontrard, en caseo
de existencia de recruitment en esta frecusncia, tue los descensos de umbral

de la frecuencia enmascarads son mayores que normalmente.

Resumiendo los resultados de esta prueba, tendremos que, utilizando simpre
ol sonido enmascarado, el descenso del umbral del sonido agudo enmascarado es

mayor que normalmente, si hay recruitment del sonido emmascarante.

Si el sonido grave tiene una debil pérdida con relacién al sonido mfs agu-
do enmascarado, ol descenso del umbral de este sonido mis agudo serd mis po=

quefio que normalmente, en caso de Recruitment en este tono agudo enmascarado.

Este téonica de medida del Recrultment puede ser realizada sobre un solo
lado, siendo por lo tento moncaural y se puede efectuar en caso de sordera
bilateral, precisindose solamente que haya una diferencia de umbral entre

dos frecuenoiaé“distintas que se utilizarédn en ia forma desorita.

Test de Langenbeok,

Tambien se conoce con el nombre de Gerauschaudiometrie y se fundamenta en
el mismo principio gque el anterior, en ¢l empleo del sonido enmascarante, in-

vestigando el desplazamiento del umbrel inferior o liminar, en presencie o

inmediatamente despuds de la utilizacién de un sonido de la misma frecuencia.
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Se realize la prueba valiendose de un ruido discontinue que oubre todo el
campo tonal, ruido blanco, que no afecta los umbra}as de los graves y agudos
més que ocuando la intensided es suficiénte para ell;. El autor proporciona una
ourva de iniensidades en relaciénm con ol sonido y con log umbrales que hay

que emplear pare el estudio de cada caso,. i

|

Es un método que como afirma Veckmans, mfs que investigar ol recruitment

investiga la adaptacién auditiva. N
Adaptacién y fatiga auditive patolégiocas.

Ranke define con el nombre de adaptacién la capacidad sensorial para aco-
modarse a log estimulos, significando una mejorfa del umbral de diferenciacién,

mientras que la fatige compfenﬁe, no solo una disminuecidén de la sensibilidad

/
-

para las diferencias sino tambien para las intensidades.
Estudiemos en primer lugar el fendmeno de la fatiga.

Se puede definir, por la disminucién mis o menos importante de la sensibili-
dad de la cbclea, cuando es expuesita a un estimulo sonoro de mayor o menor du-
racién e intensidad.

Lz audiometria permite hacer de este fenbmeno existente tambien en otros.-
aparestos neurogensoriales, un estudio particularmente preciso. Dos variedades
de fatiga son asctualmente conogidass

2) La fatiga observads inmediatamente dofpuds de la emisidn de un estimulo

50NOT0, ¥
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b) La fatiga presontadé. en el ourso de una estimulacién sonora prolongada.

El mesanismo de presentacidén de estos dos tipos de fa‘l:ig; o3 totélmento di-
ferente sogin Hood, Se mide ol umbral de una freouenoia.l doterminada y se omi-
te durante un minuto esta misma fraocuencia a 80 dbs. por enoima; del umbrals
se toma nuevamenie Gsto; qus es mis elevado gque en la primera toma; ¥ la vuel.
ta a lsa normalida;d 80 consigue en un determinade espacio do tienpo; que se

llama periodo de reouperé.cién.

Caussé, Chavasse, Peyser, Davis, Hallpike y Hood en el extrangero y Marco
en Espafia se han coupado deo investigar las leyes & las que obedece la fatiga

auditiva ¥ que reaumidas son las siguientess

1, La fatiga ;udd.tiva oz funclén de la intensidad del esiimulos c.:;,si des-
preciable par; una intensided fatigante de menos de 30 dbs.; se heoe consi-
derable al aob:n;;pasar los 60.

Por encima de 90 el plazo de Tecuperacién es prolonéédo; pudiendo llegar
incluso & tener va;.rios minutos de duracifn. Para Hood; este punto oritico

separa la zona de fatlga fislollgloa de le patoldgica,

2. La fatiga auditiva es funciém de la frecuencia utilizada; siendo mis

marcada siempre enm los agudom que en loa graves.

3. La fatiga es funocifn de la duracifn del estimulo, Lischer y Zwlloscky
han demostrado que existe, incluso para los estimulos muy breves, pero quo se

haoe partioularmente intensa en el estfmulo de larga duracida,

Davis, experimentando con frecuencias de 1000 y 2000 c.p.s. a 100 y 120 dbs



por encima del umbral, obtienme al cabo de 2 a 10 minutos de exposiocién, ver
daderas sordoras experimehtales acompefindes de ruldos y hasta de vértigos

larvades, que llegen & necesiter para su desaparicidn de 24 a 48 horas,

La fatiga auditiva no recae sobre las frecuenoias usadas sino tambien sobre
las vecinas del e;mpo auditivo, lo que permite definir para Q;d; frecuencia
un espectro de fatiga. cuandg.la intensidad del tono fatigante se encuentra
alrededor de 40 dbs por encima del umbral, la fatigs méxima reo;e sobre la fre
cuencia empleada y se reparte casi simditricamento sobre los sonidos mis gra—
ves 0 nés agudos que la frecﬁéncia usada, pero para los sonidos ; 120 dbs
por encima del umbral; la fatiga méxims no reoae sobre 1; fracuenoi; empleada
sino media octava por encimaj es més,llasiona casl exolusiv;mente las frecuon=-

N

clas mfms agudas que las del estimulo.

La naturaleza misma del fendmeno de la fatiga es discutidaj para Rawdon
Smith no se trata de un fendmeno puramenf?_ooclear, pues se puede poner en
evidenocia una pemturbacién del umbraX pare el oido no examinado y; ademés;
la presencia durante la fase de recuperacién de un estimulo sensorial no
auditivo como; por ejemplo; exposicidn inopinada a la 1uz; ;oeler; la fase

mencionads de agudeza suditiva. la intervenclén de los centros nerviosos,

asf como la exisitencia de fendmenos consensuales, ez pues,y indudable.

Hood, ha estudiado los fendmenos de fatiga en los oidos patolSgicos y ha
demostrado que las lesiones del aparato do transmisién no influyen en ellaj qu
tampoco la influencian las lesiones cocleares del tronco nerviose del VIII par

¥y que por el contrario, las lesiones del aparato de recepoidn'or;ginan una



fatlgebllidad auditiva superior & la del oido normal.

Pero en oambio Reger ¥y Xos en 1950 encuentran fatiga anormal tanto en los

oldos afeoctos de sorderas de ‘reuepc:i.én como de perospcidn.
v"(

Numerosos trabajoa hen aido publicados nmfs tarde por el prop:lo Hood y
después por Kos, 19553 J'erger, 1958; Yantis, 19593 eto., en las que sze llegf
& la conoluzidn que mfs bien las gorderas de origen nervioso sin Reoruitment

son mis susceptibles de fatige que las sorderas cocleares,
Fenfmeno de adaptaclén.

Loa impulsos sonoros breves 'l:ienen por conseocuencia una elevacién momenté-
nea del umbral auditivo, segfn han probado Goran de Mare, Lilscher y Zwlloscky
Y Gardner, enitre oiros, que pueden afectar basta 40 dbs. para una excitaocién

e | - |

sonora de 80 con una duracién de 0,4 segundos y teniendo una duracién aproxi-

mads de 200 m / seg.

Este fenfmono llamado adaplacién por Lilscher y Zeiloscky, se cbserva sobre
todo, para las frecuencias de excitaocifn del sonido, pero se efectfia tambien
sobre las frecueneias vecinas, sqgﬂn una curva determinada,l_y ¢on mayor predi-

leccién nobre las mfs elevadas.

En los transtornos nerviozos, las freouenocias de la zona superior del soni—
do excitante son mfs fuertemente afertadas que las otras, mientiras que en '1as

de conduccién las cosas suceden normalmentioe.

Gerdnor designa este fendmeno oomo fatige de corta duracidén y Zwilosoky ¥

Pirodda han estudiado 91‘-9:&9'&0"; genoral de este fendmeno sobre las frecuen-—
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clas vecinas; que corresponderfa 2 la oxtensién de la exocitecién de las
célules sensoriales & lo largo de la mambfana basil;r inoluso sobre todo
entre el espacio comprendido entre el punto de excit;oidn ¥ la ventana oval.
En cierte modo; el oido enfermo no sabrla localiz;r 1; excltacisn de las

c8lulas sensoriales sobre un espacio restrigido, como es el propio cido

s8ano.

51 la intensidad subjetiva de un o0ido depende de la extensién y de la in-

tonsidad de la excltacidn, todo lo dicho puede plantear, en el concepto de
estos autdres, una expliocacidn del fenémeno del reocruitment, suponiendo

que las o8lulas enfermas han perdido su poder inhibidor que noimalmente

tienen cuando estan sanas, sobre les vecinas al ser excitedas.

Se comprende ocon facilidad que es todavie imposible la mediocién exacta
de los tiempos de adaptacién bumenos & causa de los brevisimos tiempos em=
pleados, No obstante, diversos autores han menocionado métodos clinicamente

utilizables, de los gue vamos a comentar el még inportante.

Carhert en 1957 desarroll$ el Threshold Tone Deoéa'Test { test de oaid;
del umbral tonal auditivo ). El método de exploracién se basa en que un to-
no umbral se oye normilmente durante un minuto, Si la intensidad debe incre-
mentarse varias veces en 5 dbs a £fin de gue el paciente peroiba el tono en
-0l umbral durante uh minuto, habla en opinién de Carhart; en favor de wma

lesién del 8rgano de Corti.

Postoriormente Dieroff en 1958 publica un trabajo sobre esta prueba cone
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firmando las conolusiones de Carhart en cuvanio & la caida del umbral en
las corticopatfas. Debain en 1963 publica un trabajo sobre este mismo ‘mst,
efoctuado sobro enfermos de M&niere, sorderas por explosién y traumatismos
sonoros, encontrando en estos sujetos un Decay patolbgico, Otros autores
sin embargo, entre ellos Portman, llegan a la conclusidén do que las sordew
ras de origen nervioso son més susoceptibles de adaptecién anormal, que las

gorderas cocleares.

Deoroix en 1967 afirma que para un oido normal, en las sorderas de trans—
migién, en ciertas alteraciones cocleares, el fenbmeno de adaptacién es nu=

lo, resultado O dbs.

En las sorderas de oido interno, segin trabajos realizados por Delgado
en 1969, el fenémeno de adaptacién existe, pero es lento. E1 umbral se ago-

ta en 5 dbs alrededor de 15 o 20 segundos, Los resiiliados van de O a 20 dbs.

En los sfndromes retrococleares y probablemente también en lesiones de la
via central, el fendmeno es afin mds neto y el resuliado obtenido sobrepasa
los 25 dbs. Es & veces extraordinariamente répida en el sindrome radicular,
en partiocular; apenas es percibido el sonido, desaparece en cada sumento de
intensidad rédpidamente, lLa cifra que se obtlene es um pinuto es a veces 60

u 80 dbs,.

/
Un estudio simult4neo del Recruitment: y de-la adaptecién y fatiga auditi-

vas, da wna gran probabilidad disgnostica del asiento anatémico de la lesién
| j
a nivel del oido interno o a nivel retrococlear.’ ﬁ‘“
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CAPITULO IV

JUICIO SOERE ESTOS METODOS

Con las técnicas supraliminares se trata en definitiva de saber si,
pasando el estimulo sonoro por encima del umbral en 40 o 50 dba., el

aumento de la sensacién es normal, mfs peguefio ¢ mayor que el normal.

El método de Fowler compara la sensacidn ﬁeroibida en un oido con la per
;oibida en elhetro, por lo tanto no comparz en muchas oossionss un oido
normal con uno hipoaclsico y por lo tanito si el mejor estZd tambien le~
sionado y presenta un cierto grade de Recruitment, el resultado serd

la diferencla entre los dos oidos y si estos reaccionan de la misme forma

al estImulo, la respueste serd nula y el resultado falso.

En cambio no oxiste esta limitacién en el test de Reger, peroc como -
ha de hacerse con dos frecuencias diferentes, es solo realizable cuando
en dos frecuencias préximas hay una mds baja que ofra o ouando hey una

gran cafda del perfil audioméirico,.

En el procedimiento de Lilscher-Zwiloscki asi como en el de Nauton,
hemos de tener en cuenta que el umbral diferenciel no solo depende de

la conducta de la sensecién auditiva sino también de la frecuencia, de



lag variaciones de intensided y de la técnicz de exdmen.

Todo esto es una dificultad para las pruchas y demuestra lz impor-
tencia de la forma de realizarles, ya que los resultados pueden depen

der, con mucho, de las condiciones bajo las que se realicen.

Bl SISI test de Jerger aparte de no tener las limiteciones de loa
métodos anteriores, por solo necesitar 20 dbs. por encime del umbral

para su realizacién, es un método facil.

En el procedimienioc de enmascaramiento de Bruines-Altes-Huizinga,
existe como en el test de Neuton la dificultad de que al hacerse con
>dds frecuenci;é diferentes, una gran diferencia entre é&stas, difioul-
ta la comparecién de las mismas, ya que es necesario gue hays ung di=-
ferencia de umbral entre la frecuencia enmascarante y la enmascerads,
¥ auncue se hace esta determinacidn en el wumbral auditivo, dz wn valor
variable, debido al amortigusmiento causado por el sonido enmascurante,
que varia segiin el umbral del mismo y de los valores de amortigwmiento

propios de cada frecuencia.

En el de Langenbeck, el ruido provoce un amortiguamiento y busca la
produccién por un sonido puro del mismo grado o no de amortiguamiento,

¥ por lo tanto no nos inform2 mfs que sobre la propiedad del oido mis

o menos acusada de provocarse una meyor o menor adapiacidn,
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En ouanto a la prueba de Carharit, la diferencie de bmllazgos que
los diversos aulores hacen de ella, no nos pef;ite todavie extraer
conclusiones satisfactorias por lo que esperzmos cue en el futuro
las investigaciones al respecto aclaren tota%mente las posibilidides
de esta prueba,

Para Veckmens, de la totalidad de les pruebas supraliminares, es
la de Lischexr la Que reune las mejores condiciones para su determi=
neoibén, 2 la cuzl nogotros afadimos el SISI de Jerger, pordue ambas

ademds de poderse realizar sobre un solo lado, son posibles a dis—

/
"

tintas intensidades y se refieren siempre & valores normales exis-—

tenteos, Ademfs presentan la ventaja de no hacer intervenir la adap-

tacién ni el enmescaramiento.’ :



CAPITUIO YV

VALOR TOPORTAGNOSTICO DE LAS PRUEBAS SUPRALIMINARES

En un principio se valord el Recruitment como un deto carazcteristico
de las hipoecusias nerviosas, permitiendo tan solo la diferencieocidén
entre las lesiones de transmisién y de percepcidéng pero posteriormente
se comprobd por Dix, Hallpike y Hood en 1948, cue este fendmeno no es-
taba presente en las lesiones retrolaberintocas, lo cual le daba un vae-
lor disgndstico topogrdfico mfis preciso, 2l permitir diferenciar las
lesiones déﬁreoepcidn de las de percepcién propiazmente dicha o retroco-

cleares.

BEn todas estas pruebas de que hemos habledo anteriormente se trata
de investigar dicho fenémeno de Recruitment, y los distintos autores
gque han investiéadp sobre ello, han llegadc & la conclusién de que gs-
te fenémeno no exisie en sijetos normales o con lesiones del 0ido ex=
terno o medio, encontréndolo francamente en cambioc, en las lesiones:
de oido interno y rdramente aundue algunas veces en las lesiones retro-

leberintlicas.

Se ha encontrado Recruitment francamente positivo en los traumas
aclisticos, en el hidrops endolinfdiico, en las hipoacusias endSgenes

y on les intoxicaciones por salicilatos, estreptomicinas, eloc. No se

______________ha enoontrado en camblio en los tumores del actstico como demostraroch
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Dix, Hallpike y Hod, y comprobado posteriormente por Lilscher entre otros,
¥y tampoco en otra serie de lesiones del nervio no lesiones centrales.
Han contribuido a esto las experiencias de Eby y Willians, gque en 16
cagos de lesiones retrococleares, no lo encontraron en 13 casos y solo
en ) de ellos parcialmente, encontrdndolo en cambio con toda claridad

en 32 cagos do kénizre,’

Barré y Greiner no encontraron en la fosa cerebral posterior ningin
tumor en los casos en ocue el Recruitment habla sido positivo ¥ que pade-
clan un sindrome de 4ndulo pontocerebelomo, ¥ en cambio si en los gque

no habia recorultment.

No obstante el Recruitment puede esfar presente en algunos tumores del 2

tice, lo que explica Hallpike como consecuencia de un trastorno vesoular

del oido interno provocado por el tumor,

En les sorderas estreptomicfnicas depende del asiento de la lesién, ya
sl &sta os periférica existird Recruitment, mientras que si es central no

habrd dicho fendmeno.

/

En las conmosiones del oldo interno es donde se han observado mds varig-

¢

dades en los Tesultados, desde las ausenocia totzl.de Reeruitment, hesta la
)

aparicién db este fenémeno muyy positivo.



62
A veoes se ha llegado a encontrar en log traumss acisticos un descenso de
los valores de umbral diferencial, aun antes de afectarse el umbral auditivo,
posiblemente esto depende segin Lﬂscpér, de ;a vafieda& de lesiones anatémi—
cas que pueden originarse en los traumatismoa de oido interno en el 6rgano de

Corti o fuera de &l. g

Qon referencia a la otoesclerosis, los fenémencs de Recruitment suelein 1lex

un paralelismo 2l estado de la via osea, es decir, no aparecen ouzndo es nor-

mal y son positivos en los casos en que cae dicha via,

Do todo esto se puede deducirT que estas pruebas tienen un valor inegulvoco
en cuanto a la localizacidén de las lesiones a nivel laberintico o retrolabe-—

rintico.

Lischer publicé un cuadro que resumia la aparicién del fenémeno del Recruit

en los diversos tipos de hipoacusia:

1¢ Eip. de transmisibfeessseesssUmbral Diferencial Normal.seseessFowler =
2¢ Hip., de percepcién o nerviosass
de TecopCifNeeaceesssesraresslmbral Diferencial Descondido,..Fowler +

TetI'Ola-beﬁnticaB. evcancaane Unbral Diferencial Norm2leeeses lFOWler -

— Y

Psiq_‘uicas. cessavsNeesesntoRUS JUmbral Difereonciel ElovedOsssseJOWler =

Desde entonces la otologle moderna ha perfeccionado mStodos y aparatoé, pex

sigue sin desviarse de la linea trazada por estos primeros investigadores del

fenémeno del Recruitment.
e



63

CAPITULO VI
BEQUIPO Y METODO SEGUIDOS

Paras la exploraocidén de los enfermos hemos usado un eudiémetro Maico MA 10

con un instrumento Instaes incorporado para pruebas de Lilscher y SISI y pro-

visto de cédmara aislante, fabricada por el Instituto Auditivo Espafiol,

El audiémetro Maico MA 10 de investigecibn, estf calibrado de acuerde con
las nuevas normas internacionales ISO 1964 y las diferencias de nivel cero

de este calibraje al ASA 1951 vienen indicadas en las cartas audiométricas.

Procederemos primerc a una descriptién de cadz uno de los mandos del Audié-

meiros

A.- Selector de Frecuencia.

Permite seleccionar la frecuencis Que se desez explorar, pudiendo hacerse
las de 125 a 8000 por via aerea y las de 250 a 8000 por via osea. Debajo de
la indicacién de la frecuencia est4 le indicacidn de A y B. Los nlimerds que
figuran despubs de estas letras son los topes méximos de intensidad por via

aerea (A) y via osea (B) para esta frecuencis.

B.= Calibrador de Intensidad de tono o palabra,.
Celibra la intensidad de salida en pasos de 5 dbs. desde — 10 hasta 100,

Con el mande ¢ Vernier pueden conseguirse pasos de 1 db,

C._ C vernier.

Permite realizar variaciones de 1 dé7-en mids o menos, segin se accione el



mando hacia un lado o hacia otros

D.— Calibrador de Intensidad de Enmescaramiento o Fowler.

Sirve para?éalibrar la salida del receptor contrario al controlado por B.
Controle la intensidad del enmascaramiento si se usa éste. Cuando el Selec-
tor de entrada esté en posicién Tone Bal se usa 8ste, para poder controlar
1s salida de uno de los dos receptores (posicién para la prueba de equipa-

racién sonora de Fowler)

B.~ Selector de entrada.

Seleccions entre siete posibles entradas. En la posicién Tone sale el
tono al receptor o vibrador segin se coloque el mando Selector de salida.’
BEn la posicién Mesk Bal sale el enmascaramiento a los dos recepiores.

En la posicién Mic funciona el mic -ofono calibrdndose el nivel de entra-—
da con ol mendo de Volumen de voz y es la posicién idonea para exploracio—
nes de audiometria vocal por via oOsea ¥ aeTre2.

Las posiciones Tape ¥ Phono,_;orresponden alas entrades de una cinla meg-
n&tica conectada con el audifmeiro o de un tocadiscos.

la posicién Access es la empleada para el ruido blanco e de banda estrechz
y este emmascaramiento funciona cuando el mando ée enmascaiamiento estd en

la posicién NEN y se ha acoplado un accesorio para dicho ruido.

F.= Selector de Salidae.
Pueden seleccionarse mediante este mando ocho salidas.
Right salida al receptor derecho o rojo.

Left salida conectada ocon el receptor izouierdo o azul.
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Bone salida oonectade al vibrador oseo.
R=SAL salide de tono al receptor rojo y enmasoaraﬁiento al vibrador,.
1-SAL sslide de tono al receptor azul%y enmagecaramiento al vibrador,
SPXR salida a un altavoz exierior para pruebas de audiometria en campo
libre. g‘

1
Las posiciones R-SAL y L—SAL son las utilizadas para las pruebsas de Rainvill

El altavoz axterior deberd conectarse en el Jack de la parte posterior aituado

sobre el jack del receptor rojo y el azul y con la indicacién SPKR amp.

G.Selector de pulsacién. ~

En la posicién Auto, hay 0,5 segundos de silencio y 0,5 segundos de tono,
sutomdticamente.
En la posicién manual funciona siempre el tono pudiendo siprimirse definitie
vamente mediante los mandos T I
Reverse (L) ¥ T« I. (K)
En la posicién ALT hay une aparicidn alterma de las sefiales del oido derecho

e izquierdo. Posicidén muy usada en la prueba de Fowler o de equiparacién biaur

He~ Selector monitor,
Conecta la salida del circuito de tono o de enmascaramiento al recepton de
conirol para que sl explorador pueds en cualquier momento controlar lo que el

paciente oye.

En la posicién Tone Sp =e oye la salida del circuito de emmascaramiento.
=

I,= Volumen de Voz.
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!

Sirve pars calibrar la entrada del circuito hablado.
Hablando a 20 cm. del microfono en voz normel se zacciona escte mando hasta que

la aguja del decibelimetro (0) merque sobre el cero aproximadamente.

J.- BEnmascaramiento,
Tiene tres posiciones. En la posicién OFF no se oye nada. En la posicién
MASK se oye el enmascaramiento de ruido blanco y en la posicién BN se puede

oir el ruido de enmascaramiento de banda estrecha si se dispone de este acce-

sorio oconectado al audiometro.

KO-TI. ,JrA

BEs el interruptor de tono. Interrumpe presicnande bacia ehbajo.

Haste aqul hemos visto los mandos del audiometro MA 10; a comntinuacién los

del aditamento Instaes pare las pruebas de SISI y Liischer:

Mendo Q.~

Es el interrupior general del instnxinento y due queds cerrado en O y abierto

en el siguiente.’

MB-nﬂ.O L S-" v

Bn la posicién L se Tealizard la prueba de Liischér y en la posicidn S la de

SISI.

1ando M De—~

Cuando ostd en M el instrumento elzbora la sefial, modulandola si &l msndo
anterior estd en L y apareclendo el incremento de forma periodica ei estf en S

Cuando estd en D la sefinl pasa direotamente del audiometro sin elaborarlz,
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Cuando se hace audiometrfa normel y este instrumento estd apagado debe egtar

puesto en D,

Mando Lilscher.
Funoiona cuando el mando centrel estfl en L y las indicaciones son amplitude
de modulacién en dbs. Se consideran valores normales los de 0,8, 0,9 y L. Val

res mis bajos son propios de hipoacusias cocleares.

Mando SISI. .

/
Funciona ocuando el mando central se abajo estf en S. En la posicién O no hs
ineremento, en la l,es de 1 db., (valor normal de %a prueba de SISI) ¥y en la 1

i

sioién 5. el incremento, miy’ audible, es de 5 dbs. (éalor pare entrenar)

El método de exploracidn de estos enfermos gue vamos a resefar a continusoi
ha dido el siguientes. En primer lugezr se hizo un eaxtudio c¢linico completo de
mismoss historia oclinica completa, exploracién de la especialidad, anzlisis y

radiografias, prusbag véﬁtibulares, eto.

El estudio audiometrico se realizd de lz forme siguiente:
12 Investigacién de los umbrales de vie aered de ambog oidos por el método
ascendente de Carhart, empleando emmascaramiento en aguellos casose-en gus la

/ I3

diferencia encontreda entre los dos oldos, nos hizo sospechar laterelizacién,

22 Ivestigacidn de los umbrales de via osea, por el mismo método aacendente

¥ enmsscaramiento en 1los ¢asoOs necesarios.’

32 En los casos en due se usa enmasceramiento, se hizo con ruido blanco, po
los auriculares a intensidades wvariabies con arreglo a2 la diferencia entre lo

dos 0idose.
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Cuando a pesar del enmascaramiento por via serez, los resultados no fudrorn

satisfactorios, se realizé el test de SAL.

49 A continuscién se practicaron las pruebas clédices de Rinne, Weber, Sck

bach, Bing y Gelld, mediante los diapasones.

52 Después de la audicién 1imina%/se estuaia pbr las pruebas supraliminarc

de Lischer, SISI, Fowler, Tone Decaey de Carhart y Curva de Discriminacidn V¢

)]
b—‘
|
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Caso m: 3 Nombre : A. Pe Mo “REdads 32 a,.
Dizgnostico : Normal.

Audiometria ¢ Perfiles sudiometricos normales. Bd.nne'positivo. Weber
indiferente.

EXAMEN ACUMETRICO

s

OIDO DERECHO O.D. | PRUEBAS | ©.1
Diaposones
150-1964 Diferencia dB (1984 vs. 1951}
9 s 14 12 10 10 85 BS 60 95 115 128
-10 ASA =10
0 1951 0 256
“aewde
10 10
20 =9 29 512
° 4 30 |
1 L - . L _-—— e =t - J
g 40 g Y S S 20 1024
o 40
S 50f A R Y U SR =L, .29 50 2048
4 40 R IS 4o Tl 40 " - ‘
g _ ] IS ” = | WEBER | =i
a8 It P |- -~ T 60
g 80 BO i RINNE | e
90| O S B PR L, o A %0
100 o] | - ~~ 89 100 SCHWABACH
110 — — — PRy el ni 3 . 110 GEL‘;‘E
125 280 530 o w0 &0 800
| ma. | DpER. |
OIDO IZQUIERDO AZuL ; ROJO
AIRE X 0
HUESD h) C
1$0-1064 Difarencia dB (1964 va. 1951) MASKING
.. 18 1412 )0 10 85 85 40 95 1S o
- ASA
. | P81 o A M. A%, vEROIDA
o 3.0 St r;,;:---- i w | |0. ! Come.
20 ™% 2 i~ '
n 170. DER.
o 30ha— L shoosp 0= = 3
I, S %} 4o
g,
S 50lme - S L nl P = 50
il PR SOy Wy .
& s - - - 4} ed
< s
70 S B SN S 70
g =TT T F T 60
& B0 : a0
BT P! N S ST Z5e nl T BN 5 90
-l - b Y
1a0 - i -8 100
110 PN FUUE P Toha mi 10




PRUEBAS UPRALIITINARES

TOTLER : Imposible de ralizar,.

LUSCHER : Cifras normales,
SIST s+ Porcentaje de 0%.
VOCAL :+ Normal.
CARHART : No existe calda del umb_ral._
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DECAY TEST
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Caso nls 2 Nombre: F. N. O.  Eded: 28 &.
Diagnozstico: Normal.
Audiometrfas Completa normalidad de las vias aereas y oseas, Rinne positiveo y

T’eber indiferente. .
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PRUEBA 3 SUPRALIITTA .u5

FOILER : Imposible realizarlo.
LU;%TCH'ER : Cifras normales.
SIST s+ Porcentaje de 0.
VOCAL H Clurv*as de dizcriminscidén vocal normales.,
CARHAT- : No existe caida alguna del umbral,
|
. o, PRUEBA DE INTELIGIBILIDAD
StS/ ‘oo 9@;31 Ve, Vel vil.

o% 8a Jﬂ

. d

50f-10] .5 10118

35

4045 | 80

55| 80) 65/ 70| 76 | 80| &5 | 59 dbs.

«

on/

5 10 15 20 2% 30 35 40 45 S0 55 60 65 70 75 8O BS 80 85 160

PRUEBA DE FOWLER

DIFERENCE LIMEN TEST

AL D

S

10 20 30 40 X0 60 70 EO B0 140

2
bl

1.000 v.
2.000 v,
4,000 v,
8.000 v.
500 v,
250 v.

C. 1

d.

AAA ”

S




DECAY TEST
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Caso nfsy 3 . Nombre: J. &. M. Edade 51 aflos
Diagnosticor Otitis media crdnioa bilateral.

Audiometria; Hipoacusia de transmisién bilateral con calda de la via oses
en el oido deorecho en frecuencias agudas. Rinne negativo en ambos lados y
Weber lateralizado en frecuencia.é graves & le izqulierda y en las agudas
e 1la derecha hasta 2000 C.p.Se

EXAMEN ACUMETRICO
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PRUEBAS SUPRALIMINARES

FOWLER ¢ La curva es convergente hacia la diagonzl, indicando Recruitment.

LUSCHER : las cifras de umbral diferencial son inferiores & 1 solo en oido

derecho en frecuencias agudas.

L+ ——————

SIST 1 Los tantos por ciento son negetivos en ambos oldos,.

VOCAL ¢ Al ocurva en ambos oldos tiene casi la misma forma estando ligeramente

inclinada.

CARHART s No hay calda del umbral ni pare las freocuencies graves ni agudas.
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DECAY TEST
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Ceso n9y 4 Nombre ¢ J.'A. P, Edads 31 efios,
Diagnostiocos Otitis Media Cronica oon Perforacidn Central Bilatemal
Audiomediiay Hipoacusia de transmisidén bilateral.méds aousada en el oido
derecho, Hey una ligera calda de la via omea on agudos en dicho oido.
El Rinne es negativo en ambos lados ¥y el Weber indifersnciado,

e e — —— —_—— s -
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PRUEBBAS SUPRALTHTINARES

FOWLER : La linea obtenida con esta prueba es par@lela = la diagonaly, por
lo que no existe recrultment.

LUSCHER : En el oido derecho hay cifras inferiores a 1, lo cual no concuerda
con la anterior prusba, ya gue habla de la existencia de recruit-
ment en dicho oidfo.

SIST ¢+ Los tantos por ciento obitenidos son negativos.

VOCAL : Las curvas de discriminacion vocal son casi paralelas 2 la noermal.

CARHART : No hay caida del umbral en el primer minuto.
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Caso nes § Nombres: J, G. F. Ednd: 78 n,

Diagnostice: Tnpén do corumen bilaternl. Otitis medin de oido izquiecrdo,
Audiometria: Hipcacucia de tonos agudos con componento perceptivo én ol
oido derecho, Hipoacusia mixta del oido izguiecrdo muy acusada, Rinne ponlti-—

Vo en oido derecho y negntivo en el izquierdo, Weber lateralizndo nl izouiord.

EXAMEN ACUMETRICO

OIDO DERECHO

O.D. | PRUEBAS | O.1,
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PRUEBAS SUPRALIMINAEER

FOWLER ¢ Ligera aproximacién de la curva a la diagonal,
LUSCHER ¢ Cifras todas superiores o cercanag & 1 db, salve en la frecuen-—
cia 4000 del oido derecho que tiene 0,7,
SL5T t Porcentaje negativo.
VOCAL : La curva derecha este muy poco inelinada, en cambio la izouierda
esta francanente -incli'nada. .
CARHART =: Solo existe uns caida de 5 dbs en la frecuencia 2000 de ambos ladocs
o PRUEBA DE INTELIGIBILIDAD
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DECAY TEST
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Caso nos’ 6

Digsmnostico: Tapon de Ceruell.
reugt P

Nombre: Je. G. G.

e ————

gdads 61 a.

Auvdiometria: Bsecasa hipoacusia, de oido derecho, de ‘transmisidén sobre
todo en ‘tonos agudos, el el oido izmquierdc también cee un poco en

* las frecuenclas agudas.

EXAMEN ACUMETRICO
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FOVILER 1
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PRUEBA DE FOWLER

PRUEBAS SUPRALIIINARES
Imposible de realizar,
Cifras normales,
Porcentaje da 0%
Ias curvas son normales.

Wo hay cafdz del Umbral.

o, PRUEBA DE INTELIGIBILIDAD
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: DECAY TEST !
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Caso n?: lombre ¢+ T. Do P. Edads 31 afos

7

Diagn6stico: Otoesclerosis.

Afddiometrias Hipoacusia mixta de ambos oidos, con calde en tonos agudos en ls

via osea. Rinne negativo. Weber lateralizado al lado derecho.

EXAMEN ACUMETRICO

CIDO DERECHO O.D. | PRUEBAS | O.1
Diapasones
150-1984 Difarencla dB (1964 vs. 1951]
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PRUEBAS SUPRALIIIINARES

FOWLER s No es pogible su realizacibn por estar equilibradaes los dos oidos.
LUSCHER ¢ Cifras inferiores a 1 db. ¢ue indican la presencisz de Recruiliment.
SIST : Porcentage de 907, es decir la pruecba es positiva tambien.
VOCAL + Ligera tendencia a inclinarse laz dos vurvas de disériminacién
vocals
CARHART s Bn 0,D. caida de 15 dbs. en la frecuencia 2000, En 0.I. sclo cae
5 dbs. el unmbral.
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DECAY TEST
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Ceso n%: 8 Hombre ¢ C, Ms Co. Bdade 42 2iios

Diagnosticos: Lesiones Residuales.

Audiometrias Hipoacusia lixta bilateral en todag la.. frecuencing, Hinne no

tivo ¥y Weber lateralizado al oido derecho,

EXAMEN ACUMETRICO

OIDOC DERECRHO :
PRUEBAS] o1
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1501984 Diferiencia dB (1964 vs, 1951) w Jr
_IOq ] 14 12 10 10 85§ 85 60 95 Ii:SA _10 ]28
0 1951 0
10 10 256
e T )
¢ 20 { - P 20 512
S Sy S B £ S o
= I S - =2
E 40 1 jﬁff/\ % 40 1024
50 [0, _] ,L‘. A Ry X 50 ; !
z =5 o ey 2048 1
60 &80 e | —
L4
a 70 T SO PR S Ll | 70 e WEBER ;
£ 80 i el =60y | —
w 80
90 S R S S S ey 90 = _ELNNE -
I SR EE <~ B0 Sl B
160 i 100 SCHWABACH
nok BTN RO SV SO S SN o _
125 250 500 o0 00 400 8o 0 GELLE |
I 1za. DER. |
OIDO IZQUIERDO &v,_u__”ﬂ‘_ ROI0
AIRE )f ) 0
HUESO i h] {
1SO-1964 Diferencia dB (1964 vs, 1951) ’MASKING }
9 15 14 12 %0 10 85 85 60 95 118§ To LU
=10 ASA - S -
0 M o | AWM Ao/ PERDIDA
10 o |1 [n l come
_ <o O 20
20
2 30 ol=f== ko %0 IZQ ' DER
= = PP ] i P -
] ST == i =w| (
] 40T A 40 }pﬁ e ’___;__
S IR e BB AN P S R
. S o I 7 ) b L
& 60 T R
270 I e el 70
2 SR I SR S R - 60
2 8a T . 80
* 9 ISR P M) S e 30
R ~ g2
ool 100
110 ke I N O N S S 19
T - — - - =160
125 230 500 1600 2000 4000 8000



PRULBAs oUP ALT XA LD

BEs imposible praocticable, debldo a la ifualdad de audicién entre

FOVLER
los dos ladose

Tag cifras en ambos lados son inferiora:; o 1 db. nor lo rue e

LU;CHER =
puede sospechar la existencin de Recruitment.

Todas las cifras obtenidas en los tantos por ciento fuesvn nonitiw

LT :
1o punl corrobora la prueba antetiors
VOCAL . Lag ocurvas de discriminacién vocal en canbio no muestran anomeliss
demmsindo grandes en su forma.
CARHANT : Exisbte wnn ccida del umbral de 10 dbs. en la fracuencia 500 y de
solo 5 dbs. en la 2000,
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DECAY TEST
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Caso nfg 9 Nombre: S. A. Fo Edad: 40 afos.

Audiometria; Hipoacusia de transmisi6én bilateral mis acentuade en el

oido izquierdo. Rinne negativo en los dos oidog, Weber lateralizado
hacia el lado izquierdo. Hay ligera calida de vie osea en tonos agudos,

Diagnostico: Lesiones Residuales.

‘ |
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PRUEBAS SUPRALIMINARES
FOWILER : Ia lfnea cbtenida es paralela & la diagomal, por lo tanto no

hay recruiltment,

LUSCHER 3 Los umbrales diferenciales son normsles lo cual niega la
existencia de recruitment,

SIST t las cifras en tantos por cientos son todas inferiores a 609
1o que indica que no hay recruitment.

VOCAL : Les curvas son peralelas & la normal aunque con el déficit

propio de cada oido,

CARHART 1 No existe adaptacién patdlégica.
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Caso n? 1 10 Nombre s J. M. V. Edad : 32 anos.

Diagnéstico 1 Otoesclerosis,

Audiometria : Hipoacusia de transmisién bilateral. Rinne negativo en

embos oidos,

Ligere caida de la via osea en la frecuencias 2000,
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PRUEBAS SUPRALIMINARES

L& 1ince os paralela & la diagonal. No hay Recrultment.

FOWLER 3
LUSCHER : E1 umbral diferencial es en ambos oidbs normal, lo que indica
que no hay Reorultment.
SIST s Los tantos por ciento son todos de cero. No hay Reoruitiment.
VOCAL ¢ Ambas ourvas se manitienen derechas y practicamente parslelas.
CARHART : No hay adapiacién patolégica.
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PRUEBAS SUPHRALTHITIARES

Inposible realizario. i
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Cago n%: 14 Nombres M. Co Sa Edads 56 afios

Dirgnédstico: Hidrops Endolinfdtico.
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Caso n?: 15 Hombra: R. S. T. : Edads 47 afios.

Diagnfsticos Hidrops endolinfédvico.

Audiometrfes Hipczocusia de percepceiin de oide derecho,; mis acusada en los

tonos graves. Rinne positivo y Weber lateralizado hacia ol cido izquierdo,
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PRUEBAS SUPRALIMINARES

FOWLER 3 Hey desplazemiento de la 1inea hacia la dlaginal lo qus indica
oxistencia de recruitment.

LUSCHER s Las cifiras de wmbral difercncial soun em el.oido derscho inferio
Tes & 1 db, siendo nfs peguefias en los graves. Bxists Recruitment,

SIST ¢ Los tantos por ciento superiores & 60;’% en 250; 5C0 y 1000 Gepose
VOCAL : la curva de discrimimacién vocal es‘bﬁ. inclinada, no alcanza

ol 1004 de inteligibilidad y tiene forma acampanadae

CARHART: Dxiste en oido derecho golo czidas do 5 ¥ 10 dbs,
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DECAY TEST
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Caso nf: 16 Nombre: Fo Fo Lo Edad: 36 afios
Diagnésticos Hidrops endolinfdtico.
Audiometria: Hipoacusia de percepcidén de oidoe derecho, mia acusada en los

Yonos graves. Rinne positiveo y Weber lateralizade hacia el cido izgquierdo.
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PRUEBAS SUPRALILIINARES

FOWLER Existe una convergencia de la linea hacia la disgonal, oxisticndo

[ ]

por tanto Recruitment,
LUSCHER s ILas cifras de umbral diferencial son en el oido derecho infericres
a 1 decibsl, por lo que confirma el resulizdo del anterior.

Tog tentos por cien%o som en el oido derecho de 100% en casl todas

SIST

las frecuecnciasz, indicando también la prosencia del LRecruitment.

VOCAT, : La curva del oido izquierde es normal, pere la del derecho, no sola

mente no alcanza &l 100% de imteligibilidad, sino que tiene forma

acampanzda.
CARHART ¢ Existe adaptacién paiolégica solo en la frecuencia 500 del oido

derecho, que no pasa de 20 dbs.
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DECAY TEST
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Caro 12 17 Tombre: J. C. 1l
Diagndsticos: Hidrops endelinfdtico,

Auvdiometria: Hipoacusia de percepcién de oido

tonos graves, Aimne positivo en ambos lados ¥ 'Weber leterclizado al derccho.

mdad: Bl anos

izruierdo, mis acusada

e loo

EXAMEN ACULIETRICO
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TAUZBAS SUPRALITIIARIN

TOVIER ¢ La curva resulitonte converge hncla la diagonnl, lo cugl indica cue
hey Recruliment.

TUSCIIR ¢ Leg cifres de wibral difercncial son en el oido izquierdo inferiore
a 1 decibel, confirmendo 2sinismo el resultado anterior,

SI5T : Los porcentages en el cido izquierdo son supcriores al 60 ¢ lo que

indica cxistencia de Recrultfont,
TOCAT, ¢ La curva de discriminecién del oido izquierdo en forma de carpans
_— 4
v que alcanza solo el 60 ¢ de inteligibilidad, indica asimimmo la
Serior conclusidn.
CARTIART : Exisie z2daptecidn patoldgica solo en la frecuencia 4000, pero es

casi gimulienca en anbos oldosg,no pagando de 10 dbs, en el derecho

y llegando a 15 solamente en el lzguierdo,
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DECAY TEST

CAIDA EN DECIBELES
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Crzo 1nQ:

Niegndsticos
Audionmetrias

ligera en 2000, 3000 y 4000 para el oido iztulerdo. Rinme positivo y cber

18

ITowbre: A. Co Ao

cudolintiditico.

lzateralizado al oido izmguierdo,.

Hinorcusaia do norecocidn en oido derccho acusads ¥ unn cnlds

e
OIDO DERECH®O®
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PRUSDAS SUPRADIIIL AITES

N

Acorcamionto de la linea renulinnte & 1la dimgonnl, Ponitivo,

TOULEN H
10T s Cifens wor dobajo de 1 db. nobree todo cn ol oldo dorecho. Pouitlvo
' . Fathi . LI
AR s Porcontaje de 1007 en oido derecho ¥y de £0) on ol imaulerdo.
VOCLL . T ourve de discriminacidn no llega M1 10000 de inteligibilidad y
ceze en forma (o CREDRNA.
CARIART @ DBn el oido derecho hay una caida de 10 dbs, en las tres frecuencias
investigades.
o, PRUSCA DE WITELIGIBILIDAD
Ve. F41 Vml. Vi
SvSs 0o RS s
%0 / D
7 e o
od ad 8 , e
70 Vi :
Dy & J i
70255 e ,,1 [
501-10; .5 /0 | 5 |10,15|20|25)30(35]40{.5| 50| 55{ 60| 65| 70| 76| 80| 45 ] 90 dbs.
wl | A | | Ll |
7 i i i
30 i i . '
. o ol
w| S )
1Y ;_/!' ol '; 1
RAP nE |
5 Io 18 20 35 30 35 40 45 S0 55 €0 G5 70 75 GO 85 S0 36 100
== R A = =g el — ) - - —
- FRUEZA DE FOWLER DIFERENCE LIMEM TEST
ob | )\ Wi
o o Lol 1/ . D. o L
80 /,;»‘,.4/
e M I
» I R4 N 1.000 v. d. i
el / oA
R — P 5 %
wl ¢ ] Cop St 2.000 v. d. N
o O -
w - &) 4,000 v. d. &2
30
2 V4 8.000 v. d.
fn
10 | s 500 w. d.
0 AL
10 23 30 40 50 €0 70 80 90 160 250 v, d.




DECAY TEST
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Cazo n2: 19 Vorbres J. Ae Je Bdnds

Diregnostico: Trauma aclztico.

4

Audiometriz: Hionoaocusia de ~orcepeidn bilateral en frocucnclas agudas. Rinne

nositivo en ambos oldos y Vober lateralizado 2 los doo,

EXAMEN ACUMETRICO
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VYOCAL

CARHART

on

249

o

PRUGDAL SUPRALID THATRS
To ~e pudo hreer el TFowler por ¢l estado de igudldad de loz dos oldo
Log cifres de umbrel diferencial son inferiores a 1 db. habiendo por
1o tento un Recruitment positivo.
Tos tentos nor ciento en ambog oldos son superiores al 60,
Tn amboz oides les curvas de discriminacilon vecal son un poco anorwa
les en el sentido que se van desplazando excezivamente hacla la cere
cha.

Ta caide del unmbral es solo de 10 y 15 dbs. en la Irecuencia 2000 cp
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FRECUEHCIA

CAtDA EN DECIBELES

DECAY TEST
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Nombres: L. M. I Edads: 45 afios

cocleo-vastibular por Estreptomicina. Travmi acist:
/

4

Disbstico: Intoxicacidn

Audiometria: Hipoacusla de percepeidn en ITrecusnclas agudns mids intenza en e

oido izquiordo. Rinne positive y Weber lateralizado a ambezs lzdos,

CEMAMEN ACUMETRICO
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PRUZBAS SUPRALILINARES

2
<
i
K

12 curva converge hacia la diagonzl, signo de exiziencia de Recruitment

TUSCHER : Ias cifras de umbral difesrencial son todas superliores a los valores vi-

picos de Recrultment; salvo en la frecuencia 4000 en el oido izquisrdo,

Los tanbos por ciento son en awmbos oidos de of.

4]
e
i
L4
[+]

VOCAT, § Leg dos curvas somn casi idemticas y normales; tan solo la del oido iz
quierdo es un poco tendida antes de alcaunzar el 100% de inteligibilide

CARUART : TIxiste adaviacida patolégice en las Ifrecushcias 4000 ¥y 8000 en ambos

oides por igual lo gue hable de uua afeciacién reirococlear.
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DECAY TEST
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Avdiomesria

Bl Rime es

Y

HombTe

¢ Laberintotoris,.

Hipoacugia de percepcidn bllateral acusada y de 1

L., C, L

[<]

positivo y el Vleber indiferente,

Edad =

EXAMEN ACUMETRICO
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CA 0 RETANTES

Pera no alargar imstllmonte lo prosontacidn do grdficno, so citordn =
ontinuacidn los enwos cue por tonor caractorfotices esemeojentos 2 los one

oriores, no se reproconinrin grdficnmonto,

Cooos 29 y 30 ¢ anflogus ol coso 9;
Canc - 31 » enflogo ol coso 10,
Cocos 32 ¥ 33 s ouflogos ol cnro d.
Cocos 34 y 35 s enfiogos 2l cnco ¥,
Cocos 36 y 37 s arflogos 21 ca2co 13,
Ceco 30 5 anflogo ol enao 1.
Coco 30 ¢ antlogo ol cneo 15,
Cocos 404 4 § 42 ¢ 2l crso 20,

Cegos 43 § 44 ¢ enflogos ol cooo 24
Croos 45y 46 y 47 ¢ 2l ecso 27.

Cogos 48, 49, 50y 51 ¥ 52 ¢ 2l 28,
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RESULTALOS

Test do Fowler

De los 52 czgos estudiados s ha podido rcalicar solo en 32, hoblondo =ido
imposible an el resto debido a las caracterisiicas de los pepfiles audiomé-
tricos.

Zstos 32 cosos cuedan distribuidos en la forma siguiente:

Hipoacuaias puras de itreansnisidn,
Casos 9, 10, 29, 30 y 31, In %todos ellos el resultado fue ncgativo.

-

Hipoacusias nixtas.

Casos 3, 4, 5, 32 y 33. En los cuales hubo 1 positivo, 3 negativos y 1
dudosoO.

Hipoacusias de recepcidn,

Casos 147 153 16, 179 189 209 249 259 389 393 4-09 4—15 4—2, ﬁ-3 ¥ 44. in

todos ellos el resuliado fus positivo.

Hipoacusias de percencidila . ,

v

Casos 28, 48, 49, 50, 51 y 52. In todos ellos el gesultado fue negptivo,.

Magt de Lfischer

3¢ pudo realizar en los 52 casos estudiados, distribuyéndose de la forma
gliguientes

ITndividuos normalcSae
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Casos 1 y 2. Los resuliados fueren negativos.

Hipoacusias de transnisidi.

Casos 6, 9, 105 29, 30 ¥ 31. Los resulicdos fueron todos negativos.

Hipoacsulas mixtas,
Casos 3y 4y 55 1o 8, 11, 12, 13y 32, 33, 34, 35, 36 y 37. Oubo & resultados

positivos, 4 negativos y 2 dudosos.

Hipoacusias de recepcidne
Casos 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 38, 39, 40, 41, 42, 43

44, Hubo 16 casos positivos ¥ 4 negativose

Hipoacugias de percepcidlle
Casos 27, 28, 45, 46, 47, 43, 495 50, 51 y 52, llubo 4 czzos negativos ¥ 6 po~-

sitivose
Test de SI:I

Se realizd en los 52 casos estudiados.

Individuos MNormazles.

Gesos 1 ¥ 2. Los resultados fueron negativos.

.

Hipoacusias puras de transnigidne

Cesos 6, 9, 10, 29, 30 ¥ 3l. Les resultados Fueron todos negativos.

Hivoacusias mixtass

Croos 3, 4, 5, 75 8, llg 129 139 327 339 343 359 36 J 373 Do ellos 9 fuecron
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negativos ¥y 5 positivos.
Hiponcusies de recepeidn.

Casog 14, 15, 165 17, 189 199 209 219 229 231 24-? 259 267 389399 407 41?

42, 43 y 44. Hubo 15 cosos positivos, 5 negativos ¥y 1 didoz0.
Hipoacusias de percopcidng

Casos 27, 28, 45, 46, 47, 48, 49, 60, 51, ¥ 52. Log resuliados fueron t0o=-

dos negativos.

Test Decay.

3e réalizé on 1os 52 casou.

Individuos normilcse

Casos 1 ¥ 2. No hubo calda del unbralo

Tipoacusias de transmiclén purés.

Casos 6, 95 10, 29, 20 v'31, En los resulitados no hubo caides del umbral.
Hipoacusias mixtas.

Cagos 39 4y 59 73 89 :Lly 129 139 329 339 343 359 36 y 379 las cafdas del

umbral oscilan entre 5 ¥y 13 dba,

Hipoacusias de recoepeidne

Cagos 14, 155 16, 175 18, 19, 20, 21, 225 23, 24, 25, 26y 38, 39, 40, 41,

42, 43 y 44. Caidas del unbral de 5 a 25 dbse
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Hipoacusias de percopeldn.

Casas 2T, 28, 45, 46, 47, 43, 49, 50, 31 ¥y H2. Las cridne fueron de

20 ¥ 25 dbs.
Test vocal.

5o realizd en log 52 casos.

Individuos normales,

Cagos 1 ¥ 2. La inclimacidn de las curvasyfue normel.
Hipoacusi&s da transnisidn.

Casos 6, 9, 10, 29, 30 y 31. La inclinecién fuc normal ¥ el porcentaje

1legé al 100 <.
Hipoacusias mixiass

Cascs 3, 4, 59 79 89 119 129139 329 335 _))4-9 353 36 5 379 En 3 cas0s
1ag curves estaban alpgo inclinedas, el resto pormanecen normales y en

todns so alcanzd el 100 ¢ de inteligibilidad.
Hipozcusias de recepcltn

\CaSOS 149 157 169 177 189 195 209 219 229 237 24-9 25, 269 387 393 409
41, 42, 43 ¥ 44. De estos solo alcanzan el 100 ¢ do inteligibilidad 11
y la formn de las curvas fue: § en clpula o campana ( dipron los tentos

por ciemto mds bajos ), 2 esteben inclinndas y 10 &1go mis de lo mormal.
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Hipoacusias de percepcidn.
Al

Casos 27, 28, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 y 52. Las curvas fueron
normrleos cn 6 casog y en los otros 4 no alcanzaron el 100 ¢ de in-

toligibilidad teniendo ademis formas on cipula 0 acampanads.,



Tazt da FOVLER

S A SR AR 2

h % i
Btiologla : Total ] Realimados § Positives | Negriivos 9 Dudosos
—— [ S i, ] M
- ; A . e F i
Wormales j 2 u 0 0 ‘J 0 ’ 0 f
| i 1 -
Transmisidn | 6 i 5 ( 0 ; 5 | 0 7
| i [; 1 |
Mixtas 14 E 5 a 1 y 3 | 1
N S M = _M .,__F = MJ' b T
! i ‘ i ' i
Recopcibn g 20 | 16 g 16 ‘E 0 j 0 4
d ! b st { b
. ) e = | =
Percepcibn I 10 6 ! 0 i 6 h o
I i | N
Test de LUSCHER
Etiolegla % Total | Realizado.a i Pugitivos g llegntivos ﬁ Dudiosos
i ” | i
N
Worrales j 2 2 ﬁ Q é 1 o 1
—— ‘r_ulj - : o
} ) i+
Trensmisidn 6 15 6 g 0 & ’ 0
] i —
g > s vy ; "‘l £y = i _HE .
Mixtas 14 14 ” 8 4 2
on | 0 * o
Recepcidn E 20 20 16 3 4 | 0 !
Porcepcibn | 10 10 u 6 g 4 % 0 {




- )

BIST

Test de

S N — N S T, T S RS R T T DR e T T S T e e e
Q i | Ta
9 i ﬁ m j O
9 © © | ~ = ! &'l o o oo
o o Lsle . ﬁ I
3 i i o
[ =) i
e ! TR TR TR a1 RS e aienr e e s I [ R Bt eny M_ - W» ~
: I R
a2 el
o) o
; o
4 8\ (o] oN ¥ Q 1+ 1 o O o ”
B - i«
(0] Qhu
:\G.Th 1 i ﬂnﬂ H
| i
b T T T T HHcd!A.II.‘A“J“!t‘.“H-Vdﬂﬁﬁ H e liii-ul . B BN . G- T . - IR, «L)\Jlu.\‘l”\.na,lalr. Pt ot S d.})-g Vl.‘ug_ SETTms ey
4] 0
S S i -
I O f
42 O < [l g O -2 O a 1 O O Q
1 — ol W =
[} l=h
o} i 8]
e Ay t
L TE I ”ﬂ”ﬂﬂl..'lﬂ el s v ek S ‘,Puldqﬂ.” ‘ug‘ﬁqgﬁ T e L T T T T A T T T T e
i i
0 49}
0 I Q
r3 o)
) o]
3 [}
o o ¥e) « o s o [ O < Q Q
— 1 [aY] [ax] — — (8] 1
ol : i1
© § [0}
£ e
RES D asE SR N S SR S s s L 3 e P F———
ﬁ j
— )
3 o 0 < o O 3 o \o < Q o]
2 = ™~
o) =1 &l e [ i 8V} —
o] m (]
IO ST ST et fem SRS ST I T Ry T rf.. ﬁ Rl
=] ]
0. g | 1> 's] o
(5] bl o L o] ] [4i] ol o O
x| )] ] L e o 9] L [19] D] 0 1
€2 o m o Q = 2] o oo i O
0 — = n (] =3 o] 1 g W QO ol
I q 2] b ol o by o~ m @ ® 0, o
o =] g + e © aj Q = 4 vl O
i 4 o " Q H (4] ol H o ™ 0 a
5 kel = ! 5! (3] 9] 43 Ke) i1 ! 5! o
= = = = r 251 [&] o] = = pox | o] Ry
B | N i g { {




3 ﬁ
AN
(@]
O ™ 0 <t i 0
1 r ~ —
LSS S yas k- Sy o, st Ly sl el lnﬂ-”w.cl_ﬂlw'; L SmaT YT m..l“ﬁ%uﬂ“”ﬂn
_ X
BV
o]
O i
& Q [®] Q == =
@)
0
HH.NN“IIH”U P e . ol ags e Ry St b v M e e ca e s ot s .Sty

ocal

ke
42
fip)
o

]

Pecrs b ap il o=

o

TS,

(@]

6

14

St g

s zop g

20

10

Etiologia

3

Tornale

Transmiasidn

Recepcibn

Percepeidn

}




1é6
CONCLUS IONES

25T D3 POVILER

Los resuliados han sidos

Ilipoacusins de transmisidn.— 100 ¢ de resuliades negntivos.

Lipcrcusias mixbtas.— 60 ¢ negativos, 20 ¢ pesitivos x 20 ¢ dudosos,
3

n . 5 . . - i
Hipoacusias de recepoldn.~ 100 % resulitados positivos.

Hiposcusias de percepcidn.— 100 ¢ resultados negptivos.

Como vemos, es una prueba de gran precisién y vemo: como lrs hipoacusias
tributarias de recrultmen, como las de recepeidn dieron claramenie resulta-

dos posiltivos,

Sin embargo ¥ pesc & ollo tiene un campo de aplicacidn estrecho debido =z
cue s0lo se¢ puede realizar en hipoacusies unilaterales o bilaterales con una
diferoneciz entre los dos oidos por lo mencs de 30 dbse De los 52 casos estu-

diados, solo pudo realizarse en 32.

Ta,? DI LUSCHRR

Loz resultados han sidos
inoacusias de transmisidn.— 100 ¢ de resulitados negptivos.
Hipozcusias mixtas.— 65 ¢ positivos, 23,5 % nemtives y 11,5 ¢ dudosos.

fivcacusias de recepcidn.- 80 % positivos, 20 % negativos.

Hipoacusias de percepcibn.— 60 % positivos y 40 % negatives,
T
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Bs de moyor aplickbilidad que el anterior, ya cue sc pudo realizer cn
)
los 52 cagos ¥ solo es inaplicable & hinocacuslaes a las oue falian menosn

de 40 dbs. para alcanzmar el limite del audiomciro,.

Las respuesias no fucron ten claras como cn el anterior pero en los

cosos positivos indicaron la exiutencia de recruiltment.

TEsT DB SIS
Los resultadoz han sidos

-

Hipoacusias de transmisibn.- 100 ¢ do cagos negativos.
Hipoacusias de tipo nixto.— 64 < negativos y 36 ¢ positivos.

Hipoacusias de rccepcidn.-— T5 ¢ positivos, 20 ¢) negativos ¥y 5 ¢ dudosos.

Hipoacusias de perccocidile= 100 § negativos.

Tiene menos linmitacioncs aun tue sl anitorior ya cue solo se¢ necesitan 20
decibeles de subida de intensidad para su realizacidn. Se nudo realizar en
los 52 casos. Hus recpuestas fueron mis claras gue €l anterior y su valom

&

diahnostico anglogo.

TEST DECAY DB CARHART

Los resulitados han gidos
Hipoacusids de transmisidn.— 100 ¢ negeiivos.

Hipozecusias mixtas.— 64 % negptivos y 36 ¢ dudomos.

. » . - - - ! . - -
Hipercusias do recepcidn.- 55 ¢ dudosos, 30 ¢ poaitivos y 15 ¢ nogntivos.
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Hipoacusias de percepoidn.- 100 % positivos.

De facil realizncidn y comprensidn por parte del sujeto a explorars
iio obstante; los recsultados no sucleon sor tan regulares como on 1&3 prue

bag anteriores y mfs bien parecen hacerse mds regulares en las hipoacu—

[ ]

ies de percepcidn, en las que la calda es mayor de 15 dbs., En las de re—
cepcidn cue dan caida del umbral no .sucle sobrepasar esta cifra.
\

TE5T VOCAL

Los resultados han gidos

Zipoacusias de transmisibén.- 100 ¢ normales.,

Tipoacusias mixtas.- 100 % normales.

Eipozcusies de recepcibn.- 55 ¢ normales, 35 ¢ inelinzdas y 10 ¢ muy
inclinadas.

Eipoacusias de percepeibn.— 60 ¢ normales y 40 % inclinadas.

.

A peasar de Gue la variedad de resulindos y formas de las curvas difi-

culta le sisiematizacidén, hemos encontrado ¢ue en las hipoacusias de
toanemisién y en sujetos normales aparccen curvas en ese con un 100 ¢
de ainteligibilicad.

=i cambio en las de recepcidn y percepcidn aparccen un nunmero alto de

curvaes acampanadas ¥y on neseta con tantos por cienﬁqijnferiores a 100.
: 4
“\.l

Por lo +4onio, pensanos, que estas prucbas estudiadas en conjunto nos
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pucden dar la corteza de lz gituacidn de la louoidn auvditiva, lo cual
consideramos importrniisimo a la . hora do decldir una terapls medico-

mentosa o tuirurgica de 1la hipoacucia,.

+
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