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Praclca c in ca,el Memorando N° 142‐2048 NCN′ OCC del」 efe dela 01c na de Ces10n
de la Ca‖ dad,e1lnforme N° 003-2019‐ UO― OEPE′ NCN de la Unidad de OrganizaciOn de
b01dna口 ecmル a de ttaneamOmo E゛fa別

昴 ぼn普瑞 :属 盟 緒 ::智 冒 孵 鮮麗 齢la Drectora Elecu‖ va de a Oncina EleculVa
005‐2019 NCN/OGC de la」 efa de la Oficina de Ces16n de la Candad y ellnforme N°
032-2019-OA」 ′lNCN del Jefe de la Of cina de Asesoria Juridica dellnstituto Nacional de
Ciencias Neuro10gicas,y:

CONS:DERANDO:

∬ :も::』w翼 [■瑞 龍:鵬 酪¶酎凰 鶏 零r諦鰹 i認 鰍 よ馳 慮 :蹴]嘉 爺:思
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblaci6n, en tё rminos
socialmente aceptables de segur dad,Oportunidad y ca‖ dadi

Que, la Resoluci6口  Иヽinister al N°  850-2016′ MINSA aprueba las 'No「 mas para la
ElaboraciOn de Documentos No「matvos del Ministero de Salud' que pe「 mit ra

estandar zar los elementos conceptuales, estructurales y metodo16gicos mas relevantes
en el ciclo de producciOn normatva del Mlnisterio de Salud, asi como brinda「  a las
instancias reguladoras del Иヽinistero de Salud una herramienta que fac‖ ite el desario‖ o
de sus funciones normat vasi

Oue, el numera1 6 1 4 de la refe「 ida norma, establece que se consideran Documentos
TOcnicos aque‖ os que abo「dan aspectos como・ Doctrinas",° Lineamientos de Poltcas',
°
Sistemas de CestiOn de la Ca‖ dad・ .・Planes'(de diVersa naturaleza):

Que. la Guia de Procedimientos Mё d cos de lmpedanc ometrla ‖ene como obleuvO
comprobar si la resistencia o d ficultad que presenta el oido medio es ia normal o si la
misma se encuentra incrementada o disminuida,lo que indicaria una a teraciOn de alguno
de los elementos que lo componeni

Que, la Cuia de Proced m entos Mё d cos de LogOaudiometria uene cOmo obieuvO
determ nar el n ve de captacion y de d scnminac 6n del oldo para ettenguale hab ado,asi
como conocer ia capacidad del sujeto pa「 a entender la palabra humana a diferentes
niveles de intensidad En los estudios en ninos hemOs de tener presente que el obletvo
de la audiometria verbal es med r su percepciOn audtiva, y no sus conocimientos

Fi「 、ヽ



linguisticos. Sirve para establecer el grado de invalidez de una hipoacusia y el
rendimiento prdctico de una pr6tesis auditiva;

Que, la Guia de Procedimientos l\i16dicos de Audiometria tiene como obietivo estabiecer
la existencia o no de una posible hipoacusia (midiendo los umbrales de audici6n). Es una
prueba subjetiva ya que los resultados que obrenemos son proporcionados bajo la
subjetividad del paciente explorado y, por io tanto, dependemos por completo de su
colaboraci6n. Sirve para establecer la localizaci6n inicial de la lesion causante de la
hipoacusia, diferenciando entre hipoacusias de conducci6n e hipoacusias
neurosensonales:

ue, se aprecia igualmente, que la Guia de Procedimientos Medicos de
pedanciometria, Logoaudiometria y Audiometria del Instituto Nacional de Ciencias

eurol6gicas, ha sido objeto de opini6n favorable por parte de la Directora Eiecutiva de la
ficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, quien mediante l\y'emo N" 007-2019-

Oue, de conformidad con el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurol69icas aprobado por Resoluci6n Ministerial N' 787-
2006/MlNSA, en su articulo 8" literales a) y d) esiablece entre las funciones generaies:

OEPE-INCN, eleva para su aprobaci6n la Guia reproduciendo el sustento del Infome N"
003-2019 UO-OEPE/INCN de la tjnidad de Organizaci6n de la Oficina Eiecutiva de
Planeamiento Estratdgicoi ajust6ndose asi a los conceptos, procedimientos y condiciones
contenidas en la totalidad de las disposiciones Jegales que norman la elabofaci6n de
Guias;

,lnnovar permanentemente las normas, m6lodos y tdcnicas para la salud en el campo
neurologico y neuroquirurgico y asi como ograr eficacia, calidad y eficiencia en la

t. W! .', prestacion de servicios especializados de salud en el campo neurol6gico y
, -1, .FA . ,heuroquirurgico. En su articulo 1'1' literal g) establece las atribucioies !I .':1"#ll::lll9i*:,9:l,Pl'::9:.9":1""::1'^*:"-r.?: :,y1P:selencuentra, 

ra prerrosatjva de
:. - -' ..-;' expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencial

|
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Que, asimismo en su articulo 38" literal a), del mismo cuerpo normativo, establece entre
las funciones del Departamento de Investigacion. Docencia y Apoyo al Diagndstico en
Otoneurocirugia, la de investigar e innovar permanentemente las tecnologias y los
procedimientos preventivos, diagn6sticos y terapduticos a los pacientes con desordenes
somdticos ocasionados por las djferentes etiologias de las enfermedades otoneurol69icas
que requieren la intervenci6n quirlrgica para su recuperacion y rehabilitacion;

Que, estando a lo informado y con la opini6n favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria
JUnOtCa:

Con las visaciones de la Directora Adiunta de la Directora Eiecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estrat6gico, d;rl Drrector Elecutrvo de la Direcci6n Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atenci6n Especializada en Neurocirugia, del Jefe de la Oficina
de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del lnstituto
Nacional de Ciencias Neurologicas;

De conformidad con lo dispuesto por el Texto Unrco Ordenado de la Ley N' 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N' 004-2019-
JUS, Ley N' 26842. tey General de Salud, Resolucl6n l\4inisterial N' 850-2016/MlNSA,
que aprueba las "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del l\4inisterio
de Salud" y la Resoluci6n Ministerial N'787-2006/l\,1lNSA, que aprueba el Reglamento de
Organrzaci6n y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas:
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RESOLUCiON D:RECTORAL

RESuELVE:

iculo l。 ‐APROBAR Ia Guia de Proced m entos
epartamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al

lnstituto Nacional de Ciencias Neurolooicas. oue en
presente resolucion.

N°  θ′′ -2019-DC NCN

L ma θクde %″ο de 2“ 9

lvledicos de lmpedanciometria del
Diagn6stico en Otoneurocirugia del
siete (07) folios, forma parte de la

Articu!o2° ‐APROBAR Ia CuFa de Procedimientos M6dicos de Logoaudiometria del
Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico en Otoneurocirugia del
Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, que en siete (07) folios, forma parte de la
presente resoluci6n.

Articulo 3".- APROBAR la Guia de Procedimientos M6dicos de Audiometria del
Departamento de Investigaci6n, Docencia y Apoyo al Diagn6stico en Otoneurocirugia del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, que en siete (07) folios, forma parte de la
^/aeanta rae^|| r.i^n

Articulo 4o.- ENCARGAR al Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al
Diagn6stico en Otoneurocirugia del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, como
responsable de la difusi6n, monitoreo, implementaci6n, aplicaci6n y supervisi6n de las
presentes Guias en el imbito de su competencia.

Articulo 5'.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicaci6n de la presente
Resoluci6n Directoral, en el portal de la p6gina web del Instituto Nacional de Ciencias
Neurol6gicas.

Registrese y Comuniquese,

Vs,olones y coplos
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GUIA DE PROCEDIMIENTO

IIt/IPEDANCIOMETRiA

Tamben conoclda como admitanciometria es a medlcrbn y poslerior representac on gr6fica de a

difrcu tad para latransms6n de la energiasonora (impedanca ac0stica) quepresentae oidomedio La
mpedancra es pues a resistencia al paso de una energia En la energia sonora esta dficutad vendr6
determinada por la masa la e asticidad y la resrstenca que presentan las d ierentes estructuras que

componen e oido medio (tirnpano cadenaosrcuaT. igamentos. etc).

El refejo acustico es el que se desencadena tras la legada de estim! os sonoros de fuede rntensrdad a
oido. condicronando contraccrones refiejas de los musculos del oido medio frjando el srstema timpano-
oscicular y evrtando esiones vibratorias en a transm s on sonora e inc uso en atransmist6nal labernto
El reflelo va a limrtar la moviidad de la cadena tensar a membrana timp6nica y reducir la sensiblldad
de oido Cada uno de los dos musculos nsertados en la cadena osccular (estrbo y martilo) desarrolla
su propo retelo defensivo E umbral del reflejo acustico de estribo se desencadena con d ferente
ntenrsidad segin las frecuecnais, pero suele generarse a los 70 dB o mes sobre el !mbral de aud c on
El lmbra del rellejo acustico del martllo precisa de 15 dB mds que su hom6logo estaped al para
0esenca0enarse.

En apractcacincadiara as pruebas que fundamenia mente incluye la impedanciometria son
Timpanometfia.

- Esiudio del reflejo estapedia.
- Umbraldel refelo estaped al
- Estudio de la fatiga del refeio
- Estudio de la funci6n tubarica

1 0B」 ETIVO

Comprobar sl la res,stencia o d ficutad que p「 esenta el

encuentra inc「 ementaOa o Oisminuida lo que indicaria una

componen

‖ INDICAC:ONES

Es una explorac on util para completar e estudio de los deficits auditivos No requiere a co aboracion
de pac ente El estudio estd ndicado en las s gu entes afecciones tumoraciones en el oicio medio

s med a, alteraclon de contacto entre la cadena de huesos otosclerosis perforac on timpanica
cairizaci6n de a membrana t mpanica y afeccrones de la trompa de Eustaquio

lH CONTRAINDICAC10NES

No existen contraindicaciones ya quc el estudio de auOiolmet ia tonal

PERSONAL RESPONSABLE

6dicos y Operadores de equipos nr6d cos de Departamento

1●ACteL v MATERIALES Y EQU:POS

aparato utrizado se denomina

濡lT服冦ム官♀:♀ffri錦鶉 ,F:

鬱
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Cui.r de Proccdnnicnto N{i.l'cos deL l)efrrianrentu de lnvestigacibn, Docencra y Apoyo 3l

lr"-r.o\ r.u po. O urhLrur,rJF -.

oido rnedio es la nofma o si la msma se
alteracr6n de a guno de los e ementos que o

es un examen seourO no lnvaslvo

donde se reflejan os resuhados



Vers O● ,10

鬱回闘置 INSTITU■O NAC10NAt DE C:[NCIAS NEURO[OGICAS

Si se presentase alouna disfunc10n impicaria la exlstencia de una nipOacusia de transmisiOn es pO:
tanto una prueba que nos ayuda en eldiagnostco et O109'CO y topograf co Oe este tipo de hipOacusias

La impedanc omet“ a nos permle 9ualmente determ nar el umO「 a de auO c On de un stleto.med ante el

estudio delref e10 COCleoeStapediaI Para elo es necesar o determinarla apar c10n delreF elo

estapediano

VI PROCEDIMIENTOS

A T!MPANOMETRIA
a  Metodolo9ia

Cuia de Procedidtiento Midicos delDePartamcnto de lnvesrigacl6n, Doccncia yApovo rl
l'rd6 .,'rr ,o por Otu..e Io.rr8r.

o El entermotene queestarsentado en una habitacOn silenciosa ruidoambienial nterior
a 50 dB (A) Se ha de realzar lna otoscopia porsiexisie cerumen, nfamaci6n oioffea,
alre pueda alterara el resultado de la prueba

o Se co oca a sonda con el term nal de proieccidn de tamafio adeclado al CAE
traccionando levemente el pabell6n hacia arriba y alres mientras se inserta la mlsma con
un movimlento g €torio

o Se dirige a sonda en d reccidn a a membrana timpanica, y cuando la sonda qleda
perfectamente adaptada en el conducto aLidrt vo exteTno se com enza con a prueba

b. Interpretaci6n de resultados: Timpanograma
o Timoanoqrama de tipo A: morfologla normalcon compliance normal(0,3hasta 1,6cm3.

con una media de 0,7 cm3) y centrado en 0 daPa (norma de -20 a +20, -50 a+ 50 otros
autores N 6os hasta -150 daPa)

T moanoqrama de tioo A1 o As: morfologia normai con comp iance red!crda
Ej.Otoesclerosis, frjaci6n de mad llo, membrana timp6nica engrosada etc.

=tt At■■ド,,`、、

G VAttGAS
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Ver`6o,10
Cula de ltocedimiento M6dicos del Departamento de InvestiSaci6n, DocencLd y Apoyo aL

Diagnasti.o po. Otonerro.irrgla

o Timoanoqrama de tipoAd morfologia norma con compliance aumentada Ej. se
encLrentran en la interrupci6n de cadena osrcu ar

0 ●2"

Timpanoqrama de tioo B: tolalmente aplanado El pactentes que ptesentan efusiones en
eloido medio. otilis serosa.

―

―

Timpanoorama de t oo C el pico se encitentra siluado en valores de presi6n negativos,
con complance en parimetros norraales Puede dar curva tipo C j y C2: C1 enke -15C,
250 daPa y C2 mayor a'250 daPa Ej Pacientes con trasiornos de ta funci6n tubdrica

B, REFLEJO ACOSTICO

a. Metodologia

2000 Hz, 4000 Hz y Ruido Blanco) como contralaierat (auricular que se coloca en elbi

o Paciente en una habitacion silenc osa, ruido ambrenia interior a 50 dB y con otoscopia
previa Se le tndice que no haga mov mienio con la boca y la cara y sobre todo que no
haga movimtentos deglulorios durante a misma Se le coloca la sonda con Terminal de
protecciOn恥
"嘲

e area za・ lndmm"Юm"¨ d馘面̈
"引
ф̈画∞/

lanto por via homolateral(inctuyen tos ir.pedanctometros los tonos 500 Hz, fiOA Hz,' 
' 

^;,∩
conlano d que se m● Oduce● sOndo        ,, _____.1「 プ|
^olハ

|^hoi湘 ぅ月‐● パ
^‐

0,ぃ |■ ^^i^ぃ 0 ^t^^,_i^i^_^^^ウ ど oハ ■い |c Las ntensidades de estimulacion suelen iniciarse a 75-BO dB HL y van aumentando ed\,
pasos de 5 dB 6 10 d8, aunque tambr6n se pueden rea izar de forma altom6tica (segLln

,「●:|● :=;(

modelo de impedanciometro).
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Cuia de Procediniento lvl6dicos delDepartamento de Investigaci6n, Docencid yApoyo al
Diasn6stico por Oto neu rociruBla.

b. Interpretaci6n de resultados: Morfologia del reflejo ac[stico

o Morfoloaia Normal.

'-\J-
o l\Iorfolooia "on : Desvicacron posiiiva al inicio del reflejo

o IVorfolooia "on-off': Desviaci6n positiva al inicio y al final del retlejo

Morfoloqia inverlida o "onlast off't Desviaci6n positiva opuesla a
normal.

o Ausente

Cuando la difefencia entre le umbral del reflejo acustico y el umbralionat liminar en las frecuencras
exploradas i500 1000 2000 y 4000 Hz) es rnenor de 60 dB es compatible con la existencra de
recrurment en las hipoacusias neurosensoriales con alectaci6n coclear, a esto se denomtna resr oe
lvletz positrvo, si es superior a 60 dB no existe recrurtment y a €sto se denomina test de
Neoativo.

rlAoLE L. C, T6st do Mgtz

Metz...4
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D. Test de Anderson (RDTI

Cuando se cons/gue a respuesta de contracc 6n muscular la tendencra es a la adaptaci6n, a
d sminu r la amp itud de la fespuesia rnientras se estirnu a Las frecuencias bajas presenlan una
nrinrma adaptac 6n m entras que ias ffeclenc as latas tienen repida adapiac 6n Se rea rza a 10 dB
porencirnade umbfalde refleloydurantel0segundosysevaloracornopositvaladsmnuc6nde
50% de la amplitud indicandose la m sma a part r de 5 segundos. Se valora como pos tivo cuando
esto sucede en las frecuencas 500 y 1000 Hz

E. Test de latencia del reflejo

Es el intervalo de tiempo enke a presentacion de la setia auditiva y elorigen de la contraccr6n
muscular Presentaunagranvarabildadentfelossuletosyene mismo ind iv duo en(e
delefmrnac ones d ferentes El valof de la latencia varia con la intensidad de estimulo (de 160 mseo
a 25 mseg a altas rniensidades)

v . coMPLtcActoNEs

No existen complicaciones ya que el estudto de aud ometria tona es un examen seguro, no rnvas !o

VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

. Becker W -Otorrinolaringatagla-Manual ilustrada 7 Ediciones Doyma 1 996 pag 27 a. Gonzalo de SebastiAn - Audiologia pr'clica Edt Med co panamercana I 987 pag 2Sg. Angulo. A - Audiaprdtesis:Teoria y prAchca. EdI. Masson 1 997 pag 144 a 160.. Lorenzo. F - Explaraci6n Audiomebica y Adaptaci6n de prdtesis Edt. CEPE pag. 45 a. Mir Plana B. y otros - Oioem,s/ones acisticas provocadas Revista FIAPAS Sepliembre. Sdnchez C -Abemjsones Lque san? Lpara que s/rver? Revrsta FIAPAS

Cui;L de ProcedimieDto Midrcos del DepartanrcDto dc lnvestigacr6n, Doccncia y Apoyo Jl
trr..8 ro., .o tnr (lr. I p rrn . -Lgr.i
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Cuia de Procedimiento Medicos detDepananento de Invesri8acr6n, Docencja yApoyo al
Diagn0stico por OtoneurociruBla.
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GUiA DE PROCEDIIVlIENTO

LOGOAUDIOIV]ETRiA

La audiometria verbal o logoaudiometlia es todo estudro de a audici6n en el que los esnrnutos a os quese ha de responder son sefiales verbales oren sean ronemas palabfas, frases d scurso contrnuado etcSu prncipat aplcacr6n clnica es en a tocalizacion y cuan|iicacion je r"" Ouir*0" en el s stemaauditrvo

En a adaptaci6n protesic€ es mprescindrbre tanto para ra serecci6n de as caracierisrcas de audrronocorno para la comprobaci6n de ta catidad de ta adaplac 6n

I. OBJETIVOS

- Deierminar el ntvel de captacion y de discriminaci6n de ofdo para el lenguale haDlado, asi cornoconocer ra 
_capa'dad der sujeto para entender ra paabra hlmana; iiferenres nrveres deIntenstdad En los estudios en niRos hemos de tener presente que et oOletivo Oe ta audtometriaverbal es medir s! percepci6n aud tiva y no sus conoc mientos tingUistico,s

- Sirve para estabtecer el grado de invatrdez de una h poacusla y el rendimienlo practco de unapr6tesis audlt va.

ll lNDiCAC10NES

ll'|よ郡i』1瑠ynttR:i』
:1需;:1滉 :誦:i糧:|::♀llよ」霧∬よ::躍b:錦∬:uameは

e

IH CONTRAINDICAC10NES

No existen contraindicac10nes ya que el estudlo de aud10metria tonal es un examen se9uro nO invasivO

IV PERSONAL RESPONSABLE

4ヽ0dicos y Operadores de equipOs mё dicOs del DepartamentO

V MATERIALES Y EQUIPos

Audiomё trO D spO● lvO e OctlcO que genera d ve「 sOstOnos talcom0 0 hacen mecan camente
los diapasones(Fig l)Presenta 3 botones moduladoresI

渕 謡:鸞i髪編 轟櫛簿1酬猫躙締
菫轟鸞聯鑽/鰯
is:|よ麗 t^♀ill:『 121留117_1? t°

das I,,|
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Medicos del Departamento de Investiga.i6n, Doce,,e,dy Apoyo
Diagn6stico po. OtoneurocinrSia.

Cula de Piocedimrento
al

Vla a6rea: a trav6s de unos cascos se busca el umbral de intensidad sonora (dB HL) ar cuar escapaz de detectar et tono (Hz) en al menos en el SO% de las veces que se le env; sesqe el

Via 6sea: se realiza el mismo proceso usando un vib€dor 6seo que se coloca en cadamaslordes

(Fig 1). Audiometro

Es impOnante diferenciar los torminos OI「  escuchar y corprender Olr sign fica percibir el sOnido
_Fscレcrlar eS L「 品t355L`I」oll高こ品

｀
eよよ

。
ま品tざ よ1・

μЧ円u υ″Ы9川 ca pec Dr

^,__|● __コ _ Ⅲ_ |             ́       _                 que Se oye Comprender es(
――――― ‐ ‐0 ‐  ‐‐,ψ  ,ゥ |■ γ,V口 γ ド'00u lc じも:dl ater][o a lo que se oye coりηρ′。nder es entender elS19niiCado de los sonidos o fonemas Para comprender no es necesaro Oii ni escuchar se Duede

se pleoe
entender a senas a guneS personas oyen ma y cOmprenden b en,a travos de a lab10 ectura y el
ぅ湘 iハ 0,●●‐ 10_,^^ パ |■ ^ 0  ^^ ^^_____ _― `                     ―ade゛ほmにはO aum■o,una persOna enlendeも eに pttb「as de loヽ ue gg品話高e話嘉葛品」品|^■ ●●

`..ぃ ^‐
‐ ^―

^― ^^`^,´ ^^´ ^^__,_` _に9rar un esquema menb represeは alvo y manlener uハ a conversad`nお 6Jg高品Ll岳lLI
Los tonos mas rmportantes que integran ta formaciOn de ta patabra 

"."'S'Oij, 
iOOii v 20OO Hz. Et nivelacustico de 65 dB reprcsenta er vorumen de una convercacion normai a un meiro de dlstancra.

Para la lo9oaudiometrla se debe preFer「 siempre ut‖ zar materal verbal grabadO cOn la maxima ca‖ dadi se quieren obtener resultados estables y fiaDtes

l grancO de una lo9oaudiOmet「 ra se anota en un ele de coO「 denadas En las ordenadas(verticales)Se
,ハ lo,●っぃ |^●

^^′^^^|^i^_  ^^,^^^=__|___′ ●reg stran Os pOrcentales,y en las absc sas(hOlzOnL es,ら ζl汗g^ξ 3adeξ :

A medida que se aumenla la intensidad de un vOcablo, se encuentran sucesivamente en el suletO de
exper encia umbrales direrentesl

1. Umbralde voz

o la voz se oye pero no se entiende.

2. Umbral de palabra
I raola L'

Cuando se contesta correctamente la primera palabra
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Es el umbra de intensidad sonora en que e sljeto repite el S0% de tas palabras drs tabicas qle se tepasan porelmicro o por la cnta grabada.

Se coloca la ntensidad de la voz amptificada a 25 decibeles por encima del umbrat oe ronos puros
lomado con antetaci6n y tuego se va disminuyendo la iniensidad de ta ampliflcaci6n hasta que el sujeto
repita el 50% de las palabras.

4.4. El Umbralde Comodidad

se encuenka genera mente a unos 35 decberes por encima der lmbrar de captacion se nvesrrga
pasando palabras en el lmbral de comodidad det paciente En el suleto norma el umorar oe comodtdad
se enc!entra alrededor de los 50 decibeles

4.5. El Umbral de Molestia

Se slt[a akededor de los 95 decibeles de amp]ilicaci6n. En los casos de hipoacusia |eurosensofla por
cortrcopatia este umbraldesciende a 80 decibeles o menos y constituye una expresi6n de fen6meno del
rec utamrento coclear se explora mediante el flujo verbai continuo con aumento graduar de la intens dad
vocal.

VI. PROCEDIMIENTOS

se anota para cada intensidad er numero de parabras repetidas o seriaradas correcramenre, ro qle
permite afmar una cuNa de inteig biidad

La exploracr6n se realiza porvia aerea, debendo ingresar er paciente en una cabina se recorocan ros
a!aculares y se pasan palabras bisilabicas fon6ticamente balanceadas del Dr. Tato y Colab (Tab. 1).

E oyente debe estar en la cemara aslada, y el examinador le expfesa la lsia de palabras, oye la
respuesta y rec be ta respuesta a trav6s del auricular de contfol.

1 
. Explic€r a oyente en qud consisie la prueba y lo que esperamos de et con palabras como -va usted a

oir una iista de pa abras cada vez a rnenor intensldad Repitalas lna por una y cuanoo no as o ga con
dad intente adrvrlar de que patabra se vara .

: t1""":: 
9: l* ?!li*]"res, comenzando por et oido mejor, empezar presentado at sujeto dos patabras

/u-Ju on por elclma 0e to que sospechamos sea sJ uTbra,

:--4.!'r-. 19! 
,: ::,T9"mente bajar 1O dB y presentar otra. Continuar bajando y presentado una patabra

nasla que ta resouesla sea incofiecta

Subir_entonces 15 dB presentar4 palabras y, st reptelas4 bajar 5 dB y repeUf hasta que solo reprta

※ |[1郷:言員軍
需撃皇

V馳
l]『1,『」

a濡
電:“

d調 引a tte Юtta¨amm。 2d引¨4"bけ¨
,dela r tad,el umb「al estara a la minima intensidad a la

que reptro correctamente mds de la mitad de las pa abras.
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Se debe enmascarar el oido contrario sieTnpre que haya sospecha de que pueda tnterven r en los
reslltados del oido en prLreba El ruido enmascarante empleado es el 'ruido verba (speech noise) En
su defecio se puede enrrascarar con rltido blanco.

No se puede aplrcar aqul e metodo utilzado en la audiometfia tonal ya que en 6sta trabajamos con
Intens dades a umbrai mientras que en las pruebas verbales rnantenemos nrve es por encima del umbral
tona

INTERPRETACION

a) Normooyentes forma de S itdlca qle pasa por el 0

b) Hrpoacusias deconducc6n, clrva mAs o menos paralela a la clrva patron alcanzdndose el 100%de
discriminaci6n verba aunque a mayor ntensidad

c) Hipoacusias neurosensoiales, la curva no varla segUn e gfado de hipoacusa pero no llegar6 en
n nguna ntensidad al 100% (salvo las HNS leves) Suele ser mAs inclinaCa que e patr6n (normalidad)
- HNS retrococlear, almentando la ntens dad no llegan al I 000/0 pero al superar la intensidad umbral se
mantiene en e % de inte igib lidad
- HNS coclear, curva en campana, porque al aumentar la Intensidad lega un momento en que dism nuye
el % de nteligibilidad debido al rec utamiento (Fig 1)

Fig`
HipOacusias NeurosensorialeS

,[|
:0

=`
1,,

モ|

|●

`●30

●サ

10

1,

retroc oclear|「

`TE[lG E ti●
∴ [



Ω
Ｕ

!NSTIT● TO NAC10NA1 0[Cに NCmS NEUROtOG!CAS 魏
INCN

VersiOo 1 1 0
Guia de Procedjmiento M6dicos delDepanamento de Investjgaci6n, Docencia yApoyo a1

Dkgnds , o por 0(oneL, o(ir usid

Lasre
Moldes
l\,4enta

Cinco
Persa
N6stor
Simple
Cifra
Banco
Celda
Templo
Sastre
Cisne
Nardo
Pluma

!elra
Surco
Selva
Cieno
Cebra

Pera
Fina

Tero
Beca
Reno
Timo
Celo
N na
Pena
T ro

Laca
Nido
Nena
Cero
T ra

Tabla l
Pa!abras disilabicas del Dr Tato

Sexto Suela C ne

Diosa Vega
Piano Dina
Duque K lo

D!na

Cesta Rioja Lira
Negro Diana Seco
Delta Oueso Mesa
Laudo Cena Nube
Cedro Suiza Dije

vena

M‖ a

Peine

Suave Polo
Ltnce
Fardo

/ヽlola

Conde Roque Cura
Ciega l\,,leta Neto

V‖.COMPL:CAC10NES

No existen comp caciones ya que el estudio de audlometrla tonal es un examen seguro no invasivo

BIBLIOGRAFIA

Becker, W. -Otorrinolaringologla-Manual ilustrado l. Ediclones Doyma 1.9A6Pal.27 a34.
Gonzalo de Sebastidn - Audiologia prectica. Edt. Medico Paname cana 1.987 Pag.258 a 262
Angulo, A. - Audiopr6tesis:Teofla y pr6ctica. Edt. l\rasson 1997 Pag 144 a 160
Lorenzo, F. - Exploraci6n Audiometrica y Adaptaci6n de pdtesis. Edt. CEPE Pag. 45 a j33.
Mir Plana, B. y otros - Otoemisiones acisticas provocadas Revista FIAPAS Septiembre 1 992
Senchez, C Otoemisiones, aqu6 son? apara que sirven? Revista FIAPAS
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GUiA DE PROCEDIMTENTO

AUDIOMETRiA

La audrometria tonal rlminar (o audiometrla tonal) representa junto a ra audiornetria verbar, una de las
pruebas fu ndam entales en los estud tos d tag n dsticos a u d tivos. Es ! na exploracl6n d e a t! nct6n a ud ttiva
que consiste en ta obtencion de los umbrales de audicion para las distntas frecuenc as enlendtendo
como umbral aud tivo la intens dad minima que una persona necesita para detectar la presencra de un
sonido aproxtmadarnente el 50% de as veces.

I. OBJETIVOS

Sirve para establecer la existencia o no de una posibte h poacusia (midiendo los umbrates de
a!dicion). Es !na pr!eba subjetiva ya q!e ros resurtados que obtenemos son proporcro.aoos
bal0 la subletividad del paciente explorado y por lo tanto dependemos por completo oe su
colaboracdn.

Sirve para establecer es la localizacl6n inicra de la les 6n causante de la hipoacusra
diferenciando entre hipoacusias de conducci6n e htpoacusias neurosensoriales.

‖ INDiCAC10NES

El procedimiento de audiometfia se lndica parai

' Determinar el grado de p6rdrda auditiva (leve, moderado severo profundo)
. Tipificar la p6rdida auditiva (conducttva, mixta neufosensorial).

CONTRAINDiCAC10NES

existen contraindicaciones ya que el estudiO de audiOmetrFa tonal es un examen segurO,no invasivO

ERSONAL RESPONSABLE

l TACLE L

cos y Operadorcs de equipos medicos del Depanamento.
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V MATERIALES Y EQUIPos

A AudiomOtrO D spOs“ vO e OctlcO que genera d versOs tOnos,ta com0 0 hacen meclncamente

los diapasones(Fi9 1)Presenta 3 botones moduladoresi

‐  Bot6n generadOr de frecuenciasi La frecuencia es el nume「
0。 e Osc‖ ac10nes pOr se9undo que se

producen cOmo cOnsecuencia de una onda son。
「a, viene dete「 minada pOr una unidad

cuantrcable que es el Hertz(HZ)y la sensaclon subleJva de o「
esta frecuencia se lama tOno

EstOs tonos se agrupan en frecuencias distintas que son1 125, 250, 500, looo, 2000, 4000 y

8000 ciclos pOi segundO aunque los usOs invest9atvOs pueden lene「
5tonos m6s(Fi9 2)

‐  BotOn geneiador de intensidad O Fuer2a de un sonidol Esta determinada por la alη
pltud de su

onda es dec r la distancia existente entre dOs zOnas de mlxima y minima presion y su unidad

cuanticable es el decibel。
(dB)

‐  8otOn enmasca「 adOr Cenera un iuidO blanco O un 
「uldO Gaussian。 (suma de tOdas las

frecuencias)que tiene la Finaldad oe ev tarla t「
ansmision del sonido de uo oldO al otro

―  Via aO「eai a travOs de unOs cascos se buSCa el umbral de intensidad sOno「
a(dB HL)al cual es

capaz de detecta「 el tOnO(Hz)en al menOs en e1 50% de las veces que se le envia desde el

audiOmetro

‐  /ヽ1a Osea: se rea za el nnismo proceso usandO un vibiad。
「 6seo que se coloca en cada

mastOldes

ノ
●

(F9 1)Audiom6trO
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Los resu tados se apuntan utllzando simb。 los estandar zados universalmente En las abscisas se

colocan

las frecuencias de 125 a 3 000 Hz y en las Ordenadas.en sentoO descendente se anOtan las perdidas

en dB en「elaciOn al ele O que representa el umO「 alnormal para las vlas aё reas y 6seas una vez

anotados los umbrales pa「a cada Frecuencia estos se unen obteniendO una linea de trazado cont nuo

para la via aO「 ea y let「 azo discont nuO para la via osea

VL PROCEDIMIENTOS

La explorac,On se realza deblendO ingresar el paciente en una cabina Se le cOIocan los aur culares

l  Exp caraloyente en quё  cOns,ste la prueba

2 Ubica「 al paciente sentado en la camara sOnoamoniguada

3 ColocaciOn de audifonos para reaizai el exlmen audiOmOtrco de la via aё
rea

4 En caso de ser necesar o rea zarla tecnica de enmascaramiento sin remOveriOs audifonos

:^鷺:::蹴品wTIλttξ][15:∬
ebas audommcas comttemelldras

7 En caso de ser necesanO ЮJレa口 a ocnca de潤
:需 ]淵 ::ξ・

n Юmover d"け aoO deは ぃa6sea y colocando el audrFono en el oidO cOntralatera

Cuadro 1 simbolos

〇

● CAPI● 3ビ「
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INTERPRETAC10N

Fig. I
Hipoacusias Nouros€nsoriales derecha y normoacusia izquieada

125    250    soc    :000   ,ooo   4000   8000 H′

Hipoacusias cOnductiva d『 :こiaynormoacusiaizquierda

:25    260    sOo    1000   2ooo   10oo   80 XI
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v . coMPLtcActoNEs

No existen compricaciones ya que er estudio de audiometria tonares un examen seguro, no rnvasrvo
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