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RESUMEN



La finalidad de la presente tesis es la de reducir los errores que aparecen
durante la realizacion de la audiometria tonal liminar asi como reducir el tiempo
necesario para su realizacion, evitando los efectos de la transmision
transcraneal del sonido, estableciéndose toda una metodologia nueva para su
realizacion. Dicha metodologia se basa en la utilizacidon del batimiento,
fendbmeno que se produce al sumarse dos sonidos de similar frecuencia
generandose un sonido modulado a una frecuencia que es la diferencia entre
las frecuencias de ambos sonidos. Este fenomeno fisico es utilizado
habitualmente para el afinamiento de instrumentos musicales debido a su
mayor precision e igualmente puede ser percibido por un paciente, incluso
cuando en el oido contra-lateral se oiga un tono no modulado, al igual que se
percibe un tono puro en un oido enmascarando el contra lateral con ruido. Se
analizan los métodos utilizados para la audiometria y los factores que influyen
en ella. Esta nueva metodologia requeriria la utilizacion de audiometros que
generen tonos puros con una pequefa diferencia de frecuencia (medida en Hz)
entre el vibrador 6seo y el auricular.



.  INTRODUCCION



La audicion es un proceso complejo en el que hay tres etapas:

a. Captacion de las ondas sonoras.

b. Transduccién de ésta sefial mecanica en impulsos nerviosos y
transmision de éstos al sistema nervioso central.

c. Procesamiento de los impulsos nerviosos a nivel central produciendo las
sensaciones auditivas.

Las ondas sonoras atraviesan el conducto auditivo externo hasta llegar al
timpano, que vibra por los cambios de presidbn y mueve a la cadena de
huesecillos (martillo, yunque y estribo) que actuan como palanca y transfieren
el sonido al oido interno, donde se transmite el sonido a un medio liquido, y en
el caracol se transforman estas ondas en impulsos nerviosos al estimular las
células ciliadas internas [Gelfand2011].

El conducto auditivo, el timpano y la cadena de huesecillos actuan como un
mecanismo de transmision de las ondas sonoras a la coclea.

La cdclea es la porcion donde se encuentra ubicado el receptor auditivo. Tiene
una parte 6sea excavada en el hueso temporal y otra parte membranosa en su
interior donde se encuentran las células sensoriales, entre laberinto 6seo y
membranoso hay un liquido de composicion parecida al liquido cefalorraquideo
denominado perilinfa y en el interior del laberinto membranoso, se halla la
endolinfa que es un liquido producido en la estria vascular. Los liquidos
laberinticos contribuyen a la transmision de la onda sonora que recibe la
membrana oval, establecen un ambiente idnico adecuado rico en potasio en las
células sensoriales para que generan entre ellos el potencial endococlear, que
es de alrededor de +80 mili voltios.

La céclea 6sea esta formada por un tubo enrollado en espiral que en el ser
humano describe entre dos vueltas y media a dos y tres cuartos en torno a un
eje 6seo denominado modiolo.

El modiolo tiene un canal donde se aloja el ganglio auditivo y en el centro el
nervio auditivo. Los filetes nerviosos atraviesan la base de la céclea por la
lamina cribiforme y penetran en el conducto auditivo interno. La coéclea
membranosa es una estructura que se adapta al interior del laberinto 6seo y
tiene forma de prisma triangular enrollado en espiral. Ocupa el espacio
comprendido entre el borde libre de la lamina espiral y la lamina de los
contornos, separando dos rampas (vestibular y timpanica). Consta de una
pared externa o ligamento espiral, una pared superior o membrana de Reissner
y otra inferior o membrana basilar con las células sensoriales. Se identifican
dos tipos de células receptoras o sensoriales en el drgano de Corti, las células
ciliadas internas, organizadas en una hilera, y las células ciliadas externas,
dispuestas en tres o0 mas hileras. Las células ciliadas tienen estereocilios en su
superficie apical. Los estereocilios son una variedad de cilios sin capacidad de
movimiento.

La céclea esta inervada por fasciculos aferentes que surgen de las células
ciliadas, van al ganglio espiral de Corti y salen después por los orificios de la



base de la columela para formar el nervio coclear o VIII par y a ella llegan
fasciculos eferentes, el haz de Rasmussen, que alcanza la céclea desde el
complejo olivar superior, dividido en dos fasciculos medial y lateral. Ademas
hay fibras eferentes simpaticas perivascuares procedentes de la cadena de
ganglios cervicales.

El oido humano detecta sonidos entre 20 y 20 000 Hz, aunque las frecuencias
vocales (de la voz) estan comprendidas entre 100 y 2 000 Hz. El rango de
intensidades audibles esta entre 0 y 120 dB que corresponde al umbral del
dolor.

En el oido interno la onda sonora estimula el érgano de Corti que es el
responsable de la trasduccion mecanoeléctrica del sonido, la energia mecanica
se transforma en impulso nervioso, con un potencial de accion que por el nervio
coclear llegara al area auditiva del cortex cerebral.

En la céclea se encuentra el érgano sensorial que realiza la transduccion del
sonido. La energia acustica procedente del oido medio produce la vibracion de
los liquidos cocleares (endo y perilinfa) que a su vez produce la vibracion de la
membrana basilar que provoca un desplazamiento de los estereocilios de las
células ciliadas.

Transduccion

El estimulo excitatorio es la inclinacion de las estereocilios hacia los
estereocilios de mayor tamafo en las células de mamiferos [Russel1987]. Los
movimientos en la direccién opuesta son inhibitorios y los perpendiculares son
inefectivos.

Las células ciliadas comienzan a elaborar respuestas con una alta sensibilidad,
frente a minimos desplazamientos del extremo apical del haz de cilios, del
orden de = 0.3 mm [Sellick1982]. Cada receptor tiene un maximo de
sensibilidad para determinada direccién del estimulo. Estos puentes estan
anclados a canales iénicos y la traccion produce que entren al interior celular
iones de K+, despolarizando la célula. Esta despolarizacion tiene diferentes
consecuencias :

e En las células ciliadas interna las conductancias de la membrana
basolateral estan dominadas por dos canales de K" voltaje-dependientes
[Kros1990]. Las células ciliadas internas tienen en sus membranas
basolaterales dos tipos de canales de K' Ca?'-dependientes
[Ashmore1986].

e Las células ciliadas externas son capaces de responder a las
vibraciones a través de sus haces de estereocilios mecano-sensibles y
de retroalimentar el sistema generando fuerzas mecanicas que mejoran
tanto la sensibilidad como la selectividad de las frecuencias. Estas
fuerzas mecanicas resultan de la motilidad (contraccion o expansion) de
las células ciliadas externas en respuesta al sonido. Ademas, la
inervacion eferente que reciben seria utilizada para modular estas
respuestas [Holley1996].



En la célula ciliada interna se produce la salida de calcio y la liberacién del
neurotrasmisor sobre las neuronas ganglionares del nervio auditivo, este
gradiente idnico se conoce como potencial endococlear.

Teorias de la audicion
Teoria del lugar

Esta teoria afirma que existe una organizacién tonotopica de las frecuencias en
la membrana basilar. Las células sensoriales que se encuentran proximas a la
base de la membrana basilar son afectadas principalmente por tonos de alta
frecuencia y las localizadas cerca al helicotrema son estimuladas
principalmente por tonos de baja frecuencia. En 1863, Hermann von Helmholtz
[Helmholtz1885] propuso la primera versién de la teoria, en el que la coclea
tenia propiedades de resonancia. Georg von Békésy apoyod esta teoria con la
teoria de la onda viajera [Von Békésy1960]. Observd los movimientos de la
membrana basilar, realizando estudios en oidos con luz estroboscopica.
Realiz6 agujeros en varios puntos de la céclea, de tal forma que la amplitud de
las vibraciones podia ser medida, fundamentalmente en el apex, encontrando
que, si se sometia el liquido coclear a un sonido, se produce una onda viajera.
Esta teoria ha sido propuesta para explicar como se detecta la intensidad del
sonido, a mas intensidad, mayor es la region de la membrana basilar
involucrada.

Cada punto a lo largo de la coclea vibra con una frecuencia igual a la del
estimulo impulsor. La amplitud y la fase de respuesta varia considerablemente
a medida que avanzamos en la coclea, determinando un patrén de vibracién
que avanza de la base al vértice. La onda tarda 5 milisegundos en recorrer la
longitud de la coclea. La amplitud de la vibracion cambia a medida que la onda
se mueve dentro de la coclea. Observo que el pico maximo de vibracion se
desplaza hacia el apex de la coclea con los estimulos de baja frecuencia,
mientras que se desplaza hacia la base para los estimulos de alta frecuencia.
El lugar en el que ocurre el pico de maxima vibracion es aproximadamente
proporcional al logaritmo de la frecuencia del estimulo.

La estructura de la onda viajera es esencialmente un mapa de la amplitud de la
vibracion, cada region de la coclea tiene una mejor sensibilidad en funcion de la
frecuencia del estimulo.

Teoria de la frecuencia o periodicidad

Segun esta teoria, la membrana basilar vibra en su totalidad reproduciendo las
vibraciones del sonido. El tono escuchado esta determinado por la frecuencia
de impulsos que viajan por el nervio auditivo que se correlaciona con la
frecuencia de la onda sonora, siendo el cerebro el que analiza los tonos. Fue
propuesta por Ernest Gleen Wever y Charles Bray en 1930 [Weber1930]. La
mayor parte de la evidencia que respalda esta teoria proviene del estudio con
peces que no tienen sistemas periféricos de analisis de frecuencias, por lo que
estos animales si deben tener esta capacidad discriminatoria [Schiffman2001].



La teoria fue criticada, porque una fibra nerviosa no puede responder
directamente mas de 1 000 veces por segundo, por lo que no podria transmitir
frecuencias de mas de 1 000 Hz, esta teoria no podria explicar todas las
frecuencias audibles [Schiffman2001].

Grados de hipoacusia

Consideramos que una persona oye normalmente cuando su umbral auditivo
para las frecuencias del audiograma tonal esta entre -10 y 15 dB. Se entiende
por hipoacusia un umbral auditivo por debajo de 15 dB en el audiograma tonal.

Existen diferentes grados de hipoacusia segun la ASHA (American Speech and
Hearing Association), el grado de pérdida auditiva se refiere a la severidad de
la misma. Los valores son representativos de los umbrales del paciente, o bien,
la intensidad mas baja a la que el sonido es percibido. Este es uno de los
sistemas de clasificacion mas utilizados [Clark1981]:

Normal, -10 a 15 dB HL.

Leve, 16 a 25 dB HL.

Media, 26 a 40 dB HL.

Moderada 41 a 55 dB HL.
Moderadamente severa, 56 a 70 dB HL.
Severa, 71 a 90 dB HL.

Profunda, 91 o mas dB HL.

El deterioro o defecto auditivo es un término general para referirnos a la
pérdida de la habilidad completa o parcial para oir por uno o ambos oidos y que
conlleva una mayor o menor dificultad para evaluar la pérdida auditiva es una
nocion relativamente simple, ya que se refiere a la funcién del 6rgano auditivo
tomado aisladamente.

Tipos de hipoacusia
Fundamentalmente se distinguen dos tipos de hipoacusia:

e De transmision o conduccion, cuando existe un problema previo a la
transduccion mecanoeléctrica del sonido, o sea, cuando el defecto esta
antes de la ventana oval

e Neurosensorial, cuando la deficiencia esta en el oido interno o en las
vias auditivas, una vez realizada la transduccion sonora. Las causas de
hipoacusia neurosensorial son multiples ya que abarcan todas las
patologias congénitas o adquiridas que puedan alterar la coclea, las vias
auditivas o el cortex auditivo.

Cuando un paciente sufre en un oido una pérdida auditiva por ambos
motivos se dice que tiene una hipoacusia mixta.

El audiograma

El diagndstico de problemas auditivos se apoya sustancialmente en la
utilizacion del audiograma, que registra de forma grafica y numérica la



sensibilidad al sonido, permitiendo una correcta indicacion quirurgica en
muchas patologias. Su estandarizacion ha permitido que se utilice de forma
universal.

Para realizar estos registros de forma grafica, en 1885 Arthur Hartmann disefo
una “Tabla Auditiva” en la que representaba un porcentaje de audicion en el eje
de ordenadas y en el de abscisas unos diapasones para oido derecho e
izquierdo. El estandar para representar la sensibilidad auditiva de forma
gradual fue la “Curva sensitiva” de Max Wien (1903). Veinte afilos mas tarde un
nuevo sistema de medicibn de la audicién fue presentado por Politzer,
Granedigo y Delsaux, denominado el “Esquema Acumeétrico” [Vogel2007].

Durante esa época no se podia cuantificar la pérdida auditiva en relacion con la
audicion normal, hasta que en 1922 Fletcher, Fowler y Wegel usaron la
representacion de la frecuencia con intervalos de octavas en el eje de abscisas
y le intensidad en el de ordenadas. Fletcher et al. acufiaron el término
“audiograma” [Vogel2007].

En 1899 Carl E. Seashore introdujo el audiometro, instrumento para medir la
“agudeza auditiva”. Dicho aparato presentaba un tono o un clic y tenia un
atenuador con 40 pasos. En la década de 1920 se desarrollaron audiémetros
capaces de producir tonos puros por via aérea y por via 6sea. Fowler y Wegel
en 1922 se refirieron al audiograma como una curva que representa los
umbrales de audicion de tonos puros de varias frecuencias representadas en el
eje de abscisas y de intensidades en el de ordenadas, medidas en gramos por
centimetro cuadrado, recomendando el uso de la escala logaritmica en ambos
ejes. La exploracion de la capacidad auditiva por via 6sea requeria la utilizacidon
de un registro estandar que desarrollé Fowler en 1925 [Vogel2007].

Las frecuencias utilizadas para valorar la audicion se distribuyen en octavas, ya
que la percepcion subjetiva de la frecuencia o tonalidad de un sonido crece
como el logaritmo en base 2 de la frecuencia.

La unidad de la intensidad fisica del sonido es el vatio acustico por metro
cuadrado. La percepcion del nivel de nivel de intensidad de un sonido por el
oido humano requiere un margen dinamico considerable, por lo que se prefiere
utilizar como unidad de medida su relacion con una intensidad acustica de
referencia y expresar el cociente en unidades logaritmicas.

La intensidad acustica de referencia escogida se corresponde con la intensidad
necesaria para obtener el umbral normal minimo de audicion binaural en la
frecuencia de 1 000 Hz y corresponde a 1072 vatios/m?.

A esta unidad logaritmica utilizada habitualmente en el campo de la acustica se
la denomina decibelio y se calcula segun la expresion:

L=10 log (I/lo) dB.

De esta forma, el nivel de intensidad acustica que se corresponde con el nivel
minimo de audicion |y equivale a 0 dB. El factor 10 que multiplica al cociente es



el factor de conversion de la unidad logaritmica de referencia (Belio) a la unidad
habitualmente utilizada (decibelio) [Breazeale2007]

La sensibilidad del oido humano es menor para las frecuencias superiores o
inferiores a 1 000 Hz, por lo que la intensidad sonora necesaria para llegar al
umbral normal de audicidon es mayor [Portmann1979].

De esta forma se pueden representar graficamente los umbrales auditivos de
una persona normal y se obtendria una curva minima de igual sensacion
sonora, en la que el eje X se corresponde con valores de frecuencia en Hz y el
eje Y se corresponde con valores de intensidad sonora L en dB (figura 1).

Curva minima de igual sensacion sonora (ISO 226-2003).
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Figura 1. Curva de igual nivel de sensacion sonora a nivel minimo segun norma ISO
226:2003 [Salomons2011].

Esta grafica de intensidad medida en decibelios de presion sonora (sound
pressure level o SPL) es de dificil interpretacion clinica, para poder identificar
las pérdidas auditivas. En el audiograma clinico para cada frecuencia se toma
como valor de referencia el valor de cero decibelios relativo, que se
corresponde con el valor de intensidad necesario para obtener el umbral de
cada frecuencia. De esta forma la curva de audibilidad minima se convierte en
una recta situada en cero decibelios (hearing level o HL), en lugar de la curva
parabdlica que se muestra en la curva minima de igual sensacion sonora, para
facilitar su interpretacion clinica [Gelfand2011].

La audiometria tonal liminar es la investigacion de los umbrales minimos de
audicién para la via aérea, mediante la ayuda de auriculares, y para la via
O0sea, mediante unos vibradores, permitiendo estudiar la transmision del sonido



por conduccion en la via aérea y 6sea del paciente para cada frecuencia de
forma separada [Portmann1979].

La medicién de la via 6sea esta limitada por la potencia del vibrador, que suele
corresponderse con los valores de 40 dB en los 250 Hz, 50 dB en 500 Hz y
entre 60 y 70 dB entre los 1 000 y 4 000 Hz [Roeser2007].

La comparacion de los umbrales del sonido conducido por via aérea y 6sea nos
permite distinguir entre diferentes tipos de hipoacusias, de transmision o
conduccion, neurosensoriales y mixtas, siendo la diferencia entre ambas
medidas es el GAP aéreo-0seo.

El umbral clinico para un tono puro se define generalmente como el minimo
nivel de sonido en el cual puede ser percibido al menos un 50% de incrementos
de intensidad ascendentes. Algunos métodos requieren la identificacion del
sonido en 3 ocasiones, pero segun la ASHA es suficiente con dos detecciones
de un minimo de 3 determinaciones, realizandose el test de forma mas rapida.
Ambos métodos dan similares resultados, habitualmente se usaron tonos puros
continuos de 1 o 2 segundos, pero pueden utilizarse tonos pulsados, dando
similares resultados y facilitando la tarea de reconocer dichos tonos al paciente,
especialmente los que sufren acufenos.

Métodos de busqueda del umbral auditivo
El método ascendente

Es el método mas habitual para buscar los umbrales auditivos. la prueba se
inicia con la familiarizacién y una busqueda aproximada del umbral con un tono
de 1 000 Hz a 30 dB si el paciente parece ser normal o con 70 dB si sufre algun
problema auditivo, otra forma de realizar esta aproximacion es presentando un
tono de 50 dB si el previo de 30 dB era inaudible e incrementar de 10 en 10 dB
ese sonido hasta que el paciente lo perciba.

La busqueda del umbral se realiza con los siguientes pasos:

a. Cada tono se presenta durante 1 o 2 segundos.

b. Queremos buscar el umbral incrementando el sonido, por lo que
iniciamos la busqueda a un nivel en el que se sepa que estamos por
debajo de su umbral, usualmente con un tono 10 dB por debajo del tono
gue usamos con la familiarizacién.

c. El nivel de intensidad se incrementa en pasos de 5 dB hasta que el
paciente responde.

d. Entonces el nivel de intensidad se reduce 10 dB y se presenta de nuevo,
debiendo ser inaudible en ese momento, si el paciente lo oye entonces
se reducira la intensidad en otros 10 o 15 dB hasta que sea inaudible.

e. El nivel de intensidad se incrementa de nuevo en pasos de 5 dB hasta
que el paciente lo percibe de nuevo.

Los pasos c y d se repiten hasta que el criterio clinico de umbral se alcanza. En
resumen el nivel de intensidad se reduce 10 dB después de cada respuesta
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afirmativa del paciente y se incrementa en 5 dB después de cada respuesta
negativa. El proceso de busqueda del umbral tiene una primera aproximacion
con grandes incrementos de intensidad y luego una busqueda mas exhaustiva
con incrementos de 5 dB. Esta técnica de busqueda del umbral es conocida
como la técnica 5 arriba y 10 abajo (o de arriba-abajo).

Método descendente

Al igual que el anterior, en este método comienza con una familiarizacion, se
presenta un estimulo a los 1 000 Hz. que sea lo suficientemente intenso para
que sea percibido por el sujeto (40 dB en sujetos normales y 30 dB sobre el
umbral estimado en sujetos con hipoacusia), si no hay respuesta se aumenta el
nivel del tono en pasos de 20 dB hasta que se perciba, si a los 80 dB todavia el
tono no es audible se aumenta la intensidad en pasos de 5 dB hasta que haya
respuesta, teniendo cuidado de no llegar al nivel de molestia del paciente.
Posteriormente se comienza la busqueda del umbral en los 1 000 Hz. partiendo
del nivel en que el paciente percibié el sonido, se disminuye la intensidad del
estimulo en pasos de 10 dB hasta que no responda al estimulo, luego se
aumenta el tono en pasos de 5 dB hasta que el paciente conteste de nuevo,
después se disminuye la intensidad en 10 dB y se vuelve a aumentar en 5 dB
hasta que ocurra de nuevo una respuesta. Cuando el paciente ha respondido al
menos 2 veces de las 4 presentaciones se considera esa intensidad como
umbral. [AEDA2002].

Método del limite

En este método se presenta al sujeto un tono con intensidad predeterminada.
El paciente debe responder cuando percibe el estimulo y la ausencia de
respuesta indica que la sefal no fue percibida. Para realizar este procedimiento
se puede utilizar un tono continuo, o por medio de tonos bursts. Se presentan
series de tonos ascendentes y descendentes de modo alterno, en la serie
ascendente se comienza bajo el umbral estimado, y la intensidad de los
estimulos es aumentada progresivamente hasta que el paciente responde. En
las series descendentes la intensidad del estimulo inicial esta sobre el umbral
estimado y la intensidad es disminuidas hasta que no exista respuesta del
paciente. Han de realizarse cinco series ascendentes y cinco series
descendentes, el umbral corresponde al promedio de estas diez intensidades
obtenidas [Levitt1971].

Método del ajustamiento

Aqui el paciente controla la intensidad del estimulo. ElI examinador inicia la
prueba con una intensidad inicial que puede estar bajo o sobre el umbral del
paciente, este estimulo es constante. Luego el paciente ajusta el sonido con un
atenuador. Cuando la intensidad inicial esta bajo el umbral, la prueba es
ascendente y el sujeto aumenta la intensidad hasta que el estimulo se hace
audible y cuando la intensidad inicial esta por encima del umbral estimado, la
prueba es descendente y el paciente tiene que disminuir la intensidad hasta
que el sonido se hace inaudible. Las pruebas ascendentes y descendentes se
realizan en forma alterna. Se considera como umbral el promedio de las
intensidades ajustadas por el paciente [Barti2010].
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Método del estimulo constante

En este caso el sujeto evaluado asume un rol pasivo. No se busca el umbral de
forma ascendente o descendente, sino que se seleccionan 10 intensidades al
azar, distintas para cada uno de los tonos, cada una de las cuales debe ser
presentada varias veces, rondando el umbral previamente conocido del
paciente. El paciente debe indicar cada vez que percibe el sonido. Se
considera como umbral la intensidad en la que el paciente responda el 50% de
las veces. Es un método bastante preciso pero necesita de multiples pasos.

Procedimientos adaptativos

En este caso la respuesta del sujeto en un nivel de intensidad de una
presentacion determinara el nivel inicial de intensidad de la proxima
presentacion, cuando no existe respuesta por parte del paciente la intensidad
se aumenta hasta que se obtenga la respuesta, pero estos incrementos no
siguen unos pasos constantes, dependen de la respuesta del paciente.

Método de escucha forzada

En este procedimiento se avisa al paciente cuando el estimulo puede ser
presentado en determinados intervalos de tiempo.

Método de conteo

Se reunen en una habitacion a varios pacientes simultaneamente. A través de
altavoces se presentan unos sonidos a varias intensidades y frecuencias. El
paciente debe contar cuantos estimulos oye en un intervalo de tiempo. El
umbral se mide con el numero de estimulos percibidos. Las respuestas pueden
estar influidas por las de los demas presentes en la habitacién.

Método de igualacion

El paciente es el que ajusta la intensidad de un sonido en un oido en relacion
con otro presentado a una intensidad fija, el paciente debe de ajustar el sonido
para que ambos tengan la misma sonoridad. Este método es el utilizado en
acufenometria.

Audiometria automatica de Békésy

En este método existe un incremento o descenso automatico de la intensidad
del estimulo segun las respuestas del paciente en las diversas frecuencias (100
a 10 000 Hz.), que se van incrementando, también automaticamente, a una
determinada velocidad. Mientras el estimulo es escuchado el paciente presiona
un botén, cuando deja de escuchar el estimulo deja de presionarlo, lo que
provoca que de nuevo aumente de la intensidad. Cuando comienza a percibir el
estimulo presiona nuevamente el boton lo que provoca nuevamente una
disminucién de la intensidad [De Sebastian1999].
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Simultaneamente se registra una representacion grafica del cambio de amplitud
respecto a la frecuencia. Esta prueba ademas nos informa de la posible
aparicion de fatiga o reclutamiento auditivo.

Audioscan

Esta técnica consiste en un barrido frecuencial automatico a un nivel de
intensidad constante (entre —10 dB y 50 dB HL), este barrido comienza en la
frecuencia 1 000 Hz. y luego se dirige hacia las altas frecuencias (hasta los 16
000 Hz.) para después terminar en las frecuencias bajas (hasta los 125 Hz.). El
estimulo presentado puede ser un tono continuo o pulsatil. El paciente debe
presionar un boton mientras escucha el estimulo, y soltarlo cuando deje de
escucharlo, repitiendo el barrido con otras intensidades en el rango de
frecuencias en que no se obtuvo respuestas hasta que son medidas todas las
frecuencias.

Determinaciones realizadas en la audiometria tonal liminar

La audiometria tonal liminar de forma habitual se inicia con la busqueda de los
umbrales de cada oido por separado por via aérea y luego los umbrales de la
via 6sea en cada oido. En la via aérea se empieza por el oido derecho a
menos que alguna razén nos indique que un oido sea pero que el otro, en ese
caso se comienza por el mejor oido.

La conduccion del sonido por via aérea tradicionalmente se ha medido para
frecuencias de octava entre 250 y 8 000 Hz, en esos casos se obtienen los
umbrales en el siguiente orden:

1 000, 2 000, 4 000, 8 000, repeticion en 1 000, 500 y 250 Hz.

La repeticion de la medicion en los 1 000 Hz se hace como comprobacion, y
generalmente cambia unos 5 dB respecto a la primera medicién, tomandose
como umbral la mejor de las dos mediciones. Las semioctavas (750, 1 500, 3
000 y 6 000 Hz) se miden cuando entre las mediciones de dos octavas
préximas hay una diferencia de umbral de 20 o mas dB, ademas se realiza el
test en 1 500 Hz si los umbrales en 1 000 y 2 000 Hz son de 20 dB o mas cada
uno. La fatiga del paciente y el tiempo de realizacion del test han de ser tenidos
en cuenta para la determinacion de umbrales en mas frecuencias ya que
quedan mas umbrales por determinar y habitualmente hay que repetir su
busqueda con enmascaramiento.

La conduccion del sonido por via ésea tradicionalmente se ha medido para
frecuencias de octava entre 250 y 4 000 Hz y ademas los 3 000 Hz, en esos
casos se obtienen los umbrales en el siguiente orden:

1 000, 2 000, 3 000, 4 000, repeticion en 1 000, 500 y 250 Hz.

Muchos profesionales no repiten el calculo del umbral en los 1 000 Hz y no
miden los umbrales en las semioctavas por conduccidon ésea, pero si hemos
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medido los umbrales de la via aérea a esa frecuencia seria deseable también
realizar su mediciéon en la via dsea.

Esta prueba es subjetiva y pueden aparecer en ella falsas respuestas, tanto
positivas como negativas. Puede haber falsas respuestas negativas si el
paciente tiene un acufeno con una frecuencia similar a los tonos empleados,
algunos pacientes no responden porque intentan de forma consciente o
inconsciente simular que su audicidn es peor. Puede haber falsos positivos si el
paciente responde de forma erronea justo tras la presentacion de un tono,
sobre todo si los tonos se incrementan siguiendo un cierto ritmo. Algunos
errores se deben a que se deja el audiometro configurado en la ultima medicién
tomada, por lo que cuando se realiza la audiometria en otro paciente se puede
comenzar el test con una configuracidn erronea, para ello es recomendable
después de realizar la audiometria a cada paciente dejar el audidmetro
configurado para realizar la busqueda del umbral con un tono de 1 000 Hz a 0
dB en el oido derecho por via aérea.

Los umbrales detectados se registran en un audiograma, que normalmente se
representa en una grafica con un eje de abscisa en el que indican las
frecuencias desde 125 a 8 000 Hz con las octavas distanciadas entre si de
igual forma y en el eje de coordenadas se representa la intensidad en dB HL
con incrementos desde -10 en la parte superior hasta 120 dB en la parte
inferior. La distancia entre dos octavas debe ser igual a la que hay entre 20 dB.
Si las dimensiones no son uniformes entonces la pendiente de una misma
pérdida auditiva parecera diferente en diferentes registros.

Todos los audiogramas deberian incluir una parte en la que se describieran los
simbolos utilizados en el audiograma. Para la via aérea los umbrales medidos
sin enmascaramiento se representan en el oido derecho con un circulo y una
"X” en el oido izquierdo, y los valores calculados con enmascaramiento son
representados con un triangulo en el oido derecho y un cuadrado en el
izquierdo.

Los simbolos de umbrales de la via 6sea se refieren a donde se ha colocado el
vibrador, que puede ser en la mastoides derecha, la izquierda o en la frente.
Los simbolos para sefialar los umbrales de la via 6sea en el oido derecho con y
sin enmascaramiento son “<” y ‘[, y en el oido izquierdo son “>" y
respectivamente. Los simbolos “<” y “>” se refieren a donde esta colocado el
vibrador y no necesariamente a que oido pertenece ese umbral ya que se mide
sin enmascaramiento.

El oido externo y medio colaboran en la conduccién del sonido y la coclea y el
nervio auditivo colaboran en la percepcidn neurosensorial de éste.
Comparando los umbrales de la via aérea con los de la via 6sea nos permite
imaginarnos donde se esta produciendo un problema de audicién, en la
conduccion, en la percepcion neurosensorial o en ambos. [Gelfand2011].

Para el estudio de los umbrales minimos de la audicién en la via 6sea a

menudo nos encontramos con el problema de cancelar la percepcidén del mejor
oido debido a la transmision transcraneal del sonido, para lo cual hemos de
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conocer varios fendmenos implicados en la percepcion sonora. Dichos
fendmenos los hemos clasificado en fisicos, neuroldgicos y psiquicos.

1. Fenémenos fisicos implicados en la audiometria
1.1. Atenuacion del sonido

En la audiometria tonal liminar la atenuacion interaural impide la transmision
del sonido de un oido al otro, cuando es pequena facilita la audicion del sonido
en el oido mejor resultando un umbral erroneo en el peor de los oidos.

La atenuacién de los tonos puros de forma interaural por la via aérea depende
del auricular utilizado y de la frecuencia explorada, en auriculares supra-aurales
estandar varia entre 45 y 70 dB, y ademas tiene una amplia variabilidad entre
los individuos estudiados, con un rango que oscila entre 40 y 80 dB. Para
prevenir errores por la contaminacioén del sonido lateralizado cuando se utiliza
la técnica del enmascaramiento, la ASHA recomienda tomar como minimo una
atenuacion interaural de 40 dB cuando se utilizan auriculares supra-aurales y
de 50 dB cuando los auriculares son de insercion, aunque la media de la
atenuacion interaural para los sonidos presentados por via aérea con
auriculares supra-aurales es de 60 a 65 dB y de 80 a 82 dB con auriculares de
insercion. Actualmente con los auriculares de insercion se obtienen
atenuaciones interaurales mayores, que oscilan entre 70 y 100 dB segun la
frecuencia estudiada, pero no se usan de forma habitual en la practica clinica,
reservandose para situaciones con dificil enmascaramiento. En la figura 2 se
representan los valores de las atenuaciones interaurales medias para los tonos
puros presentados por via aérea para los auriculares supra-aurales estandar.
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Figura 2. Atenuacién transcraneal del sonido por via aérea segun la frecuencia
estudiada [Roeser2007].
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La atenuacion de los tonos puros de forma interaural (o transcraneal) por la via
0sea es mucho menor que la atenuacion en la via aérea y varia entre 0 y 10
dB, por lo que se recomienda tomar el valor de 0 dB para la minima atenuacién
[Roeser2007].

Debido a que la atenuacion interaural de la via ésea es mucho menor que la de
la aérea es mas dificil realizar el enmascaramiento para calcular los umbrales
de la via 6sea en el peor oido.

El sonido transmitido por via 6sea sufre una atenuacion transcraneal variable
que depende de la frecuencia, con valores comprendidos entre 0 y 14 dB, con
un maximo alrededor de 2 000 Hz y un minimo por debajo de 1 000 Hz. En
pacientes con sordera unilateral la atenuacién media es de aproximadamente
11 dB y en pacientes sanos es de 9,7 dB, siendo la media entre ambos de 10,2
dB (figura 3) [Nolan1981].

dB 14
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Figura 3. Atenuacion transcraneal del sonido por via 6sea en pacientes sanos y con
hipoacusia unilateral segun la frecuencia estudiada [Nolan1981].

Esta atenuacion sufre importantes variaciones entre los individuos estudiados,
Békeésy sugirié en 1960 que en frecuencias por encima de 2.000 Hz no es
viable el calculo de los umbrales de la via 6sea porque a estas frecuencias hay
una gran variacion de la intensidad transmitida al oido con pequeias
variaciones en la posicion del vibrador, el valor de la atenuacion transcraneal
varia mucho de un individuo a otro e incluso cuando se mide varias veces en
un mismo individuo, con una variabilidad que puede oscilar entre -10 dB a 40
dB entre los individuos y hasta 10 dB en mediciones sucesivas en un mismo
individuo [Nolan1981].

Para no sufrir variaciones en los umbrales de la via ésea podemos modificar
levemente la posicion del vibrador éseo en la mastoides del oido estudiado
mientras presentamos un tono de 500 dB que sea audible por el paciente y lo
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fijamos cuando se perciba mas intenso, indicando al paciente que no hable
durante la prueba y que nos avise si se mueve el vibrador en algun momento,
fijandose en ocasiones con un clip o pasando el cable del vibrador por el cuello
del paciente [Gelfand2011].

Hay una controversia desde hace mucho tiempo sobre si el mejor
emplazamiento del vibrador 6seo es la mastoides o la frente del paciente, y
todavia no esta resuelta. La colocacién en la frente tiene varias ventajas como
una mayor precision en la repeticion de los test audiométricos y una menor
variabilidad entre los individuos, pero no son muy significativos. Otra ventaja de
la colocacion en la frente tiene que ver con el hecho de que los sonidos
presentados en la mastoides pueden incrementarse o disminuir rapidamente
mientras que los presentados en la frente son mas estables cuando el vibrador
es fijado con una banda que rodea la cabeza. Otra ventaja de la colocacion en
la frente tiene que ver con el componente de la conduccion 6sea producido por
el retraso por inercia de la cadena osicular. En este componente esta
involucrado un movimiento relativo de la cadena osicular en la direccion de
derecha a izquierda respecto a la cabeza. A bajas frecuencias el movimiento de
lado a lado de la cadena osicular se activa con la vibracion de derecha a
izquierda del vibrador en la mastoides, pero no con la vibracion en la direccién
de delante a detras producida por el vibrador en la frente. Entonces el
componente de la transmisidn 6sea del sonido debida al retraso por inercia de
la cadena osicular tiene una mayor contribucion cuando se coloca el vibrador
en la mastoides que cuando se coloca en la frente. Por interferencia con el
retraso por inercia de la cadena osicular algunas patologias de conduccién
elevan los umbrales dependiendo de este mecanismo. De hecho las
hipoacusias de conduccion tienen mayor efecto en la conduccién ésea del
sonido en la mastoides que en la frente. Esto no es deseable ya que queremos
medir los umbrales 6seos en la céclea directamente.

A favor de la colocacién de vibrador en la mastoides podemos decir que la
intensidad necesaria para llegar a los umbrales es menor que cuando se coloca
en la frente ya que se necesita menor energia vibratoria para llegar a los
umbrales, aproximadamente 15 dB. Otra ventaja de la colocacion en la
mastoides es la atenuacién interaural de la via 6ésea, que es como maximo de
15 dB, que no existe en la conduccidn ésea con el vibrador colocado en la
frente, por lo que la colocacion del vibrador en la mastoides supone una ventaja
que evita la necesidad de enmascaramiento en algunas situaciones.

Algunos autores de forma rutinaria realizan la medicion de los umbrales de la
via 0sea en la frente sin retirar los auriculares al paciente, justificando dicho
método ya que el problema del escaso rango dinamico producido por la
colocacion en la frente se puede compensar por el incremento de la sefial del
vibrador 6seo producida al cubrir los oidos con los auriculares debido al efecto
oclusion [Gelfand2011].

1.2. Efecto oclusion

Durante la medicidon de los umbrales de la via aérea los oidos no se cubren con
auriculares, esta es la forma habitual de medir los umbrales de la via 0sea, y
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los umbrales obtenidos de esta forma se llaman umbrales de conduccién d6sea
sin oclusion, los umbrales de conduccion ésea con oclusidn son los que se
obtienen cuando uno o ambos oidos se cubren con los auriculares.

La oclusion del canal auditivo supone incrementar significativamente Ila
intensidad de la sefal que llega a la céclea. Como resultado, los umbrales de
conduccion 6sea con oclusion son mejores que los obtenidos sin oclusion, las
sefales sonaran mas intensas en los oidos cubiertos que en los abiertos. El
efecto oclusion ocurre cuando la seccion cartilaginosa del conducto auditivo
externo es ocluido, pero no cuando se bloquea la porcién 6sea de este, asi
como cuando hay un trastorno en la conduccion del sonido.

Clinicamente este fenomeno se ha utilizado en el test de Bing, en el que al
ocluir el conducto auditivo externo se valora el incremento del volumen
generado por un diapason al transmitir un tono puro por via 0Osea, no
modificandose si existe una hipoacusia de conduccion.

Este fendmeno aparece sobre todo en pacientes sin hipoacusia o con
hipoacusia neurosensorial. El fendmeno de oclusién exhibe un comportamiento
que depende de la frecuencia y del auricular empleado, siendo el valor medio
de 20 dB para las octavas de 250 Hz y 500 Hz, de 10 dB en los 1 000 Hzy 5
dB en los 2 000 Hz [Gelfand2011].

Este fendmeno tiene una relacién inversa con la frecuencia, a mayor frecuencia
testada menor es su valor, desapareciendo a partir de los 2 000 Hz, varia
segun el auricular utilizado, Dean y Martin utilizando auriculares supra-aurales
y un vibrador 6seo en la mastoides observaron una disminucion de los
umbrales de la via 6sea de 17 dB en los 250 Hz, 13 dB con 500 Hz y 3 dB con
1 000 Hz pero esta disminucion casi desaparece si se utilizan auriculares de
insercion introducidos en la profundidad del canal auditivo externo [Dean2000].

Se han ideado auriculares que minimizan ese efecto como los disefiados por
Ohno y Kawai [Suzuki1955] o los de Donohoo [Donohoo1972]. Otra forma de
reducir el efecto oclusion es ocluir el conducto auditivo externo con un tapén
insertado en su fondo [Jargensen1948].

El efecto oclusion también puede afectar al oido no ocluido mediante el
fendmeno de falso Bing de Fournier, que aumenta la sensibilidad del oido no
ocluido al sonido pero en menor grado que el efecto oclusién [Suzuki1955].

1.3. Cancelacion

Una de las mas importantes aportaciones a la fisiologia de la conduccion 6sea
del sonido fue el fendmeno de la cancelacion de un sonido presentado por via
aérea con otro presentado por via O0sea publicado por Békésy en 1932
[Clavier2010]. Obtuvo cancelaciones de un tono de 400 Hz a 57 dB por encima
del umbral normal de la audicion [Puria2012]. La cancelacidén se obtenia con un
cuidadoso ajuste de la intensidad y la fase de ambos sonidos, pero observo
que era muy sensible a cambios en la posicion de la cabeza o la mandibula
[Stenfelt2007].
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Este método requiere que el paciente ajuste la intensidad de un sonido
presentado por via aérea con otro presentado por via 6sea y luego ajuste la
fase de ambos sonidos hasta que ambos se cancelen, simultaneamente un
ruido enmascarante se presenta en el oido no testado cuando se precisa
[Stenfelt2007].

Posteriormente Lowy obtuvo la desaparicion de potenciales microfénicos
cocleares en gatos y cerdos de Guinea, midiendo dichos potenciales en varios
puntos de la coclea cuando se obtenia la cancelacion, observando que los
estimulos sonoros presentados por via aérea deben estimular los mismos
elementos que los presentados por via 6sea [Lowy1942].

Jahn y Tonndorf usaron sonidos presentados por via 6sea de forma bilateral
para investigar la lateralizacion del sonido modificando la intensidad y la fase
de ambos, siendo dificil obtener una completa cancelacion de ambos
[Jahn1982].

khanna, Tonndorf y Queller en 1976 estudiaron un nuevo vibrador para el
estudio de la via 6sea y destacaron que la cancelacién permitia el calculo de la
via 6sea con mayor precision, permitiendo al paciente controlar la intensidad y
la fase de los sonidos para obtener la completa cancelacion de ambos.
Observaron que para frecuencias por debajo de 2.000 Hz al obtener una
completa cancelacion aparecia un segundo armonico que podria ser debido a
una falta de contacto entre el vibrador y la piel o a que la piel y el tejido
subcutaneo no tienen la misma elasticidad, incluso de la misma intensidad que
el tono cancelado. La cancelacion permitié determinar los componentes del
oido externo y del oido interno implicados en la transmision del sonido por via
o0sea [Khanna1976].

Kaptein, Snel y Vis encontraron que la relacion entre las intensidades de dos
sonidos que se cancelan mutuamente sigue una relacion lineal muy precisa,
que no se influye por el ruido enmascarante presentado en el oido no testado
permitiendo la calibracion de vibradores y observaron su utilidad en la practica
clinica diaria en pacientes con hipoacusia de conduccién bilateral
[Kaptein1980]. Posteriormente, Kapteyn, Boezeman y Snel disefiaron la forma
de comprobar la cancelacion con potenciales evocados auditivos.
[Kaptein1982].

Dempsey y Levitt midieron los cambios en la intensidad y en la fase del sonido
presentado por via 6sea cambiando la posicién del vibrador, encontrando
cambios significativos en su fase [Dempsey1990].

Stenfelt y Reinfeldt observaron pequefias desviaciones en la perfecta
cancelacién que aparece de forma lineal entre los sonidos presentados por via
aérea y la via 6sea, probando la existencia de diferencias en el procesamiento
coclear de ambas, aunque son de pequefia magnitud. Encontraron que la
diferencia de intensidad entre ambos sonidos disminuia la completa atenuacién
de ambos sonidos, y sugirieron que la aparicion de un segundo armonico
durante la prueba de cancelacion con tonos de menos de 2 000 Hz puede ser
debido a una diferente forma de estimular la céclea de los sonidos por via ésea
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que por via aérea. Record6 que el oido incrementa su sensibilidad cuando se
presenta un tono puro en la frecuencia justamente una octava sobre ella (el
segundo armoénico) [Stenfelt2007].

Clavier, Norris y Dietz usaron la técnica de cancelacion para demostrar que el
relativo incremento en la intensidad del vibrador éseo requerido para la
cancelacién coincide con el incremento en la intensidad del sonido presentado
por el auricular [Clavier2010].

Adelman, Fraenkel, Kriksunov y Sohmer estudiaron la interaccion entre sonidos
presentados por via aérea y via 0sea en tejidos blandos (ojo, mejilla, cuello),
con la aparicion de batimientos, concluyendo que todas estas formas de
estimulacién auditiva convergen en la coclea, produciendo los mismos patrones
de actividad mecanica [Adelman2012].

1.4. Batimiento

El batimiento es el fendmeno que aparece cuando dos ondas sinusoidales con
una pequenfa diferencia en frecuencia se suman resultando un sonido con una
frecuencia intermedia entre ambas y una intensidad modulada. Helmholtz
calculé que la frecuencia de este batimiento era igual a la diferencia entre
ambas frecuencias [Von Békésy1960]:

Fbeat = f1 - f2

Si las frecuencias son muy similares aparece un batimiento lento, percibiendo
el paciente un trémolo (fluctuacion periddica de la intensidad de un sonido),
mientras que si la frecuencia del batimiento esta en una frecuencia audible
(batimiento rapido), se percibira un nuevo sonido con esa frecuencia y baja
intensidad. Un ejemplo del batimiento sucede cuando se tocan dos cuerdas de
guitarra de frecuencia similar, método utilizado habitualmente para su
afinamiento.

Con los sonidos batientes no es necesario el ajuste de la fase para obtener la
cancelacion, porque esta se alcanza siempre entre los batimientos (figura 4).

Ondas
batientes

Modulacion ~ NN Py

Ondas
canceladas

Figura 4. En orden descendente, suma de dos ondas batientes, modulacién obtenida
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con la suma de ambas en términos de intensidad y ondas que se cancelan
mutuamente resultando la ausencia de sefial.

Adelman, Fraenkel, Krisunov y Sohmer apreciaron que los batimientos eran
audibles en todos los pacientes a los que se les presentaron sonidos
simultdneamente con un vibrador en la mastoides y unos auriculares.
[Adelman2012].

Cuando se aplican dos sonidos con unos pocos Hz de diferencia y similar
intensidad, el oido humano solo puede oir un sonido cuya frecuencia esta entre
los otros con una intensidad modulada, si ambos estan por encima del umbral
auditivo del paciente y uno es mas intenso que el otro, sélo es audible el mas
intenso, debido a que éste lo enmascara. [Von Békésy 1960].

Para calcular la modulacion que se produce entre dos sonidos de frecuencias
similares usamos la siguiente ecuacion:

Siendo “y min” la cantidad de decibelios que disminuye un sonido de intensidad
“A” al aplicarle otro de fase invertida con diferente intensidad “A-x" (siendo “x” la
diferencia de intensidades entre ambos sonidos en dB), cuando ambos sonidos
se cancelan mutuamente la ecuacion para su calculo es:

A A-x
Y min = A —log <1010 — 1010 )

A=y _, A Ax
_— 10 — 10
10 0g<10 10 )

Elevando 10 con ambas ecuaciones resulta:

A-y A A—x
1010 = 1010 — 10 10

A A
1010 A 1010
¥y = 1010 — X
1010 1070
A
Dividiendo por 1010 :
1 1
y=1-—=
1010 1010
101y_0 = !
1-— 1x
1010

Aplicando el logaritmo decimal a ambas ecuaciones:
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y l 1010
- — log x
10 1070 — 1
Y min = 10log 22 (1)
1010-1

Cuando ambos sonidos estan en la misma fase y siendo “ymax la cantidad de
decibelios que aumenta un sonido de intensidad “A” al aplicarle otro de

diferente intensidad “A-x" (siendo “x” la diferencia de intensidades entre ambos
sonidos en dB), se suman siguiendo la siguiente ecuacion:

A-x A
Y max = <10log <10 10 4+ 101 )) — A

Elevando 10 a ambas ecuaciones:

y+A A—x A
1010 =10 10 + 1010

A

y A 1010 A
1010 1010 = — + 1010
1010
A
Dividiendo por 101o:
v 1
1010 = —5+ 1
1010
Y max = 10 log < 11'*‘ 1) (2)
1010

La modulacién producida durante batimiento es la suma de la ecuacion 1y la 2:

e

Batimiento = 10 log ( LL ) + 10 10g< S 1) (3)

1010—1 1010

Si los sonidos son de igual intensidad, aplicando la formula 2, el sonido
resultante tiene 3,0102 dB mas cuando se suman totalmente y se anulan
completamente cuando estan en fase invertida. Si uno es mas intenso el otro lo
modula y viceversa.

La modulacion producida durante el batimiento no depende de la intensidad de
los sonidos sino de la diferencia entre ambos, siguiendo una curva logaritmica,
en la que el eje X se corresponde con valores de diferencia en dB de ambos
sonidos y el eje Y se corresponde con los valores la modulacion obtenida en dB
(Figura 5).
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Figura 5. Curva de la modulacién obtenida durante el batimiento.
2. Fendmenos neuroloégicos y psiquicos

2.1. Enmascaramiento

El enmascaramiento se define como la introduccién de un ruido para evitar la
audicién de un sonido de forma contra lateral y disminuir su percepcién sonora
[Fernandes2009].
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En la audiometria tonal liminar se emplea a menudo el enmascaramiento
simultaneo para anular la percepcion del sonido en el oido no testado.

La capacidad de enmascaramiento depende de la tonalidad del elemento
enmascarador. Un ruido de banda estrecha presenta una mayor capacidad de
enmascaramiento sobre un tono que al contrario [Hell1972].

Sumando tonos puros y ruido podemos obtener varios tipos de
enmascaramiento [Hall1999]:

a. NMT o Noise Masking Tone: Un ruido es el que enmascara a un tono
puro, para un tono en la misma banda critica el umbral de
enmascaramiento se sitta a 4 dB con 80 dB SPL de ruido
enmascarador y a 3 dB para 60 dB SPL. Fletcher y Munson fueron de
los primeros autores en usar bandas de ruido como enmascaradores. La
maxima relacion sefal — ruido enmascararante sucede cuando la
frecuencia del sonido testado esta levemente por encima de la
frecuencia central del ruido enmascarante. Un efecto importante que
ocurre en el enmascaramiento es la relacion entre el ancho de banda del
ruido enmascarante y la cantidad de enmascaramiento. Esta relacion se
puede representar de varias formas, pero los resultados pueden ser
descritos con un grado razonable de precision diciendo que la energia
del ruido dentro de una banda estrecha de frecuencias alrededor del
tono puro contribuyen a enmascararlo, mientras que la energia del ruido
blanco fuera de esta banda de frecuencias no. Esta es una
manifestacion de las bandas criticas.

b. TMT o Tone Masking Tone: Cuando tanto la sefial enmascaradora como
la enmascarada son tonos la relacién sefial — tono enmascarante son 19
dB para un tono enmascarador de 400 Hz a 80 dB SPL, 15 dB para 60
dB SPL, y 14 dB para 40 dB SPL. Otros valores se pueden encontrar en
funcion de la frecuencia, pero son pocos los estudios realizados porque
este tipo de enmascaramiento no suele utilizarse. EI enmascaramiento
es mayor cuando ambos tonos se diferencian poco por encima o debajo
de la frecuencia enmascarante, pero el efecto es mucho menor que
cuando se enmascara con ruido. El enmascaramiento disminuye con
frecuencias muy cercanas a la frecuencia a enmascarar,
aproximadamente 3 Hz alrededor de ella, disminuyendo la relacion sefial
— tono enmascarante. El enmascaramiento también disminuye cuando la
frecuencias de ambos tonos se distancian bastante. Con un tono
enmascarante de 40 dB SPL este rango de frecuencias enmascaradas
alrededor de ese tono es casi simétrico pero con mayores intensidades
se enmascaran mejor las frecuencias mayores al tono enmascarante.
Las irregularidades observadas son debidas a la interaccién entre el
enmascarador y el tono a enmascarar debido a que cuando las
frecuencias son muy cercanas aparecen batimientos.

c. TMN o Tone Masking Noise: Comparada con el ruido un tono tiene
menor capacidad de enmascaramiento.

d. NMN o Noise Masking Noise: Es muy dificil de medir en la practica
porque no se puede distinguir entre tipos de ruido.
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La efectividad del ruido enmascarante depende del ancho de banda critico o
banda critica, siendo esta la minima banda de frecuencias alrededor de una
frecuencia determinada que activan la misma zona de la membrana basilar
enmascarandola, son rangos de frecuencia dentro de los cuales un tono
dificulta la percepcién de otro tono.

Las ondas acusticas que viajan por la coclea generan picos de respuesta en
posiciones especificas de la membrana basilar para cada componente
frecuencial [Greenwood1990]. El ancho de banda critica no es uniforme y se
incrementa con la frecuencia. La nocion de banda critica se basa en dos
hechos fundamentales:

a. La intensidad sonora percibida de una fuente de ruido de banda
estrecha de nivel constante permanece invariable mientras se
incrementa el ancho de banda hasta alcanzar el ancho de banda critica,
pasado el cual aumenta.

b. El umbral de deteccién de ruido de banda estrecha que se presenta
entre dos tonos enmascaradores permanece constante mientras la
diferencia de frecuencia de los tonos se mantiene dentro del ancho de
banda critica.

Las bandas criticas aparecen porque una onda que estimula la membrana
basilar perturba la membrana dentro de una pequefa area mas alla del punto
de primer contacto, excitando a los nervios de toda el area vecina. Por lo tanto,
las frecuencias cercanas a la frecuencia original no tienen mucho efecto sobre
la sensacion de la fuerza del sonido, incluso si se dobla el volumen del sonido
[Roeser2007].

El ancho de banda critica es practicamente constante e igual a 100Hz, para las
frecuencias inferiores a 500 Hz, mientras que para las frecuencias superiores
se duplica cuando la frecuencia se dobla [Gelfand2010].

La sensacion de volumen no es afectada de esta manera cuando se suma a la
mezcla una frecuencia fuera de la banda critica [Gelfand2010]. En 1940
Fletcher pudo calcular el ancho de banda necesario para rodear al sonido de
prueba y enmascararlo sin utilizar algunas frecuencias manteniendo la maxima
eficiencia de enmascaramiento [Roeser2007].

Los audidmetros generalmente disponen de tres tipos de ruido, ruido blanco,
ruido de banda estrecha y vocal (spectrum). Se recomienda utilizar un ruido
con el espectro mas cercano al sonido testado, utilizando la menor energia
posible, ademas de calibrar el audidmetro para calcular el enmascaramiento
efectivo de éste.

La calibracién de los niveles de enmascaramiento efectivo mediante el método
biolégico es bastante sencilla, por lo que es el mas utilizado en la clinica. En
este método los niveles de enmascaramiento efectivo se calculan por el
incremento del umbral que genera una senal de ruido a una sefial que se
presenta simultaneamente por el mismo auricular, en pacientes sanos. Los
incrementos del umbral se miden para varias intensidades de la sefal mientras
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sigan un incremento lineal. La diferencia entre la intensidad del ruido y del
tono testado se registra como el valor de correccion. Estas mediciones se
realizan en varios pacientes (entre 3 y 5) y se promedian, tomandose estos
valores en consideracion al realizar el enmascaramiento. Un método alternativo
es el método del minimo nivel de enmascaramiento efectivo (MEML), que
asume que los oidos patolégicos responden de forma diferente al
enmascaramiento que los normales, midiendo los ruidos que enmascaran a
pacientes con hipoacusia. La intensidad que enmascara a un tono puro en
estos pacientes se define como 0 dB MEML [Roeser2007].

El enmascaramiento puede tener errores debido a dos causas:

a) Infraenmascaramiento: Si un sonido se escucha realmente en el oido no
testado, el incremento de la intensidad del sonido enmascarante
producira un aumento del umbral de audicién de aquel, por lo que el
sonido enmascarante no sera suficiente para anular el oido no testado.

b) Sobreenmascaramiento: Ocurre cuando se utiliza un nivel demasiado
alto de ruido en el oido no testado, lo que produce un enmascaramiento
del oido testado, por lo que al incrementar el ruido enmascarante se
produce una subida del umbral en el oido testado [Gelfand2011].

El dilema del enmascaramiento es un caso de sobreenmascaramiento que
ocurre en el nivel inicial de enmascaramiento, esto ocurre cuando el
audiograma sin enmascaramiento muestra un gran GAP aéreo-6seo en ambos
oidos. En este caso no se puede saber si se modifica el umbral 6seo por
enmascaramiento efectivo o por sobreenmascaramiento. [Portmann1979].

Se han empleado varios métodos para realizar el enmascaramiento: El método
‘plateau” (Hood 1960); el método “optimizado” (Turner 2004); y el método
“absoluto” propuesto por Studebaker (1967) y Martin (1997) entre otros.
[Roeser2007].

Actualmente se realiza la audiometria tonal liminar manual siguiendo las
recomendaciones de la ASHA, en la que se enumeran las situaciones en las
que se debe realizar enmascaramiento que se describen a continuacion:

En la determinacion de umbrales aéreos se recomienda aplicar
enmascaramiento si el sonido testado supera la atenuacion interaural y el
umbral del oido no testado.

En la medicién de umbrales 6seos debemos usar el enmascaramiento si el
umbral 6seo del oido sin enmascarar es 10 dB superior al umbral aéreo en
cualquiera de los oidos. [ASHA2005].

2.2. Percepcion de la modulacion
Para muchas modalidades sensoriales, en una amplia gama de magnitudes de

estimulo suficientemente lejos de los limites superior e inferior de la
percepcion, la minima diferencia detectable o “jnd” (just noticeable difference)

26



es una proporcion fija del nivel sensorial de referencia, y asi la relacion de la
jnd/nivel de referencia es mas o menos constante:

Alll1=Kk

Donde “I” es la intensidad original de la estimulacion particular y “Al” es la
adicidn que se requiere para que el cambio se perciba (la jnd), y “k” es una
constante (en tonos puros por encima de 60 dB es de 0,05 a 0,15 segun la
frecuencia estudiada). Esta regla fue descubierta por primera vez por Ernst
Heinrich Weber en experimentos en los umbrales de la percepcién de los pesos
levantados. Una justificacion tedrica (no universalmente aceptada) fue
posteriormente proporcionada por Gustav Fechner, por lo que la regla es
conocida como la Ley de Weber o como la ley de Weber-Fechner; la constante
k se denomina la constante de Weber. Es valida, por lo menos en una buena
aproximacion, de muchas, pero no todas las dimensiones sensoriales
[Gelfand2010]

El minimo cambio de intensidad de un tono puro perceptible por el oido
humano sigue las curvas diferenciales de intensidad, éste puede ser desde 0,2
dB en sonidos muy intensos hasta 3 dB en el umbral [Herrero2007], pero no
sigue la ley de Weber, éste fenomeno es conocido como “the near miss
Weber's law”. Con los tonos puros la fraccion resultante entre el minimo
incremento de intensidad detectable de un sonido y su intensidad (o fraccion de
Weber) disminuye cuando la intensidad del sonido aumenta [Zwislocki1978].

En todos los tonos puros ocurre de forma similar, la fraccion de Weber seria:
Alll=log k-pulog!

Siendo k la constante de weber, y y una constante que vale 0,072 y es igual en
todas las frecuencias [Luce2013].

La frecuencia a la que se modula un sonido puede modificar la percepcion de la
modulacién de éste como se puede ver en la figura 6, la frecuencia de
modulacidon mas facilmente reconocible es de aproximadamente 3 Hz
[Riesz1928].
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Figura 6. Modificaciones en la sensibilidad diferencial (AE/E) de un tono de 1 000 Hz a
25 dB HL (linea roja) y a 50 dB HL (linea azul) segun la frecuencia de la modulacion
expresada en Hz en el eje de abscisas.

Si un tono puro tiene una intensidad entre el umbral y 20 dB por encima de
éste, la modulacion se detecta de forma proporcional a la raiz cuadrada de su
intensidad, entre 20 y 60 dB por encima del umbral la modulacién detectable es
proporcional a la raiz cubica de su intensidad, pero a partir de 60 dB la
proporcion aumenta considerablemente [Allen1997].

Se han formulado varias explicaciones que justifiquen esta mejor percepcion de
la modulacion cuando el tono puro tiene altas intensidades:

a. Una de las explicaciones para esta pequeia fraccion de Weber con
tonos puros a niveles elevados es que los oyentes son capaces de usar
todos los patrones de excitacion. En niveles bajos solo se estimula una
pequefia region de la membrana basilar, pero cuando sube la intensidad
una zona mas ancha es estimulada. Esta informacion extra que va por el
nervio auditivo podria beneficiar la discriminacién de intensidad por dos
razones:

b. Otra posible explicacién es que casi la mayoria de las fibras nerviosas
con frecuencia caracteristica cercana a la frecuencia del tono puro
podrian estar saturadas con niveles altos y las que tienen una frecuencia
distante de ésta recibiran menos estimulos y puede que no estén
saturadas y podrian ser capaces de representar los cambios de nivel
con cambios en su frecuencia de disparo.

c. Otra posible razén que beneficie la propagacion de la excitacion es que
los oyentes pueden combinar informacion a través de los patrones de
excitacion para mejorar el rendimiento. Algunos autores han probado la
hipdtesis de que los extremos de los patrones de excitacion se usan
para detectar variaciones en la intensidad, aplicando ruido con una
muesca en el tono a estudiar, modificandose levemente la deteccidén en
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niveles altos y eliminando el fendmeno near miss Weber's law
(aproximandose al comportamiento del ruido de banda ancha)
[Plack2005].

La capacidad de detectar los incrementos de intensidad de un tono puro se han
representado en curvas de jnd en funcidn de la intensidad del sonido para cada
frecuencia, en la que el eje X se corresponde con valores de intensidad del
sonido sin modular y el eje Y se corresponde con valores de la fraccion de
Weber minima detectable (figura 7).
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Figura 7. Curvas de jnd expresada con la fraccién de Weber en tonos puros por
frecuencias (200, 1 000, 4 000 y 7 000 Hz) segun la intensidad expresada en dB SL en
el eje de abscisas [Riesz1928].

Segun Riesz la deteccidén de la modulacién de un tono puro de 00 Hz con 20
dB por encima del umbral es de 1,5 dB, con 40 dB es 0,7 dB y con 80 dB es 0,3
dB (figura 8), podemos representar esta jnd en dB de modulacion con una
grafica en la que el eje X se corresponde con valores de intensidad del sonido
sin modular y el eje Y se corresponde con valores de dB de modulacién minima
detectable [Young2014].
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Figura 8. Curva de jnd expresada en dB para un tono puro de 1 000 Hz segun su
intensidad expresada en dB SL en el eje de abscisas.

La modificacion minima de frecuencia que hay que realizar para que un sujeto
perciba un cambio de tono ha de ser de al menos 3 Hz en las frecuencias por
debajo de 500 Hz y un 0,6 % del valor de cada frecuencia para frecuencias por
encima de 1 000 Hz. [Kolimeier2008]. La minima modificacién de la frecuencia
es menor si los dos tonos se reproducen simultaneamente [Olson1967].

2.3. Reclutamiento

La intensidad con la que se percibe un sonido es su volumen (loudness), en
pacientes con patologia coclear al incrementar la intensidad del sonido por
encima de su umbral la relacién entre el volumen percibido y la intensidad del
sonido aumenta de forma mas rapida al cambiar la intensidad que en pacientes
normales. A este fenbmeno se le conoce como reclutamiento. [Gelfand2011].

El reclutamiento puede producir un aumento de la sensibilidad a la modulacion
del sonido, pero varios autores han encontrado que esta mayor sensibilidad se
debe a que también el sonido utilizado para medirla es mas intenso al sufrir el
paciente una hipoacusia, y que un paciente sano tendria la misma sensibilidad
para percibir dichos cambios de intensidad si se le aplicara el sonido a esas
intensidades (a iguales dB HL) [Lamoré1980].

Sin embargo posteriormente se ha observado que a igual sensacion de
volumen se tiene la misma jnd independientemente de la intensidad sonora
aplicada, y que el rapido incremento en dicha sensacion sonora que aparece
en el reclutamiento no afecta a ésta, tan solo a intensidades medias y altas
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[Stillman1993]. La percepcidn del cambio en la intensidad del sonido se
mantiene a pesar de que haya lesiones cocleares [Grose1994].

2.4. Fatiga auditiva

No es raro experimentar un periodo de disminucion de la sensibilidad de la
audicién durante algun tiempo después de haber sido expuesto a altas
intensidades de sonido.

Este cambio temporal en el umbral auditivo puede durar hasta
aproximadamente 16 horas o mas, mejorando poco a poco. El fenbmeno es
conocido como aumento temporal del umbral (TTS, Temporal Threshold Shift)
o fatiga auditiva. El aumento temporal del umbral parece ser una manifestacion
de cambios temporales en las células ciliadas, como resultado de la exposicidn
a estimulos fatigantes.

Como era esperable, una excesiva o larga exposicion pueden generar cambios
permanentes de umbral, reflejando los cambios destructivos de las células
ciliadas y sus estructuras asociadas. Desde el punto de vista practico, la
cantidad de fatiga auditiva producida por la exposicion a un estimulo que
produzca TTS se ha utilizado como un parametro que predice la susceptibilidad
individual para la pérdida de audicion inducida por el ruido.

Desde hace mucho tiempo se sabe que la fatiga auditiva esta relacionada con
la intensidad del estimulo Los niveles de exposicion por debajo de
aproximadamente 80 dB SPL se describen a menudo como un silencio eficaz
porque no producen fatiga.

Para una determinada intensidad la cantidad de TTS se incrementa con la
duracion del estimulo de forma proporcional al logaritmo del tiempo de
exposicion. Ademas exposiciones a niveles mas altos producen mayor fatiga.
Sin embargo, la cantidad de TTS con el tiempo deja de aumentar después de
aproximadamente 8 a 16 horas de exposicion, cuando una cantidad maxima de
fatiga es alcanzada, momento denominado aumento asintético del umbral
(ATS, Asymptotic Threshold Shift).

Parece ser que los estimulos de mayor frecuencia tienen mas TTS que los de
baja frecuencia. La cantidad de TTS es mas pequefia para sonidos
intermitentes que para la estimulaciéon continua y parece estar relacionada al
tiempo total o promedio que el estimulo actua durante un determinado tiempo.

El rango de frecuencias en el que aparece TTS es mayor cuando es estimulo
es mas intenso, afectando de forma asimétrica, mas en las frecuencias mas
altas (por encima de 4 000 a 6 000 Hz) son los mas gravemente afectados. La
fatiga alcanza un maximo a una frecuencia mayor que la frecuencia fatigadora,
por lo general alrededor de media octava a una octava por encima.

El curso de la recuperacién de la fatiga auditiva se puede medir en varios

momentos después de que el estimulo fatigante ha sido desactivado. La
recuperacion es bastante complicada en los 2 minutos siguientes a la retirada
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del sonido fatigante, a los 2 minutos ocurre un efecto rebote, con una inversién
de la recuperacion. Este efecto rebote es reversible después de él la TTS
comienza a disminuir de nuevo con el tiempo. Por esta razon, la cantidad de
TTS producida por una exposicion dada se mide tipicamente a los dos minutos
de la exposicidn y por lo tanto se llama TTS,. El curso de recuperaciéon de la
fatiga empieza medirse comenzando desde la TTS,.

El curso normal de recuperacion es visto como una linea recta y progresa a
una velocidad que es proporcional al logaritmo del tiempo desde la exposicion.

Mayores cantidades de TTS comienzan su recuperacion con cierto retraso.

Estos dos patrones de recuperacion son completos, lo que significa que la
sensibilidad auditiva finalmente vuelve a su nivel previo a la exposicion. En
contraste, es posible que grandes cantidades de TTS no se puedan resolver
por completo, dejando a la persona con un permanente cambio del umbral o
pérdida de la audicion inducida por el ruido [Gelfand2010].

No creemos que mediante el batimiento generemos fatiga auditiva con
exposiciones menores de 5 segundos.

2.5. Enmascaramiento central

La percepcion de un sonido se puede modificar en el sistema nervioso central
por la percepcion de otro de mas intensidad en el oido contra lateral, a pesar
de que estar su intensidad por encima del umbral.

La percepcion de la modulacion puede modificarse si el oido no testado percibe
un sonido similar, apareciendo un enmascaramiento a nivel del sistema
nervioso central, por ello en el método de cancelacion es mas precisa su
realizacion enmascarando con ruido el oido no testado [Gelfand2011].

Aunque los oidos estan fisicamente separados, las sefales nerviosas que
provienen de las dos cécleas se combinan en el sistema auditivo nervioso
central (CANS), y el ruido en un oido puede interferir con el otro porque
interactuan aqui. Aunque el enmascaramiento a nivel central es un fenémeno
real, no es un efecto que interese durante el enmascaramiento en la
audiometria tonal liminar. Realmente el enmascaramiento central actualmente
complica varios aspectos del enmascaramiento clinico. Por esta razon, la
cantidad de enmascaramiento central es de cierta importancia cuando se
realiza el enmascaramiento clinico. Generalmente se considera el
enmascaramiento central como aproximadamente 5 dB, sin embargo se han
publicado aumentos del umbral en hasta 15 dB. Este efecto aumenta con la
intensidad del ruido enmascarante [Gelfand2011].

2.6. Pulsos binaurales

Si dos diapasones de un tono ligeramente diferente son golpeados
simultaneamente, el sonido resultante se modula periédicamente. Las
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modulaciones se conocen como batidos; su frecuencia es igual a la diferencia
entre las frecuencias de los tonos originales.

Un fendmeno muy diferente resulta cuando con auriculares estereofénicos se
aplican las sefiales por separado a cada oido. Bajo las circunstancias
adecuadas pueden percibirse batimientos, pero son de wun caracter
completamente diferente a los acusticos. Estos son Illamados pulsos
binaurales, y en muchos aspectos son mas interesantes que los pulsos
acusticos 0 monoaurales.

Los pulsos monoaurales se pueden escuchar con ambos oidos, pero un oido
es suficiente para percibirlos. Los pulsos binaurales requieren la accién
combinada de ambos oidos. Existen como consecuencia de la interaccién de
las percepciones dentro del cerebro, y pueden ser utilizados para investigar
algunos de los procesos centrales.

El mecanismo fisico de pulsos monoaurales es un caso especial de la
interferencia de ondas. En cualquier instante la amplitud del sonido resultante
es igual a la suma algebraica de las amplitudes de los tonos originales. Las
sefiales se refuerzan cuando estan en fase, es decir, cuando los picos y los
valles de sus ondas coinciden. Hay fenomenos de interferencia destructivos
que disminuyen la amplitud neta cuando las ondas estan en oposicidén. Los
tonos puros utilizados en estos experimentos se describen como ondas
sinusoidales y los batidos generados varian de forma similar a una onda
sinusoidal.

Los pulsos binaurales fueron descubiertos en 1839 por un experimentador
aleman llamado H. W. Dove, pero hasta 1915 fueron considerados como un
caso especial de pulsos monoaurales. Se argumentd que cada oido escuchaba
ambos sonidos.

Este resultado podria ser eliminado por la colocacion de los diapasones en
habitaciones separadas, con el sujeto en un tercer espacio entre ellos, y
conduciendo los sonidos a través de tubos a cada oido. Para ello era necesario
sellar cuidadosamente cada tubo a la cabeza, sin embargo, se dijo que el
fendbmeno apareceria por la transmision de cada sonido a través del craneo al
otro oido.

La conduccion 6sea era conocida y el sonido se atenua mucho de un oido al
otro, por lo que la posible contribucidon de la conduccion 6sea se eliminaba de
la percepcién de los pulsos binaurales,

La diferencia mas evidente entre los pulsos monoaurales y biaurales es que los
binaurales se pueden escuchar so6lo cuando los tonos utilizados para
producirlos son de baja frecuencia.

Los pulsos binaurales son mejor percibidos cuando la frecuencia es de

aproximadamente 440 Hz, por encima de esa frecuencia se vuelven menos
aparentes y por encima de 1 000 Hz desaparecen por completo.
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La intensidad de los sonidos y el tipo de auriculares usado puede afectar a los
resultados, sin embargo, otros investigadores han publicado pulsos binaurales
producidos por tonos de hasta casi 1 500 Hz. Con menores frecuencias los
pulsos binaurales son menores.

J.C.R. Licklider del Massachusetts Institute of Technology [Licklider1950]
desarroll6 una técnica cuando trabajaba en la Universidad de Harvard para
medir un espectro de los pulsos binaurales. Modificé la frecuencia de un
oscilador hasta observar que los pulsos binaurales eran mas intensos.

Otra caracteristica distintiva de los pulsos binaurales es su sonido apagado.
Los pulsos monoaurales o batimientos son pulsos producidos con intensidades
que van desde el doble de cada sonido independiente al silencio. Los pulsos
binaurales, en cambio, son soélo una ligera modulacién de un fondo ruidoso. Se
ha tratado de estimar la profundidad de la modulacién, y parece ser de cerca
de tres decibelios.

Con el fin de ayudar a los sujetos a reconocer estos efectos relativamente
débiles por lo general se presentan tonos con pulsos monoaurales y después
rapidamente se cambia al modo binaural. Con tonos de alrededor de 440 Hz
por lo general, toma dos o tres segundos para el sujeto el reconocer los pulsos
binaurales.

Para producir un latido monoaural que varia desde un maximo hasta el silencio
el volumen de las dos senales deben de ser idénticas, si las sefales no son
coincidentes, la amplitud no se anulara por completo. Cuando la diferencia en
la intensidad aumenta, los batimientos se hacen menos claros. Los pulsos
binaurales, tienen la misma aparente fuerza independientemente de las
intensidades relativas de los dos tonos. De hecho, E. Lehnhardt, en Berlin
(audiologo) [Lehnhardt1961], descubrié que los pulsos binaurales son
percibidos incluso si una de las sefales esta por debajo del umbral de audicidn.

JJ Groen, de la Universidad Estatal de Utrecht [Groen1964] ha estudiado este
fendmeno trabajando con tonos de alrededor de 200 Hz, se encontré que los
pulsos eran perceptibles cuando uno tenia una sefial de 40 dB y la otra una
sonoridad de -20 dB, una intensidad por debajo del umbral normal.

Evidentemente, el cerebro es capaz de detectar y procesar las sefales incluso
aunque uno de ellas sea demasiado débil como para incidir en la conciencia
cuando se intenta el experimento monoaural, sélo el sonido mas fuerte, sin
pulsos, se oye.

Un efecto relacionado es tal vez la interaccion de ruido y pulsos binaurales. El
ruido normalmente enmascara sonidos que uno quiere oir. La percepcion de
los latidos binaurales, sin embargo, se ve reforzada por el ruido.

Cuando dos tonos adecuados se presentan a los oidos de manera que se
producen latidos binaurales, y son acompafados en cada oido por el ruido
suficiente para oscurecer los tonos, los latidos se hacen mas detectables. En
un experimento analogo con sefiales monoaurales s6lo se oy0 el ruido.
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Escuchando pulsos binaurales se produce la ilusion de que los sonidos se
encuentran en algun lugar dentro de la cabeza. Esto en si mismo no es
extraordinario, cuando la musica se reproduce a través de auriculares
estereofdnicos, la orquesta parece estar en algun lugar en la cabeza en lugar
de fuera de ella. Cuando los pulsos binaurales son de baja frecuencia, menos
de aproximadamente tres por segundo, parecen avanzar y retroceder en la
cabeza. Si las intensidades de los dos tonos son diferentes, el movimiento tiene
una trayectoria eliptica.

Este movimiento aparente puede explicarse por la conexion entre los pulsos
binaurales y el mecanismo por el cual el cerebro detecta la direccion de los
sonidos.

Para sefales de baja frecuencia, tales como los utilizados para producir pulsos
binaurales, el sonido se localiza principalmente mediante la deteccién de la
diferencia de fase entre los sonidos que llegan a los dos oidos.

Sonidos de baja frecuencia tienen longitudes de onda mucho mas largas que el
diametro de la cabeza; Como resultado, el sonido viaja alrededor de la cabeza
por difraccion. Lord Rayleigh, en el siglo XIX, fisico Inglés [Rayleigh1894]
calculé que un tono de 256 Hz (Do central) golpeando la cabeza de un lado
alcanzaria el oido contrario con el 90 por ciento de la intensidad que tenia en el
oido cercano. En otro de tono de baja frecuencia la localizacion por la
deteccion de la intensidad relativa seria ineficiente para aquellas frecuencias.

La localizacion mediante la deteccidn de diferencias de fase es altamente
eficiente, en un area abierta, sin estructuras que reflejaran el sonido una
persona puede localizar un sonido de tono bajo a menos de 10 grados de
diferencia. Para ello se requiere la detecciéon de una diferencia de fase de
menos de un milisegundo, una hazafa lograda sin dificultad por el mecanismo
de la audicion binaural. La misma diferencia de fase esta presente en los tonos
que producen pulsos binaurales, y por eso los pulsos lentos parecen estar en
movimiento. Una fuente de sonido que gira alrededor de la cabeza produciria
una similar sensacion.

Para sonidos de tono mas alto de la longitud de onda es comparable o menor
que el tamano de la cabeza, y la cabeza actua como una barrera, por lo que el
oido a su sombra no recibe casi ningun sonido.

Por encima de aproximadamente 1 000 Hz la localizacion del sonido es
gobernada principalmente por la intensidad en lugar de la diferencia de fase. Es
significativo que la capacidad de escuchar pulsos binaurales también disminuye
cuando los tonos se acercan a 1 000 Hz.

Los mecanismos auditivos que aparecen en la percepcion de pulsos binaurales
ayudan a la audicion de otra forma. A menudo se ha observado que la
capacidad de seleccionar y escuchar una sola conversacion en un revoltijo de
ruido de fondo es una facultad humana notable y valiosa.
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Este fendmeno, depende de la audicion binaural. Es, de hecho, una aplicacion
de la mejora de la percepcion de fase con el ruido también observada en la
percepcion de los pulsos binaurales.

La audicidn por lo general se deteriora con la edad. Sin embargo, se ha
descubierto que las personas mayores son capaces de detectar pulsos
binaurales y localizar sonidos casi igual que los jévenes. En 5 000 Hz la
agudeza auditiva de un hombre de 60 afios es, en promedio, 40 dB inferior a la
de un hombre de 20, y el tono mas alto que puede oir, 8 000 Hz, la mitad de lo
que oye un hombre joven, sin embargo su agudeza en detectar tonos graves,
apenas se ve afectada, y evidentemente, su percepcion de fase tampoco ha
disminuido.

La explicacion mas simple de los pulsos binaurales es que el numero de
impulsos nerviosos de cada oido y la ruta que viajan al cerebro son
determinados por la frecuencia del sonido incidente, y que las dos sefales
nerviosas interactuan en algun lugar del cerebro.

En la teoria de la percepcidén frecuencial, o telefénica, propuesta por W.
Rutherford en 1886 [Rutherford1886], se postulé que el oido convierte las
vibraciones acusticas en eléctricas como hace un micréfono, emitiendo un
impulso nervioso para cada ciclo del tono.

Fibras nerviosas individuales pueden responder a tales estimulos sélo hasta
alrededor de 500 Hz, sin embargo, de esta manera la teoria telefénica podria
describir el comportamiento de el oido sdélo para las frecuencias mas bajas.

En 1885 Herman von Helmholtz [Helmhotz1885] propuso la teoria que atribuye
la discriminacion del tono a las propiedades mecanicas de la céclea. La coclea
tiene una forma de cono, es una vesicula llena de liquido, rica en terminaciones
nerviosas y en espiral como una concha de caracol. El tubo en espiral de la
coclea se divide por la mitad a lo largo de toda su longitud por la membrana
basilar, que vibra en respuesta al sonido. George von Békésy encontré por
observacién visual directa que un sonido de una frecuencia determinada hara
vibrar la membrana basilar mas notablemente en un lugar determinado. [Von
Békésy1960]

Esta estimulacion local, se cree, excita células del receptor en el entorno de la
vesicula y por lo tanto excita las fibras nerviosas que conectan a las células
receptoras a la zona auditiva del cerebro.

De acuerdo con la teoria del lugar, los impulsos transmitidos por los nervios
auditivos reflejan la intensidad del sonido, pero no la frecuencia.

El tono que se percibe esta determinado por la zona de la céclea donde se
origind el nervio.

Por encima de aproximadamente 5 000 Hz la teoria lugar parece ser adecuada

para describir la percepcion del tono. A frecuencias mas bajas, sin embargo, la
mecanica la respuesta de la membrana basilar es demasiado inespecifica para
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dar cuenta de la precisién con la que el oido identifica tonos. Ademas, los
intentos para poner a prueba la teoria mediante la escision en animales de
experimentacion de esas fibras nerviosas que deben ser los Unicos portadores
de los tonos de baja frecuencia han sido infructuosos.

Para las frecuencias entre 500 y 5 000 Hz, Ernest Glen Wever de la
Universidad de Princeton en 1937 propuso la teoria de la volea [Weber1937].

Aunque las fibras nerviosas individuales no pueden disparar mas de 500 veces
por segundo, un grupo de las células nerviosas podrian superar esta tasa por el
disparo en sucesion. Asi, mientras que algunas células nerviosas de la zona
estan en sus periodos refractarios otras estan produciendo impulsos.

El desvanecimiento de los pulsos binaurales a frecuencias entre 500 y 1 000
Hz sugiere que el mecanismo de los pulsos sigue la teoria de teléfono y, en las
frecuencias mayores, sigue la teoria de la volea.

La interaccion de las sefales de los dos oidos probablemente se produce en el
centro del cerebro llamado el nucleo de la oliva superior. Como los mensajes
ascienden por las vias auditivas para ser procesadas e interpretadas en las
areas cerebrales, este es el primer centro del cerebro en recibir senales de
ambos oidos.

En realidad hay dos nucleos de la oliva superior que estan dispuestos
simétricamente en cada lado del cerebro, y en cada uno terminan fibras
nerviosas de ambos oidos. Ellos siempre se han considerado probables sitios
para el procesamiento neural de baja frecuencia de los impulsos sonoros.

En experimentos con gatos, Robert Galambos demostré en 1959
[Galambos1959] que clics fuertes estimulando ambos oidos generan impulsos
nerviosos que se reunen en el nucleo de la oliva superior. Cuando los clics eran
simultaneos, las sefales se ven reforzadas en algunos sitios en el nucleo de la
oliva superior. Cuando se introduce un ligero retraso, sin embargo, la resultante
de la sefal es inhibitoria. Por lo tanto un pequerno desplazamiento de la fase da
lugar a una percepcion mas débil del sonido.

Es presumiblemente por esta razon que uno tiende a girar hacia la fuente de un
sonido y eliminarla diferencia de fase. Cuando uno esta escuchando a través
de auriculares, por supuesto, girar la cabeza no tiene ningun efecto sobre la
fase de las senales.

Potenciales nerviosos en el nucleo de la oliva superior del gato se han medido
directamente.

Con sujetos humanos es posible medir estas sefiales mediante potenciales
evocados.

Los pulsos binaurales y monoaurales difieren cualitativa y cuantitativamente, lo
gue indica que se procesan de forma diferente.
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Puede ser significativo que algunos de los pacientes que no podia oir los
pulsos binaurales sufren la enfermedad de Parkinson.

Se ha descubierto una variacion entre ambos sexos en la capacidad para oir
pulsos binaurales. J.V. Tobias de la administracion Federal de Aviacion de
Oklahoma [Tobias1965] estudié los limites del espectro de los pulsos
binaurales de un numero de voluntarios y el limite superior del espectro de
frecuencias en las que aparecen en hombres y mujeres El estudid la
percepcion de pulsos binaurales en mujeres durante un periodo de seis
semanas y se encontro el espectro extendido a los tonos mas altos al comienzo
de la menstruacion, y luego se redujo antes de llegar a un segundo pico 15
dias después del inicio de la menstruacion. Este ultimo puede corresponder al
momento de la ovulacion. Estudio el espectro de pulsos binaurales y encontrd
que el limite superior de las frecuencias aplicadas es mayor para los hombres
que para las mujeres.

Los pulsos binaurales han sido ampliamente considerados como una mera
curiosidad.

La mejora de la percepcion de pulsos por el ruido es un modelo del mecanismo
por el que las sefales auditivas se seleccionan en un fondo ruidoso.

Los sonidos por debajo del umbral son detectados y se hacen audibles por la
aparicion de pulsos binaurales, lo que sugiere que puede haber otros estimulos
procesados por el cerebro de los cuales no somos conscientes. [Oster1973],

La frecuencia de los pulsos depende de la diferencia de frecuencia entre
ambos sonidos, desde una sensacion de movimiento del sonido en el craneo,
una fluctuacion del sonido y una aspereza en el sonido. La percepcion de los
pulsos binaurales es casi inapreciable con sonidos de mas de 1 000 Hz
[Grose2012].

Los pulsos binaurales son peor percibidos que los batimientos,
aproximadamente se modulan 3 dB [Oster1973], un pulso binaural generado
con sonidos que apenas difieren 5 Hz no es percibido como un sonido
modulado sino como un sonido que se desplaza en la cabeza del paciente
[Akeroyd2010] [Ross2014][Oster1973].

2.7. Hipoacusias funcionales
Para detectar errores en la realizacion de la audiometria tonal liminar derivados
de hipoacusias no organicas o funcionales se han disefado varias pruebas,
entre ellas destacamos las que utilizan simultaneamente sonidos en ambos
oidos:

2.7.1. El test de Stenger

Permite detectar hipoacusias unilaterales hasta 10 dB por encima del umbral
del mejor oido aprovechando el fenomeno de Tarchanow, en el que cuando un
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paciente oye un sonido de forma bilateral, el paciente lo percibe fusionado en
uno solo [Mehta2000].

Si a un paciente se le presenta un sonido mas intenso en el oido hipoacusico a
la vez que otro de menor intensidad pero audible para el paciente en su oido
sano y el paciente indica que no oye nada, podremos detectar que miente.

Este test esta limitado por el umbral del mejor oido debido a que el paciente ha
de percibir en el hipoacusico un sonido mas intenso que éste para que
mediante el fendbmeno de Tarchanow no perciba el presentado en el mejor oido
[Gelfand2011].

2.7.2. FIT test

Otra forma de detectar a pacientes simuladores y de medir el umbral aéreo en
casos de dificil enmascaramiento es mediante el Fusion at Inferred Threshold o
FIT test. Este test se basa en el fenomeno de Stenger, cuando sonidos de igual
intensidad presentados a ambos oidos de forma simultanea se perciben como
un unico sonido en el centro de la cabeza. A diferencia del test de Stenger en
que se intenta ocultar el tono en el mejor oido, la aplicacion del FIT test
depende del aparente movimiento del sonido al mejor oido o a otro lugar en la
cabeza. Este test no tiene limitaciones, solo precisa de un audiometro que
genere tonos puros simultaneamente por el canal izquierdo y derecho del
audiometro de forma simultanea y con una intensidad controlable, por lo que
cualquier audiometro que sea capaz de realizar el test de Stenger es valido
para su realizacion. Es especialmente util en pacientes con grandes diferencias
en el umbral de ambos oidos, en pacientes con tinnitus, en simuladores y en
pacientes con respuestas dudosas durante la audiometria.

Los pasos del FIT test [Pope1998] son:

a. Una sefial se presenta en el mejor oido a una intensidad 5 dB superior a
su umbral

b. Simultdneamente otro tono se presenta al otro oido a 0 dB HL.

c. El tono presentado en el mejor oido se mantiene sin alterarlo y la
intensidad del tono en el oido testado se incrementa gradualmente de 5
en 5 dB hasta que el paciente percibe un cambio en su localizacion.
Este cambio implica una fusidn de la sensacion de ambos oidos en
algun lugar del sistema auditivo.

d. El minimo nivel sonoro en el oido testado con el que aparece este
cambio puede ser utilizado como una estimacién del nivel de audicién en
ese oido.

3. Métodos empleados en audiometria tonal liminar

A continuacion detallaremos los métodos empleados para realizar la
audiometria tonal liminar, varios son complejos, incluso se ha observado que
muchos especialistas en audiologia utilizan métodos inadecuados debido a la
complejidad en realizar correctamente un adecuado enmascaramiento
[Martin1998] y sobre todo al tiempo necesario para su realizacion [Turner2004].
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3.1. Enmascaramiento por via aérea

3.1.1. El método de “plateau”

Es una estrategia ampliamente aceptada para encontrar el verdadero umbral
del oido testado mediante el enmascaramiento, y fue propuesta por Hood en
1960 [Hood1960].

El “plateau” es el rango entre dos puntos de inflexion correspondientes al
minimo enmascaramiento efectivo y el maximo enmascaramiento permitido.

El nivel minimo de enmascaramiento es el que hace que el sonido presentado
al umbral del oido testado no sea audible en el oido no testado, el maximo
enmascaramiento permitido es nivel maximo de enmascaramiento que tras
atravesar el craneo no aumenta el umbral del oido testado.

En el método de plateau el tono solo es audible en el oido testado, el no
testado es enmascarado efectivamente y el enmascaramiento no es lo
suficientemente intenso para cruzar y elevar el umbral en el oido testado, en
ese caso subir la intensidad del sonido enmascarante no cambia el umbral.

Los pasos a seguir son [Hood1960].:

a. Medir los umbrales 6seos y aéreos en ambos oidos.

b. Analizar la necesidad del enmascaramiento.

c. El enmascaramiento inicial se introduce 10 dB por encima de los
umbrales de la via aérea del oido no testado y se repite la medicion de
los umbrales.

d. Se aumenta el enmascaramiento 10 dB y se vuelve a medir el umbral.

e. Cuando se aumenta el enmascaramiento dos veces y no cambian los
umbrales, el umbral real se ha obtenido.

El rango de intensidades durante el cual el umbral del oido testado no se
modifica a pesar de incrementar el ruido enmascarante puede ser variable,
disminuyendo cuando hay una hipoacusia de conduccion en el oido no testado.
Un rango pequefio puede producir que no se encuentre el umbral 6seo en el
oido testado

Factores que incrementan la probabilidad de sobreenmascaramiento hacen
que el rango del plateau sea menor, la reduccion de la atenuacion interaaural y
la disminucion del umbral 6seo en el oido testado hacen que sea mas facil
enmascarar al oido testado, si se eleva el umbral aéreo del oido enmascarado
o se aumenta el efecto de la oclusion de éste, se precisaria de un mayor nivel
de enmascaramiento [Gelfand2011].

El método de plateau ha sido el mas utilizado en la practica clinica, sin

embargo se considera a veces como un metodo largo y dificil de realizar, con
multiples pasos [Portmann1979].
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3.1.2. Método optimizado

El método de Hood o método de plateau tiene muchas variantes, una de ellas
ha sido desarrollada por Turner en 2003, el método optimizado, el cual puede
ser utilizado cuando las diferencias entre los umbrales de la via aérea difieren
en ambos oidos mas de 25 dB, usando menos pasos.

El primer problema es cuando hay que enmascarar. Para medir los umbrales
de la via aérea, Hood recomendd enmascaramiento cuando la diferencia en los
umbrales de la via aérea superan los 50 dB.

La recomendacion actual es enmascarar cuando el umbral de la via aérea en el
oido testado supera el umbral 6seo del no testado por una determinada
cantidad, la minima atenuacion interaural asumida para auriculares supra-
aurales, este valor es tipicamente 40 dB, independiente de la frecuencia. Este
valor es mayor para los auriculares de insercion. [Yacullo 1996].

Habitualmente se estan utilizando los auriculares supra-aurales, por lo que
habitualmente es mas dificil el enmascaramiento que con los auriculares de
insercion. Cualquier procedimiento que funcione con auriculares supra-aurales
funcionara con los auriculares de insercion.

Para las pruebas de la via Osea, la atenuacion interaural puede ser tan
pequefia como 0 dB. Por lo tanto, algunos autores, incluyendo a Hood,
recomiendan siempre enmascarar en la medicion de los umbrales de la via
o0sea. No hay ningun problema con esta estrategia, excepto que se necesita
mas tiempo. Otra recomendacion, la que se utiliza habitualmente, es
enmascarar cuando el umbral de la via aérea en el oido testado excede al
umbral del oido no testado en mas de 10 dB [Yacullo1996].

Si esta disponible, se usara el enmascaramiento para el calculo de los
umbrales de la via 6sea en el oido no testado, si no utilizaremos los umbrales
de la via 6sea sin enmascarar.

Pequefias diferencias entre la via aérea y la 6sea o GAP son muy importantes.
La razon es que el umbral de la via 6sea puede cambiar hasta 10 dB debido a
la variabilidad de la prueba y al enmascaramiento central. Por lo tanto, un GAP
de 10 no necesariamente demuestra que no haya GAP.

Hood no especifico el nivel de enmascaramiento inicial. Martin ha recomendado
[Martin1974] un nivel de enmascaramiento igual al umbral aéreo en el oido no
testado mas 10 dB.

Los 10 dB son un factor de seguridad a tener en cuenta para la prueba y para
la variabilidad interindividual de los pacientes, y para estar seguro de que el
enmascarador en realidad enmascara al oido no testado.

Un factor adicional hay que tenerlo en cuenta al realizar la medicion de los
umbrales de la via 6sea, el efecto de oclusion.
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Una variacién que puede reducir el tiempo requerido para realizar el método de
plateau es no restablecer los umbrales usando el tradicional método de
busqueda del umbral arriba-abajo [Yacullo 1996].

En su lugar se utiliza el método de un solo tono, que consiste en los siguientes
pasos:

e EIl tono se presenta una vez y si hay una respuesta, se toma como
umbral a ese nivel de enmascaramiento-
Se incrementa el nivel de enmascaramiento.

e Sino hay respuesta, entonces el tono se incrementa en pasos de 5 6 10
dB y es presentado una vez en cada nivel hasta que haya una respuesta
seguidamente de elevar el nivel de enmascaramiento.

Esta respuesta indica el umbral que hay en ese nivel de enmascaramiento. Si
este procedimiento "de un solo tono" se utiliza para restablecer el umbral e
identificar el plateau (que es el verdadero umbral), entonces la busqueda del
umbral en el plateau debera seguir un método mas preciso que el de arriba-
abajo.

Hood recomendd incrementar el nivel de enmascaramiento en pasos de 10 dB,
pero algunos autores [Roeser2000) recomiendan pasos de 5 dB. El uso de
pasos de 5 dB generaria esencialmente el doble del numero de niveles de
enmascaramiento a probar y aumentaria el tiempo de la prueba. Usar pasos de
5 dB seria util si el plateau fuera estrecho y dificil de encontrar.

Si el umbral no enmascarado no cambia con el enmascaramiento inicial,
algunos autores recomiendan la aceptacion del umbral calculado como el
umbral real. Esto reduciria el tiempo de la prueba. Es generalmente
recomendado, sin embargo, que el nivel de enmascaramiento tiene que
aumentarse al menos una vez para asegurar que el oido no testado se
enmascara adecuadamente [Studebaker1967].

Hood no especifica el numero de incrementos del nivel de enmascaramiento
necesarios para definir la regidén del plateau. Generalmente se recomienda que
el nivel de enmascaramiento hay de aumentarlo en un intervalo de al menos 15
a 20 dB con pocos cambios en el umbral del tono testado [Yacullo1996].

El tiempo necesario para llevar a cabo el método de plateau es un problema.
Obviamente, el tiempo en buscar dicho plateau depende especificamente del
procedimiento utilizado. El calculo con la presentaciéon de un solo tono para
cada nivel de intensidad para restablecer los umbrales usando
enmascaramiento en pasos de 10 en 10 dB es el procedimiento mas rapido.

El método de enmascaramiento optimizado es similar al método de plateau y
debe ser al menos tan facil de realizar. Se llama el método optimizado, ya que
ha sido optimizado en varias formas de reducir el tiempo de prueba. En muchas
situaciones de enmascaramiento, este método optimizado puede reducir
significativamente el numero de niveles de enmascaramiento necesarios para
llegar al plateau y determinar el umbral. Menos niveles de enmascaramiento se
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traducen en menos tiempo para la realizacion de la prueba. Este método se
describe a continuacion y es aplicable para las mediciones de los umbrales de
la via aérea y de la via 6sea.

Los pasos a seguir son:
a. Medir umbrales sin enmascaramiento

Hay que medir los umbrales de la via aérea sin enmascaramiento para cada
oido y también los umbrales de la via ésea sin enmascaramiento en cada oido.
El umbral sin enmascaramiento de la via 6sea podria corresponder al umbral
0seo real del oido testado, al del no testado o a ambos.

b. Determinar necesidades de enmascaramiento

En cada frecuencia, determinar si se requiere el uso de enmascaramiento
segun los criterios recomendados. Ya que hay solo un umbral medido de la via
Osea, hasta que no se demuestre lo contrario, este sera el umbral éseo de los
dos oidos. Para determinar la necesidad de enmascarar durante la medicion de
los umbrales de la via aérea o la désea, el umbral de la via aérea sin
enmascarar se compara con el umbral de la via 6sea comun antes calculado.
Cuando esta diferencia es igual o excede la atenuacion interaural minima,
entonces se requiere enmascaramiento para el calculo de los umbrales de la
via aérea. Cuando esta diferencia excede 10 dB, entonces se requiere
enmascaramiento para el calculo de los umbrales de la via 6sea.

c. Determinar nivel de enmascaramiento inicial

Ajustar el nivel de enmascaramiento inicial al umbral de la via aérea del oido
testado menos 10 dB y restablecer los umbrales. Este es el nivel de
enmascaramiento inicial para la medicion de los umbrales de la via 6sea y la
aérea. Estos dos niveles iniciales siempre seran iguales. En general, este nivel
de enmascaramiento es suficiente para compensar el efecto oclusiéon al medir
los umbrales de la via O0sea en las bajas frecuencias sin aplicar mas
correcciones. Con esta estrategia, el nivel de enmascaramiento inicial se
establece de forma relativa al umbral del oido testado.

Esta es una diferencia fundamental del método de Hood, donde el nivel de
enmascaramiento inicial normalmente es igual al umbral de la via aérea en el
oido no testado mas 10 dB.

El método optimizado intenta utilizar el maximo posible de enmascaramiento
sin sobreenmascarar. Para llevar a cabo esto, el nivel de enmascaramiento
debe hacer referencia al umbral del oido testado, no al del no testado.

En el método de plateau y otros métodos de enmascaramiento el nivel inicial de
enmascaramiento comienza en funcién del umbral del oido no testado. El
meétodo optimizado se basa en el principio de que el establecimiento de un nivel
de enmascaramiento 10 dB por debajo del umbral de la via aérea del oido
testado nunca generara sobreenmascaramiento. El sobreenmascaramiento
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ocurriria si el enmascarador tras atenuarse por la atenuacion interaural cruzara
el craneo y llegara al oido testado en un nivel suficiente para enmascararlo, es
decir, a un nivel por encima del umbral 6seo del oido testado.

El peor caso de sobreenmascaramiento ocurriria si el umbral real de la via
o0sea del oido testado fuera igual al umbral sin enmascaramiento de su via
Osea (si es el mejor oido). Incluso en esta situacion, sin embargo, no habria
sobreenmascaramiento. El enmascarador se reduciria por la atenuacidn
interaural que es al menos mayor que el mayor GAP posible. Por lo tanto, el
enmascarador alcanzaria el oido testado a un nivel maximo inferior que el
mejor umbral 6seo posible del oido testado.

Este argumento se aplica por igual a las pruebas de medicién de umbrales de
la via 6sea. El sobreenmascaramiento ocurre por el mismo mecanismo en las
pruebas de conduccion aérea y 6sea del sonido, un nivel de enmascaramiento
que no genere sobreenmascaramiento para el calculo del umbral de la via
aérea no generara sobreenmascaramiento en las pruebas de la via 6sea.

Si en un oido encontramos un GAP de 60 dB, al menos la atenuacion interaural
aérea debe ser de al menos 60 dB, si el umbral de la via ésea real en el oido
no testado es igual al umbral de la via 6sea sin enmascarar (via 6sea mejor en
oido no testado), entonces hay al menos 60 dB de diferencia entre el umbral
aéreo del oido testado y el umbral 6seo del no testado, si la atenuacidn
interaural aérea fuera menos de 60 dB entonces la diferencia entre el umbral
aéreo no enmascarado del oido testado se oiria en el oido con mejor umbral
0seo a menos de 60 dB de diferencia.

Si consideramos la posibilidad de que el umbral 6seo sin enmascarar del oido
testado fuera igual al umbral 6seo real del oido testado, con un GAP de 60 dB,
entonces el umbral éseo en el oido no testado es peor, por lo que el sonido
presentado por via aérea sin enmascaramiento en el oido testado no podria
deberse al lateralizado via transcraneal al oido no testado.

Expresado de otra manera, una senal que puede hacer vibrar el craneo
suficientemente con el fin de estimular la céclea del oido no testado también
estimulara la céclea del oido testado aproximadamente a la misma intensidad.

El GAP no puede ser mayor que la atenuacién interaural, aunque puede, por
supuesto, ser menor. El umbral de la via aérea sin enmascarar en el oido
testado no puede ser debido al lateralizado del presentado por via ésea en el
umbral del oido no testado si el umbral de éste oido es peor.

Hay, por supuesto, cierta variabilidad en la medicion de los umbrales y la
eficacia del enmascaramiento. Por eso, el nivel de enmascaramiento al inicio
del método optimizado se fija 10 dB por debajo del umbral de la via aérea del
oido testado. Esto proporciona un margen de seguridad a la prueba por la
variabilidad entre los individuos. En teoria, el nivel de enmascaramiento se
podria establecer igual al umbral de la via aérea del oido testado y no daria
lugar a sobreenmascaramiento. Los umbrales entonces se restablecen usando
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el método tradicional de arriba-abajo o del método con un solo tono presentado
para reducir el tiempo de la exploracion.

d. Medir el incremento del umbral

Determinar el cambio en dB del umbral producido por el enmascarador. Esta es
la diferencia entre el umbral no enmascarado y el enmascarado.

e. Incrementar el nivel de enmascaramiento tanto como haya
aumentado el umbral

Incrementar el nivel de enmascaramiento a una cantidad igual al incremento
del umbral producido tras incrementar el enmascaramiento y volver a
restablecer los umbrales. Este mayor incremento utilizado comparandolo con el
método de plateau también agiliza la prueba. Incrementar el ruido
enmascarante el maximo permitido sin sobreenmascarar, incrementando el
nivel de enmascaramiento en una cantidad igual al aumento del umbral previo.

Cuando se busca el umbral de la via aérea el enmascarador se mantiene a 10
dB por debajo del umbral enmascarado de la via aérea en el oido testado, si el
umbral aumenta, sabemos que el umbral sin enmascarar era debido a la
transmision transcraneal al oido no testado, como el GAP no puede ser mayor
que la atenuacion interaural de la via 6sea, entonces el mejor umbral del oido
testado es éste nuevo umbral, si incrementamos esta medida en el
enmascarador no podemos sobreenmascarar el oido testado.

De igual forma podemos aplicar esta norma en la medida del umbral de la via
osea. Con el nivel de enmascaramiento inicial de 10 dB por debajo del umbral
aéreo del oido testado, si se incrementa el umbral 6seo del oido testado, sera
porque era percibido en el oido no testado y en el testado el umbral es peor
que ese, por lo que podemos subir el enmascaramiento en la misma medida
que el aumento del umbral con enmascaramiento sin producir
sobreenmascaramiento.

Incluso si el umbral calculado es el real y el incremento del umbral se debe a la
variabilidad en las respuestas del paciente y/o al enmascaramiento central,
aumentando el nivel de enmascaramiento una cantidad igual es correcto. Si el
umbral se desplaza 5 dB debido a la variabilidad del test, lo que aumenta el
enmascaramiento, éste no debe generar sobreenmascaramiento.

f. En el caso en el que hay una mejora o no cambien los
umbrales, hemos llegado al umbral real. Cuando hay un
empeoramiento del umbral, hay que repetir los pasos d y e.

Si el umbral aumenta 5 dB por enmascaramiento central, no hay forma de
determinar este incremento. Incrementar el enmascaramiento 5 dB no deberia
sobreenmascarar, de nuevo el umbral medido sera el correcto. Hay desacuerdo
sobre cuando deberia corregirse el enmascaramiento central.
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Si el umbral mejora 0 no cambia con el nivel de enmascaramiento inicial
entonces el umbral real es el no enmascarado. Como se sefialé anteriormente,
se ha recomendado al menos aplicar un nivel de enmascaramiento adicional
para identificar el plateau. Con este método, el nivel de enmascaramiento inicial
es generalmente mucho mayor que el umbral de la via aérea en el oido no
testado, suficiente para cambiar el umbral si el umbral sin enmascaramiento se
debe a la lateralizacion al oido no testado. Sin embargo, es generalmente
aceptable utilizar un segundo nivel de 5 dB a 10 dB mas de enmascaramiento
para confirmar que el umbral sin enmascarar es el umbral real.

La unica limitacion es el caso de una pérdida conductiva bilateral significativa,
donde el plateau puede ser pequefio. Si el umbral se desplaza con el nivel
inicial de enmascaramiento, se utilizan a continuacién niveles adicionales de
enmascaramiento hasta que se identifique el punto donde no se modifica o
mejora el umbral o plateau. Si solo se aplica un estimulo al buscar el umbral en
vez de restablecer el umbral entonces el umbral debera medirse con mas
precision una vez que la meseta se ha identificado.

El método optimizado parte de un nivel de enmascaramiento mayor, y con
menos pasos, al incrementar el ruido enmascarante el maximo permitido sin
llegar al sobreenmascaramiento, cuando se modifica el umbral del oido testado
es debido a que era percibido por el oido no testado, con menos pasos que el
meétodo de plateau, acortando el tiempo de la prueba, por lo que es de especial
utilidad en la realizacion de la audiometria en nifios y ancianos.

De forma resumida los pasos a seguir son:

a. Medir los umbrales 6seos y aéreos en ambos oidos.

b. Analizar la necesidad del enmascaramiento.

c. El enmascaramiento inicial se introduce 10 dB por debajo de los
umbrales de la via aérea del oido no testado y se repite la medicion de
los umbrales.

d. La variacion de los umbrales es determinada con y sin ruido.

e. Se aumenta el enmascaramiento en una cantidad igual a la variacion de
los umbrales calculada y se vuelve a medir los umbrales.

f. En el caso en el que hay una mejora o no cambien los umbrales, hemos
llegado al umbral real. Cuando hay un empeoramiento del umbral, hay
que repetir los pasos e y f.

Este método no es tan complejo como puede parecer.
El procedimiento, difiere del método plateau en so6lo dos pasos significativos:

e En primer lugar, el nivel inicial de enmascaramiento se fija 10 dB por
debajo del umbral de la via aérea del oido testado. Con el método de
plateau, los niveles iniciales de enmascaramiento son 10 dB por encima
del umbral de la via aérea del oido no testado.

e En segundo lugar, el nivel de enmascaramiento se aumenta de una
cantidad igual a la modificacion del umbral por el enmascaramiento. Con
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el método de plateau, el nivel de enmascaramiento se incrementa una
cantidad fija, generalmente 5 0 10 dB.

Ambas diferencias son faciles de recordar; el método optimizado debe ser tan
facil de realizar como el método plateau. EI método optimizado es mas rapido
que el meétodo plateau debido a un menor numero de niveles de
enmascaramiento a que estamos obligados a utilizar para llegar plateau y
determinar el umbral real. La ventaja de tiempo real, sin embargo, depende de
los umbrales y puede ser mayor o menor.

En el método plateau, el umbral se puede restablecer usando la busqueda de
arriba-abajo tradicional o el procedimiento de un solo tono. No hay razén por la
que el procedimiento de un solo tono no pueda ser empleado con el método
optimizado, debiendo restablecer el umbral con el método arriba-abajo de
forma mas precisa cuando se identifica el plateau. Esta estrategia reducira el
tiempo de realizacion del método optimizado

El método optimizado se basa en principios tedricos aceptados. Un principio
conocido es que el GAP no puede ser mayor que la atenuacion interaural que
se determina por el tipo de auriculares. Por lo tanto, una consecuencia de este
principio es que los auriculares determinan la maxima pérdida conductora o
GAP, que se pueden detectar en un audiograma. Historicamente, la maxima
pérdida conductiva se pensaba que era alrededor de 60 dB. En realidad, era
porque los auriculares supra-aurales normalmente proporcionaban un maximo
de atenuacién interaural de alrededor de 60 dB. Con el uso de auriculares de
insercion, que pueden producir una mayor atenuacion interaural y es posible
detectar un GAP de entre 70 a 80 dB.

Ancho del plateau

En cualquier método de enmascaramiento la precision en la medicién de los
umbrales sera obtenida cuando el enmascaramiento esté dentro del plateau.
Entonces la habilidad de poner el nivel de enmascaramiento en el nivel del
plateau se relaciona con el ancho de éste. Este ancho puede variar
significativamente dependiendo de varios factores. Entendiendo la relacion
entre el ancho del plateau y el enmascaramiento podemos anticiparnos a las
dificultades del que encontraremos en hallar el plateau para seleccionar el
mejor metodo de enmascaramiento.

Las ecuaciones para el calculo del ancho del plateau derivan de las ecuaciones
de Liden para calcular el minimo nivel de enmascaramiento efectivo y del
maximo enmascaramiento permitido [Liden1959].

El ancho del plateau en el calculo del umbral de la via aérea es igual a 2
atenuaciones interaurales menos el GAP en el oido testado y menos el GAP en
el oido no testado.

El ancho del plateau en el calculo de la via 6sea es igual e la atenuacion
interaural menos el GAP en el oido no testado.
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Estas ecuaciones no son particularmente utiles cuando medimos umbrales ya
que los umbrales que se intentan medir deben de conocerse para resolver las
ecuaciones. Las ecuaciones sin embargo dan datos interesantes sobre el
ancho del plateau.

En la medicion de la via aérea, el ancho del plateau puede ser tan grande
como el doble de la atenuacion interaural, y puede exceder faciimente 100 dB.
El ancho del plateau se reduce en las hipoacusias de conduccion en ambos
oidos. El ancho del plateau es generalmente menor en la medicion de los
umbrales de la via désea, con un maximo en la atenuacion interaural. Este
ancho se reduce por la hipoacusia de transmisién en el oido no testado, pero el
GAP en el testado no lo afecta. EI ancho del plateau en la busqueda de
umbrales de la via 6sea y de la aérea puede ser reducida en ciertas
condiciones, produciendo el dilema de enmascaramiento.

Con la medicion de la via 6sea en las bajas frecuencias, podria ser necesario
corregir el efecto oclusién, que incrementa el volumen del sonido en el oido no
testado cuando el oido es ocluido. Si es necesario el nivel inicial de
enmascaramiento se incrementa con una cantidad que depende de la
frecuencia estudiada, el tipo de auricular y el GAP en el oido no testado.
También el efecto oclusion incrementara el minimo enmascaramiento efectivo
para llegar al plateau. Parece que el efecto oclusién reduciria el ancho del
plateau. Pero de hecho el maximo enmascaramiento permitido se incrementara
y el ancho del plateau permanecera constante.

Rango adecuado de enmascaramiento

Técnicamente el plateau solo sucede cuando el umbral sin enmascaramiento
en el oido testado no es el umbral real por ser percibido en el oido no testado.
Si el umbral sin enmascaramiento es el umbral real, entonces no habra plateau.
Para todos los niveles por encima de enmascaramiento el umbral permanecera
constante, no habra una region infraenmascarada para definir el plateau.

Sin embargo podemos definir un adecuado rango de enmascaramiento que de
alguna forma sea analoga al plateau. Este rango va desde el minimo nivel de
enmascaramiento necesario para enmascarar el oido no testado hasta el
maximo enmascaramiento permitido antes de sobreenmascarar. Cuando el
nivel de enmascaramiento esta en este rango, sabemos que el oido no testado
estd enmascarado y no esta respondiendo a los tonos. El minimo nivel de
enmascaramiento en el rango adecuado de enmascaramiento no es lo mismo
que el minimo nivel de enmascaramiento efectivo del plateau.

Cuando y como enmascarar

La decisiéon de cuando enmascarar y como hacerlo se basa en los valores de
los umbrales sin enmascaramiento. Es util dividir los valores no enmascarados
en cuatro patrones. En todos los patrones el oido testado es el peor oido. Y el
umbral aéreo no enmascarado del oido testado es igual o peor que el umbral
aéreo del oido no testado. El oido peor sera testado primero con
enmascaramiento.
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a. Patrén unilateral

El primer patron se denomina “unilateral”, porque los umbrales sin
enmascaramiento indican la posibilidad de una hipoacusia unilateral de
conduccion, con un GAP aparentemente en el oido testado. La pérdida actual
podria tener un GAP real igual al calculado sin enmascaramiento o menor,
siendo la hipoacusia mixta o neurosensorial. ElI umbral d&seo sin
enmascaramiento no tiene porqué estar en el rango normal. La relacion entre
los dos umbrales de la via aérea sin enmascaramiento y el umbral 6seo comun
(0o mejor) sin enmascaramiento es lo mas importante, no los umbrales
absolutos, para elegir la estrategia a realizar. Para este modelo, el aparente
GAP en el oido testado debe ser suficiente para requerir enmascaramiento.

b. Bilateral

El segundo patron se denomina "bilateral", debido a la posibilidad de pérdida
conductiva bilateral. S6lo un oido debe tener pérdida conductiva; el otro podria
tener una hipoacusia conductiva, neurosensorial o mixta. En el oido testado, el
GAP aparentemente debe ser suficiente para requerir enmascaramiento. En el
oido no testado, el umbral de la via aérea debe ser, por definicion, al menos 25
dB mejor que el umbral aéreo del oido testado.

c. Simétrico

El tercer patron se denomina "simétrico" debido a la posibilidad de pérdida
conductiva bilateral simétrica. S6lo un oido debe tener pérdida conductiva, el
otro podria ser conductiva, neurosensorial o mixta. En el oido testado, el GAP
aparente que hay debe ser suficiente para requerir un enmascaramiento para
buscar los umbrales de la via aérea. Por definicion, la diferencia en los
umbrales de la via aérea no enmascaradas deben ser 20 dB o menos. En este
patrén, hay una alta posibilidad de sobreenmascaramiento.

d. Solo 6sea

El cuarto patrén se llama "sélo ésea" porque sélo los umbrales de la via 6sea
en uno o ambos oidos requieren enmascaramiento. No hay necesidad de
enmascarar los umbrales de la via aérea porque el GAP aparente es menor
que el minima atenuacién interaural asumida en ambos oidos. Si
aparentemente el GAP es mayor que 10 dB, se requiere enmascaramiento
para calcular los umbrales de la via 6sea. Un GAP aparente de 5 0 10 dB no se
enmascara porque el GAP podria cerrarse con enmascaramiento
debido a la variabilidad de prueba y enmascaramiento central.

Evaluaciéon del mejor método de enmascaramiento en cada patron

a. Método en el patrén unilateral
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En el patron unilateral el oido testado tendria la mejor condicion para ser
enmascarado, con el plateau y el rango adecuado de enmascaramiento mas
anchos. Solo una pérdida conductiva disminuye el ancho del plateau.
Realmente el plateau seria de 100 y 50 dB respectivamente. El nivel inicial de
enmascaramiento para el método optimizado es significativamente mayor que
en el método de plateau y con menos niveles de enmascaramiento. En el
estudio de los umbrales de la via Osea las diferencias entre el método
optimizado y el método de plateau son mayores. El peor caso de
enmascaramiento en este patron seria el que redujera el plateau al minimo,
con una atenuacion interaural similar a la minima atenuacion interaural
asumida.

Un caso especial es el del oido cof6tico, en el que no hay plateau ni en la via
O0sea ni en la aérea. Los umbrales deben incrementarse hasta los limites del
audiometro (60 dB para la via 6sea y 120 para la aérea). El método optimizado
ofrece una ventaja importante sobre el método de plateau, solo requiere dos
niveles de enmascaramiento para llegar a los limites del audiometro. El método
de plateau requiere de hasta 8 niveles.

Para el patron unilateral el ancho del plateau y el rango adecuado de
enmascaramiento son relativamente anchos, incluso para el peor caso de
enmascaramiento. Ambos procedimientos de enmascaramiento colocan el
ultimo nivel de enmascaramiento en el plateau y en el rango de
enmascaramiento adecuado, identificando ambos el umbral correcto. En todos
los casos el método optimizado requiere menos pasos que el método de
plateau.

b. Método en el patron bilateral

En el patrén bilateral lo ideal seria que el oido testado sufriera una hipoacusia
neurosensorial, y el oido no testado tuviera GAP. El GAP en el oido no testado
disminuira el ancho del plateau en la medicién de los umbrales de la via aérea
y 0sea. Aqui ambos métodos identifican el plateau en el calculo de la via aérea
y elevan el umbral hasta los limites de potencia del vibrador. El método
optimizado requiere casi la mitad de los niveles de enmascaramiento que el
plateau.

En este patrén el peor caso de enmascaramiento seria que ambos oidos
tuvieran una hipoacusia de conduccion. EI GAP en el oido testado seria el
maximo y seria similar a la atenuacion interaural. La diferencia entre ambos
umbrales seria 25 dB (la maxima permitida en este patron). EI minimo plateau
calculado seria de 25 dB y el rango de enmascaramiento adecuado seria de 15
dB. Tedricamente solo se requeriria un nivel de enmascaramiento con el
meétodo optimizado, adicionalmente otro nivel se usaria para confirmar el
plateau. En el patron bilateral seria conveniente usar incrementos de 5 dB en el
enmascaramiento, adicionalmente un segundo nivel de enmascaramiento
puede ser necesario si el umbral aumenta debido a la variabilidad del test o al
enmascaramiento central, precisando el test tres niveles de enmascaramiento
con 10 dB de diferencia para establecer el plateau o el rango de
enmascaramiento adecuado.
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En el patron bilateral el ancho del plateau y del rango adecuado de
enmascaramiento son menores que en el patrén unilateral debido a la posible
pérdida por conduccion en el oido no testado. El método optimizado identifica
el plateau y mide correctamente el umbral. EI método optimizado sigue
necesitando menos niveles de enmascaramiento que el de plateau, pero la
diferencia no es tan grande como en el patron unilateral. Si incrementamos el
nivel de enmascaramiento 10 dB podemos superar el plateau y general
sobreenmascaramiento.

c. Método en el patron simétrico

En el patrén simétrico, la diferencia entre los umbrales de la via aérea debe ser
de menos de 25 dB. El método optimizado utilizaria un nivel inicial de
enmascaramiento sin enmascarar el oido no testado, por lo que el método
optimizado no debera ser utilizado.

El plateau tiene un nivel de enmascaramiento mayor que deberia enmascarar
el oido no testado, aunque es posible el sobreenmascaramiento. El nivel de
enmascaramiento en el oido no testado debera ser 10 dB mas que el umbral de
la via aérea del oido no testado, aunque no siempre es el nivel adecuado
cuando el plateau es pequeno. Seria preciso el incremento del
enmascaramiento en pasos de 5 dB ya que en el patrén bilateral hay muchas
probabilidades de que el plateau o el rango adecuado de enmascaramiento
sean muy pequefnos

Si la atenuacién interaural es mucho mayor que el GAP entonces el plateau y el
rango adecuado de enmascaramiento pueden ser suficientes para detectarlos,
entonces el uso de incrementos de 5 dB en el enmascaramiento no serian
necesarios, por lo que seria razonable usar incrementos de 10 dB. Si no se
encuentra el plateau con incrementos de 10 dB se repetiria la prueba con
incrementos de 5 dB.

El peor de los casos del patron bilateral seria una hipoacusia de conduccion
maxima, en la que ambos GAP fueran iguales a la atenuacidn interaural
minima asumida. En esta situacion no hay plateau ni rango adecuado de
enmascaramiento, estariamos ante un caso de dilema del enmascaramiento. El
nivel de enmascaramiento inicial producira sobreenmascaramiento e incluso
usando el método de plateau con incrementos de 5 dB no se encontrara el
plateau.

d. Método en el patrén solo 6sea

En el patrén solo 6sea, el enmascaramiento se requiere solo en el calculo de
los umbrales de la via 6sea, nunca para el calculo de los umbrales de la via
aérea. La estrategia desarrollada para otros patrones funcionara en este
patrén.

Si los umbrales de la via aérea difieren mas de 20 dB, el método optimizado

debera ser el utilizado, si no el método recomendado sera el método de plateau
con pasos de 5 o 10 dB en el nivel de enmascaramiento. En este patron el
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enmascaramiento solo es necesario en el calculo de los umbrales de la via
O0sea debido a que el aparente GAP en ambos oidos es menor que la
atenuacion interaural minima asumida. Esto significa que el aparente GAP sera
menor que la atenuacion interaural. El plateau o el rango adecuado de
enmascaramiento para este patron seran mas anchos que en el patrén
simétrico, por lo que habra mas facilidad de llegar al plateau.

Hay que tener una precaucion en el uso del método optimizado, y es que en
ciertas situaciones este método puede requerir del uso de niveles de
enmascaramiento extremadamente elevados. Esto puede ser no aconsejable
en un paciente con un oido normal, una vez que se ha llegado a un nivel de
enmascaramiento mayor de 80 dB es preferible usar incrementos del nivel de
enmascaramiento de 5 o 10 dB hasta llegar al plateau o a los limites de
potencia del audidometro.

Enmascaramiento en el mejor oido

En todos los patrones de hipoacusia usados para evaluar el método de
enmascaramiento a utilizar, el oido testado era siempre el peor, para la via
aérea raramente se necesita enmascaramiento en el mejor oido.

La unica excepcion posible ocurriria en el patrén simétrico, cuando los
umbrales de la via aérea son similares, y es dificil saber cual es el oido peor.
En esta situacion seria necesario testar ambos oidos con el procedimiento
recomendado en el patron de solo dsea. Si se necesita medir los umbrales con
enmascaramiento en el mejor oido, el método optimizado no se puede utilizar
incluso aunque entre ambos oidos hubiera una diferencia entre los umbrales de
la via aérea sin enmascaramiento. Un nivel de enmascaramiento de 10 dB por
debajo del umbral aéreo sin enmascaramiento del mejor oido estara por debajo
del umbral del peor oido (no testado) y no sera audible. EI
sobreenmascaramiento es siempre un problema potencial cuando se miden los
umbrales en el mejor oido. La aproximacion mas segura es usar el método
plateau con incrementos de 5 dB en los niveles de enmascaramiento.

Efecto oclusion

Cuando se utiliza el método de plateau en la medicién de los umbrales de la via
O0sea en las bajas frecuencias, es necesario incrementar el nivel de
enmascaramiento para compensar el efecto oclusion. Hay una variedad de
incrementos que se han propuesto para auriculares supra-aurales. Yacullo
recomienda corregir con 30 dB la frecuencia de 250 Hz, 20 dB en los 500 Hz,
10 dB en la frecuencia de 1 000 Hz, no siendo preciso corregir las demas
frecuencias [Yacullo1996].

Estos valores se afiaden a los 10 dB que se anaden al umbral de la via aérea
del oido no testado. Roeser y Clark recomiendan 20 dB, 15 dB y 5 dB
[Roeser2000]. Goldstein y Newman recomiendan 15 dB, 15 dB y 10 dB
[Goldstein1994]. Los valores para los auriculares de insercion cuando se
insertan adecuadamente son significativamente menores que para los
auriculares supra-aurales, Yacullo recomienda 10 dB, en los 250 Hz y no
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recomienda corregir las demas frecuencias [Yacullo1996]. Incluso en los casos
peores de los patrones en los que se recomienda el uso del método
optimizado, éste compensa automaticamente el nivel inicial de
enmascaramiento incluso con compensaciones de hasta 20 dB. Cuando
usamos el método de plateau en el patron simétrico, no se precisa de una
modificacion del nivel inicial de enmascaramiento.

Hay un posible problema en el patrén de solo 6sea, siendo en el método
optimizado el nivel inicial de enmascaramiento insuficiente si se compara con
otro en el que se compense con 20 dB este nivel. Una estrategia seria ajustar
el nivel inicial de enmascaramiento 30 dB por encima que el umbral 6seo sin
enmascaramiento. Este nivel nunca producira sobreenmascaramiento debido a
que la minima atenuacion interaural es de 40 dB en auriculares supra-aurales.

Algunas veces el nivel inicial de enmascaramiento puede ser mayor de 30 dB
por encima del umbral 6seo sin enmascaramiento. Esto sucede si los umbrales
aéreos sin enmascaramiento son similares y se utiliza el método plateau. En
esta situacion se recomienda utilizar el mayor nivel de enmascaramiento que
especifica el método plateau.

Protocolo de enmascaramiento

Basandonos en la comparacion entre el método plateau y el método
optimizado, se puede construir un protocolo para todas las situaciones de
enmascaramiento posibles. El método optimizado debera ser utilizado cuando
los umbrales medidos sin enmascaramiento estén situados dentro del patrén
unilateral o bilateral. El requerimiento principal es que los umbrales de la via
aérea difieran por lo menos 25 dB. Aqui el plateau puede crear
sobreenmascaramiento en algunos casos, mientras que el método optimizado
siempre presentara el ultimo nivel de enmascaramiento dentro del plateau y
acertara en el umbral. El método optimizado nunca precisara de mas pasos
que el plateau ni de niveles de enmascaramiento mas elevados. Esta ventaja
es mayor en el patron unilateral que en el bilateral.

El método optimizado nunca es apropiado para el patron simétrico, cuando
ambos umbrales aéreos sin enmascaramiento difieren en menos de 25 dB. En
este caso el plateau puede ser pequeno. Se utilizara el método de plateau con
pasos de 5 dB si no se encuentra el plateau, e incluso de esta forma a veces
no se puede encontrar, estariamos en un casos de dilema en el
enmascaramiento.

El método optimizado se puede utilizar en el patron de sélo hueso cuando los
umbrales de la via aérea sin enmascaramiento difieren mas de 20 dB. Cuando
la diferencia entre ambos es de 20 dB o menos, el método de plateau es el que
debera ser utilizado. Igualmente se puede realizar el plateau con incrementos
de 10 dB y repetir la prueba con incrementos de 5 dB si el plateau no se
identifica.

Si usamos los factores de correccion de Roeser y Clark o de Goldstein y
Newmann, entonces hay que hacer pocas modificaciones al procedimiento.
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Para auriculares de insercion correctamente insertados, el factor de correccion
es de solo 10 dB en los 250 Hz, y de nuevo hacen falta pocas modificaciones
en el método optimizado. Para correcciones de hasta 20 dB, el método
optimizado automaticamente compensa éstas en el patrén unilateral y bilateral.

No hay necesidad de hacer ningun ajuste cuando se utiliza el método plateau
con el patron simétrico. La unica excepcion seria el patrén sélo 6sea. El nivel
inicial de enmascaramiento especificado en el protocolo podria no ser el
adecuado. Una sencilla solucion seria utilizar el nivel inicial de
enmascaramiento especificado en el protocolo o un nivel 30 dB por encima del
umbral 6seo sin enmascaramiento, el que fuera mayor. Ademas hay otra
ventaja en usar un nivel minimo inicial de enmascaramiento a no menos de 30
dB por encima del umbral 6seo sin enmascaramiento, incluso en las
frecuencias mas altas, cuando el efecto oclusion no es un problema. El mayor
nivel inicial de enmascaramiento reducira el tiempo de exploracion.

Si se utiliza un factor de correccién de 30 dB en los 250 dB como recomienda
Yacullo, la solucion sera utilizar un nivel inicial de enmascaramiento 40 dB
mayor que el umbral éseo sin enmascaramiento, aunque podriamos
incrementar la posibilidad de sobreenmascaramiento. Si el método de
enmascaramiento utilizado especifica un valor mayor, se recomienda utilizar
ese valor.

Protocolo recomendado en el método optimizado

En todas las situaciones con auriculares supra-aurales o de insercién, cuando
se miden los umbrales en el peor oido:

e Si los umbrales aéreos sin enmascaramiento difieren mas de 20 dB,
entonces utilizar el método optimizado.

e Si la diferencia en los umbrales de la via aérea es de 20 dB o menos,
entonces hay dos opciones:

a. Usar el método de plateau con incrementos del enmascaramiento de
5en 5 dB.

b. Usar inicialmente el método de plateau con incrementos de
enmascaramiento de 10 dB. Si no se detecta el plateau o el rango
adecuado de enmascaramiento, entonces repetir el test con
incrementos de 5 dB.

e Cuando se miden los umbrales de la via 6sea, siempre usar un nivel
inicial de enmascaramiento por lo menos 30 dB superior que el umbral
0seo sin enmascaramiento. Si el método de enmascaramiento utilizado
especifica un nivel mayor, usarlo. Esta estrategia automaticamente
compensa el efecto de oclusién cuando la correccion es hasta de 20 dB.

Cuando se testa el mejor oido (esto raramente ocurre con la busqueda de los
umbrales de la via aérea), usar el método de plateau con incrementos de 5 dB
en los niveles de enmascaramiento.

Los umbrales pueden ser establecidos usando el tradicional arriba-abajo o con
el procedimiento de un solo tono para reducir el tiempo de la prueba.
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Intentar evitar niveles altos de enmascaramiento, ocasionalmente el método
optimizado requiere usar incrementos elevados de enmascaramiento y esos
incrementos pueden producir niveles de enmascaramiento superiores a 80 dB
HL. Cuando esto ocurre hay que considerar el uso de menores incrementos en
los niveles de enmascaramiento para identificar el plateau (incrementando el
nivel de enmascaramiento en 5 o0 10 dB).

3.2. Enmascaramiento por via 6sea

3.2.1. Test de Rainville

En los casos de hipoacusia de transmision bilateral un método indirecto para
estimar los umbrales de la via ésea fue desarrollado por Rainville en 1955,
calculandolos enmascarando con un vibrador un sonido presentado por via
aérea. La cantidad de energia que llega a la coclea cuando existe una
hipoacusia de conduccibn es menor que cuando la hipoacusia es
neurosensorial si a ambos se les presenta un sonido de igual intensidad con los
auriculares, por lo que la cantidad de energia necesaria en la coclea para
enmascararlo es menor en la hipoacusia de transmision que en la
neurosensorial.

Los pasos del test de Rainville son:

a. Colocar auricular y vibrador en el oido testado sin ocuparse del opuesto.

b. Por via aérea se envia la frecuencia testada en sonido pulsado en el
umbral de este oido (a veces es necesario efectuarlo a 5 dB por encima
del umbral verdadero).

c. Por via 6sea, se envia el sonido de enmascaramiento a una intensidad
débil de tal forma que no enmascare al umbral aéreo simultaneamente
continuado.

d. Progresivamente, se aumenta la intensidad del sonido de
enmascaramiento 6seo de 5 en 5 dB hasta la desaparicion, por parte del
paciente, de la audicion del sonido pulsado aéreo.

e. Se anota el resultado en dB del sonido enmascarante 6seo minimo
(evidentemente menos los 5 dB eventualmente afiadidos al umbral
aéreo del sonido puro pulsado). El umbral éseo verdadero sera igual a
la cifra del ensordecimiento obtenida menos el valor de mascara
caracteristico del aparato para la frecuencia estudiada. Si no se puede
obtener la desaparicion del sonido pulsado aéreo, es que éste era
fantasma y de hecho contra lateral [Portmann1979].

En el test de Rainville no se toma en consideracién la cantidad de presion o la
colocacién del vibrador 6seo, ni el efecto oclusién, que se maximiza en esta
prueba, precisa de un ruido generado por el vibrador que enmascare el
presentado por via aérea, por lo que la intensidad de este sonido ha de ser
muy alta, y en ocasiones no es alcanzable debido a las limitaciones del
audiometro [Donohoo1972].
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3.2.2. M-R test (Modified Rainville test)

Lightfoot [Lightfoot1960] propuso una simplificacion del método de test de
Rainville que mantiene su ventaja de no necesitar la contra lateralizacion de la
sefal de prueba o el uso de enmascaramiento cruzado que requiere el método
tradicional del calculo de la conduccién 6sea. El protocolo que se sigue en este
meétodo se describe a continuacion:

a. Buscar en pacientes sanos los umbrales de la via aérea.

b. Con el vibrador colocado en la frente del paciente generar con él un
ruido que enmascare al presentado por via aérea al nivel de su umbral.

c. Calcular la media de la intensidad requerida para enmascarar los
sonidos presentados por via aérea.

d. Aplicar el mismo proceso a los pacientes y la diferencia de intensidad del
ruido necesario para enmascararlo sera la diferencia de los umbrales de
la via Osea.

Lightfoot destacé varias ventajas del M-R test sobre el test original de
Rainville:

a. La lateralizacion al oido no testado era casi imposible.

b. Se podia realizar una estandarizacién facilmente en una habitacién

tranquila y unos cuantos individuos.

Este test era mas facil de realizar que los previos.

Se podia testar el peor o el mejor oido primero.

Las preguntas al paciente eran mas faciles.

Las instrucciones al paciente no eran tan complejas como para crear

confusion.

La instrumentacion requerida en el M-R Test no era complicada ni

elaborada.

h. No se necesitaba combinar el ruido enmascarante y el tono por el mismo
canal de sonido del audibmetro.

=0 Qo0

@

Se utiliz6 un ruido enmascarante de banda estrecha y un vibrador capaz de
conducir un ruido enmascarante de 4 voltios RMS (Root Mean Square).

Este método necesita el mismo equipamiento que el test de Rainville, pero es
mas sencillo de utilizar porque no necesita combinar sefiales tonales con ruido
y se basa en la suposicion de que el proceso de enmascaramiento en los oidos
con patologia y en los sanos funciona de manera similar.

Este test tiene también algunos inconvenientes como el efecto oclusion y el no
considerar el efecto de la presion ejercida sobre el vibrador y su emplazamiento
[Donohoo1972].

3.2.3. SAL test (Sensorineural Acuity Level)

Jerger y Tillman en 1960, desarrollaron el “sensorineural acuity level test” o
SAL test, que no se usa de forma rutinaria pero puede ser util en pacientes con
severa hipoacusia de conduccion bilateral. Este test nos indica que si no hay
una alteracion en la conduccion, el sonido presentado por via aérea no
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necesita grandes incrementos mucho para seguir oyéndolo al aplicar
enmascaramiento (shift pequefio), y si esta alterada la conduccion el sonido
que se presenta en silencio necesita aumentar mas para que aparezca de
nuevo al enmascararse (shift elevado). [Hall2005].

El SAL test es similar al test de Rainville en que la pérdida de audicion
neurosensorial se determina por el grado en el que la conduccién del sonido
por via aérea era enmascarado por un ruido presentado directamente en la
céclea por conduccion ésea.

La explicacion fundamental del SAL test es que el aumento de los umbrales
producido por un determinado ruido enmascarante es inversamente
proporcional al grado de hipoacusia neurosensorial. Al igual que Lightfoot parte
de la teoria de que el ruido enmascarante actua de igual forma en oidos sanos
que en oidos patologicos [Donohoo1972].

El procedimiento del test de SAL incluye la colocaciéon de una banda en la
cabeza que sujeta un vibrador 6seo en la frente, aproximadamente una
pulgada por encima de las cejas.

El SAL test es una variante del Rainville en la que en vez de variar el
enmascaramiento se varia la intensidad de la via aérea, e igualmente
considera que el enmascaramiento del sonido actua de forma similar en los
pacientes sanos y patoldgicos.

El procedimiento del test de SAL sigue los siguientes pasos:

a. Reunir a 10 personas normo oyentes.

b. Determinar los umbrales de la via aérea en ambos oidos en silencio
para 500, 1 000, 2 000 y 4 000 Hz.

c. Determinar de nuevo los umbrales con un ruido enmascarante
presentado por via ésea con el vibrador colocado en la frente hasta el
maximo de intensidad de que disponga el audiometro.

d. Calcular la media del aumento de los umbrales o shift de la via aérea
entre los calculados en silencio y los calculados con enmascaramiento.

e. Con los pacientes hacer el mismo protocolo y calcular el aumento de
cada umbral para cada frecuencia en ambos oidos.

f. Restar el aumento de cada umbral con el calculado con la media de
personas normo oyentes y esa diferencia sera la diferencia entre la via
aérea y Osea del paciente o GAP.

Estos métodos precisan de un audidmetro que permita realizar un
enmascaramiento por via 0sea con bastante intensidad y que la via aérea no
se lateralice al oido no testado, ademas precisan de una estandarizacién de los
shifts obtenidos al aplicar simultaneamente ruido enmascarante [Gelfand2009].

Esta estandarizacion se realizé aplicando un ruido termal (similar al blanco) de
banda ancha con una senal de 2 voltios RMS. Esta sefial producia un
incremento del shift de aproximadamente 50 dB en el rango de una octava
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desde 1 000 a 4 000 Hz. La media de los shifts obtenidos se detalla en la figura
9.
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Figura 9. Shifts obtenidos mediante la aplicacién de un ruido termal de banda ancha
con un vibrador y una sefial de 2 voltios RMS en pacientes sanos segun la frecuencia
enmascarada expresada en Hz en el eje de abscisas.

Franco et al en 2009 realizaron una modificacion en el test de Rainville y en el
SAL test, compararon las modificaciones del umbral con y sin ruido en el mejor
oido del paciente en vez de en un grupo de pacientes sanos. Gracias a que
este oido tiene unos umbrales conocidos, podemos saber qué energia se
precisa para enmascarar un sonido presentado por via 6sea en el oido mejor
(como en el test de Rainville) o que deterioro sufre su umbral éseo si le
aplicamos un ruido enmascarante con una intensidad fija (como en el SAL test),
de forma mas precisa que con la media de la modificaciéon de los umbrales en
pacientes sanos

Esta modificacién no precisa de una estandarizacién de la prueba, partiendo de
la teoria de que las modificaciones en el umbral 6seo en los oidos de un mismo
paciente se afectan igualmente con un vibrador colocado en la frente del
paciente si ambos tuvieran el mismo umbral, y las diferencias en estas
modificaciones se deben exclusivamente a la diferencia de umbrales en la via
Osea.

Si aplicamos la modificacion de Franco en el test de Rainville para el calculo
del umbral del peor oido o oido desconocido (OD) habria que conocer la
minima intensidad enmascarante para el oido conocido (MOC) y para el
desconocido (MOD). El calculo del umbral del peor oido resultaria de la
ecuacion:

OD = OC + MOD - MOC
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Franco et al también sugieren la modificacion del SAL test, en el cual primero
se miden los umbrales de la via aérea en el mejor oido (AC) y en el peor oido
(AD), y se vuelven a medir con un ruido enmascarante muy intenso el umbral
en el mejor oido (AMC) y en el peor (AMD). Como conocemos el umbral de la
via 6sea en el mejor oido, el calculo del umbral de la via ésea en el peor oido
resultaria de aplicar la siguiente ecuacion:

OD = OC + (AMC — AC) — (AMD — AD)

Si al aplicar el ruido enmascarante no se consigue deteriorar el umbral en uno
de los oidos se podria asignar a éste un umbral indeterminado, pero superior al
que resulta de la siguiente ecuacion:

OD = OC + (AMC — AC)

Si no se consigue deteriorar el umbral en ambos oidos igualmente se
consideraria peor en el desconocido pero indeterminado. Si ambos oidos
sufren el mismo deterioro en los umbrales de la via aérea, no necesitariamos
aplicar ninguna ecuacién ya que ambos umbrales serian iguales [Franco2009].

Actualmente el enmascaramiento es el método usual para cancelar el oido no
testado en la audiometria tonal, pero es el origen de frecuentes errores,
tomando el umbral del oido no testado cuando el enmascaramiento es
insuficiente o sobreenmascarandolo, afectando los umbrales del oido testado
debido a la conduccion del sonido a través de la base del craneo
[Portmann1979].

3.3. Cancelacion

Este método no es de uso habitual en la practica clinica por la dificultad en la
obtencion de la total cancelacion de sonidos aplicados por via aérea y 0sea ya
que ha de coincidir la intensidad de ambos y que ambos sonidos se encuentren
con la fase invertida en la coclea a estudiar. Ademas minimos desplazamientos
del vibrador alteran mucho dichos parametros dificultando la prueba, y precisan
de enmascaramiento en el oido no testado, por lo que no supone una mejora
en el tiempo de realizacion de la prueba. La complicada metodologia vy
equipamientos necesarios para su realizacion dificultan su aplicacion en la
practica clinica.

Esta prueba tiene interés en el ambito de la investigacion, y se ha utilizado para
investigar las diferencias entre la percepcion sonora por via aérea y 0sea.

3.4. Batimiento

En 1948 Hakon Jgrgensen investigo la posibilidad de usar el fenomeno del
batimiento en la audiometria tonal liminar y observé la posibilidad de calcular el
umbral de la via ésea conociendo el de la via aérea, buscando el punto de
mayor intensidad del batimiento con un tono presentado por via aérea a nivel
del umbral con un audidmetro y con otro audidmetro otro 6seo con 3 Hz de
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diferencia y una intensidad variable. Diseii6 3 métodos para el calculo del
umbral de la via 0sea:

a. Buscar el punto de mayor batimiento al presentar simultaneamente un
sonido por via aérea a nivel del umbral aéreo de ese oido y otro por via
0sea batientes entre si.

b. Buscar el punto de mayor batimiento con el tono presentado por via
aérea a 20 dB por encima de su umbral (que facilita identificar el punto
de mayor batimiento).

c. Poner en el oido testado un sonido con 5 dB por debajo del umbral de
éste buscando la intensidad minima con la que el vibrador genera
batimientos (tedricamente no hay batimientos si ambos sonidos estan
por debajo del umbral.

Jagrgensen encontré que sonidos presentados por via aérea 5 dB por encima
del umbral permitian que sonidos presentados por via 6ésea 15 dB por debajo
de su umbral produjeran batimientos. Los limites inferior y superior de los
batimientos se hallaron separados de forma simétrica a la linea donde los
batimientos eran mas audibles y este rango era mayor a mayores intensidades
sobre todo en altas frecuencias. En las pruebas que realizdé el aumento del
umbral de la via aérea se seguia de un aumento de la ésea.

Jgrgensen también experimentd la aparicion del batimiento mediante dos
sonidos aplicados ambos por via ésea, sin realizar mas investigaciones al
respecto. Cuando el paciente no sufria ningun problema auditivo este método
lo catalogdb como muy preciso, pero finalmente describio este método como
poco util en la practica clinica debido al tiempo necesario para su realizacion,
siendo util solo en algunas situaciones especiales, y no realizable en pacientes
con hipoacusia neurosensorial unilateral [Jergensen1948].

En 1955 Suzuki e Ichikawa utilizaron el batimiento en la audiometria tonal
liminar con unos auriculares disefiados por Ohono y Kawai que no provocan
efecto oclusion.

Al realizar la audiometria sin ocluir el oido no testado no se produce el
fendmeno de falso Bing de Fournier. Calcularon los umbrales presentando un
sonido por via aérea con 5 dB menos que el umbral aéreo del oido testado y
calcularon el umbral éseo con la intensidad en la que comienza a aparecer el
batimiento al incrementar la intensidad del sonido presentado por via 6sea. En
los casos de hipoacusia de transmision unilateral observaron que era preferible
usar el enmascaramiento cuando el oido a enmascarar no tenia hipoacusia de
transmision, usando el batimiento si habia dificultades en el enmascaramiento
[Suzuki1955].

Posteriormente estos autores realizaron la medicion del umbral de la via 6sea
mediante la aplicacion del sonido presentado por via aérea a 5 dB por encima
del umbral y observaron que los batimientos aparecian cuando el otro sonido
estaba entre 5 y 20 dB por debajo del umbral éseo, segun el oido testado, pero
esta cifra permanece idéntica en cada oido. Observaron que el reconocimiento
de los batimientos era muy facil, incluso si el oido no testado tenia mejor

60



umbral 6seo. Observaron que cuando el oido no tenia una hipoacusia severa
las mediciones eran bastante precisas, pero cuando habia hipoacusia de
transmision o neurosensorial severas preferian utilizar el enmascaramiento,
dejando el batimiento para cuando no era posible enmascarar [Suzuki1956].
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En esta tesis se propone validar 4 hipotesis:

1.

La validacién del batimiento en el calculo los umbrales de la via ésea en
la audiometria tonal liminar en relacién con los conocimientos tedricos
actuales de acustica y psicoacustica.

Realizar pruebas de audiometria por batimiento en casos de pacientes
sanos y pacientes con hipoacusia, comprobando el efecto de oclusion al
realizar la prueba para la correccion de los resultados, tomando la
medida del punto con mayor intensidad del vibrador con la que aparece
el batimiento como referencia para su calculo aplicando un factor de
correccion.

La demostracion de la generacion de batimientos unilaterales con dos
vibradores segun las intensidades generadas en cada uno de ellos,
posibilitando la medicion de los umbrales de cada oido de forma
independiente utilizando el efecto de la atenuacion transcraneal del
sonido en casos en los que la via aérea no sea practicable.

Disefar pruebas audiométricas para el calculo de los umbrales en
hipoacusias severas asi como sistemas de verificacion de resultados en
el batimiento o en el enmascaramiento asi como métodos de
comprobacién de la lateralizacion de la via aérea al oido contra lateral.
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1. Material
1.1. Poblacién y caracteristicas de la muestra

Esta investigacion la hemos llevado a cabo en individuos voluntarios de ambos
sexos (26 mujeres y 19 varones), con edades comprendidas entre 18 y 50
anos, en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional Universitario
de Malaga.

Todas las personas incluidas en el estudio firmaron un consentimiento
informado autorizando la realizacion de la audiometria con sonidos batientes.
Se utilizaron 3 grupos de pacientes:

a) Pacientes sanos: Seleccionamos a 25 pacientes que cumplian los siguientes
requisitos generales para ser incluidos en la muestra:

- Otoscopia normal sin ningun antecedente de patologia auditiva.

- Audiometria tonal liminar: Umbrales auditivos < 25 dB HL en las
frecuencias 250, 500, 1 000, 2 000, 3 000 y 4 000 Hz.

b) Pacientes con hipoacusia de transmision unilateral: Elegimos a 10 pacientes
con que cumplian los siguientes requisitos:

- Audiometria tonal liminar: El GAP medio en el oido patologico de al
menos 15 dB en las frecuencias de 250, 500, 1 000, 2 000, 3 000 y 4
000 Hz.

- Padecer una otitis media aguda o una otitis media seromucosa.

a) Pacientes con hipoacusia neurosensorial bilateral: Se seleccionaron 10
pacientes que cumplian los siguientes requisitos para ser incluidos en la
muestra:

- Otoscopia normal.

- Audiometria tonal liminar: Umbral medio en 250, 500, 1 000, 2 000, 3
000 y 4 000 Hz de al menos 25 dB.

Solo se incluyeron pacientes sanos, hipoacusias leves y medias. Se excluyeron
en todos los grupos a los pacientes con mayor grado de hipoacusia (> 50 dB) y
pacientes con lateralizacion de la via aérea al oido contra lateral para poder
comparar la distancia de la minima y la maxima intensidades en las que
aparece el batimiento respecto al umbral calculado con el enmascaramiento sin
el error que puede generar la transmision transcraneal del sonido. Se evitaron
los pacientes pediatricos y de avanzada edad para una mejor comprension del
test.

Realizamos la prueba en el mejor oido, si realizaramos la prueba en el oido con
peor via 0sea, al presentar un sonido audible por éste pero no por el no testado
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y simultdaneamente por via 6sea otro de diferente frecuencia audible por el no
testado, es posible generar en el paciente pulsos binaurales si la diferencia de
frecuencia es mayor de 5 Hz o una sensacion de movimiento de la fuente
sonora en la cabeza si la diferencia de frecuencia es menor, que erroneamente
se identifique como un batimiento.

Si el paciente tiene ademas una hipoacusia neurosensorial o una hipoacusia de
transmision que se aproximen a la atenuacion interaural de la via aérea para
esa frecuencia, el sonido generado por el auricular puede transmitirse al oido
no testado y, aunque no sea audible en él, interfiera con el presentado por via
O0sea cuando éste llegue a ser audible en el oido no testado debido a que los
batimientos ocurren incluso cuando uno de los sonidos esta por debajo de su
umbral. Esta situacién se puede dar con mas facilidad si el paciente aunque no
tenga lateralizada la via aérea al oido no testado si lo oiga en él, situacion que
ocurre cuando el sonido presentado por via aérea esta por encima de su
umbral real y oye el auricular por los dos oidos, aunque lo oiga mejor en el oido
testado. Si se realiza la prueba ocluyendo el oido no testado el efecto oclusion
permite oir mejor estos sonidos lateralizados y generar mas errores.

1.2. Sistema de registro

Los registros se realizaron en una cabina aislada acusticamente (figura 10),
con un audidmetro modelo B311 SA de la marca Beltone (figura 11), con unos
auriculares modelo TDH49 y dos vibradores modelo RADIOEAR B-71 (figura
12). Ademas se utilizé como fuente generadora de sonido un ordenador (PC
Intel Pentium con Windows 98 como sistema operativo) y mediante un software
de uso libre se generaron sonidos de forma continua o modulada (MPTM
version 3, disponible en “http://e-cat.nm.ru/sinegen”) (figura 13). También se
utilizé un altavoz (utilizado en audiometria de campo libre) conectado al
ordenador.
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Figura 10. Cabina aislada acusticamente.

Figura 11. Audidmetro modelo B311 SA de la marca Beltone.
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Figura 12. Auriculares modelo TDH49 vibrador modelo RADIOEAR B-71.
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Figura 13. Captura de pantalla del Software generador de sonidos MPTM version 3, de
izquierda a derecha se ajusta la intensidad de cada canal, la frecuencia, la modulacion
de la intensidad y su frecuencia de modulacién.

El software utilizado genera tonos puros en la tarjeta de sonido del ordenador
que mediante un cable se conecta a uno de los auriculares sin que
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conociéramos su intensidad real al no realizarse calibraciones de éstos, para
que tras la publicacion de esta tesis cualquier persona pueda realizar el test sin
necesidad de costosos medios técnicos. También se conectaron dos
vibradores al ordenador, pero solo se precisaba generar dos sonidos con 10 dB
de diferencia, que si podiamos controlar en el ordenador aunque sin conocer
las intensidades reales de ambos. El tono fijo que presentamos por via aérea
era el generado por el ordenador, su intensidad la fijamos al nivel del umbral de
la via aérea del paciente, siendo el paciente quien nos indicaba a que
intensidad fijarlo ya que no estaba calibrado.

1.3. Estudio estadistico

Se realizd un estudio estadistico descriptivo y otro comparativo de los
resultados obtenidos.

2. Métodos realizados

2.1. Busqueda del nivel inferior y superior de aparicion del
batimiento

A todos los voluntarios se les realizo el siguiente protocolo de estudio:

a) Otoscopia.

b) Audiometria tonal liminar buscando los umbrales de 5 en 5 dB de forma
ascendente y utilizando el enmascaramiento con el método de Hood
cuando era preciso, registrandose los umbrales en 250, 500, 1 000, 2
000, 3 000, 4 000 y 6 000 Hz.

c) Se conectd el auricular del audidmetro a la tarjeta de sonido del
ordenador. Se buscaron los umbrales de la via aérea mediante la
generacion con el ordenador de un tono puro continuo con 3 Hz mas de
cada frecuencia estudiada en el oido con mejor via 6sea, en el grupo de
hipoacusia de transmision unilateral se buscaron en el oido patolégico.
Presentando el sonido generado por el ordenador con una intensidad
fija, simultaneamente presentamos mediante un vibrador en la
mastoides del oido estudiado (figura 14) un tono puro continuo generado
por el audidmetro, incrementando progresivamente su intensidad,
interrogando al paciente sobre si la intensidad percibida era fija o
batiente, anotandose la minima y la maxima intensidad de la via 6sea en
la que aparece el batimiento. Como se puede observar en la figura 15,
generamos un tono puro continuo mediante un auricular (area azul) y
otro similar de 3 Hz de diferencia con un vibrador (area roja)
apareciendo ambos a similares intensidades (area morada izquierda).
En el oido testado debido al GAP (area verde) el presentado por via
aérea se percibe mas débil. En el oido no testado ambos llegan a
diferentes intensidades (el lado derecho del area morada grande es
sobrepasada por la roja) debido a la atenuacion interaural aérea y 0sea,
sin generarse batimiento debido a la diferencia de intensidades, se
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percibe mejor el transmitido por el vibrador (area roja a la derecha de la
figura).

d) Cuando el paciente no entendia las indicaciones se le presentaba un
sonido continuo y luego otro modulado generado por el ordenador
modulado a 3 Hz (la frecuencia del batimiento esperado) para que lo
reconociera. Cuando el paciente dudaba de si percibia o no el batimiento
se aumentaba y disminuia la frecuencia del sonido generado por el
ordenador en hasta 2 Hz mas para acelerar y enlentecer los batidos y
asi identificarlo.

Se excluyeron los datos obtenidos de las frecuencias en las que la minima
intensidad de la via 6sea en la que aparecia el batimiento estaba en el limite
inferior de la intensidad que genera el audiometro (-10 dB).

4

Figura 14. Colocacion de los auriculares y el vibrador para la audiometria tonal
liminar con batimiento.
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2.2,

Atenuacion

\—’"

Figura 15. Esquema de generacion del batimiento en el oido testado.

Medida del efecto oclusion

En 6 pacientes del grupo de los pacientes sanos evaluamos el efecto de
oclusion realizando los pasos previos y luego repitiendo los pasos ¢, d y e con
el ordenador conectado a un altavoz en vez de a el auricular. Corregimos los
resultados de las mediciones realizadas con el batimiento con los resultados de
la oclusion en el grupo de pacientes sanos y el de hipoacusia neurosensorial.

2.3. Generacion de batimiento unilateral con 2 vibradores

En 5 pacientes del grupo de los pacientes sanos probamos la posibilidad de
generar la percepcion del batimiento solo en un oido mediante la aplicacién del
sonido exclusivamente por via Osea con dos vibradores (figura 14),
realizandose el siguiente protocolo:

a)

b)

Ambos vibradores se conectaron al ordenador, uno al canal del lado
derecho y el otro al izquierdo de la tarjeta de sonido, y en este caso los
auriculares los conectamos al audidmetro, colocando al paciente cada
vibrador en cada mastoides y los auriculares en ambos pabellones
auditivos (figura 16).

Generamos un tono puro continuo en el vibrador colocado en el mejor
oido en las frecuencias de 250, 500, 1 000, 2 000, 3 000, 4 000 y 6 000
Hz hasta que era percibido por el paciente. Simultaneamente
presentamos con el otro vibrador en la mastoides contra lateral un tono
puro continuo de 3 Hz mas de la frecuencia estudiada y con 10 dB de
mas intensidad. Para poder generar dos tonos puros diferentes por cada
canal abrimos el programa MPTM dos veces y manejamos las dos
ventanas simultdneamente (figura 17).

Se interrog6 a los pacientes sobre donde percibian el batimiento.

Se presentd en cada auricular un ruido de banda estrecha de intensidad
creciente que enmascare los tonos presentados por via 6sea pero no
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afecte al umbral del oido contra lateral interrogandose al paciente si el
tono puro permanecia batiente o se tornaba continuo.
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Figura 17. Generacion de dos tonos puros por cada canal de la tarjeta de sonido
usando simultaneamente el programa MPTM dos veces, generando cada programa un
sonido diferente por cada canal de sonido.
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3. Métodos propuestos

Interesa que se divulgue el método del batimiento con modificaciones para
evitar los errores derivados del enmascaramiento. Proponemos una serie de
meétodos que pueden ayudar al calculo de los umbrales en la audiometria tonal
liminar asi como validar resultados de éste o de los resultados de la
audiometria con enmascaramiento.

3.1. Determinacién del umbral de la via 6sea mediante el punto
con mayor intensidad en el que aparezca el batimiento

Durante la prueba del batimiento entre el sonido presentado por via aérea al
nivel del umbral de ese oido y otro tono de 3 Hz de diferencia por via 6sea de
intensidad variable, si la via 6sea es mejor en el oido testado, el oido no
testado no oira nada, pero si oye el sonido presentado por via aérea porque se
haya lateralizado y en el oido testado se haya presentado un sonido por
encima del umbral de éste (via aérea erronea) entonces en ambos oidos se
oira un tono fijo continuo (el presentado por via aérea) que si lo sumamos con
un tono de intensidad creciente por via dsea se igualara en intensidad antes en
el oido no testado generando batimiento en él.

Si buscamos el batimiento disminuyendo la intensidad del sonido presentado
por el vibrador comenzando desde el umbral aéreo del oido testado o por
encima de éste, al llegar la mayor intensidad sonora del auricular al oido
testado, e igualmente la del vibrador, si buscamos de forma descendente el
punto donde aparece el batimiento, éste aparecera antes en el oido testado.

La atenuacion interaural aérea es mayor que el mayor GAP que pueda tener el
oido testado, por lo que ambos sonidos se igualan antes en intensidad en el
oido testado si el presentado por via 6sea parte de una intensidad mayor al
umbral aéreo y buscamos el batimiento disminuyendo su intensidad. En el caso
de un oido cofético podremos averiguar su existencia con una prueba de
lateralizacidon de la via aérea, en este caso la previa medicion del umbral de la
via aérea seria erronea.

Es recomendable no ocluir el oido no testado ya que esto aumenta su
percepcion del sonido en caso de pacientes sanos o con hipoacusia de
percepcion y ademas favorece el fenomeno del falso Bing de Fournier en el
oido testado.

Opcionalmente podriamos aumentar de forma constante la percepcidon del
batimiento sin aumentar la intensidad del sonido presentado por via aérea
como hacia Jgrgensen, aplicando un ruido blanco en el que las frecuencias que
se aproximan a la frecuencia explorada se anulen para no enmascararlo (con
muesca o un stop band filter) que no modifique la percepcion del sonido
testado al no estar este ruido en el ancho de banda critico para el tono testado
pero que elimine lo posibles arménicos generados en las frecuencias por
debajo de 2 000 Hz (tipicamente una octava por encima de la frecuencia
explorada) y aumente la sensibilidad al batimiento, aumentando el rango
durante el cual es percibido de forma que éste no se modifique cuando la via
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aérea sea errénea y elimine la posible percepcion de pulsos binaurales entre
tonos de diferente intensidad, pero dado que los rangos obtenidos (con uno de
los tonos al nivel del umbral) son amplios no creemos que sea necesario.

Con 250 y 500 Hz podrian aparecer pulsos binaurales apareciendo la
sensacion de que el sonido se desplaza por la cabeza si el presentado por via
aérea solo se oyera en el oido testado y el presentado por via 6sea solo se
oyera en el no testado cuando su umbral es mejor, dando un resultado erréneo,
por lo que es preferible buscar el punto en el que el tono presentado por via
Osea deja de producir el batimiento cuando es de mayor intensidad, ya que en
ese momento éste es el que se oye en los dos oidos (el sonido presentado por
via 6sea enmascara al presentado por via aérea en el oido testado).

Para evitar estos posibles errores se buscé una forma sencilla para realizar el
calculo del umbral de la via 6sea, basada en el punto donde hay batimiento
entre un sonido presentado por el auricular con una intensidad a nivel del
umbral de la via aérea de ese oido con el sonido de mayor intensidad
presentado por via 0sea, ya que esta medida esta menos influenciada por la
presencia de hipoacusia y aunque se distancie del umbral real, se corrigiera
con un factor de correccion estandar que elimine este error.

Se propone la modificacion de la busqueda del umbral de la via ésea mediante
el batimiento con los siguientes pasos:

a. Calcular el umbral aéreo de una determinada frecuencia, aplicando ruido
enmascarante si es necesario.

b. Fijar el sonido presentado para calcular el umbral aéreo a esa intensidad
en modo continuo.

c. Presentar por via 6sea un tono continuo de 3 Hz mas que el testado a
una intensidad de 10 dB por encima del umbral aéreo calculado,
presentando ambos sonidos durante aproximadamente 3 segundos para
evitar problemas derivados de la fatiga auditiva. El oido no testado se
recomienda dejarlo descubierto.

d. Si en ese momento aparece el batimiento podemos decir que el oido
testado no tiene GAP y los umbrales de la via 6sea y aérea son
similares. Si el audidmetro no puede generar la potencia necesaria para
sobrepasar el umbral de la via aérea, se presentara la mayor intensidad
que pueda generar y si en ese punto aparece batimiento se puede
afirmar de que el umbral éseo es al menos superior a esta medida.

a. Si no aparece batimiento reducir la intensidad del sonido presentado por
via 6sea hasta que el paciente perciba que el sonido continuo se cambie
a batiente, determinandose el umbral al restarle 10 dB a la medida
tomada. Podriamos aplicar una correccidén en el umbral 6seo ya que el
GAP disminuye por el efecto oclusion y el efecto oclusién disminuye por
el GAP, de tal forma que se aumente de forma progresiva el GAP
cuando sea pequeiio y en menor grado cuando sea mayor,
corrigiendose en un porcentaje o usar auriculares con menor efecto
oclusion.

e. Repetir el proceso en las demas frecuencias a estudiar.
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Con este método no hay limitaciones por la aparicion de lateralizacion de la via
aérea al oido no testado ni por la mejor via 6sea en ese oido ya que siguen
llegando los sonidos presentados por via aérea y por via 6sea con mayor
intensidad al oido testado y por tanto el batimiento debe aparecer primero en él
buscandolo al disminuir la intensidad del presentado por via 6sea.

Se puede realizar en el mejor oido o en el peor de igual forma. Incluso la mejor
via 0sea en el oido no testado generaria una sensacion de movimiento de la
fuente sonora en la cabeza de un oido al otro al aparecer cancelaciones entre
los batidos del oido testado que hacen mas facil reconocer el batimiento, pero
no por un fenémeno psiquico sino fisico.

3.1.1. Casos clinicos:

Presentamos varios ejemplos de aplicacion del batimiento mediante la de
sonidos batientes entre un tono de 1 000 Hz presentado por un auricular en el
oido testado, representado en la columna tonos con una barra azul y otro de 1
003 Hz mediante un vibrador 6seo en el oido testado representado en la
columna tonos con una barra roja.

El oido testado (lado izquierdo de la figura) tiene un umbral representado en la
columna umbral testado con una barra roja. El oido no testado tiene el umbral
0seo representado en la columna umbral no testado con una barra roja).

El sonido del auricular (area azul de tonos) llega al oido testado atenuado por
el GAP (barra azul en columna oido testado) y al no testado atenuado por la
atenuacion interaural aérea (barra azul en columna oido no testado).

El sonido presentado por el vibrador (barra roja de columna tonos) llega
directamente al oido testado (barra roja en columna oido testado) y al oido no
testado atenuado por la atenuacion interaural ésea (barra roja en columna oido
no testado).

En la columna oido testado y oido no testado aparece una barra verde
indicando la diferencia entre la intensidad de ambos sonidos batientes en cada
oido, si es mayor de 15 dB no debe de percibirse batimiento. La atenuacién
interaural aérea es de 60 dB y la ésea es de 10 dB en todos los casos.

Caso 1. Ejemplo paciente sano

En la figura 18 se aprecia la generacion de sonidos batientes mediante un tono
de 20 dB presentado por un auricular y otro de 1 003 Hz y 30 dB mediante un
vibrador 6seo en el oido testado. El oido testado (lado izquierdo de la figura)
tiene un umbral éseo de 20 dB (umbral testado) y no tiene GAP. El oido no
testado tiene el umbral 6seo en 10 dB y percibe el presentado por via 6sea
(area roja en oido no testado) tras la atenuacion interaural 6sea a 20 dB. El
sonido del auricular llega a -40 dB de intensidad al oido no testado, por lo que
no lo hemos representado. Solo se percibe el batimiento en el oido testado ya
que la diferencia de ambos sonidos es de 10 dB, mientras que en el oido no
testado la diferencia es de 60 dB por lo que no se percibe el batimiento en el
oido no testado.
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Caso 1: Paciente sano
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Figura 18.

Caso 2. Ejemplo hipoacusia mixta con 30 dB de GAP

En la figura 19 se aprecia la generacion de sonidos batientes mediante un tono
de 70 dB presentado por un auricular y otro de 1 003 Hz y 45 dB mediante un
vibrador 6seo en el oido testado a una intensidad por encima del umbral del
oido testado.

El oido testado (lado izquierdo de la figura) tiene un umbral 6seo de 40 dB
(umbral testado) y el GAP es de 30 dB. El oido no testado tiene el umbral 6seo
de 30 dB y percibe el presentado por via 6sea (barra roja en oido no testado)
tras la atenuacion interaural 6sea a 35 dB. El sonido del auricular llega a 10 dB
de intensidad al oido no testado. Solo se percibe el batimiento en el oido
testado ya que la diferencia de ambos sonidos es de 5 dB, mientras que en el
oido no testado la diferencia es de 35 dB por lo que no se percibe el batimiento
en el oido no testado. Se puede observar que con el vibrador con una
intensidad por encima del umbral 6seo del oido testado se producen
batimientos so6lo en ese oido.
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Caso 2: Hipoacusia mixta
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Figura 19. Generacion de sonidos batientes en paciente con hipoacusia mixta, percibe
batimiento en el oido testado, con 5 dB de diferencia entre los tonos batientes.

En la figura 20 aparece el mismo caso modificando la intensidad del vibrador
por debajo del umbral del oido testado, a 15 dB. El sonido presentado por el
auricular no genera batimiento en el oido testado al atenuarse con el GAP y
sumarse al presentado por el vibrador habiendo 25 dB de diferencia, mientras
en el oido no testado la diferencia de ambos sonidos es de 5 dB, por lo que el
oido no testado percibira el batimiento.

Caso 2: Hipoacusia mixta modificando
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Figura 20. Modificacion del vibrador a menor intensidad, apareciendo batimiento en el
oido no testado.
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Caso 3. Ejemplo hipoacusia de transmision con 40 dB de GAP

En la figura 21 se aprecia la generacion de sonidos batientes mediante un tono
de 60 dB presentado por un auricular y otro de 1 003 Hz y 30 dB mediante un
vibrador 6seo en el oido testado a una intensidad por encima del umbral del
oido testado.

El oido testado (lado izquierdo de la figura) tiene un umbral 6seo de 20 dB
(umbral testado) y el GAP es de 40 dB. El oido no testado tiene el umbral 6seo
de 10 dB y percibe el presentado por via 6sea (barra roja en oido no testado)
tras la atenuacion interaural 6sea a 20 dB. El sonido del auricular llega a 0 dB
de intensidad al oido no testado.

Solo se percibe el batimiento en el oido testado ya que la diferencia de ambos
sonidos es de 10 dB, mientras que en el oido no testado la diferencia es de 20
dB por lo que no se percibe el batimiento en el oido no testado.

Caso 3: 40 dB de GAP
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Figura 21. Generacion de sonidos batientes en hipoacusia de transmision en oido
testado de 40 dB de GAP.

En la figura 22 aparece el mismo caso modificando la intensidad del vibrador
por debajo del umbral del oido testado, a 15 dB.

El sonido presentado por el auricular no genera batimiento en el oido testado al
atenuarse con el GAP y sumarse al presentado por el vibrador habiendo 15 dB
de diferencia.

En el oido no testado el sonido generado por el vibrador llega a 5 dB vy el

generado por el auricular a 10 dB, por lo que solo hay 5 dB de diferencia y por
tanto el oido no testado percibira el batimiento.
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Ejemplo 40 dB GAP con batimiento
percibido en el oido no testado
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Figura 22. Modificacion de la figura 23. Se reduce mas la intensidad del tono
presentado por via 6sea a 15 dB. Se percibe el batimiento en el oido no testado.

Caso 4. Hipoacusia neurosensorial unilateral

En la figura 23 se aprecia la generacion de sonidos batientes mediante un tono
de 70 dB presentado por un auricular y otro de 1 003 Hz y 70 dB mediante un
vibrador 6seo en el oido testado a una intensidad a nivel del umbral del oido
testado.

El oido testado (lado izquierdo de la figura) tiene un umbral 6seo de 70 dB
(umbral testado) y no tiene GAP. El oido no testado tiene el umbral 6seo de 10
dB y percibe el presentado por via ésea (barra roja en columna oido no
testado) tras la atenuacion interaural 6sea a 60 dB. El sonido del auricular llega
a 10 dB de intensidad al oido no testado.

Solo se percibe el batimiento en el oido testado ya que la diferencia de ambos
sonidos es de 0 dB, mientras que en el oido no testado la diferencia es de 50
dB por lo que no se percibe el batimiento en el oido no testado.
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Caso 4: Neurosensorial unilateral
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Figura 23. Generacion de sonidos batientes en el oido testado con hipoacusia
neurosensorial y vibrador a intensidad igual al umbral éseo.

En la figura 24 aparece el mismo caso modificando la intensidad del vibrador
por debajo del umbral del oido testado, a 25 dB.

El sonido presentado por el auricular no genera batimiento en el oido testado al
sumarse al presentado por el vibrador habiendo entre ambos 45 dB de
diferencia.

En el oido no testado el sonido generado por el vibrador llega a 15 dB y el
generado por el auricular a 10 dB, por lo que solo hay 5 dB de diferencia y por
tanto el oido no testado percibira el batimiento.

Caso 4: Neurosensorial unilateral con
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140

120

100

80 ) )
Diferencia

60
M Via 6sea

40

¥ Via aérea
20 Atenuacion

interaural

oidono umbral
testado no
testado

umbral  Oido tonos
testado testado

81



Figura 24. Modificacion de la figura 26, el tono presentado por via 6sea ahora es de 25
dB. Solo se percibe el batimiento en el oido no testado.

3.2. Busqueda del umbral 6seo con las cancelaciones entre los
batimientos

Otra forma de realizar la busqueda de los umbrales de la via 6sea en el peor
oido es aprovechar la aparicion del fendmeno de cancelacion que ocurre entre
dos sonidos cuando el batimiento es mas intenso, ya que cada sonido en unos
momentos se intensifican 3 dB y en otros momentos se cancelan totalmente.

El procedimiento a seguir seria:

a. Aplicando el sonido por el pabellén auricular y la mastoides del oido no
testado, cuando se percibe el sonido generado por el auricular por el
oido no testado presentaremos por via ésea otro sonido hasta que se
perciban los batimientos en el oido no testado claramente, presentando
ambos sonidos durante aproximadamente 3 segundos para evitar
problemas derivados de la fatiga auditiva..

b. Subiremos la intensidad de ambos sonidos de forma simultanea hasta
que el paciente oiga entre los batidos el sonido presentado por via 0sea
transmitido transcranealmente al oido testado por lo que habremos
llegado al umbral de la via ésea del oido testado, en ese momento el
paciente puede notar como el sonido va de un oido al otro durante la
cancelacion del sonido en el oido no testado, se puede facilitar bajando
la frecuencia del batimiento.

c. Aplicar una correccion de 10 dB al medir la via 6ésea del oido testado ya
que el vibrador esta en el oido contra lateral.

Si el paciente sufre una severa hipoacusia de transmision en el oido no testado
puede que el sonido en ambos oidos sea batiente siempre y por tanto no se
oiga durante las cancelaciones en el oido no testado, aunque puede aparecer
ya que el momento en el que se produce la cancelacién en un oido no tiene
porqué coincidir con la cancelacion del otro siendo ambos sonidos batientes,
podriamos desplazar el vibrador unos milimetros y repetir la prueba.

Este fendmeno ocurre pero es dificil de percibir por los pacientes, precisandose
de una cancelacion intensa entre los batimientos, por o que puede ser mas
facil el método anterior.

3.3. Busqueda del umbral aéreo conociendo el 6seo mediante el
batimiento

Si ponemos el auricular y el vibrador en el oido testado podemos buscar el
umbral aéreo conociendo el 6seo generando en el vibrador un sonido a nivel
del umbral éseo calculado de forma continua y simultaneamente otro sonido de
3 Hz de diferencia por el auricular de este oido, generandose un batimiento, y
calcular el umbral aéreo a partir de la maxima intensidad del auricular en la que
aparece el batimiento restando 10 dB al resultado obtenido.
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3.4. Lateralizacion de la via aérea

Gracias al batimiento se puede determinar si existe lateralizacién de la via
aérea al oido no testado, e igualmente esta prueba nos puede indicar donde
oye el paciente el batimiento. Algunas veces este fenomeno es muy obvio y es
claramente indicado por el paciente, pero a veces es dudoso, sobre todo
cuando hay una hipoacusia de transmision en el oido no testado, dando
resultados erréneos. Se proponen dos métodos para detectarlo:

3.4.1. Aplicar simultaneamente el sonido de la via aérea a los dos
auriculares

Al realizar la audiometria con el batimiento cuando el paciente oye los batidos
podemos conectar los dos auriculares al mismo canal de salida del audiometro
para que ambos auriculares generen idénticos sonidos con 3 dB menos que el
sonido original (dicha alteracion no debe impedir la percepcidon de batimientos
en el oido testado) y si los batidos desaparecen es porque se oian en el oido
no testado, ya que habremos aumentado sustancialmente la intensidad de uno
de los sonidos en el oido no testado haciendo desaparecer el batimiento al no
sufrir la atenuacién interauricular y obtener una ganancia por la via aérea del
oido no testado (mejor si tiene un GAP pequefio), enmascarando a los
lateralizados del otro oido.

Si ambos sonidos presentados por los dos auriculares llegan al oido no testado
en fase inversa podria atenuarse el aplicado por el auricular del oido no
testado, pero si la diferencia de intensidades es mayor de aproximadamente 10
dB el tono presentado por el auricular del oido no testado enmascararia a los
lateralizados de igual forma.

En la figura 25 se representa en el lado izquierdo de la figura un auricular y un
vibrador generando un tono puro por via aérea (azul) y 6sea (rojo) con 3 Hz de
diferencia que llegan a diferente intensidad al lado izquierdo de la figura (sin
generar batimiento). Tras sufrir ambos oidos una atenuacion interaural llegan
con similares intensidades al oido del lado derecho de la figura (lado derecho
de area morada derecha) generando un sonido batiente. Al aplicar con el
auricular del lado derecho de la figura el mismo sonido que el auricular del lado
izquierdo, la diferencia entre el sonido lateralizado y el del auricular aumentan
desapareciendo el batimiento contra lateral (lado derecho del area morada
derecha es superada por la azul derecha).
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Figura 25. Ejemplo de batimiento en el oido no testado a la derecha de la
figura, que desaparece al aplicar con ambos auriculares la misma senal.

Caso 5. Comprobacion lateralizacion de via aérea duplicando
senales

A continuacién exponemos en la figura 26 un caso de batimiento en el oido no
testado que es verificado al aplicar por via aérea la misma sefnal que en el oido
testado.

Si generamos un tono de 1 000 Hz y 70 dB por un auricular en el oido testado
otro de 1 003 Hz y 20 dB de un vibrador 6seo en el oido testado (representados
en la columna tonos por una barra azul y roja respectivamente) y el oido
testado tiene un umbral éseo de 70 dB (barra roja en columna umbral testado)
y no tiene GAP y ademas el oido no testado tiene el umbral 6seo en 10 dB
(barra roja en columna umbral no testado), siendo la atenuacion interaural
aérea de 60 dB y la 6sea de 10 dB. Solo se percibe el batimiento en el oido no
testado ya que la diferencia de ambos sonidos atenuados es de 5 dB (area
verde en columna oido no testado), mientras que en el oido testado la
diferencia es de 50 dB.

Al aplicar la misma sefial a los dos auriculares la diferencia de los sonidos

aumenta a 55 dB (area verde en columna Auric), desapareciendo el batimiento
del oido no testado, indicandonos que ahi era donde se producia.
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Caso 5: Desaparicion batimiento en el oido
no testado al duplicar senal de auriculares
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Figura 26. Generacion de sonidos batientes desapareciendo el batimiento al duplicar la
sefial de los auriculares.

3.4.2. Modificar la posicién del auricular

Podemos también sospechar que la via aérea se lateraliza al oido no testado
cuando al realizar la audiometria por batimiento éste persista al cambiar el
auricular del oido testado a la regién temporal sin tocar el pabellon (el vibrador
esta situado en la mastoides del oido testado), de esta forma modificamos el
GAP en el oido testado hasta aproximadamente el valor de la atenuacion
interaural aérea menos el valor de la atenuacion interaural 6sea sin modificar
las intensidades transmitidas al oido no testado, por lo que si el batimiento
desaparece es porque realmente se percibia en el oido testado (es el unico en
el que se modifica la intensidad del sonido generado por el auricular), y si
persiste es porque se oia en el no testado, a diferencia del método anterior
precisa de un cambio en la posicidn del auricular, por lo que es mas facil
realizar la comprobacion con el método anterior (figura 27).
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Figura 27. Colocacién del auricular en la region temporal para la verificaciéon de la
lateralizacion de la via aérea al oido contra lateral.

Caso 6. Comprobacion de lateralizacion de via 6sea modificando
auricular

A continuacién se presenta un ejemplo de batimiento en el oido testado que
desaparece al modificar la posicion del vibrador. En la figura 28 se explica
como un sonido presentado por un auricular en el lado izquierdo de la figura,
tras atenuarse por el GAP llega a igual intensidad que otro de 3 Hz mas
generado por un vibrador (area roja izquierda) en el oido testado (lado
izquierdo de la figura), generando un sonido batiente (area morada izquierda).

Ambos sonidos no llegan a generar batimiento en el lado contra lateral al
atenuarse mas el presentado con el auricular (area azul) y sumarse con el
presentado por el vibrador que al ser mas intenso enmascara el batimiento
generado (lado derecho de area morada derecha).
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Figura 28. Sonidos batientes en oido del lado izquierdo de la figura.

En la figura 29 podemos ver qué pasaria si cambiamos de la figura 28 el
auricular del pabellon auricular a la region occipital, la atenuacion del sonido
presentado con el auricular es mayor que el GAP previo, por lo que desaparece
el batimiento al disminuir mucho el sonido que llega desde el auricular al oido
testado, no modificandose los sonidos que llegan al oido no testado, por lo que
el batimiento era percibido en el oido testado y no en el contra lateral.

Figura 29. Modificacion de la figura anterior en la que se ha modificado la colocacion

del auricular en la regioén occipital, aumentando severamente el GAP y desapareciendo
el batimiento en el oido testado (area morada pequefa a la izquierda).

A continuacion podemos ver en la figura 30 la generacion de batimiento en el
oido testado mediante un tono de 1 000 Hz y 70 dB presentado por un auricular
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(barra azul en columna tonos) y otro de 1 003 Hz y 70 dB mediante un vibrador
0seo el oido testado (barra roja en columna tonos).

El oido testado tiene un umbral éseo de 50 dB y tiene 20 dB de GAP. El oido
no testado tiene el umbral éseo en 10 dB. La atenuacion interaural aérea es de
60 dB y la 6sea es de 10 dB. Solo se percibe el batimiento en el oido testado
ya que la diferencia de ambos sonidos en él es de 10 dB (barra verde en
columna oido testado), mientras que en el no testado la diferencia es de 40 dB
(area verde en columna no testado) y por tanto no hay batimiento en él.

Caso 6. Ejemplo de batimiento en el oido
testado
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Figura 30. Generacion de sonidos batientes en el oido testado con 20 dB de GAP.

En la figura 31 podemos ver como desapareceria el batimiento en el mismo
ejemplo de la figura 30 cambiando la posicion del auricular a la region occipital.
Con esta modificacion el GAP en el oido testado aumentaria mucho,
aproximadamente a la diferencia entre la atenuacion interaural aérea y la 6sea,
unos 50 dB (la de la atenuacion interaural aérea pero sin necesidad de
atravesar el craneo), aumentando su diferencia con el presentado por via 6sea
en ese oido (barra verde en columna oido testado), desapareciendo el
batimiento. En el oido no testado no se modifican los sonidos lateralizados a él,
por lo que sigue sin oirse batimiento en él.
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Caso 6. Ejemplo de desaparicion del
batimiento tras modificacion del auricular
en el oido testado
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Figura 31. Modificacion de la figura 30 en la que tras colocar el auricular en la region
temporal del oido testado desaparece el batimiento en él.

Podemos utilizar el batimiento para verificar los resultados obtenidos con el
enmascaramiento colocando el auricular y el vibrador a las intensidades
calculadas, dudando de los resultados si no aparece el batimiento.

En pacientes con cofosis del oido testado en los que la via aérea es erronea el
batimiento aparecera cuando nos acerquemos al umbral de la via 6sea del oido
no testado, siendo verificable el batimiento en este oido con los dos métodos
anteriores.

3.5. Audiometria por batimiento cuando la via aérea no sea
practicable

Si hay alguna patologia del oido externo o medio de forma uni o bilateral que
impida el enmascaramiento con un auricular y en base a la posibilidad de
generar una percepcion sonora diferente en cada oido (batiente en un oido y
continuo en el otro) se proponen varios métodos para su calculo mediante la
aplicacién de sonidos con un auricular y un vibrador o con dos vibradores
simultaneamente:

3.5.1. Aplicando el sonido en ambos oidos con un auricular y
cambiando el vibrador

Cuando en un oido hay una severa hipoacusia de transmision y ademas el
umbral de la via Osea es peor que el del oido no testado, podemos
encontrarnos que el sonido producido por el auricular en ese oido se lateralice
al oido contra lateral. Esta situacién aparece con mas frecuencia si hay una
alteracion anatomica severa en el oido externo o medio del paciente, que
generan una severa hipoacusia de transmision con un GAP elevado, si el oido
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contra lateral sufre los mismos problemas el enmascaramiento es casi
imposible.

Si podemos transmitir desde el oido testado al oido contra lateral el sonido
generado por un auricular mediante la transmision interaural aérea, y en el oido
no testado colocamos un vibrador que genere un tono con 3 Hz de diferencia
que genere con la minima intensidad posible una sensacion de batimiento en el
oido no testado, este fendbmeno del batimiento también aparecera en el oido
testado si cambiamos el auricular y el vibrador de lado conservando en ambos
las intensidades presentadas, aunque no sera audible debido a que los tonos
batientes tienen una intensidad menor a su umbral.

Se propone seguir el siguiente protocolo de estudio:

a. Primero aplicariamos un sonido con 3 Hz mas por via aérea en el oido
testado hasta que lo oiga el oido no testado (si este tiene mejor via
0sea), manteniéndolo en su intensidad umbral.

b. Presentamos por via ésea el tono a estudiar en el oido no testado
subiendo su intensidad hasta que el paciente oiga los batimientos,
presentando ambos sonidos durante aproximadamente 3 segundos para
evitar problemas derivados de la fatiga auditiva (los oira en el oido no
testado).

Como podemos ver en la figura 32 hay una lateralizacion del sonido generado
por un auricular (area azul al lado izquierdo de la figura) al oido no testado
(lado derecho de la figura) con mejor umbral (lineas negras representan
umbrales de cada oido) y crea un batimiento acustico con el sonido generado
por el vibrador (area morada por su lado izquierdo), que no se percibe en el
oido testado por la diferencia de intensidad de ambos (area morada superada
por la roja en su lado derecho).

Figura 32. Generacion de batimiento en el oido con lateralizacién de via aérea.

c. Manteniendo ambos sonidos a iguales intensidades cambiaremos
auricular y vibrador de lado (aceptando que la atenuacion transcraneal
del sonido presentado por via aérea y Osea es similar de derecha a
izquierda que de izquierda a derecha). Si el paciente sigue percibiendo
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los batimientos el test no se puede realizar en esa frecuencia (fendmeno
que puede ocurrir en frecuencias inferiores a 1.000 Hz y con hipoacusia
de transmision severa en el oido no testado). En la figura 33 podemos
ver que con el cambio de auricular y vibrador de lado, hay batimiento en
el oido testado (area morada por su lado izquierdo) pero no es audible
por no alcanzar su umbral éseo (umbrales representados con lineas
negras en cada oido), el incremento de ambos sonidos lo posibilita. El
oido no testado solo percibe el presentado con el auricular (area azul del
lado derecho de la figura) ya que el presentado por via aérea es mas
intenso que el que percibe por la via 0sea lateralizada (area morada
superada por la azul en lado derecho).
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Figura 33. Modificacion del lado con batimiento tras cambio de auricular y vibrador.

d. Si el paciente no oye el sonido batiente (debido a que el auricular le deja

oir el sonido mas intenso al oido no testado), se incrementan ambos
sonidos simultaneamente hasta que el paciente oye de nuevo el sonido
batiente en el oido testado, calculandose el umbral de la via 6sea en el
oido testado afiadiendo 5 dB a la intensidad utilizada en el vibrador (se
produce el batimiento 5 dB con un sonido 5 dB menor del umbral).

. Es posible comprobar que el batimiento se produce en el oido testado si
cambiamos la colocacion del auricular en el oido no testado en la
mastoides o en la region occipital, reduciendo la intensidad que llega al
oido no testado pero permaneciendo inalterable la intensidad del sonido
lateralizado al oido testado, por lo que si desaparece el batimiento éste
no se producia en el oido testado. Esto puede ocurrir si hay un gran
GAP en el oido no testado y al incrementar la intensidad de ambos
sonidos aumente su sensibilidad a la modulacién, apareciendo
batimiento con diferencias mayores de intensidad.

Caso 7. Ejemplo de lateralizacion de la via aérea al oido no testado y
batimientos

En la figura 34 se puede observar la generacion de sonidos batientes mediante
un tono de 1 000 Hz y 70 dB presentado por un auricular en el oido testado
(Auric) y otro de 1 003 Hz y 15 dB mediante un vibrador 6seo en el oido no
testado (Vibrador). El oido testado tiene un umbral 6seo de 60 dB (umbral
testado) y tiene 20 dB de GAP, por lo que no oye el auricular, mientras que el
auricular si se percibe en el oido no testado tras atenuarse 60 dB por la
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atenuacion interaural aérea ya que su umbral es de 10 dB (umbral no testado).
Se aplica con un vibrador un sonido de 15 dB en el oido no testado que
produce batimientos al sumarse con el lateralizado de la via aérea al tener sélo
5 dB de diferencia con él (area verde en oido no testado). Mientras que el
vibrador se percibe con 5 dB en el oido testado y al sumarse con el sonido
generado con el auricular se diferencian en 45 dB, por lo que no se percibe
batimiento.

Caso 7. Ejemplo Lateralizacion via aéreay
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Figura 34. Ejemplo de lateralizacion de la via aérea y del batimiento al oido no testado

El efecto oclusion en el oido no testado, la ganancia de la via aérea en el oido
no testado y la atenuacion transcraneal facilitan el test.

El efecto oclusion y la ganancia de la via aérea en el oido no testado amplifican
el sonido que antes llegaba a ese oido atenuado por la atenuacién interaural de
la via aérea. El sonido del vibrador que ahora se traslada al oido testado llega
al oido no testado tras sufrir la atenuacion interaural ésea, por lo que ahora
llega a menos intensidad al oido no testado. Como ahora el que era mas débil
(vibrador) disminuye y el que era mas intenso (auricular) aumenta, la diferencia
entre ambas intensidades aumenta de tal forma que posibilita la desaparicidon
de la sensacion del batimiento en el oido no testado y sin embargo aparece en
el testado.

Solo con la atenuacién interaural ésea del sonido se consigue que ambos
sonidos se diferencien en el doble de ésta intensidad en el oido no testado para
que en él no aparezcan batimientos, mientras que en el testado aparecen
claramente. El sonido presentado por via aérea llega atenuado al no testado y
el vibrador del oido no testado (que tiene la intensidad minima en la que
aparece el batimiento, por lo que tendra una intensidad igual o menor que el
lateralizado) igualmente se atenua al llegar al testado, por lo que hay
batimientos en el no testado y en el testado al menos hay una diferencia entre
ambos de al menos dos atenuaciones interaurales 6seas.
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Este método es el mejor cuando se lateraliza mucho la via aérea y una severa
hipoacusia de transmision que impida enmascarar el oido no testado para
calcular el umbral aéreo del oido testado. Este método no ocluye el oido
testado, aprovecha la oclusidon del no testado, la ganancia de su via aérea si
existiera y la atenuacion transcraneal de la via 6sea. Se puede utilizar en
pacientes sin hipoacusia, en ese caso recomendamos colocar el auricular en la
mastoides para evitar un trauma sonoro ya que ha de lateralizarse al oido
contra lateral.

3.5.2. Aplicando el sonido en ambos oidos con los auriculares y un
vibrador sin cambiarlos

Este método es una variacion del método anterior, con el vibrador colocado en
la frente del paciente, con los siguientes pasos:

a. Primero aplicaremos un sonido por via aérea en el oido testado hasta
que lo oiga lateralizado en el oido no testado (con mejor via dsea),
manteniéndolo en su intensidad umbral.

b. Presentamos por via ésea el tono a estudiar con 3 Hz de diferencia en la
frente del paciente subiendo su intensidad hasta que el paciente oiga los
batimientos, presentando ambos sonidos durante aproximadamente 3
segundos para evitar problemas derivados de la fatiga auditiva (los oira
en el oido no testado).

En la figura 35 podemos observar como con un sonido generado con un
vibrador en la frente del paciente (cubo cuadrado marrén) que genera un
tono (area roja) que llega por igual a ambos oidos. Lateralizacion del sonido
generado por un auricular (area azul al lado izquierdo de la figura) al oido
no testado (lado derecho de la figura) con mejor umbral (lineas negras
representan umbrales de cada oido) creando un batimiento acustico con el
sonido generado por el vibrador (area morada del lado derecho) en ese
oido, que no se percibe en el oido testado por la diferencia de intensidad de
ambos (area morada izquierda superada por la azul).

Figura 35. Generacion del batimiento contra lateral con vibrador frontal.
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Cambiaremos la sefial aérea al auricular del oido no testado, descubriendo el
oido testado si tuviera un posible efecto de oclusion. Si el paciente sigue
percibiendo los batimientos el test no se puede realizar en esa frecuencia.

En la figura 36 podemos ver una modificaciéon de la figura 35, en la que se
presenta el sonido del auricular en el oido no testado. En el oido no testado la
intensidad del presentado por el auricular (area azul) supera al presentado con
el vibrador (area roja) no apareciendo batimiento. En el oido testado (lado
izquierdo de la figura ambos sonidos llegan a iguales intensidades (area
morada izquierda), por lo que se oiria batimiento si ambos alcanzaran el umbral
de éste oido (representado con barras negras), solo precisandose el
incremento de ambos sonidos para que se perciba en él, sin aparecer en el
oido no testado al mantenerse la relacion de intensidades distantes (area
morada derecha superada por la azul).

Figura 36. Modificacion de la figura 35, cambiando de lado el batimiento.

Si el paciente no oye el sonido batiente (debido a que el auricular le deja oir el
sonido mas intenso al oido no testado), se incrementan ambos sonidos
simultdneamente hasta que el paciente oye de nuevo el sonido batiente en el
oido testado, calculandose el umbral de la via 6sea en el oido testado
afiadiendo 5 dB a la intensidad presentada con el vibrador.

Este método es mas facil de realizar ya que solo precisa descubrir el auricular
del oido testado si en él se puede dar el efecto de oclusién, pero no aprovecha
la atenuacidén transcraneal de la via 6sea ya que se transmite con un vibrador
colocado en la frente, en vez de en la mastoides como el método anterior,
aunque evita las modificaciones de la via 6sea generadas por el cambio de
posicion del vibrador. Ademas si se realiza con oclusién de ambos oidos, que
pueden alterar los umbrales.
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Figura 37. Colocacion del vibrador en la frente del paciente para la medicién de la via
Osea cuando la aérea se lateraliza al oido no testado, sin cambiar el vibrador en la
prueba.

3.5.3. Aplicando el sonido mediante dos vibradores, uno en cada
mastoides

Con este método aprovechamos la atenuacion transcraneal del sonido por via
Osea para generar diferencias entre dos senales que se presentan con una
diferencia de intensidades entre ambos similar a la atenuacién transcraneal de
la via 6ésea para esa frecuencia.

De esta forma si aplicamos el sonido mas intenso en el oido testado, se
igualara al atenuarse cuando se dirige al oido no testado con el menos intenso,
y el menos intenso se atenua para llegar al oido testado con una diferencia de
intensidad de aproximadamente el doble de la atenuacion transcraneal del
sonido por via Osea.

Los pasos recomendados son:

a. Primero se debe calcular el umbral de la via 6sea en el oido no testado
(o mejor oido).

b. Simultdneamente se presenta otro sonido con 3 Hz mas en la otra
mastoides que se incrementa hasta que el paciente oiga batidos
claramente en el oido no testado, presentando ambos sonidos durante
aproximadamente 3 segundos para evitar problemas derivados de la
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fatiga auditiva (normalmente requiere un sonido mas intenso debido a la
atenuacion transcraneal).

En la figura P podemos observar que si presentamos un sonido con un vibrador
en cada oido (cubos marrones). El del lado izquierdo de la figura (en el oido no
testado) genera un tono (area roja) que se atenua al atravesar el craneo para
sumarse en la coclea del lado derecho de la figura (oido testado) con el otro
mas intenso de 3 Hz mas presentado por el otro vibrador (area azul), éste no
genera batimiento en el oido testado por la diferencia de intensidades entre
ambos sonidos (area morada superada por la azul en el lado derecho).

En la figura 38 el sonido mas intenso (area azul) se atenua al atravesar el
craneo para sumarse al menos intenso (area roja) llegando a intensidades
similares en el oido no testado (area morada por el lado izquierdo) y
produciendo por tanto la sensacion de batimiento al llegar ambos al umbral de
ese oido (barra negra a la izquierda).

Figura 38. Batimiento percibido en el oido del lado izquierdo de la figura.

c. Cambiar las intensidades presentadas en cada oido y ver si han
desaparecido los batidos. En esta situacion la relacién de intensidades
se mantiene por lo que el batimiento desaparece en el oido no testado,
en el que ahora las intensidades son diferentes y en el oido testado
ambos sonidos llegan a intensidades similares, pero no se percibe el
batimiento en éste al tener un umbral peor.

En la figura 39 se han modificado las intensidades aplicadas en la figura 38,
apareciendo el batimiento en el oido testado (a la derecha de la figura), pero a
menor intensidad que su umbral (barra negra a la derecha), por lo que éste no
es audible hasta que aumentemos en ambos la intensidad de forma
simultanea, permaneciendo continuo en el no testado (lado izquierdo de la
figura) y batiente en el testado (lado derecho de la imagen).
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Figura 39. Modificacién de la figura 38 en la que el batimiento aparece en el oido
testado (lado derecho de la figura) pero a menor intensidad que su umbral (umbrales
representados con barras negras en cada oido).

d. Si no desaparece el batimiento al cambiar las intensidades podemos
probar a incrementar la intensidad del vibrador en el oido testado (donde
el sonido es mas intenso) hasta la ultima intensidad en la que aparezca
el batimiento y volver a repetir (si no desaparecen no es posible realizar
la prueba a esa frecuencia).

e. Incrementar ambos sonidos simultdneamente hasta que el paciente
vuelva a oirlos batientes en el oido testado, determinandose su umbral a
5 dB por encima del sonido de menor intensidad.

Caso 8. Batimiento unilateral con dos vibradores

Este método precisa del uso de dos vibradores y aunque no se beneficia de la
ganancia de la via aérea como en los métodos anteriores, ni del efecto oclusion
en el oido no testado, tiene la ventaja de que no precisa del cambio de lado del
auricular y del vibrador, y no ocluye el conducto auditivo del oido testado. En
ocasiones puede persistir el batimiento a pesar de cambiar las intensidades
debido a una baja atenuacion intracraneal para esa frecuencia. Si durante la
prueba se desplazan los vibradores se pueden alterar los resultados.

Tedricamente podriamos generar una diferencia de intensidades en el oido
testado del doble de la atenuacion interaural de la via 6sea y la maxima
diferencia permisible entre ambos sonidos para que se siga generando el
batimiento aunque uno sea mayor que el otro. Por lo que creemos que si
procedemos a realizar la prueba de esta forma en vez de dejar una diferencia
fija de intensidades entre ambos vibradores, podremos realizar este método en
casi todas las frecuencias y en casi todos los casos.

Hemos representado en la figura 40 un caso en el que se podria usar este
meétodo en un paciente con una atresia o6tica bilateral, si el umbral en los 1 000
Hz de la via 6sea en el oido testado es de por ejemplo 20 dB podriamos aplicar
en él con un vibrador esa intensidad (area blanca) y en el contra lateral otro
tono de 30 dB y 3 Hz de diferencia (area gris), por lo que si la atenuacion
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transcraneal de esa frecuencia es de 10 dB por via ésea en ese paciente,
generariamos la sensacion de batimiento en el oido testado.

El sonido mas intenso se atenua al llegar al contra lateral igualandose a éste y
el sonido mas deébil al atenuarse queda mas débil que el contra lateral (mas
intenso) al lateralizarse, sin generar batimiento en el oido con el vibrador a mas
intensidad. Si intercambiamos las intensidades presentadas deberia de
producirse el batimiento en el oido testado, si no se produce en ese momento
solo hace falta incrementar las intensidades de ambos sonidos hasta que se
perciba el batimiento determinandose el umbral 6seo del oido testado, al
conservar la relacion de intensidades sigue apareciendo el batimiento solo en
el oido testado.

oido no testado oido testado
30dB - -10dB 20 dB
+ +
continuo batiente

Figura 40. Caso 8: Ejemplo del batimiento unilateral debido a la atenuacion
transcraneal.

Los test de SAL y Rainville estan limitados por la lateralizacion del sonido
presentado por via aérea y ademas ocluyen el conducto auditivo.

Tedricamente es posible calcular el umbral de la via 6sea si el doble de la
atenuacion transcraneal es mayor a 15 dB, a partir de los 1 000 Hz, cuando hay
una atenuacién transcraneal del sonido de aproximadamente 10 dB esta
medicidn seria siempre posible, por debajo de 1 000 Hz el efecto de la oclusién
y la ganancia de la via aérea del método anterior (usando auricular y vibrador)
nos permitiria realizar el calculo en casi todos los casos.

Esta prueba también se puede realizar en pacientes sin hipoacusia.
3.6. Test en simuladores
Dado que es dificil localizar dénde se produce el batimiento, aunque no haya

sido objeto de analisis en este estudio, éste fendmeno se puede utilizar para
identificar a simuladores de forma similar al test de Stenger.
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Podemos solicitar al paciente que identifique el batimiento presentandole un
sonido modulado y dos sonidos batientes entre si de forma alterna y verificar
las respuestas del paciente, verificandose la aparicion del batimiento.

Podemos presentar un sonido por via ésea en el oido no testado que se
transmitiria por via transcraneal al oido testado y en éste un sonido presentado
por via 6sea de 10 dB menos generaria un batimiento en ese oido que no
podria localizar el paciente. En ese momento se percibe la sensacién de que la
fuente sonora se mueve de un oido al otro, no siendo percibido que en uno de
los dos oidos el sonido es continuo, aunque en él la intensidad percibida sea
mayor, permitiéndonos conocer umbrales incluso por debajo del umbral del
mejor oido (limite del test de Stenger), para lo cual se comparan las respuestas
con un sonido modulado por el audidbmetro en el oido no testado, siendo el
paciente incapaz de diferenciar éste.
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IV. RESULTADOS
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1. Estudio estadistico descriptivo
1.1. Audiometrias

En las figuras 41 a 43 se presentan los resultados obtenidos en las
audiometrias tonales liminares de todos los pacientes de los grupos sanos, con
hipoacusia neurosensorial y de transmisién, respectivamente.
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Figura 41. Audiometrias de los pacientes sanos.

En los resultados mostrados se observa que algunos datos no se han
representado por ser extremos, estando el umbral real entre los valores minimo
y maximo de aparicion del batimiento.
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Figura 42. Audiometrias de los pacientes con hipoacusia neurosensorial.

En los datos obtenidos en los grupos de pacientes con hipoacusia
neurosensorial y de transmisién, que se muestran en las figuras 42 y 43,
respectivamente, no se han encontrado casos extremos, por lo que no
aparecen huecos en las graficas (se ha eliminado la frecuencia de 4 000 Hz en
el ultimo paciente por error de registro).

En los estudios realizados, se ha observado que todos los pacientes
percibieron el batimiento en todas las frecuencias estudiadas.
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Figura 43. Audiometrias de los pacientes con hipoacusia de transmision.

Los umbrales medios de

la via Osea que se obtuvieron mediante

enmascaramiento en los pacientes, agrupados por patologia y frecuencia se
presentan en la tabla 1 y se representan graficamente en la figura 44.

Tabla 1. Umbrales de la via ésea por frecuencias y por grupos.

Hipoacusia Hipoacusia
Frecuencia Sanos neurosensorial transmisioén
250 Hz 9,2 20 10,5
500 Hz 8 20,5 9,5
1 000 Hz 5,8 35 9
2 000 Hz 7,5 33,5 9,5
3 000 Hz 9 33,5 12
4 000 Hz 9,3 40,5 14
6 000 Hz 16 40 22
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Figura 44. Umbrales de la via 6sea por frecuencias y por grupos.

En la Figura 44 puede apreciarse que la evolucién en funcion de la frecuencia y
los valores de los umbrales son similares en el grupo de pacientes sanos y en
el de la hipoacusia de transmisién, mientras que son sensiblemente superiores
en el grupo de los pacientes con hipoacusia neurosensorial, como era de
esperar.

1.1. Mediciéon del GAP con enmascaramiento en hipoacusia de
transmisién
El GAP de los pacientes con hipoacusia de transmisién se calculé comparando
las vias aérea y 0sea en la audiometria por enmascaramiento y su distribucion
por frecuencias se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Umbrales de la via ésea por frecuencias y por grupos.

Frecuencia GAP en hipoacusia de transmisién

250 Hz 26

500 Hz 26

1 000 Hz 26

2 000 Hz 24

3 000 Hz 20

4 000 Hz 12

6 000 Hz 12
Media 21,2
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1.2. Maediciones con el batimiento

1.2.1. Todos los grupos

El rango o diferencia entre la minima intensidad y la maxima intensidad durante
el cual se percibié el batimiento en los tres grupos de pacientes estaba entre un
minimo de 5 dB y un maximo de 35 dB. En la tabla 3 se presentan los valores
medios y las desviaciones estandar para cada una de las frecuencias
estudiadas. Puede observarse que el rango del batimiento es algo mayor en las
frecuencias mas altas pero es bastante similar entre todas ellas. Por lo que
respecta a su variabilidad, ésta es bastante constante con la frecuencia y tiene
un valor que oscila alrededor de los 5 dB, muy reducida por ser éste el escaldn
utilizado en las mediciones.

Tabla 3. Rangos durante los que se percibe el batimiento y desviacién estandar por
frecuencias en los tres grupos.

Frecuencia Rango del batimiento SD del rango
250 Hz 16,8 4,2
500 Hz 18,9 8,2
1000 Hz 19,1 54
2 000 Hz 19,7 59
3 000 Hz 20,5 52
4 000 Hz 19,7 57
6 000 Hz 20,6 5,3
Media 19,3 5,7

1.2.2. Estadistica descriptiva de cada grupo de pacientes

En las figuras 45 a 47 se presentan los histogramas de la diferencia entre la
maxima intensidad a la que se percibe el batimiento (Dsyp) y el valor real (a la
izquierda) y la diferencia entre el valor real y la minima intensidad a la que se
percibe el batimiento (D;) (a la derecha). Las graficas presentadas también
muestran la curva de distribucién normal obtenida para la media y desviacidn
estandar de cada grupo de pacientes.
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Figura 45. Histograma y curva de distribucién normal para el grupo de pacientes sanos
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Figura 46. Histograma y curva de distribucion normal para el grupo de pacientes con

hipoacusia neurosensorial
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Figura 47. Histograma y curva de distribucion normal para el grupo de pacientes con
hipoacusia de transmision.

En las figuras 45 a 47 puede observarse que las mediciones realizadas se
ajustan razonablemente a una distribucidn normal para todas las frecuencias
estudiadas y los grupos de pacientes.

Los valores medios y sus desviaciones estandar asociadas de las diferencia
entre la minima intensidad a la que se produce el batimiento con el umbral
calculado con el enmascaramiento (D) y la maxima intensidad durante el cual
se percibe el batimiento respecto al umbral (Ds,p) para cada uno de los tres
grupos de pacientes (tabla 4 y figura 48) y en cada grupo por separado (tablas
5,6y 7y figuras 49, 51 y 53, respectivamente), mostrandose los resultados en
funcion de la frecuencia. Asimismo, se muestran los graficos de Bland-Altman
correspondientes en las figuras 50, 52 y 54.
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Tabla 4. Distancia entre medidas superior e inferior del batimiento y la medida del
enmascaramiento y desviaciones estandar calculadas por frecuencias en los tres
grupos de pacientes.

Frecuencia Dsyp SD Dgyp Dijnr SD Diny
250 Hz 8,2 5,8 8,7 5,8
500 Hz 12,0 9,0 7,2 5,8
1000 Hz 13,1 6,3 6,0 4,6

2000 Hz 13,4 6,9 6,4 51
3 000 Hz 12,3 4,8 8,3 4,2
4 000 Hz 11,9 7,7 7,9 8,6
6 000 Hz 13,8 7,6 6,9 6,0

Media 12,1 6,9 7,3 5,7
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Figura 48. Medias de las medidas superior e inferior del batimiento y la del umbral
0seo medido con enmascaramiento en los tres grupos.

1.2.3. Grupo pacientes sanos

Tabla 5. Distancia entre medidas superior e inferior del batimiento y la medida
del enmascaramiento en el grupo de pacientes sanos y desviaciones estandar
calculadas por frecuencias.

Frecuencia Dsup SD Dsyp Diny SD Djyy
250 Hz 8,3 6,8 9,0 6,6
500 Hz 12,3 10,4 6,7 6,6
1 000 Hz 14,6 6,9 4.8 5,1

2 000 Hz 14,0 7,8 6,3 5,6
3 000 Hz 12,5 4.8 8,6 4.1
4 000 Hz 14,5 5,8 6,1 7.1
6 000 Hz 15,6 7,4 6,8 6,4

Media 13,1 7.1 6,9 5,9
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Figura 49. Medias de las medidas inferior y superior del batimiento y la del umbral
6seo medido con enmascaramiento calculadas por frecuencias en pacientes sanos.
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Figura 50. Grafico de Bland-Altman de las mediciones para el grupo de pacientes

sanos.

1.2.4. Grupo pacientes Hipoacusia neurosensorial

Tabla 6. Distancia entre medidas superior e inferior del batimiento y la medida del
enmascaramiento y desviaciones estandar calculadas por frecuencias en el grupo de
pacientes con hipoacusia neurosensorial.

Frecuencia Dsyp SD Dgyp Dijnr SD Diny
250 Hz 7,5 3,5 9,0 3,9
500 Hz 11,0 5,2 7,0 4,8
1 000 Hz 9,0 5,2 8,0 3,5

2000 Hz 11,5 4,7 6,0 5,2
3 000 Hz 11,0 4,6 6,5 4,1
4 000 Hz 4,0 8,1 12,5 11,1
6 000 Hz 8,5 4,1 7,0 2,6

Media 8,9 5,1 8,0 5,0
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Figura 51. Medias de las medidas inferior y superior del batimiento y la del umbral
06seo medido con enmascaramiento en pacientes con hipoacusia neurosensorial.
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Figura 52. Grafico de Bland-Altman de las mediciones para el grupo de pacientes con

hipoacusia neurosensorial.

1.2.5. Grupo pacientes hipoacusia de transmision

Tabla 7. Distancia entre medidas superior e inferior del batimiento y la medida del
enmascaramiento en el grupo de pacientes sanos y desviaciones estandar calculadas
por frecuencias en el grupo de pacientes con hipoacusia de transmision.

Frecuencia Dsyp SD Dgyp Dijnr SD Diny
250 Hz 8,5 5,8 7,5 5,9
500 Hz 12,5 9,5 8,5 5,3
1 000 Hz 13,5 4,1 7,0 3,5

2000 Hz 14,0 6,6 7,0 4,2
3 000 Hz 13,0 54 9,5 4,4
4 000 Hz 14,0 6,1 7,0 8,2
6 000 Hz 14,5 9,0 7,0 7,5

Media 12,9 6,6 7,6 5,6
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Figura 53. Medias de las medidas inferior y superior del batimiento y la del umbral
0seo medido con enmascaramiento en pacientes con hipoacusia de transmision.
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Figura 54. Grafico de Bland-Altman de las mediciones para el grupo de pacientes con
hipoacusia de transmision.

Los graficos de Bland-Altman muestran que casi la totalidad de los resultados
estan comprendidos entre la media y dos desviaciones estandar, lo que
asegura la representatividad estadistica de la muestra.

En todos los pacientes se consiguié obtener un reconocimiento del batimiento
en todas las frecuencias, no se encontré la aparicion de arménicos debido a
que estos aparecerian con una cancelacién completa, pero en las frecuencias
de 1 000 y 2 000 a veces hemos percibido que en los niveles de intensidad
mas elevados de desaparicion del batimiento, aparece un tono continuo pero
con un timbre irregular, que sospechamos sea un armonico, que al aparecer
junto a un tono de menor frecuencia no se enmascare y sea facilmente
percibido por el paciente, pero en la mayoria de los casos cede al elevar la
intensidad otros 5 dB, pero creemos que puede dar lugar a rangos mas amplios
de percepcién del batimiento por confusién.

Esta interferencia no aparece de forma ritmica, como el batimiento, por lo que

creemos que seria conveniente al menos confirmar con el paciente si lo que
oye es pulsado o irregular alterando la frecuencia del batimiento uno o dos Hz,
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que altera muy poco el armonico pero altera la velocidad del batimiento
claramente.

1.3. Medicion del efecto oclusion

Se observé un efecto de oclusidén en 6 pacientes sanos de 7 dB en 250 Hz, 7,5
dB en 500 Hz y de 2,5 dB en los 1 000 Hz que modificaba los puntos de
minima y maxima intensidad de aparicion del batimiento mejorando los
umbrales en ambos casos. Esta medida se utilizd para corregir los datos del
batimiento en el grupo de pacientes sanos y en los de hipoacusia
neurosensorial.

Destaca la poca entidad del efecto oclusion, y sospechamos que el efecto se
debe a que lo hemos calculado usando el batimiento de dos sonidos de
frecuencias similares pero con 3 Hz de diferencia, aunque la onda resultante
que se genera en la coclea es sinusoidal, puede generar la aparicion de
armonicos. Estos armonicos aparecen en otras frecuencias, y aparecen incluso
cuando ambos tonos estan cancelados, al igual que en los trabajos de Khanna,
Tonndorf y Queller en 1976 y Stenfelt en 2007, por lo que en el batimiento
también pueden aparecer tedricamente armonicos en los niveles de 40 a 70 dB
en las frecuencias por debajo de 2 000 Hz, encontrados en el método de
cancelacién por estos autores. Estos armonicos generados son de menor
intensidad medidos en dB SPL, pero al tener una octava mas que la frecuencia
testada su conversién en dB HL puede producir como resultado una mayor
sensacion de sonoridad incluso que la percibida en la frecuencia testada.

Debido a la aparicibn de armoénicos, sospechamos que puede haber una
dispersion de la energia acustica en estos armoénicos generados, resultando de
un menor efecto oclusién del esperado como hemos encontrado.

1.4. Generacion de batimiento unilateral y bilateral

Los 5 pacientes en los que se realizdé esta prueba detectaron el batimiento
producido por los dos vibradores en todas las frecuencias.

El batimiento dejo de percibirse al aplicar ruido enmascarante en el oido que
recibia el sonido de menor intensidad en las frecuencias de 1 000, 2 000, 3
000, 4 000 y 6 000 salvo en dos pacientes con la frecuencia de 2 000 Hz y en
un paciente con la frecuencia de 6 000 Hz. No desaparecié el batimiento en las
frecuencias de 250 y 500 Hz.

El batimiento no desaparecio al aplicar el ruido enmascarante en el oido que
recibia el sonido de mayor intensidad, y permanecia si se incrementaban
simultdaneamente ambos sonidos (dentro de los limites de la tarjeta de sonido
del ordenador).

En los casos en los que el batimiento desaparecia en el oido que recibia la
menor intensidad, los pacientes no sabian dénde se producia el sonido
batiente.
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V. DISCUSION
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1. Comparacién del batimiento con el enmascaramiento

Los resultados obtenidos nos indican que cuando aplicamos en la audiometria
tonal liminar el batimiento en comparacibn con el enmascaramiento
encontramos las siguientes ventajas e inconvenientes:

1.1. Ventajas

a. El batimiento busca los wumbrales de igual forma que el
enmascaramiento pero en vez de presentar un ruido presenta un tono
puro con tres Hz de diferencia a una intensidad fija que calcula el
paciente al indicarnos su umbral aéreo, mientras que en el
enmascaramiento esta intensidad es variable, hay que calcular un nivel
inicial de ruido e interrogar varias veces al paciente sobre la aparicidén
del tono puro en varias condiciones de ruido prolongandose la prueba
con el consiguiente cansancio del paciente.

b. Al realizar el calculo del umbral de la via aérea cambiamos el modo del
sonido que presentamos por via aérea de pulsatil a continuo sin mas
modificaciones en la configuracidén del audiometro, agilizando la prueba,
realizando el calculo de la via aérea y 6sea de forma consecutiva en
cada frecuencia.

c. Si el paciente oye el batimiento con el vibrador 6seo a 10 dB por encima
del umbral aéreo podemos afirmar que el umbral aéreo es igual al 6seo
sin ningun paso mas.

d. En el batimiento podemos comenzar a medir los umbrales en cualquiera
de los dos oidos, incluso si uno tiene la via aérea lateralizada al oido
contra lateral.

e. En el batimiento podemos confirmar la percepcion del batimiento en el
oido testado presentando en los dos auriculares uno de los tonos o
cambiando la colocacion del auricular, al igual que la lateralizacion de la
via aérea al oido contra lateral.

f. El calculo del GAP no se ve influenciado por una via aérea erronea, ya
que se desplaza igualmente el umbral 6éseo, fendmeno puede ocurrir en
la audiometria con enmascaramiento.

g. En el batimiento podemos confirmar si el paciente no es capaz de
identificar los batidos presentando uno de los tonos de forma modulada
y observar si el paciente lo identifica (aumentar uno o 2 Hz la diferencia
de los tonos facilita la identificacion), en el enmascaramiento tenemos
que presentarlo a veces de forma mas intensa cuando el paciente tiene
dudas, tomando el valor mas alto al percibir solo una vez una intensidad
menor.

h. Ademas se puede realizar la prueba sin ocluir el oido no testado,
eliminandose el posible aumento de la sensibilidad al sonido en el oido
testado debido al fendmeno de falso Bing de Fournier.

i. Es muy facil verificar si un paciente esta diciendo la verdad suprimiendo
el sonido de la via aérea cuando el paciente oye los batidos o aplicando
un sonido modulado cuando el paciente dice que es continuo. Ademas si
no puede percibir donde hay batimiento cuando se produce éste en el
oido testado a una intensidad menor que en el no testado, podemos
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identificar umbrales por debajo del umbral del mejor oido en hipoacusias
funcionales (limite del test de Stenger)

j- No hay las limitaciones de potencia en el vibrador durante el
enmascaramiento por via 6sea, y no hay limitaciones por hipoacusias de
transmision severas ni lateralizaciones de la via aérea como en los test
de Rainville, M-R test y SAL.

k. Las dificultades técnicas encontradas hace afos hoy no son tales si se
fabricaran audidmetros capacitados para la realizacion de la audiometria
con tonos de pocos Hz de diferencia.

I. Podemos calcular el umbral de la via 6sea en un oido sin saber los
umbrales de la via aérea generando un batimiento unilateral con dos
vibradores, de especial interés en alteraciones severas de la anatomia
del oido externo y medio.

1.2. Inconvenientes

a. En el batimiento hay que indicar al paciente que identifique un tono
pulsatil igual que en el enmascaramiento, pero a veces pueden
producirse errores debido a que perciben un tono puro continuo de
similar frecuencia al tono testado que pudiera producir errores.

b. EIl batimiento precisa de la audicién de un tono mediante un auricular en
el oido testado, por lo que aparece el efecto de oclusion en las
frecuencias de 1 000, 500 y 250 Hz. Este fenbmeno puede reducirse
realizando la prueba con auriculares que lo aminoren (aumentan el
volumen entre el altavoz y el pabellon auditivo o tienen aperturas al
exterior), o realizando otro de los métodos propuestos como el que usa
dos vibradores o el que coloca un auricular en un oido y el vibrador en el
contra lateral, en los que no se ocluye el oido testado. También
podemos realizar la prueba aplicando el sonido por via aérea en campo
libre, ocluyendo el oido no testado con un auricular.

c. El célculo del umbral 6seo precisa de una correccién si lo buscamos por
encima del umbral aéreo y descendemos su intensidad, precisando de
una correccion de —10 dB, y si lo buscamos subiendo los tonos batientes
la correccion es de +5 dB (se percibe 5 dB antes de llegar al umbral).

d. La posible aparicion de un segundo arménico cuando se realiza el
estudio de las frecuencias de 500 y 2 000 Hz, fendmeno que sucede en
el método de cancelacion, creemos que en el batimiento sucede en
mayor cuantia porque aunque la onda generada por el batimiento es
completamente sinusoidal, puede aparecer también el segundo
armonico en una frecuencia una octava por encima de la frecuencia
testada (el segundo formante), ademas aunque sea mas débil, en las
frecuencias graves el oido es mas sensible una octava por encima de
esas frecuencias, por lo que puede ser audible superpuesta a la testada
y no es enmascarada, notando el paciente dos tonos al situarse este
tono fuera de la banda critica de la frecuencia testada (en frecuencias
menores de 2 000 Hz es como maximo 400 Hz). Podria enmascararse
con la frecuencia testada, presentandose en el mismo auricular en el
que se presentara uno de los tonos batientes. Este sonido es de
diferente frecuencia y podria afectar a la prueba, el paciente notaria que
el tono presentado tiene otro tono superpuesto (en el oido notaria cierta
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rugosidad o irregularidad cuando percibe el batimiento), siendo preciso
en ese caso enmascarar esa frecuencia (estara lejos de el ancho de
banda critico, por lo que no afectaria al umbral del oido testado) o
interrogar al paciente si el tono testado lo detecta batiente o irregular, ya
que éste armédnico en los casos de cancelacidn se detecta durante las
cancelaciones y por lo tanto en el batimiento seria un tono continuo, que
podria aparecer en los limites de aparicidn del batimiento aumentando el
rango durante el cual aparece éste. Esto explicaria los rangos tan
amplios que aparecen, fuera de los limites de la jnd para el nivel del
umbral.

e. Aligual que el ruido en la audiometria tonal, la mejor audicion del sonido
continuo en el oido no testado puede producir una dificultad en el
reconocimiento del batimiento debido a su efecto en el sistema nervioso
central, en la cancelacién era mas facil obtener la total cancelacion del
sonido enmascarando el oido no testado, pudiendo afectar a los
umbrales medidos por el batimiento, pero seguramente este efecto es
menor que con el enmascaramiento ya que incluso el fenémeno de los
pulsos binaurales genera una sensacion de movimiento del sonido en la
cabeza. Ademas en el FIT test se ha comprobado la medicién de los
umbrales auditivos presentando un tono continuo 5 dB por encima del
umbral mientras otro tono se incrementa en el contra lateral con igual
frecuencia hasta que el paciente perciba un cambio en la localizacién de
la fuente sonora, aunque el oido no testado tenga una hipoacusia
severa. Este fendmeno aparece con mas intensidad en el batimiento
cuando testamos el peor oido ya que el sonido se desplaza de un oido a
otro por un fendémeno fisico no psicoacustico, y por tanto puede ser mas
facilmente percibido.

2. Comparacion medidas de aparicion del batimiento
2.1. Error del punto inferior de aparicion del batimiento

Los métodos propuestos por Jorgensen se basan en el punto de mayor
batimiento con un tono a nivel del umbral o 20 dB por encima del umbral, pero
el que se utilizé con mas frecuencia fue buscar el tono presentado por via ésea
que con menor intensidad genere batimientos con otro presentado por via
aérea a 5 dB por debajo del umbral. En los ejemplos expuestos en el apartado
de métodos propuestos podemos observar que en algunos ejemplos el
batimiento aparece antes en el oido no testado que en el testado si
incrementamos su intensidad de forma progresiva, sobre todo en pacientes con
hipoacusia neurosensorial o de transmision unilaterales severas, que son los
casos en los que segun Jgrgensen, Suzuki e Ichikawa percibieron que el
batimiento no era el test idoneo para la realizacion de la audiometria.

La aparicién de este fenbmeno se debe a que si tedricamente la atenuacion
interaural de la via aérea (AIA) es mayor que el GAP mas la atenuacidn
interaural de la via 6sea (AlO), aunque el GAP sea muy grande, es razonable
que un sonido presentado por via aérea en un oido siempre llegue a mayor
intensidad a la coclea del oido donde se aplica que al contra lateral, Turner en
el método optimizado igualmente utiliza esta teoria para calcular el maximo
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nivel de enmascaramiento permitido, sin incluir la atenuacion interaural 6sea,
ya que la minima atenuacion interaural de la via ésea se asume como poco
significativa (de valor cero) en comparacion con la aérea.

AlIA > GAP + AlIO

De esta forma cuando un sonido mas intenso presentado por via 6sea (VO) se
suma con que el que se presenta por via aérea (VA) restandole el GAP, la
diferencia entre ambos es menor que la diferencia entre los que llegan
atenuados por la atenuacioén interaural aérea y 6sea.

VO - (VA - GAP) < (VO - AIO) — (VA - AlIA)
Si restamos el GAP a ambas ecuaciones.
VO - VA < (VO - VA) + AIA — (GAP+ AlO)

Si AIA > GAP + AlO entonces a (VO — VA) hay que sumarle un valor positivo al
lado derecho de la ecuacion, por lo que la diferencia entre la via 6sea y la
aérea en el oido testado cuando VO es mayor que VA sera menor en el oido
testado.

Si el sonido que llega por via 6sea es de menor intensidad que el que llega al
oido testado por via aérea tras atenuarse por el GAP y ocurre lo mismo en el
oido contra lateral, tendriamos la siguiente ecuacion.

(VA-GAP)- VO > (VA - AIA) - (VO - AlO)
Si sumamos el GAP a ambas ecuaciones.
VA - VO > (VA-VO)- AIA + (GAP + AlO)

Si AIA > GAP + AlO entonces a (VO — VA) hay que sumarle un valor negativo
al lado derecho de la ecuacion, por lo que la diferencia entre la via 6sea y la
aérea en el oido no testado cuando VO es menor que VA sera menor que en el
oido testado. Si en el oido no testado el sonido atenuado del auricular contra
lateral es audible o incluso esta por lo menos 5 dB debajo del umbral, se
percibira batimiento en él antes de aparecer en el oido testado si
incrementamos progresivamente el sonido presentado por via 0sea.

Ademas del error por posible aparicién del batimiento en la intensidad menor
donde se produce, también se pueden generar pulsos binaurales cuando el
sonido presentado por via aérea (que se oye en el oido testado) se percibe a la
vez que el presentado por via ésea cuando es audible solamente por el oido no
testado si tiene mejor umbral. En esta situacion cada oido oye un tono diferente
y pueden aparecer pulsos binaurales, aunque como la diferencia entre ambas
frecuencias es de solo 3 Hz, el paciente percibira que la fuente sonora que
escucha se mueve de un lado al otro de la cabeza, generando en ocasiones
una errénea sensacion de batimiento al percibirlo diferente. Si buscamos la
intensidad del vibrador 6seo en la que aparezca el batimiento, éste sonido se
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oira en ambos oidos ya que en el oido testado enmascara al presentado por
via aérea con el auricular.

2.2. Modificaciones de las intensidades inferior y superior en
las que aparece el batimiento

Hemos encontrado, al igual que otros autores, la aparicion de batimientos con
sonidos por debajo del umbral 6seo del paciente, con efecto oclusion y durante
rangos amplios, de aproximadamente 20 dB, apareciendo una relacion entre el
umbral calculado y las intensidades ultimas en las que aparecia el batimiento,
encontramos que la maxima intensidad con la que aparecia el batimiento
distaba 12,1 dB (SD 6,9) del umbral calculado con el enmascaramiento e
igualmente cuando tenia 7,1 dB menos (SD 5,7).

Cuando el sonido presentado por via 6sea era mayor, el batimiento era mas
facilmente identificable que cuando era menor, esto se explica porque el oido
humano es mas sensible a los cambios de intensidad del sonido cuando éste
es mas intenso. Este error puede influir en la medicion del punto de aparicién
del batimiento cuando el sonido presentado por via 6sea es mas intenso, pero
la modulacién de dos sonidos batientes cae siguiendo una curva logaritmica,
cuando ambos sonidos se diferencian 5 dB la modulacion resultante es de 2,84
dB, con 10 dB se modulan 0,87 dB, con 12 dB se modulan 0.54 dB, con 15 dB
se modulan 0,27 dB y con 20 dB solo 0,08 dB, por lo que a intensidades
mayores el oido puede percibir mejor la modulacion pero se deja de percibir el
batimiento, por lo que dicha desviacion no debe ser muy grande, y creemos
que puede ser debida a un error en el calculo del umbral de la via aérea.

El calculo del umbral éseo esta influenciado por el previo de la via aérea (su
calculo se basa en llegar a la misma intensidad que éste) por lo que no se
modifica el calculo del GAP aunque la via aérea sea erronea, si el umbral de la
via aérea es mayor del real, el umbral de la via 6sea también esta aumentado
en la misma medida. Ademas un umbral aéreo erréneo puede modificar el
rango durante el cual se percibe el batimiento, ya que si es mayor al real el
rango aumenta.

2.2.1. Cuando el umbral de la via aérea es el correcto:

A nivel del umbral el sonido de intensidad fijja se modula cancelandose
totalmente cuando el batiente esta en fase inversa o amplificandose hasta 3 dB
si estan en la misma fase, si estamos justo a nivel del umbral la curva de jnd
tendriamos que desplazarla 3 dB a la izquierda, lo que mejora un poco la
percepcion de la modulacién, pero el batimiento cae rapidamente, por lo que
con 4,5 dB de diferencia ya no se percibe éste, al igual que cuando estamos
buscando el momento en el que desaparece el batimiento al disminuir la
intensidad de un sonido por debajo del umbral (figura 47).
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Figura 47. Curva de jnd con un tono puro de 1 000 Hz y curva de modulacién de un
sonido de intensidad fija con otro batiente de intensidad decreciente (color gris).

2.2.2. Cuando la via aérea calculada esta por encima del umbral

Cuando aumentamos la intensidad del sonido que se deja fijo su modulacion es
mas facilmente detectable (método utilizado por Jgrgensen para hacer el
batimiento mas facilmente detectable) pero la distancia a la cual desaparece el
batimiento tiene pocas variaciones si el sonido que dejamos fijo esta por
encima del umbral, ya que con 10 dB sobre el umbral el batimiento desaparece
cuando la diferencia entre ambos sonidos es de 7,2 dB, con 20 dB la diferencia
ha de ser 9,2 dB, con 30 dB la diferencia ha de ser 11,2 dB y a partir de esa
intensidad se estabiliza la sensibilidad a la modulacion ya que con 40 dB ha de
ser 12,6 dB, por tanto, esta variacion del momento en el que desaparece la

percepcion del batimiento oscila entre 4,5y 7,2 dB si el error de la via aérea no
supera los 10 dB (figura 48).
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Figura 48. Curva de jnd (Riesz) y del batimiento (gris) con umbral desplazado 10, 20,
30 y 40 dB y el presentado por via 6sea sobrepasa el umbral.

Cuando el sonido presentado por via O0sea esta por debajo del umbral el
batimiento desaparece antes que cuando lo supera, ya que no se modifica la

jnd, el rango durante el cual se percibe el batimiento es un poco inferior, entre
4,5y 5,6 dB si el umbral de la via aérea no tiene un error de mas de 10 dB
(figura 49).
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Figura 49. Curva de jnd (Riesz) y del batimiento (gris) con umbral desplazado 10, 20,

30y 40 dB y el presentado por via 6sea esta por debajo del umbral.

Sumando los rangos durante los cuales se percibe el batimiento por encima y
debajo del umbral llegariamos a un maximo de 12,8 dB con 10 dB de error en
el umbral de la via aérea y un minimo de 9 dB si el tono fijo esta justo con la
intensidad del umbral, alejandose mas la medida superior del batimiento (7,2
dB) de la menor (5,6 dB) al tener la via aérea este error. Amplios rangos de

batimiento podrian aparecer si el umbral aéreo sea mucho menor al real, hasta
25 dB aproximadamente (hipoacusias funcionales).

Si en vez de tomar como curva de jnd la curva de Riesz tomamos otras en las
que hay mayor sensibilidad a la modulacién como las del ruido, el rango
durante el cual se percibe el batimiento es de aproximadamente 12,4 dB, pero
si el sonido presentado por via aérea supera levemente el umbral, se

incrementa de forma rapidamente progresiva el rango, solo con 10 dB por
encima de éste el rango aumentaria a 25,2 dB (figura 50).
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Figura 50. Curva de jnd con ruido y del batimiento (color gris) en el umbral y con
umbral desplazado 10 dB.

3. Resultados obtenidos y esperados

3.1. Calculo del umbral con la intensidad mayor en la que
aparece el batimiento

Con los resultados obtenidos hemos encontrado rangos de batimiento de
aproximadamente 19 dB con un tono fijo a la intensidad del umbral de la via
aerea, por lo que la percepcidon de esta modulacion se aproximaria mas a la
curva de jnd con ruido. Otros factores que pueden hacer que los resultados
obtenidos superen los esperados al superponer las curvas del batimiento a las
de jnd para tonos puros es que en éstas el paciente solo tiene que indicar
cuando percibe el sonido batiente, aunque solo perciba algunos batidos. Las
curvas de jnd de Riesz las hizo con sonidos batientes y hacen referencia a la
deteccion de al menos un 50 % de las modulaciones presentadas de forma
aislada, no con un ritmo como las del batimiento, y generalmente en otros
estudios los resultados se validan cuando hay un 70 % de aciertos.

Otra posible explicacion seria que dichos rangos sean amplios al aparecer en
algun momento un armoénico como hemos explicado antes, que apareceria
sobre todo en el limite superior de aparicion del batimiento ya que su intensidad
depende del tono que lo genera y al tener otra frecuencia no se enmascara al
oirse mejor que el tono que lo genero.
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Riesz cuando calcul6 la jnd para los tonos puros utilizé sonidos batientes de
corta duracién, posiblemente al realizar cortas exploraciones el paciente no
tenga tiempo de discriminar estas irregularidades en el tono testado, por lo que
seria recomendable reducir el tiempo de presentacion del tono y cambiar la
velocidad del batimiento uno o dos Hz para confirmar dicha aparicion al percibir
el paciente un cambio en la velocidad de la modulacion del sonido, que no
aparecera en el armoénico, al ser un sonido irregular pero constante.

Con 15 dB de diferencia solo se percibe una modulacién de 0,27 dB, en el
limite de la jnd con sonidos muy intensos por lo que la desviacion de la medida
encima del umbral en la que aparece el batimiento no debe de tener mas de 10
dB de desviacién. La desviaciéon estandar de 6,9 dB que encontramos sumando
los tres grupos no dista mucho de la que aparece al repetir la audiometria a un
paciente, por lo que creemos que no es muy elevada, pero es mayor que la que
tiene la minima intensidad en la que aparece el batimiento.

3.2. Generacion del batimiento unilateral

En los pacientes a los que aplicamos con dos vibradores sonidos batientes los
resultados fueron los esperados, en todas las frecuencias aparecieron
batimientos y en las frecuencias de 1 000, 2 000, 3 000, 4 000 y 6 000 Hz el
batimiento desaparecié al presentar un ruido enmascarante en el oido en el
que presentabamos el vibrador con la menor intensidad en 22 de las 25
mediciones, persistiendo el batimiento si incrementabamos las intensidades de
los vibradores de forma simultanea hasta el limite de la tarjeta de sonido del
ordenador ya que se mantenian las relaciones de intensidad entre ambos
sonidos.

Esta percepcion unilateral posibilitaria la realizacién del calculo de los umbrales
de la via 6sea incluso sin conocer los de la via aérea si buscamos los umbrales
incrementando ambos sonidos batientes simultaneamente y comprobando la
lateralizacidon del batimiento en el oido que recibe menos intensidad sonora (el
testado) mediante el cambio de las intensidades y observar si desaparece o
permanece el batimiento. Si al inicio de la prueba no desaparece el batimiento
al cambiar las intensidades debido generalmente a una escasa atenuacidn
interaural ésea, una alternativa razonable seria aumentar el tono mas intenso
hasta una intensidad 5 dB menor que en la que desaparece el batimiento
buscandolo con incrementos de 5 en 5 dB, y corregir dicha correccion tras el
calculo de los umbrales, confirmando al final de la prueba que el batimiento es
en el oido testado.

En esta prueba no debe de haber errores por la aparicion de pulsos binaurales
ya que el sonido mas intenso enmascara el menos intenso en el oido no
testado y en el testado el batimiento aparece simultaneamente o después del
batimiento si elevamos la intensidad en el oido no testado.

En los casos en los que el batimiento desaparecia en el oido que recibia la
menor intensidad, los pacientes no sabian dénde se producia el sonido batiente
hasta que se enmascaraba ese oido.
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En el caso del oido cofético nunca conseguiremos confirmar la presencia del
batimiento en el oido testado mediante la desaparicion del batimiento con el
intercambio de las intensidades de ambos vibradores.
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VI. CONCLUSIONES
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Podemos calcular el umbral éseo de un oido mediante la
aplicacion del batimiento tomando la medida de la mayor
intensidad del vibrador 6seo con la que aparece éste aplicando un
factor de correccion.

El batimiento permite la busqueda del umbral 6seo de cada oido
de forma independiente sin necesidad de tener en cuenta el oido
contra lateral, siendo un procedimiento sencillo y verificable de
busqueda del umbral.

La posibilidad de que se incorporen al mercado audidmetros con
la capacidad de generar los tonos requeridos para la aparicion del
batimiento permitiran realizar la audiometria tonal liminar con
mayor facilidad y menos tiempo que la audiometria con
enmascaramiento.

Por la escasa influencia de los errores en los umbrales de la via
aérea el calculo del GAP puede ser mejor.

Gracias a que se puede generar la percepcion del batimiento de
forma unilateral, es posible la busqueda de umbrales de la via
0sea en pacientes con anomalias anatomicas que impidan la
transmision del sonido por via aérea.

El batimiento puede facilitar la deteccidén de la lateralizacion de la
via aérea al oido no testado y en caso de producirse, (limite de
los métodos de SAL y Rainville) permitiria la deteccion del GAP
incluso aunque el oido no testado tenga una severa hipoacusia de
transmision.

Podemos detectar hipoacusias funcionales como con el test de
Stenger.
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