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iLea atentamente este manual antes de utilizar su nuevo aparato
Este manual forma parte integrante del aparato y debe conservarse hasta su
destruccion.

Este material ha sido disefiado y fabricado para uso diagndstico otoldgico.
Su uso esta reservado a profesionales que hayan recibido la formacién
adecuada.

En caso de averia o de no comprender este manual, pdngase en contacto
con su distribuidor (véase el sello en la ultima pagina) o con Electronique
du Mazet en el
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Capitulo 1

Informacion y seguridad

1.1 Acerca de este manual

Este manual de uso y mantenimiento se publica con el fin de facilitar el manejo de su dispositivodesde la
fase inicial de recepcion, pasarnulir la puesta en servicio, hasta las sucesivas etapas de uso y mantenimiento.

Si tiene dificultades para comprender este manual, péngase en contacto con su distribuidor o con el fabricante
Electronique du Mazet.

Este documento debe conservarse en un lugar seguro, protegido de los agentes atmosféricos, donde no pueda
deteriorarse.

Este documento garantiza que los aparatos y su documentacion estan técnicamente actualizados en el momento de st
comercializacién. No obstante, nos reservamos el derecho a realizar modificaciones en el aparato y su documentacion sin
obligacidn alguna de aalizar los presentes documentos.

En caso de transferencia del aparato a un tercero, es obligatorio informar a Electronique du Mazet de los datos del
nuevo propietario del aparato. Es imprescindible proporcionar al nuevo propietario todos los documentos, accesorios y
embalajes relacionadasn el aparato.

Solo el personal informado del contenido del presente documento estara autorizado aeltdjzarato.El
incumplimiento de cualquiera de las instrucciones contenidas en el presente documento exime a Electronique du Mazet
y a sus distribuidores autorizados de las consecuencias de accidentes o dafios al personal o a terceros (entre otros, lo:
pacientes).

1.2 Presentacion del aparato

esta disefiado para la deteccion, documentacién, seguimiento y diagnéstico de las funciones auditivas. Esta
destinado a otorrinolaring6logos, neurdlogos, audidlogos, pediatras y otros profesionales de la salud que ejercen en
consultorios o entornos hospiébs. La audicién de un sujeto puede evaluarse de forma subjetiva mediante la prueba de
audiometria, o de forma objetiva, sin requerir la participacion del sujeto, mediante potenciales evocados u otoemisiones
acusticas provocadas.

La audiometria es un examen conductual que permite evaluar rapidamente la agudeza auditiva. Mediante un
estimulador acustico, se presentan al sujeto sonidos, palabras o frases con diferentes intensidades sonoras. Este transmit
su percepcion al operadonjign, segun la prueba utilizada, podra determinar un umbral absoluto de percepcion o un
umbral de inteligibilidad .

Los términos«potenciales evocadosse refierenal registro de la actividad electrofisiolégica inducida por
estimulaciones acusticas. Permiten diagnosticar lesieessensorialegretrococleares

Los términoscotoemisionescusticas provocadasse refieren da recopilacion en el conducto auditivo externo de
una onda sonora inducida por una estimulacion acustica. Estos sonidos de baja amplitud reflejan el buen funcionamiento
de los mecanismos activos de las células ciliadas externas. Permiten diagnostaraiosmasurosensorialegero
también trastornos de presién del oido interno.

sebasa en un sistema de médulosylicion, qugpueden adquirirse integramente al comprar el equipo o
actualizarse posteriormente.
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Informacion y seguridad 1.2Presentacion del aparato

1.2.1 Uso previsto

esta destinado principalmente a médicos otorrinolaringélogos que ejercen en consultas privadas o en entornos
hospitalarios. Aunque puede integrar todos los médulos de medicion de nuestrdegdisositivosie diagndstico
otolégico, también puede adaptarse a opuxfesionalessanitarios. Todas las pruebas (excepto las ASSR) pueden
realizarse directamente desde la pantalla tactil del dispositivo o desde nuestro softw@mOFT conectando el
dispositivo a un ordenador mediante un cable USBOS es el Unico de nuestros dispositivos que integra el proceso
de medicién de presién (DPMC y SHMAE) exclusivo deecHODIA. Este método esta destinado al diagndstico de la
enfermedad d&léniere.Estos dos polos de medicidon requieren conocimientos avanzados en otologia y neurologia, y
estan destinados principalmente (en su forma mas completa) a profesionales de estos dos campos.

Mediante el uso de diferentes estimumsisticos(clics, sinusoidales, sefialesmpleja} y diferentes métodos de
recogida (acusticos electrofisiolégico}, los dispositivos estan destinados a realizar los siguientes diagndsticos
otologicos

Potencial evocado Otoemisioén Audiometria
- Potencialegvocadosuditivos(PEA) - Otoemisiones acusticas transitorfa& OAE) - Tonal(CA)
- Respuestas auditivas en estado estacionario | - Productos de distorsididbPgramma = - Osea(CO)
(ASSR) DPOAE) - Vocal (CV)
- Potencialegvocado®toliticos - Desfase de los productos de distorsion
(oVEMP/cVEMP = PEO) (Shift-OAE)
- ElectrocochleografigEcochG)
- Potenciales microfénicasoclearegDPMC)

1.2.2 Poblaciéon destinataria

Edades sin restriccion de edad (desde bebés hasta personas mayduesionde los diagndsticos realizados)
Tipos de pacienteshombresmujeres nifios recién nacidos.

Marco de la consulta diagnéstico otorrinolaringoldgicy cribado neonatal.

1.2.3 Rendimiento esperado

Los aparatos estan disefiados para realizar diagnésticos otolégicos segun las normas ISO 60645

Familias Diagndsticos otoldgicos Normas

- Conduccion aérea tongCA) IEC 606451:2017- Tipo 3
Audiometria - Conduccién 6sea tonéCO) Compatible con EHF

- Vocal IEC 606451:2017- Clase B

IEC 606453:2020

- Potencialegvocadosuditivos(PEA) IEC 606457-2009- Tipo 1y 2

- Respuestas auditivas en estado estacionario

Potencial (ASSR) IEC 606453:2020
evocado - Electrocochleografi@EchoG) IEC 606457:2009- Tipo 1
- Potenciales microfénicamcleareDPMC)
- Potencialegvocado®toliticos(VEMP = PEO) IEC 606453:2020
. o . IEC 606453:2020
o - Otoemisiones acusticas transitorf@&OAE) IEC 606456:2009- Tipo 1y 2
Otoemision - Productos de distorsigidPgramma) IEC 606456:2009i Tipo 2

- Desfase de los productos de distorgiBhift-OAE) | IEC 606456:2009

1.2.4 Contraindicaciones
Recomendamos no realizar el diagnéstico en pacientes con lesiones cutaneas, heridas abiertas o hipersensibilidad
acusticao tomar precauciones al realizar el diagnéstico

Las contraindicaciones no son exhaustivas y aconsejamos al usuario que se informe en caso de duda.

1.2.5 Efectos secundarios
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Informacion y seguridad 1.2Presentacion del aparato

No se han identificado efectos secundarios hasta la fecha.

1.2.6 Unidades de medida

Para todos estos dispositivos, las unidades de medida se expresan segun las unidades del Sistema internacional

. . Unidad
Magnitud basica Nombre Simbolo
Frecuencia Hertz Hz
Tension eléctrica Voltio \Y
Nivel de presidn acustica Decibelio audiométriconivel de presion sonora) | dB SPL
Intensidad acustica percibida Decibelio acusticoHearing Level dB HL

1.2.7 Accesorios

Este aparato se suministra de serie con los siguientes accesorios
A Cable miniUSB de 2 m

El dispositivo entra en contacto con el paciente a través de piezas aplalgdass de las cuales pueden ser
suministradas por Electronique du Mazet. Estos accesorios pueden ser de un solo uso o reutilizables.

El fabricante no se hace responsable del uso de accesorios no recomendados por él

Lista de accesorios compatihles

Denominacion Ref. Fabricante
Casco DD45 301765 | Radioear
Auriculares DD65 301475 | Radioear
Auriculares DD450 302427 | Radioear
Auriculares intraauricularg@nsertos) 040070 | Electronica Mazet
Vibrador 6seo B71 040060 | Electronique du Mazet
Vibrador 6sed81 040137 | Electronica Mazet
Sonda de otoemisién 040068 | Electronique du Mazet
CableTriggereABR 040076 | Electronique du Mazet
Preamplificador delectrofisiologia (Echodif) 040069 | Electronique du Mazet
Adaptador de corriente USB (UE) 301526 | CUI
Adaptador de corriente USB (EE. UU.) 040048 | CUI
Adaptador de corriente USB (Reino Unido) 040047 | CUI
Cable de electrofisiologia 040058 | PlasticsOne
Cable de electrofisiologia con accesorios 040056 | Electronique du Mazet
Mango de respuesta audiomeétrica 040084 | Electronique du Mazet
Cable mini USB de 2 m 300618 | Lindy
Kit de tubos electroacusticos 040138 | Electronique du Mazet
Tubos acusticos 040054 | Electronique du Mazet
Tapones OAE TO#ree (100 unidades) 301392 | Sanibel
TaponeDAE 35 mm (100 unidades) 304265 | Sanibel
TaponeODAE 4-7 mm (100 unidades) 304266 | Sanibel
TaponeDAE 58 mm (100 unidades) 304267 | Sanibel
TaponeDAE 07mm (100 unidades) 304268 | Sanibel
TaponeDAE 08mm (100 unidades) 304269 | Sanibel
TaponeDAE 09mm (100 unidades) 304270 | Sanibel
TaponeDAE 10mm (100 unidades) 304271 | Sanibel
TaponeDAE 11mm (100 unidades) 304272 | Sanibel
TaponeDAE 12mm (100 unidades) 304273 | Sanibel
TaponeDAE 13mm (100 unidades) 304274 | Sanibel
TaponeDAE 14mm (100 unidades) 304275 | Sanibel
TaponeOAE de 15mm (100 unidades) 304276 | Sanibel
Guia del usuaria 7
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Informacion y sequridad

1.3Advertencias

AdaptadomparataponeODAE Sanibel 304450 | Electronica Mazet
Puntas de repuesto OAE (2 unidades) + 040122 + | Etymotic

Hilo de limpieza OAE (2 unidades) 040043 | Electronique du Mazet
Electrodos pregelificados 20 x 8%m (20 unidades) 040112 | Spes Medica
Electrodos de superficie F40 (30 unidades) 302062 | Skintact

Tapones de espunizR314A 13mm (50 unidades) 040116 | 3M

Tapones de espunizER314B 10 mm (50 unidades) 040117 | 3M

Tapones para auriculares intraauriculares-£&3 4 mm (20 :
uni%ades)p ( 040119 Etymotic
Tapones para auriculares intraauriculares-E&R3 35 mm (20 Etymotic
unidades) 040118

Electrodos dorados ERZA 13 mm (20 unidades) 040114 | Etymotic
Electrodos dorados ER&B 10mm (20 unidades) 040115 | Etymotic

1.3 Advertencias

La etiqueta dadvertenciaindica las condiciones o los procedimientos que pueden exp
al paciente o al usuario a un riesgo.

La etiqueta dgrecaucionindica las condiciones o los procedimientos que pueden prov
un fallo del equipo.

&
| =Vel
.4/'

La etiqueta dénformacion hace referencia a avisos o datos no relacionados con riesgqg
accidente o de fallo del dispositivo.

PRECAUCION: El dispositivo debe ser manipulado por un operador cualificado (pers
del hospital, médico, etcftl paciente solo debe entrar en contacto con el dispositivo a {
vés de los accesorios.

PRECAUCION: El dispositivo debe estar conectado a un ordenador con un sistema d
alimentacion eléctrica certificado para equipos médicos (aislamiento doble segun la n
ISO606011).

PRECAUCION: No se autoriza ninguna modificacion del dispositista terminantement|
prohibido abrir la carcasa daispositivo.

PRECAUCION: El dispositivo cumple la normativa aplicable de compatibilidad electrg
gnética. Si detecta un fallo debido a interferencias u otras cuestiones en presencia de
positivo, contacte con Electronique du Mazet o con el distribuidor, que le aconsejaran
evitar o minimizar los posibles problemas.

> B BB P

PRECAUCION: El funcionamiento en las proximidades inmediatagjjplm) de unDIS-
POSITIVO DE EM de tratamiento con ondas cortas o microondas puede generar ines
dad en la potencia de salida del ESTIMULADOR.

Guia del usuarié
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Informacion y seguridad 1.4Riesgos residuales de

PRECAUCION: La utilizacién del dispositivo en las proximidades de aparatos de alta
cuencia puede provocar errores en los registros de medicion. Se recomienda efectual
diciones a mas derh de distancia de cualquier emisor de altas frecuencias.

PRECAUCION: El dispositivo debe utilizarse con los accesorios que el fabricante hay
indicado como compatibles con dicho dispositivo (véage).

PRECAUCION: El dispositivo no debe ser accesible para el pacibiatelebe entrar en
contacto con el paciente.

PRECAUCION: El ordenador no debe estar situado en ninglin caso en un espacio ac
para el paciente.

PRECAUCION: Asegurese de seguir las instrucciones de mantenimiento recogidas e
apartadd/.Mantenimiento y servicio técnico.

PRECAUCION: La bateria solo puede ser sustituida por los técnicos de Electronique
Mazet o de sus distribuidores.

El dispositivo recopila datos. Es responsabilidad del profesional sanitario aplicar y cun
Reglamento General de Proteccion de Dati6/679 del Parlamento Europeo. En caso (¢
que se produzca una devolucién al servicio posventa, el profesionatisatéthe eliminar
los datos para evitar su divulgacion.

> BB BBk PE

1.4 Riesgogesiduales de
Las piezas aplicadas demasiado viejas o de mala calidad pueden alterar la calidad del contacto con el paciente y
provocar molestias. Asegurese de cambiarlas con regularidad.

Los microbios o virus pueden transmitirse de un paciente a otro a través de las piezas aplicadas. Asegurese de respetal
las condiciones de higiene recomendadas por el fabricante de la pieza aplicada.

Si entra agua en el aparato, este puede funcionar mal. En tadessochufel aparato ylesconectéos cables. En
cualquier cascgvitela presencia de agua en el entorno cercano al aparato.

1.4.1 Apagadodel aparato durante su funcionamiento

Si se detiene el dispositivo durante el tratamiento,
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Informacion y seguridad 1.5Instalacion del dispositivo

- en modo auténomda medicién en curso se detendrd; el almacenamiento continuo de los datos medidos permite
evitar la pérdida de las mediciones realizadas hasta ese momento.

- en modo conectado al ordenadelr ordenador guarda los datos de forma continua, la medicién se podra guardar
antes de cerrar el software.

1.4.2 Caso particular de uso

No se han registrado casos especiales. Véase el apattddb>¢para conocer las contraindicaciones.

1.5 Instalacion del dispositivo

Compruebeque el aparato no esté deteriorado; si tiene alguna duda sobre la integridad del aparato y su correcto
funcionamiento, pongase en contacto con Electronique du Mazet o con su distribuidor.

Si el aparato ha estado almacenado en un lugacdriciesgo de condensacién, déjelo reposar durante al menos 2
horasa temperatura ambiente antes de encenderlo.

Antes del primer uso, se recomienda limpiar el aparato y sus accesongslte<7 .Mantenimiento y conservacion
»,

1.5.1 Recarga del dispositivo

El dispositivo se entrega con un cable USB. Puede elegir entre dos soluciones para recargar su disprasigis o
de un PC o de lared eléctrica (véage7). Una vez conectado, la carga comienza automaticamente y aparece un logotipo
gue representa un enchufe eléctrico en la barra de titulo . Este logotipo aparece en gris euandse esta cargando
y en verde cuando la bateria esta completamente cargada.

La bateria del dispositivo se carga antes de su envio, sin embargo, se recomienda realizar una carga antes del primer
uso (le recomendamos que realice una recarga terh8antes del primer uso).

Si se utiliza la solucién de conexién del dispositivo a un ordenador mediante el cable USB, la carga sera mas lenta
gue a través de un adaptador de corriente (¢€a38.

/y  Paragarantizar la longevidad de la bateria, es preferible realizar ciclos de carga/descarga lo mas

\\!/,‘ posible. Cargue el dispositivo al maximo y no lo ponga a cargar hasta que haya alcanzado un nive
- bateria.

' \  Para cortar la alimentacién del aparato y aislarlo de la red eléctrica, hay que desconectar la fuente de ali-
= / mentacion.

1.6 Simbolos utilizados

Parte frontal (varia segun el dispositivo)

@D . 5 ) Nombre del dispositivo (varia segun la version)

Parte superior del aparato

‘ | ’ Atencion: Encendido/Apagado del dispositivo

USB Puerto miniUSB para recargar el dispositivo o conectarlo a un PC (intercambio de d

Parte inferior del dispositivo
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Informacion y seguridad 1.6Simbolos utilizados

AUX - Conexion demangode respuesta en audiometria
- Conexion del EchoDién electrofisiologia

- Conexioén del estimulador acustico en audiometria y electrofisiologia
- Conexion de la sonda OAE en otoemision

n Conexién para los auriculares

Parte trasera

Advertencia: este logotipo llama su atencion sobre un punto especifico

Instrucciones de funcionamiento este logotipo le informa de que debe leer las
instrucciones de funcionamiento para utilizar el dispositiviodeasegura
ﬂ
| I
L]
H = =

Parte aplicada de tipo BE las partes aplicadas no suministradas por Electronique d
Mazet estdn en contacto eléctrico con el paciente, son flotantes y no estan conect
tierra.

Reciclaje este dispositivo debe desecharse en una estructura de recuperacion y re
adecuadaConsulte al fabricante.

Corriente continua

S N Nuamero de serie

Fabricante

Afo de fabricacion

Pais de produccion

CC

R E F Referencia del producto
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Informacion y seguridad 1.7Etiqueta de identificacion

c E Marcado CE

U DI Identificador Gnico del dispositivo

M D Dispositivo médico

[ ] .
E:I:i Instrucciones de uso

1.7 Etiqueta de identificacion

La informacién y las caracteristicas se indican en la parte posterior de cada aparato en una etiqueta identificativa

Electronique

Mazet
ZA route de Tence

43520 LE MAZET ST VOY FRANCE

FRANCE
ﬁ ﬁ ﬂ‘ CE€svia
— Type BF 0459 =
Aparata Etigueta identificativa del aparato
fﬂ REF| ECHO01KP110-A0
2021 SN | 21151-001
ECHO001KP116A0
e (01)03701330200364 —
£ 18 (21)21151-001 =
= (113211221 ~

1.8 Confidencialidad de los datos de los pacientes

El dispositivo recopila datos. Es responsabilidad del profesional aplicar y cumplir con el Reglamento General de
Protecciéon de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo. Cuando se devuelve el dispositivo al servicio posventa, el
profesional debe borrar los datde los pacientes del dispositivo para que no se divulguen. El profesional tiene la
posibilidad de hacer una copia de seguridad de los datos guardandolos en el softwererT (véase el aparta8da.2
) antes de eliminar a los pacientes del dispositivo (véase el afmdad0).

El dispositivo esta destinado a ser utilizado Unicamente por profesionales sanitarios autorizados. Para
garantizar la confidencialidad de los datos de los pacientes y evitar su divulgacion a terceros no autorizados, se puede
definir una contrasefia al iniciar el dispo&tpor primera vezConsulteel apartad®d.1.3para obtener masformacion

. ECHODIA le recomienda que renueve periédicamente la contrasefia de su dispositivo. Ademas, se r
| \]J activar el mecanismo de bloqueo de los ordenadores en los que haya instalado el ECHEEOFT tras
S un breve periodo de inactividad.

1.9 Ciberseguridad
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Informacion y seguridad 1.9Ciberseguridad

Dado que el dispositivo y su software HOSOFT son sistemas informaticos que se integran en sistemas de informacioén
masamplios es necesario aplicar ciertas normas y buenas préacticas para garantizar la seguridad de los pacientes y los
usuarios.

Electronique du Mazet no proporciona ni controla el entorno de funcionamiento de sus productos, por lo que es
responsabilidad del profesional asegurarse de que se cumplan las siguientes recomendaciones.

1.9.1 Buenas practicas para la seguridad informéatica

- Mantenga su software actualizado, incluido el sistema operativo (Windows o MacOs)

- Utilice las cuentas del sistema operativo pararquizar los accesos

- Utilice contrasefiaseguragpara acceder a las cuentas

- Bloqueeel ordenador cuando no lo utilice

- Realice copias de seguridpdriddicas de la base de dat@sHOSOFT (véase 5.4.1)

- Compruebe la autenticidad delftwarede terceros que instale

- Utilice un antivirus y urcortafuegos

- Dado que el dispositivo ¥CHOSOFT no necesitan acceder a Internet, aisle el equipo de la red en la medida de lo
posible.

- Compruebgeriédicamentenechodiafr si hay actualizaciones disponibles

1.9.2 Informacién técnica

- El softwareECHOSOFT es un programa Java

- Incorpora su propio entorno de ejecucién Java (JRE+JVM) para no interfestresprogramas (instalado enr@sma
carpetapor defectoC:\Archivos de program&chodiaEchosofijre).

- Las configuraciones del software y la basald®sse guardan en la carpetachosoftxde la carpeta de usuai(por
ejempla C:\Userdromain.echosoft)

- El software utiliza el puerto 32145 del butdeal (localhost / 127.0.0.1) para comprobar que no hay varias instancias
del software ejecutandose al mismo tiempo.

- El software utiliza un controlador USienérico (WinUSB)para comunicarse con el dispositivo

Guia del usuaria 13
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Capitulo 2

Informacion general sobre el uso de!

2.1 Manejo del dispositivo

2.1.1 Encendido/inicio

El dispositivo se puede encender sin necesidad de conectar ningin otro periférico (SonBaHOAT ).

Encienda el dispositivo con el interruptor situado en la parte superior del mismo (si no seanigieuebe que la
bateria del dispositivo esté cargada)

2.1.2 Calibracion de la pantalla tactil

Al ponerlo en marcha por primera vez, es necesario ®
calibrar la pantalla tactil. Aparecera la siguiente
ventana Press the cross

Appuyez sur la croix

Se trata de una calibracion de la pantalla en cinco
puntos. Basta con mantener pulsado el lapiz sobre las
cruces situadas en el centro de cada uno de los circulos
gque aparecen sucesivamente.

@ La calibracion es importante para la comodidad de uso. Se recomienda encarecidamente realizarla colo-
= cando el dispositivo sobre una mesa y utilizando el 1apiz éptico.

2.1.3 Contraseia
Tras la calibracion de la pantalla, apareceran las ventanas para definir la contrasefia. Si decide establecer una
contrasefia, se le pedir4 cada vez que encienda el dispositivo. Para ello, haga clic en «Bloquear el dispositivo con una
contrasefay, a continuacion, defina su contrasefia haciendo clic en «Cambiar contrasefia». La contrasefia debe contener
entre 1y 15 caracteres y se le pedira dos emegarantizar que se ha introducido correctamente.
Mot de passe THOES

Yerrouiller I'appareil avec un mot de passe

Modifier mot de passe

Puede acceder a la ventana de configuracion de la contrasefia mas tarde desde@bnfiginy luego «Sistema.
Esta ventana le permite modificar la contrasefia, pero también activar o desactivar el bloqueo. Si olvida su contrasefia,
pdngase en contacto ceaHODIA para recibir un cédigo de desbloqueo.
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Informacion general sobre el uso del o ELIOS 2.1Manejo del dispositivo

2.1.4 Pantalla de inicio

Una vez completado este paso, aparecera la pagina de inicio

En esta pagina aparece diversa informacion. Contiene las tres opciones principales disponibles al iniciar el:dispositivo

A USB: permite activar el puerto USB del dispositivo para recuperar, almacenar y analizar en un ordenador las
mediciones realizadas con el dispositivo. La activacién del puerto USB del dispositivo también es necesaria para
realizar mediciones desde un ordenadwaeés del software CHOSOFT.

A Medicién: modo principal, permite realizar y consultar mediciones.

A Config: configuracién general de las diferentes opciones del dispositivo.

La pagina de inicio permite seleccionar el idioma del sistema. Para ello, hagalalltaedera situada en la parte
inferior izquierda de la pantalla.

En la parte inferior derectegparecesl nimero de serie de su dispositivo.

Todas las ventanas del dispositivo tienen una barra de titulo. De izquierda a derecha se encuentran

A el titulo de la ventana actual

A el indicador de carga (gridispositivo en carga; verddispositivo cargado)

Ala fechay la hora

A el nivel de bateria

A un botén para volver a la ventana anterior (en el caso de la pantalla de inicio, permite apagar el dispositivo).

2.1.5 Apagado deldispositivo

Para apagar el dispositivo, puede hacer clic en el boton
de retorno situado en la parte superior derecha de la
pantalla de inicio. Aparecerd un mensaje de

confirmacion de apagado Confirmez I'extinction

También es posible pulsar el boton de encendido situado
en la parte superior del dispositivo para que aparezca
esta pantalla desde cualquier ventana de navegacion.

Modo «ahorro de energiacuando no se estéa realizando
ninguna mediciéon, el dispositivo se apaga
automaticamente trasncominutos de inactividad.

:-'/ J"\-‘j Es posible forzar el apagado del dispositivo manteniendo pulsado durante 4 segundos el botén de encen-
'\%) dido situado en la parte superior del dispositivo.
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2.2Configuraciones generales

2.2 Configuraciones generales

Algunos parametros del funcionamiento general del
dispositivo son configurables. Asi, es posible configurar
la hora, la fecha, el brillo y la orientacion de la pantalla.
Para ello, basta con acceder al menu de configuracion
desde la pantalla de inicio.

La fechay la hora se pueden configurar desde la ventana
«Fecha y hora».

Configuration g s
Date Systéme
LCD A Propos
Config OAE Config Clic
Etalonnage Casque

Date et Heure :
Heure  Minute
Jour Mois

Annee

‘/, =

g J | El cambio de hora de verano/invierno no es automatico.
4 j

El meni«LCD» permite ajustar el brillo de la pantalla
mediante un indicador regulable. El botéRotacién»
permite girar la pantalla 180°. Esto puedsultar(til
segun el lugar y la posicion en la que se utilice el
dispositivo. También es posible volver a calibrar la
pantalla tactil.

Es posible que, tras un cierto tiempo de uso (varios meses), la pantalla tactil presente una deriva (por
ejemplq al hacer clic en los botones se pierde precisi®ayecomienda volver a calibrar la pantalla.

El menu «Sistema informa sobre las versiones de
hardware y software del dispositivo, asi como sobre la
cantidad de memoria libre en el dispositivio

El botén «Restaurar ajustes de fabrica» permite
restablecer los ajustes de medicion a los valores
predeterminados .

Si decide establecer un bloqueo con contrasefia, se le
pedir4 cada vez que encienda el dispositivo (\&ase

).

El boton«Configuracion»permite acceder al menu de
activacion de los modos de arranque optimizados para
los operadores que utilizan (principalmente) el
dispositivo conectado al ordenadotCHOSOFT ). La
configuracion  permite  iniciar el dispositivo
directamente en modo«USB» y arrancarlo
automaticamentetan pronto como se reconoce la
conexion con el ordenador.

Systeme

ELIOS FW: 2.7.0b

HARDWARE : ELIOS3

S5/N 19137 - 038 EchoDif : NJC
Batterie : 4.17 ¥ Batterie : 100 %
Mémoire Libre : 687283 Mo

Réglages

Restaurer parametres
d'usine

Réglages

Démarrer automatiquement I*appareil
quand I'USE est branché

Démarrer I'appareil en mode USB
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Informacion general sobre el uso del o ELIOS 2.3Configuraciones avanzadas

Sociéte

Electronique
El menul«Acercade»contiene los datos de contacto de Mazet

la empresélectronique du Mazet

Electronique du Mazet
ZA Route de Tence
43520 Le Mazet Saint Yoy
FRAMNCE
electroniqguedumazet.com

contact{@electroniquedumazet.com
Cliquer pour revenir

~ Inset 2021711726
 EchoDAE 2021111/28
DD450 | -]

HDA280

El menu«Calibracién» permite consultar los valores
de calibracién acustica establecidos en su dispositivo. _

| ]
TDH33 | -]
. bpas | 0000 - 00|

]

____ EchoPulse |
Stimulateur connecté :
Non connecté Charger

Q No modifique estos valores, s@aHODIA o su distribuidor estan autorizados para realizar esta calibi

|

l\\ El dispositivoELIOS debe calibrarse una vez al afio para garantizar la calidad de las mediciones. |
i en contacto con su distribuidor para programar esta calibracion.

su dispositivo, que se encuentra en la parte posterior del mismo, en la linea S/N. Este niUmero tamb

/J} Algunas de estas opciones requieren una contrasefia para poder modificarlas. Se trata del nUmer«
en la parte inferior derecha de lagp#a de inicio.

2.3 Configuraciones avanzadas

2.3.1 Configuraciones deotoemisiones acusticaOEA)

Existen diferentes protocolos para la recopilacién y el estudiasd®toemisiones acusticé®i estd acostumbrado a
utilizar un protocolo especifico, el dispositivZa le permite definir sus propias configuraciones.

@ Una configuracion incorrecta puede hacer que las préximas mediciones sean inutilizables e irrelevantes.

En el menl principal del dispositivo, haga clic en Configuration

«Config». Se abrira la ventana de configuracién de los i
parametros. Haga clic esfConfig OEA» para acceder Date Systeme
a los ajustes avanzadoslde otoemisiones acusticas r

Se necesitard una contrasefia para poder modificar los LCD A Propos
parametros predeterminados. La contrasefia esta

formada por los S_dl’gitos que componen _eI ndamero de Config PDA Config Clic
serie del dispositivo. EI numero de serie se puede |

consultar en la etiqueta situada en la parte posteei

dispositivo o en la parte inferior derecha de la pagina de Etalonnage Casque

inicio.

'\ Si tiene dudas sobre la configuracion establecida, haga ctiResetdata» para restablecer los parami
= mostrados a la configuracion de fabrica.
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Informacion general sobre el uso del o ELIOS 2.3Configuraciones avanzadas

Config PFDA @ D

Config DP-gramme Config TEOAE

JAcc:és protégé aux réglages

Config fréq du DP
Fie F2

J zFi-F2 2*F2-F1

Reset data Retour

Configuracion DP-gramma: accede a los ajustes especificos de la prDélgaamma
Configuracion TEOAE: accede a los ajustes especificos de la pruBGaAE.

Acceso protegido a los ajustesuando la casilla esta marcada, se bloquea el acceso a las configuraciones
(DPgrammay TEOAE) directamente desde la pagina de pruebas, asi como a todos los pardmetros en modo
«Detecciom.

Configuracion de frecuencia del DP permite ajustar la diferencia de frecuencia entre las dos sefiales de
estimulaciéon F1 y F2 para lasediciones d&hift-OAE y DPgramma El valor ajustado es la relacion entre F1y
F2 (1,2 por defecto)

e @ OQ

® O0a ———
Las casillas de verificacién «2e F1- F2»y «2Z e F2- F1»: permiten elegir qué producto de distorsién se
estudiara en las curvas 8aift-OAE y DPgramme

| Y
@ Estos dos parametros son validos para las mediciorf@siileéDAE y DPgramme.

2.3.1.1 Configuracion DP-gram

prueba, no intente modificarlos. Una configuracion incorrecta puede hacer que las proximas medic

g\ Si no esta familiarizado con los parametros y como su modificacién puede afectar a los resulte
i
= 4 inutilizables e irrelevantes.

DFgramme & BT
La ventana de configuracion del DPgramme permite S USLIRETT R
modificar los parametros de la prueba (frecuencias W sooonz [ sooonz G sooonz
probadas y diferencia entre las intensidades L1y L2) y Puissance L-t2+ @ 10 E3dB
los criterios de validacion personalizables. Las Puissance L2 (Dépistage) [ 55 [JdB
modificaciones de los protocolos solo deben ser BT R e 8 o 3

redizadas por personal cualificado. Min SNR -+
Niveau min. de DP B s E3dB

Frégs. pour PASS - BE +

Lista de frecuencias que se van a barrer (de la méas aguda a la m#s grave
No se recomienda utilizar 1 kHz para la deteccion, dada su sensibilidad al ruido

PotencialL1= L2 + Diferencia de intensidad entre L1y L2@BSPL( L1 O L 2)

La intensidad de L2 edB SPL en modo «Deteccion»si «Acceso protegido a los
Potencia L2 (deteccion) ajustes» est4 activado. Deben cumplirse ambas condiciones; de lo contrar
intensidad se ajusta directamente en la ventana de prueba

Las frecuencias

Duracion maximale la pruebgara cada frecuencia emodo ®eteccions en caso de

Duracion maxima .
ausencia de respuesta

Valor minimo (en dB) al que el nivel de la sefial debe ser superior al nivel de ruid

SNR min. gue el producto de distorsion (D& considere presente (detectagloyrada frecuencia

Valor minimo (en dB) de la sefial (DP) para que se considere presente (detectada)

Nivel min. de DP .
frecuencia
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Informacion general sobre el uso del o ELIOS 2.3Configuraciones avanzadas

N Frec. para PASS

El nimero minimo de frecuencias con DP presente (detectado) requerido para det
«PASS»enmodo«Deteccidm.

(1)

) Si tiene alguna duda sobre la configuracion establecida, haga ctiRemet data»para restablecer lo

NV pardmetros a la configuracion de fabricaalidar ».

2.3.1.2 Configuracion TEOAE

- Si no esta familiarizado con los parametros y con la forma en que su modificacion puede afe
(' | resultados de la prueba, no intente modificarlos. Una configuracion incorrecta puede hacer que la:
“_®*_/  mediciones sean inutilizables e irrelevantes.

La ventana de configuracién del TEOAE permite
modificar los criterios de validacién para elodo TEOAE

«Detecciém. Hay dos formas de validar la presencia de

Parameétres de validation de dépistage :

OAEI: lidacié | , d f . J Détection statistique
- la validacion por el nimero de frecuencias iy 8 o=
detectadas para un valor determinado de la relacién = i "
sefial/ruide SR
. ., . T ;o Durée max S
- validacién mediante analisis estadistico. ' o
En este segundo caso, la detecciéon se basa en la Puissance (Dépistage) (@ 84 (3B

correlacién entre los ddsiferes la estabilidad de la

respuesta y la presencia de una sefial EOA. Por lo tanto, Reset data Valider

los ajustes del valor minimo de la SNR y del nimero de

frecuencias para la validacién estan desactivados. Las
modificaciones de los protocolos solo deben ser
realizadas por psonal cualificado.

Deteccion estadistica

Activa la deteccidn estadistica (método compatible con las versiones anteriores).

SNR minimo

Valor minimo (en dB) al que el nivel de la sefial debe ser superior al nivel de ruid
que las OEA se considerpresente¢detectadgdsen cada frecuencia

N Frec. para PASS

NUumero minimo de frecuencias con OB#esentes (detectadas@querido para
determinarPASS»en modo de deteccién

Duraciéon maxima

Duracion méximale la pruebgara cada frecuencia emodo ®eteccion en caso de
ausencia de respuesta

Potencia (deteccién)

La intensidad en dB emodo«Detecciom si esta activadel «Acceso protegido a los
ajustes»>. Deben cumplirse ambas condiciones; de lo contrario, la intensidad se
directamente en la ventana de prueba

3

s
A 4

{

Por razones acusticgsfisiolégicas, la fiabilidad en frecuencias de la pruB®AE se sittzentre 2kHz
y 4 kHz, los criterios de validacion con un nimero minimo de frecuencias superior a 3 pueden rale
prueba y dar lugar a falsos negativos.

(=)

Si tiene dudas sobre la configuracion establecida, haga eiReset dataspara restablecer los parameti
a la configuracion de fabricagvalidar».

2.3.2 Configuraciones del estimulo clic

Tiene la posibilidad de configurar los pardmetros de potencia de emision de I¢esthcsonfiguracién es valida
para las mediciones REAp deECochGy VEMP).

En el menu principal del dispositivo, haga clic en
«Config». Se abrira la ventana de configuracion de los
parametros. Haga clic eiConfig Clic» para acceder a
los ajustes avanzados de los clics.

Configuration R e
Date Systéme
LCD A Propos

Config PDA Config Clic

Guia del usuarié
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Informacion general sobre el uso del o ELIOS 2.3Configuraciones avanzadas

@ Si tiene dudas sobre la configuracion establecida, haga ckBeset»para volver a la configuracion c
B fabrica.

Config Click “"INED
Click

dBHL = dBSPL + [ zs [J(dB)

Noise

Noise = Click - [ 5o E3(dB)

Retour

A «Click»: permite ajustar la diferencia entre la potencia fisica de los dBRSPL) y la intensidagercibida(dB
HL) (25 por defecto)El coeficiente ajustado corresponde a

Potencia emitidadB HL) = PotenciajustadgdB SPL) + X (dB SPL)
A «Ruido»: permite ajustar la diferencia entre la potencia de los clics y la potencia deblando/ruidode
enmascaramiento (50 por defectdl) coeficiente ajustado corresponde a

Potenciadel ruido(dB) = Potencialel clic(dB SPD i X (dB SPL

2.3.1 Seleccion de los auriculares conectados a la toma jack

En la mayoria de los casos, el dispositivo se entrega con un solo auricular, que viene correctamente configurado de
fabrica. Sin embargdiene la posibilidad de cambiar el tipo de auricular que se reconocera cuando se conecte a la toma
jack. Si tienevariosauricularescontoma jack quehan sido calibradogara sudispositivg debera pasar por este menu
para cambiar de uno a otro.

! /" iNunca conecte unos auriculares que no hayan sido calibrados para su dispositivo!
l\\ Es extremadamente importante elegir el modelo de auriculares adecuado para garantizar que la
B se tenga en cuenta correctamente en el momento de su uso.

e N

| J ' Los estimuladores conectados a la entradiadio» son reconocidos automaticamente por el dispositivo.
= j

Casque jack

5éléctionnez le casque branché a la prise
jack de votre appareil

En el mena principal del dispositivo, haga clic en
«Config». Se abrira la ventana de configuracion de los
parametros. Haga clic euriculares» para accedea TDH33 o bD4s
la seleccion de los auriculares que se reconoceran

HD202 DD45 HI

cuando se conecten a la toma j&&leccione el modelo HDAZA0 DDIa0
de auriculares que va a utilizar y haga clic en Insert
«Guardar».

Sauver
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Capitulo 3

Introduccion y preparacion del paciente

3.1 PEAp

PEAp: Potenciales evocadasiditivos tempranos

Los potenciales evocados auditivos tempranos, también denominados potenciales evocados auditivos del tronco
encefalico, se utilizan habitualmente tanto en el ambito de la exploracién neuroldgica como en el ambito
otorrinolaringolégico. LosPEAp, una técnica electrofisiolégica no invasiva basada en el principio de la
electroencefalografia (EEG), proporcionan informacion objstieproducible sobre la funcion auditiva desde la coclea
hasta el tronco encefélico.

Permiten revelar la actividad eléctrica de las vias auditivas periféricas tras la aplicacion de una estimulacién acustica
(normalmente un clic) en la actividad global del EEG. Por lo tant®Hég utilizan la técnica de promediado para hacer
emerger las respuestas electrofisioldgicas auditivas especificas (mejora de la relacion sefial/ruido).

Los PEAp se utilizan ampliamente para explorar la conduccién nerviosa en las vias augliteste caso se habla
de PEAp de latencia. Se presenta una estimulacién acustica a una intensidad fija (80 dB HL, por ejemplo) para detectar
cualquier disfuncién en estas vias auditivaseurinoma del acustico, patologias desmielinizantes (esclerosis multiple,
leucodistrofias...), todas las lesiones retrococleares y las neuropatias auditivas .

Ademas, al aplicar estimulaciones acusticas de intensidad decrdasPEAp permiten objetivar el umbral auditivo
de cada oidoREAp de umbral). LoPEAp informan sobre la presencia o auser#aunapatologia coclear (sordera
perceptiva con elevacion de los umbrales auditivos), pero también sobre la presencia o ausencia de ciertas patologias del
oido medio (desviacién de los trazados).

Los trazados tipicos das PEAp se componen de varias ondas numeradas de | a V. En el mdeoRIEEAp de
latencia (deteccion neurolégica), las ondas |, 1l y V deben identificarse claramente en un contexto de normalidad, con
una variabilidad de presencia para las ondas Il y IV. Estas ondas deben aparecer dentro de un rango de normalidad.
Cualquier prolongeion de este tiempo de latencia de las ondas hace sospedhastornale la conduccion y sugiere la
necesidad de realizar mas pruebas.

Por claridad y simplicidad, se admite convencionalmente que la onda | es generada por la porcion distal del nervio
auditivo, la onda Il por la porcién proximal, la onda Il por el nacleo coclear y la onda V por el coliculo inferior
controlateral a la estintacion.

En el marco de una investigacion sola® umbrales auditivo®l analisis déos PEAp se centra en la evolucion de
la onda V durante la disminucidn de la intensidad. La intensidad a lalgsaparecela onda V se asocia entonces a la
intensidad del umbral auditivo para el oido en cuestion.

Por lo tantoJos PEAp permiten evaluar de forma objetiva y no invasiva la funcién auditiva y sus vias nerviosas en
recién nacidos, nifios y adultos, tanto despiartmsoanestesiados/sedadmen suefio espontaneo (y sin alteraciones).
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PEApntroducciéon y preparacion del paciente

3.1PEAp

3.1.1 Material

Para realizar una medicién BEAp, se necesita el siguiente material

Elementosomunes las diferentes configuraciones

La}

Caja

R e e e S T4

LA

CajaECHO-DIF

Cable de
electrofisiologia

4 electrodos de
superficie

Medicion realizad

a con auricularedgraauricularegontubos acusticognsertos e tubo)

)

Auriculares
intraauriculares
(insertos)

Tubos acusticopara
tapones de espuma

2 tapones de espunizZR3-14A de
13 mm

0
2 tapones de espunizR3-14B de
10 mm

0
2 tapones para auriculares
intraauriculares ER34E de 4 mi

0
2 tapones para auriculares
intraauriculares ER34D de 35
mm

_‘____,_.@l
il

Tubos acusticopara
tapones OAE

s

2 tapones OAE TO#ree
0

2 tapones OAE Txx

(xx = tamafio en mm)

Medicion realizada con auriculares intraauriculares

(insertos) (modelo antiguo)

Auriculares
intraauriculares
(insertos)

2 tapones de espunizZR3-14A de
13 mm

o]
2 tapones de espunizZR3-14B de
10 mm

0
2 tapones parauriculares
intraauriculare£R3-14E de 4 m

0
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PEApntroduccion y preparacion del paciente 3.1PEAp

2 tapones parauriculares
intrauditivosER3-14D de 3,5 mn|

Medicioén realizada con los auriculares DD45

Auriculares DD45

3.1.2 Preparacion del paciente

PEAp
Nombre de stim :

Clic / Seconde : B 17
. aicue

{ 2 Asegurese con un otoscopio de que el conducto auditivo no esta obstruido por un tapon de Estal
intervencién debe ser realizada por una persona cualificada.

{ i Estas instrucciones deben adaptarse en funcion del oido o los oidos que se sometan a prueba.
casos, el colorojo corresponde al oidderechoy el colorazul al oidoizquierdo.

A Conecte la pinzeoja al cable electrofisiologicejo y la pinzaazul al cable electrofisiolégicazul.

A Conecte el cable electrofisiolégicola cajaECHO-DIF respetando la polaridad\ continuacién, conecte el
conector miniDIN del ECHO-DIF al conectoAUX.

A Para las mediciones realizadas emmiculares intraauriculares, coloque un tapévéase la tabla de la seccion

anterior) en cada uno de los estimuladores acustigosontinuacion,conecte el conector miIN de los
auriculares al conectetAudio» dela caja= L 10S.
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PEApntroducciéon y preparacion del paciente 3.1PEAp

Si dispone del «Kit pediatrieo puede utilizatos tubos acusticoson un tapén OAE conectado a los auriculares
intraauriculareen lugar ddos taponegdebera activar la opciétubo» en el software).

A Para las mediciones realizadas cordlesculares DD45 conecteel conector de los auriculares a la tojack de
la caja con el icono de auriculares.

A Limpie la superficie de la piel donde se pegaran los electrodos con gel abrasivo. Esto permite reducir la impedancia
de la piel. Segun la pasta utilizada, puede ser necesario eliminar los restos con un agente limpiador (tipo alcohol).

A Pegue un electrodangnog en el centro de la frente, justo debajo de la raiz del cabello. La colocacién del otro
electrodo (eferencia del pacient¢ es mucho menos estricta. Se puede colochr feante, la sien o la barbilla

A Los electrodo®/+ y V+ deben pegarse detras de las orejas (en el mastoides).

A Conecte el electrodo situado en el centro de la fram@@9 con la pinzanegray el electrodo de referencia del
pacientecon la pinzaverde. La pinzaroja debe conectarse al electrodo situado detras de ladwejahay la
pinzaazul al electrodo situado detras de la oriegguierda. La permutaciéimzquierda/derechade los canales de
adquisicién es automatica.

A Enrolle el tap6n de espuma situado en el estimulagorentre los dedos e insértelo en el conducto auditivo del
oidoderecha Inserte el del estimulador acustazul en el oidazquierdo. La permutaciomzquierda/derecha
de los canales de estimulacién es automética.

Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte

il [ ’ El paciente debe estar cdmodamente instalado para evitar tensiones musculares excesivas.
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ECochGntroduccién y preparacion del paciente 3.2ECochG

3.2 ECochG

ECochG: ElectroCochleografia

Entre los potenciales evocados auditivos de latencia corta se incluyen los potenciales evocados auditivos tempranos
(PEAp) y los potenciales cocleares o electrococleogrd&ifaothG). Histéricamentela ECochG se realizaba bajo
anestesia mediante un electrodo transtimpanico invasivo colocado en el promontorio. Gracias a su experiencia en el
campo de la medicion electrofisiolégica, la empmesaoDIA ha desarrollado una técnica que puede utilizarse de forma
rutinaria, sin anestesia y de forma no invasiva,iamdd un auricular recubierto de una fina pelicula de oro que se inserta
delicadamente en el conducto auditivo externo.

Los potenciales cocleares incluyen el potencial microfénico cod4C], el potencial de sum#&$§) y el potencial
de accion global del nervio auditivo o potencial de accion compuRA)(

El PMC, muy caracteristico por su aspecto sinusoidal, refleja la contraccion de las células ciliadas externas ante la
presentacion de la estimulacion acustica. Se identifica facilmente mediante elalise die polaridad constantelics
de rarefaccion o condensacion). Durante mucho tiempo ignorado por los electrofisiélogos y considénadmente
como un artefacto, el PMC se borraba de los trazados por el uso abusivo de la alternancia de la polaridad de los clics.

El PAC consta de dos componentes negativos N1 amyglioscon un tiempo de culminacion de alrededor denis5
y un componente N2. El componente N1 del PAC corresponde a la onda | registRieiapemN1 es generado por la
porcion distal del nervio auditivo. Por su parte PAlno es sensible a la polaridad de la estimulacién. Es bastante
caracteristico, ya que se trata de defexiénnegativa en forma de escalera que se apoya en el componente N1 del PAC.
El PS es una sefial eléctrica compleja y multicompieneuya naturaleza generadora alin no esta claramente establecida.

Como complemento des PEAp, el ECochG puede utilizarse para detectar una onda | dificil de identificar en los
trazados d€EAp, buscar umbrales auditivos, buscar actividad coclear residual (como en el caso de una evaluacion de
implante coclear), la evaluacion de la funcién coclear en el contexto de neuropatias alrii@gsrésentesPEAp
planos) y la monitorizacion intraoperatoria en la cirugia del neurinoma del acustico. Una de las indicaciones habituales
de la ECochG es la evaluacién de la relaci®®S/PAC, que aumenta en las patologias asociadas a un hidropesia
endolinfatica.

3.2.1 Material

Para realizar una medici&@CochG, necesita el siguiente equipo

L8}

e = SV

Caja CajaECHO-DIF
j Cable de Auriculares

electrofisiologia con intraauriculares

accesorios (insertos)

2 lectroacusti '
/“\— tuboselectroacusticos - 2 electrodos de superfid

2 electrodos dorados ERZBA de 13 mm
0]
2 electrodos dorados ERZBB de 10 mm
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ECochGntroduccién y preparacion del paciente 3.2ECochG

3.2.2 Preparacion del paciente para la prueba de

Power (dBHL)
Clic / Seconde

Tubs

- . AsegUrese con un otoscopio de que el conducto auditivo no esta obstruido por un tapén de Estal
R intervencién debe ser realizada por una persona cualificada.
| | Estas instrucciones deben adaptarse en funcién del oido o los oidos que se exandesldsncasos, |
A colorrojo corresponde al oidderechoy el colorazul al oidoizquierdo.

A Desconecte la pinzeoja del cable de electrofisiologia gonecteel tubo electroactstico y su tubuladura al
estimulador acusticmjo.

A Inserte el electrodo dorado en la herramienta del tubo electroacustico.

"'“...

A Haga lo mismo con el auricular y el cable electrofisiologizol.
A Conecte el cable de electrofisiologitaaajaccHo-DIF respetando el codigo de identificacion.

A Conecte el conector miIN del estimulador acustico al conectokudio» dela caja . A continuacién,
conecte el conector miIN del ECHO-DIF al conectolAUX.

A Limpie la superficie de la piel donde se pegaran los electrodos con gel abrasivo. Esto permite reducir la impedancia
de la piel. Segin la pasta utilizada, puede ser necesario eliminar los restos con un agente limpiador (tipo alcohol).

A Pegue un electrodangnog en el centro de la frente, justo debajo de la raiz del cabello. La colocacion del otro
electrodo (eferencia del pacient¢ es mucho menos estricta. Se puede colochr feante, la sien o la barbilla

A Conecte el electrodo situado en el centro de la framéad9 con la pinzanegray el electrodo de referencia del
pacientecon la pinzaverde.
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ECochGntroduccién y preparacion del paciente 3.2ECochG

A Enrolle los electrodos dorados entre los dedos e insértelos en los conductos auditivos de las orejas que se van a
examinar. Aplique una gota de suero fisiolégico después de insertar los auriculares (para mejorar la conduccion
eléctrica).

Position du bouchon dans le conduit auditif

yais

i . , . . . .
0 El paciente debe estar cdmodamente instalado para evitar tensiones musculares excesivas.
A
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VEMPIntroduccion y preparacion del paciente 3.3VEMP

3.3 VEMP

Los potenciales evocados otoliticB¥EQ) o los potenciales evocados vestibulares miogéniéabMP ) son reflejos
saculocoélicos registrados en respuesta a una estimulacion acustica. Estudian la via sacu@csaoell, el nervio
vestibular inferior hasta el musculo esternocleidomastoideo (SCM) homolateral, a través de la médula espinal cervical.
Los PEO o VEMP (término inglés) se utilizan desde hace poco en el panel de pruebas clinicas de exploracién
cocleovestibular y refuerzan la ayuda al diagnéstmmo complemento de ciertas pruebas, como el audiograma y los
potenciales evocados auditivé3HAp).

Los estimulos sonoros de alta intensidad (90 a 100 dB) activan las neuronas vestibulares primarias que inervan el
saculo y las neuronas vestibulares secundarias de los nlcleos vestibulares inferiores y laterales. En la practica, se emiten
clics sonoros brees (100us) o rafagas de tonos cortos de 90 a 100 dB de forma unilateral mediante un estimulador
acustico a una frecuencia de 1 kHz o 500 Hz (r4faga de tonos). Los PEO se recogen a nivel de los dos musculos SCM
mediante electrodos de superficie colocados en el tercio superior de estos dos misculos. Durante el registro, lasepacientes
colocan en decubito supino y levantan la cabeza para que sus musculos SCM se contraigan. A veces resulta Gtil girar la
cabeza hacia el lado opuesto a la estimulacién para aumergatriccion muscular. De hecho, se trata de una condicién
necesaria, ya que la amplitud de los potenciales evocados esta correlacionada con la amplitud de la contraccion muscular
de los musculos SCM. A continuacion, BPEO se amplifican, se filtran y se promedian hasta 500 eventos. Dado que el
século estéa inervado por el nervio vestibular inferior, al igual que el CSC posterior, los resultados son complementarios
a los obtenidos mediante pruebas caléricas que, al evalaganal externo, evalian la funcidel nervio vestibular
superior. Por lo tanto, esta prueba permite evaluar el funcionamiento de los receptores saculares y las vias saculoespinales

3.3.1 Material

Para realizar una medicién BEO (cVEMP y oVEMP), se necesita el siguiente material
Elementosomunes las diferentes configuraciones

(&}

D e T

[ uss |
Measure
Caja CajaECHO-DIF
-0" ig
/ Cable de ¢ 4 electrodos de
electrofisiologia superficie

Medicién realizada con auriculanegraauricularegontubos acusticonsertos- e tubo)

Auriculares
intraauriculares
(insertos)
2 tapones de espuniR3-14A de 13
mm
0
. 2 tapones de espuniZR3-14B de 10
- Tubos acusticopara —
S tapones de espuma L 0
2 tapones parauriculares intrauditiva
ER314E de 4 mm
0
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2 tapones parauriculares intrauditivg
ER3-14D de 35 mm

Medicion realizada con auricularggraauriculareginsertos) (modelo antiguo)

2 tapones de espuniztR3-14A de 13
mm

0

2 tapones de espuniZR3-14B de 10

Auriculares - mm

intraauriculares JE,_ 0 _ _ N
(insertos) E— 2 tapones para auriculares intrauditi

ER314E de 4 mm

0

2 tapones para auriculares
intraauriculares ER34D de 35 mm

Medicion realizada con los auriculares DD45

Auriculares DD45

\

3.3.2 Preparacion del paciente para el uso de los auriculares

J . Asegurese con un otoscopio de que el conducto auditivo no esta obstruido por un tapén de Estaimen.
‘ intervencién debe ser realizada por una persona cualificada.

J ., Estas instrucciones deben adaptarse en funcion del oido o los oidos que se vayan a examinar. Er
caso, el colorojo corresponde al oidderechoy el colorazul al oidoizquierdo.

A Conecte la pinzeoja al cable electrofisioldgicojo y la pinzaazul al cable electrofisiologicazul.

A Conecte el cable electrofisiolégicola cajaECHO-DIF respetando la polaridad. A continuacién, conecte el
conector MiniDIN del ECHO-DIF al conectoAUX.

A Para las mediciones realizadas eomculares intraauriculares, coloque un tapon (véase la tabla de la seccién
anterior) en cada uno de los estimuladores acusticos. A continuacion, conecte el cone€it hénios
auriculares al conectatAudio» dela caja

Enrolle el tapon de espuma situado en el estimuladorentre los dedos e insértelo en el conducto auditivo del
oidoderecha Inserte el del estimulador acust&zul en el oiddazquierdo. La permutacion «izquierda/derecha»
de los canales de estimulacién es automatica.
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Position du bouchon dans le conduit auditif

| e

Insertion incorrecte Insertion correcte

A Para las mediciones realizadas cordlesculares DD45 conecte el conector de los auriculares a la faclede
la caja=L.1OS con el icono de auriculares.

A Limpie la superficie de la piel donde se pegaran los electrodos con gel abrasivo. Esto permite reducir la impedancia
de la piel. Segun la pasta utilizada, puede ser necesario eliminar los restos con un agente limpiador.
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3.3.2.1 cVEMP

VEMP @ e
Nombre de stim * B
Clic f Seconde - B

Tube Set Power

Che 1 Burst 500Hz @

A Pegue un electrodte referencia del pacient@n el centro de la frente, justo debajo de la linea del cabello. El otro
electrodo henog se coloca en la parte superior dsternén

A Los electrodod/+ y V+ deben pegarse en los musculos esternocleidomastoideos.

Para facilitar la medicion, cuando se realicen pruebas en ambos oidos, recomendamos equipar un
vez, ya que, debido a la posicién que se debe mantener para la medicion, el electrodo y la pinza ¢
rales pueden resultar molestos.

A Conecte laeferencia del pacientesituada en el centro de la frente con la pinza verde y el eleatredoscon
la pinzanegra. La pinzaroja debe conectarse al electrodo colocado en el muisculo esternocleidomastoideo
derechq y la pinzaazul debe conectarse al electrodo colocado en el masculo esternocleidomagtpidsdo.
La permutacioncizquierda/derecha»de los canales de adquisicion es automatica.

Posicion
En el marco déos cVEMP, la posicion del paciente es muy importante, ya que influye directamente en la calidad de
la medicion. De hecho, para que la recogida sea 6ptima, es necesario que el muasculo esternocleidomastoideo esté

suficientemente contraido. Para ello, lo mejor edbamal paciente y hacer que mantenga la cabeza ligeramente elevada
en la direccion opuesta a la estimulacion.
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3.3.2.2 oVEMP

A Coloque un electroddieferencia Pacientyen el centro de la frente, justo debajo de la raiz del cafelogue
dos electrodos bien alineados debajo de los ojos.

A El electrodo V+ sera el méas cercanojal y el electrodenenosjusto debajo.

{ y . Sidesea realizar mediciones en ambos lados, el cambiovBnyré/+ es automético, pero debe recorc
L intercambiar el electrodmenos

Ref

V+

A Conecte el electrodo situado en el centro de la freateréncia del pacienty con la pinzaverdey el electrodo
negativocon la pinzanegra. La pinzaroja debe conectarse al electrodo situado debajo delesfchoy la pinza
azul al electrodo situado debajo del dgouierdo.

Posicion
En el marco déos PEO-0 (uoVEMP), la posicion del paciente es muy importante, ya que influye directamente en

la calidad de la medicién. De hecho, para que la recogida sea Optima, el paciente debe estar sentaddyezan la
perpendicular al torso y mirando hacia arriba con un angulo de aproximadamente 45°.
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3.4 ASSR

ASSR respuestas auditivas en estado estacionario

Las respuestas auditivas en estado estacioraB8R) son una medida electrofisiologica que se utiliza para determinar el
grado depérdida auditiva con una especificidad en frecuencia.

Los estimulos sonoros (508z, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz) se presentan con frecuencias de modulacién
suficientemente espaciadas para que sus respuestas fisioldgicas no interfieran entre si. La frecuencia de presentacion (c
frecuencia de modulacién) de la sefial de estimulacién se analizara en un electroeanefdl6§G) para determinar el
umbral auditivo del estimulo correspondiente (LINS & Picton, 186% et al., 1996).

La presencia de respuesta se determina mediante pruebas estadisticas que analizan la coherencia de la sefial (amplitu
y fase) entre las diferentes muestras recogidas durante la mediciéon. Estas pruebas proporcionan respuestas objetivas cor
una tasa de falsgositivos previamente conocida. Por eso se denominan cominmente técrieasatgon de respuesta
objetiva»(ORD) (Melges et al., 2009).

La naturaleza objetiva y la posibilidad de realizar un estudio del umbral auditivo para cada frecuencia Hacen que
ASSR sea una herramienta importante para la evaluacién audioldgica, principalmente en personas que no colaboran
(nifios, trastornos cognitivos, procedimientos legales).

Hasta ahora, la investigacién del umbral en nifios se realizaba mediante potenciales evocados auditivos (PEA) a
frecuencias especificas (rafaga). La posibilidad de evaluar varias frecuencias al mismo tiempo sin pérdida de especificidad
utilizandoASSR permite reducir el tiempo de medicién. Ademas, las herramientas de calculo estadistico, que indican la
presencia (0 ausencia) de respuesta, facilitan la accesibilidad de la prueba para los operadores menos experimentados, el
comparacion con los PEA, quernmlmente implican un analisis visual subjetivo de las curvas.

Los resultadosle la ASSRhan demostrado una gran precision en la identificacion de pérdidas auditivas severas y
profundas. Sin embargo, muchos autores han sefialado una mayor variabilidad en voluntarios con audicién normal y
pacientes con pérdidas neurosensoriales leves (Han,iMdChen y Huang, 2006).

3.4.1 Material
Para realizar una medici®kBSR, se necesita el siguiente material
Elementosomunes las diferentes configuraciones
;
\
! | Caja CajaECHO-DIF
Cable de C 4 electrodosle
electrofisiologia superficie
Ordenador + software
Cable USB ECHOSOFT
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Medicion realizada con auriculares intraauricularestabos acusticonsertos + tubo)

Auriculares
intraauriculares
(insertos)
Tapones de espuniR3-14A 13
mm
0
2 tapones de espuniR3-14B de
Lo : 10mm
— Tubos acusticopara  — o
_— tapones de espuma - 2 tapones para auriculares
intraauriculares ER34E de 4mm
0
2 tapones para auriculares
intrauditivos ER314D de 3 mm

Medicién realizada con auriculares intraauriculares (insertos) (modelo antiguo)

2 tapones de espuniZR3-14A de 13
mm

o
2 tapones de espuniZR3-14B de 10

Auriculares i mm
intraauriculares _*_ o
(insertos) — 2 tapones para auriculares
intraauriculares ER34E de 4mm
0
2 tapones para auriculares

intraauriculares ER34D de 35 mm

Medicion realizada con los auriculares DD45

Auriculares DD45

\

{ a La mediciénde ASSRsolo esta disponible en el softwa@HOSOFT. Esta funciomo est&lisponible
‘ J) en lacajaen modo autbnomo.
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3.4.2 Preparacion del paciente para la

/4 Asegurese con un otoscopio de que el conducto auditivo no esté obstruido por un tapén de Estamen.
‘Y intervencién debe ser realizada por una persona cualificada.

Estas instrucciones deben adaptarse en funcion del oido o los oidos que se examinen. En todos |
colorrojo corresponde al oidderechoy el colorazul al oidoizquierdo.

A Conecte la pinzeoja al cable electrofisioldgicajo y la pinzaazul al cable electrofisiologicazul.

A Conecte el cable electrofisiolégicola cajaECHO-DIF respetando la polaridad. A continuacion, conecte el
conector MiniDIN del ECHO-DIF al conectoAUX.

A Para las mediciones realizadas eamiculares intraauriculares, coloque un tapon (véase la tabla de la seccion
anterior) en cada uno de los estimuladores acusticos. A continuacion, conecte el cone€by idnios
auriculares al conecteAudio» dela caja

\o

Si dispone del «Kit pediatrico puede utilizar los tubos acusticos con un tapén OAE conectado a los auriculares
intraauriculares en lugar de los tapones (debera activar la ogoido» en el software).

A Para las mediciones realizadas cordesculares DD45 conecte el conector de los auriculares a la taclede
la caja con el icono de auriculares.

A Limpie la superficie de la piel donde se pegaran los electrodos con gel (0 pasta) abrasivo. Esto permite reducir la

impedancia de la piel. Segun el gel (o la pasta) utilizado, puede ser necesario eliminar los restos con un agente
limpiador.

APegue un electrodangnog en el centro de la frente, justo debajo de la raiz del cabello. La colocacion del otro
electrodo (eferencia del pacient® es mucho menos estricta. Se puede colock &ante, la sien o la barbilla
Los electrodo¥/+ y V+ deben pegarse detras de las orejas (en el mastoides) o en el I6bulo.
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A Conecte el electrodo situado en el centro de la fremé@@9 con la pinzanegray la referencia del pacientecon
la pinzaverde. La pinzaroja debe conectarse al electrodo situado detras de ladmajahay la pinzaazul debe
conectarse al electrodo situado detras de la m@jgerda. La permutaciorizquierda/derechax»de los canales de
adquisicion es automatica.

A Enrolle el tapon de espuma situado en el estimulagorentre los dedos e insértelo en el conducto auditivo del
oidoderecha Inserte el del estimulador acust&pul en el oidazquierdo. La permutacion «izquierda/derectide los
canales de estimulacion es automatica.

Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte

/ . Dado que la prueba puede durar hasta 40 minutos en el caso de la bisqueda del umbral, es impc
QD el paciente esté correctamente instalado para evitar tensiones musculares e incomodidades, que s
- gue perturban la medicion.
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3.5 DPMC (hidropesia)

DPMC: desfase de los potenciales microfénicos cocleares.

La céclea, 6rgano periférico de la audicién, contiene las células ciliadas externas (CQEgeynpefiann papel
en la amplificacién de las sefiales acusticas gracias a sus propiedades contractiles. Al aplicar una estimulacién acustica al
oido, mas concretamente un tono burst de 1 kHz, se estpoulan ladgla CCE sensible a esta frecuencia y, por otro,
las CCE situadas en la base de la cAclea. La CCE asi estimulada se conteesanamcia, es decir, con la misma
frecuencia que la frecuencia deeltimulacion (1 kHz).

Al igual que un musculo, la contraccién de las CCE genera un potencial eléctrico espgfitencial microfénico
coclear (PMC). Ademas, al contraerse, las CCE pondran en movimiento la membrana basilar, lo que provocara el
movimiento del liquido endolinfatico, arrastrando a su vez la cadena osicular y el timpano.

La repeticién de una estimulacién acustica idéntica es seguida de respuestas idénticas por parte de las células ciliadas
externas. Sin embargo, cualquier cambio ambiental de las CCE, y mas concretamente cualquier cambio de la presion
intracoclear, las cotrefiira y«ralentizarassus respuestas. Las caracteristicas de frecuencia y amplitud de las respuestas
de las CCE son préacticamente idénticas cuando aumenta la presion intracoclear. Sin embargo, la compresion presional
repercute en la emisién del PMC, imikndo una diferencia temporal denominada «desfase».

Gracias a su experiencia y a su colaboracién con el laboratorio de biofisica sensorial de Eenandf la empresa
ECHODIA ha desarrollado un nuevo método de medicion fisiolégica del oido interno, los desfases de los potenciales
microfénicos coclearesDPMC). Esta medicion, Unica en el mundo y propieda@&CHODIA, registra una respuesta
eléctrica (procedente de los CCE) de la céclea tras una estimulacion acustica conocida corborstone
«Monitorizado»a lo largo del tiempo, el parametro fisiol6gico coclear permite seguir en tiempo real la evolucion de la
presion intracoclear.

Tanto en sujetos sanos como en sujetos con hidropesia endolinfatica, una prueba de postura (paso de la posicién de
pie a la posicién tumbada) provoca un aumento de la presion intracoclear (exagerado en el caso de la enfermedad de
Méniére). De hecho, duranta prueba de postura se produce un cambio en la distribucion del liquido cefalorraquideo
(LCR) que se propaga hasta el nivel coclear a través del acueducto coclear.

3.5.1 Material

Para realizar una medicién B®MC, se necesita el siguiente material

L8}

e = SV

Caja CajaECHO-DIF
j Cable de Auriculares

electrofisiologia con intraauriculares

accesorios (insertos)

2 lectr Jsticog -
/\— tubos electroacustico o 2 electrodosle superficid

2 electrodos dorados ERZBA de 13 mm
0]
2 electrodos dorados ERZBB de 10 mm
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3.5.2 Preparacion del paciente para la

DPMC
Power (dBSPL) *
Nombre de stim :

Fréquence (Hz) *
onn

{ 4 Asegurese con un otoscopio de que el conducto auditivo no esté obstruido por un tapon de Estaimen.
p intervencién debe ser realizada por una persona cualificada.

{ 4 Estasinstrucciones deben adaptarse en funcion del oido o los oidos que se examinen. En todos |
R colorrojo corresponde al oidderechoy el colorazul al oidoizquierdo.

A Desconecte la pinzaja del cable de electrofisiologia y conecte el tubo electroacustico y su tubuladura al
estimulador acusticmjo.

A Inserte el electrodo dorado en la herramienta del tubo electroacustico.

"'w -

A Haga lo mismo con el tubo electroacustico y el estimulazok
A Conecte el cable de electrofisiologitaaajaccHo-DIF respetando el codigo de identificacion.

A Conecte el conector MikDIN del estimulador acustico al conectagkudio» dela caja-| 105 . A continuacion,
conecte el conector Mi¥DIN del ECHO-DIF a su conector.

A Limpie la superficie de la piel donde se pegaran los electrodos con gel abrasivo. Esto permite reducir la impedancia
de la piel. Segun la pasta utilizada, puede ser necesario eliminar los restos con un agente limpiador (tipo alcohol).

A Pegue un electrodangnog en el centro de la frente, justo debajo de la raiz del cabello. La colocacion del otro
electrodo (eferencia del pacient® es mucho menos estricta. Se puede colockr ante, la sien o la barbilla
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A Conecte el electrodo situado en el centro de la frem&d¢9 con la pinzanegray el electrodo de referencia
del pacientecon la pinzaverde.

A Aplaste ligeramente los electrodos dorados entre los dedos y luego insértelos en los conductos auditivos de las
orejas que se van a examinar (tubm para la orejalerechg tuboazul para la orejazquierda). Si es posible,
aplique una gota de suero fisiologico en el conducto auditivo después de insertar el electrodo dorado (permite
mejorar la conduccion eléctrica).

Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte
‘ a El paciente debe estar comodamente instalado para evitar tensiones musculares excesivas.
A
4@ Asegurese de no aplicar demasiado suero fisioldgico para no llenar el conducto auditivo del paciente.
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3.6 Las otoemisionegShift-OAE, DPgramme yTEOAE)

La coclea, érgano periférico de la audicion, es capaz de emitir sonidos de baja amplitud en respuesta 0 no a una
estimulacién acustica. Estos sonidos se pueden grabar facilmente en el conducto auditivo externo gracias a un micréfono
miniaturizado sensibld.a génesis de estos sonidos procedentes de la céclea, denominados otoemisiones acusticas, se
basa en el correcto funcionamiento de una determinada poblacién de células de Jldasooftalas ciliadas externas
(CCE). Ademas, la integridad del timpandeyla cadena osicular también es necesaria, por un lado, para la transmision
de la ondacustica de estimulacion y, por otro, para la propagacion de la respuesta fisioldgica emitida desde la coclea hacia el
timpano.

3.6.1 Shift-OAE (hidropesia)

Shift-OAE: desfase de los productos de distorsion de las otoemisiones acusticas.

En el caso del registro de los productos de distorsion, se aplica una estimulacidon acustica bitonal (presentacién
simultanea de dos sonidos puros). Estos dos sonidos estimulantes, denominados primarios y con frecuencias respectivas
f1y f2, generaran la eBion de un producto de distorsion caracteristico en el ser humano a la frecuenciide 2f1

La mediciénShift-OAE, que sol&CHODIA realiza, registra el tiempo de respuesta acustica (procedente de las células
ciliadas externas) de la céclea tras una doble estimulacién acustica. «Monitoddadargo del tiempo, el pardmetro
fisiolégico coclear permite seguir en tiempo real la evolucion de la presién intracoclear.

Tanto en sujetos sanos como en sujetos con hidropesia endolinfatica, una prueba de postura (paso de la posicién de
pie a la posicion tumbada) provoca un aumento de la presion intracoclear (exagerado en el caso de la enfermedad de
Méniére). De hecho, duranta prueba de postura se produce un cambio en la distribucién del liquido cefalorraquideo
(LCR) que se propaga hasta el nivel coclear a través del acueducto coclear.

La repeticién de una estimulacién acustica idéntica va seguida de respuestas idénticas por parte de las células ciliadas
externas. Sin embargo, cualquier cambio ambiental de las CCE, y mas concretamente cualquier cambio de la presién
intracoclear, las cot®iird y«ralentizardsus respuestas. Las caracteristicas de frecuencia y amplitud de las respuestas
de las CCE son préacticamente idénticas cuando aumenta la presion intracoclear. Sin embargo, la restriccion de presion
repercute en la emisién del PMC e las DPOAE, induciendo una diferencia temporal denominada «desfase

3.6.2 DPgrama

DPgramma: Gréfico de los productos de distorsion de las otoemisiones acusticas.

En el marco del registro de los productos de distorsion acustica (PDA), se aplica una estimulaciérbaocnatica
Esta estimulacién particular afectard a dos regiones especificas y cercanas a la céclea y provocara la excitacion de una
tercera regién coclear. Estas CCE asi excitadas, por su propiedad de contraccién, pondrdn en movimiento la membrana
basilar, arrastredo el liquido endolinfético y, finalmente, poniendo en movimiento la cadena osicular con el timpano. El
timpano, al vibrar, emitira un somidle baja amplitud (10000), pero facilmente registrable e identificable.

Los dos sonidos estimulantes, denominados primarios, con frecuencias respectivas F1 y F2, generaran la emision de
un producto de distorsién caracteristico en el ser hun2dieF2. Por ejemplo, con la presentacion de dos primarios F1
=1000 Hz y F2 = 1200 Hz, el producto de distorsion esperado sefe22F800 Hz. El producto de distorsion generado
tiene una frecuencia mas baja y una amplitud mas débil que los primariasiplitud del producto de distorsion se
utilizard como criterio de evaluacién delacion coclear y, mas concretamente, de los CCE de la region emisora (a una
frecuencia de 800 Hz en este ejemplo). Asi, un producto de distorsién con una amplitud superior a 6 dB con respecto al
ruido de fondo sera la sefial de la presencia y la funcitamhtle las CCE de la regién emisora.

Variando las frecuencias de las dos primarias F1 y F2, es posible recopilar diferentes productos de distorsién y
establecer una curva denomindaagramma (grafico de productos de distorsion, analogo al audiograma). Al observar
el espectro coclear de 1000 H5@00Hz, es posible estimar la gravedad de la afectacion de las ECC vy, por lo tanto,
estimar el grado de sordera.

Por lo tanto, los DPgramas son una prueba sencilla, rapida de realizar, reproducible y, sobre todo, no invasiva. La
presencia de PDA permite afirmar (en ausencia de sordera transmisiva) la funcionalidad coclear de las CCE. El estudio
de los DPgramas estadicado en el marco del cribado precoz de la sordera en maternidad, el seguimiento de los nifios
en unidades deuidados intensivoseonatales, en la evaluacién audioldgica pediatrica, en el seguimiento de la sordera
subita, la sordera profesional y la senal toxica.
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Las otoemisiones (SHDAE, DPgramme y TEOAmR)troduccién y preparacion del paciedi@ as
otoemisiones (ShHOAE, DPgramme y TEOAE)

3.6.3 TEOAE

TEOAE : Otoemisiones acusticas transitorias.

Cuando hablamos de otoemisiones acusticas, pensamos principalmente en las otoeanistinas transitorias,
también llamada¥EOAE, que son las mas utilizadas en los exdmenes clinicos. Las OEA se registran mediante una
pequefia sonda colocada en el conducto auditivo externo. La detecciéon de las otoemisiones acusticas transitorias
(TEOAE) resulta ser una verdadera ventaja en la bateria de pruebas audiométricas.

LasTEOAE son otoemisiones por clic, es decir, se examina el oido de los pacientes a frecuencias comprendidas entre
2000 Hz y 4000 Hz. El resultado se representa mediante una curva que indica simplemente si hay otoemisiones o no. Se
trata de una prueba denominadadjetiva», ya que no requiere la participacion del paciente. Esta prueba es muy
importante, especialmente en el examen de los recién nacidos, ya que si hay otoemisiones acusticas, significa que la
audicion del recién nacido no presenta una sorsigparior a 3810 dB. Se trata de una prueba de deteccién rutinaria,
cada vez mas utilizada en el examen de los recién nacidos.

3.6.4 Material

Para realizar una medicién e otoemisiones acusticase necesita el siguiente material

N
1
1
’ Caja SondaoAE
Tapdn OAE TO04 tree
. o]
Tapon OAE Txx (xx tamafio en mm)

3.6.5 Preparaciondel paciente para la pruebade

DPgramme
Power (dBSPL)

Nombre de stim

Dépi

Gowche

Droit

WELIDS

A

A Conecte el conector MiDIN de la sond@AE al conectorAudio» dela cajal
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Las otoemisiones (SHDAE, DPgramme y TEOAmR)troduccién y preparacion del paciedi@ as
otoemisiones (ShHOAE, DPgramme y TEOAE)

{4 Compruebe que los tres pequefios orificios situados en el extremo de la sonda no estén obstruidos. Si es necesa-
g ./ rio, se suministrapuntas de recambio con el dispositivo.

/4 Utilice un otoscopio para asegurarse de que el conducto auditivo no esta obstruido por un tapén de ceru-
./ men.Esta intervencioén debe ser realizada por una persona cualificada.

A La eleccion de la punta EarTip es determinante para la calidad de la medicion. Puede elegir entre 10
tamafios diferentes. Esta punta debe garantizar las siguientes funciones

1. Debe garantizar una buena sujecién de la sonda en el oido del paciente.
2. No debe estar pegada a la pared del conducto auditivo.
3. Debe ser hermética para evitar fugas acusticas y aislar del ruido.

A Coloque el tap6n en la sonda.

A Introduzca la sonda en el conducto auditivo del paciente.

- -

Guia del usuaria 42
ECHO01XN11GA6 FRi 2025/07



Audiometridntroduccion y preparacion del paciente 3.7Audiometria

3.7 Audiometria

La audiometria es la prueba basica de la audicién. Esta prueba permite verificar rapidamente y de forma
discriminatoria toda la cadena de transmision del sonido hasta el cerebro. La medicion se obtiene mediante la emisién de
una onda sonora calibrada en frecuencia, pafancia se va reduciendo hasta que el paciente la oye. Los sonidos son
emitidos por un estimulador acustico en uno de los oidos y, a continuacion, en el otro.

La audiometria tonal aéreapermite determinar los umbrales auditivos de cada oido, en un rango de frecuencias que
va de ¢'0dayQOdtilizando unos auriculares estandar, o agROditilizando unos auriculares especiales para
audiometria de alta frecuencia. Mientras tpi@udiometria tonal 6seaevalla el rendimiento del oido interno y del
nervio auditivo, la conduccion aérea comprueba la funcién acustica completa, desde el oido externo hasta el nervio
auditivo. La interpretacion del audiograma resultante permite medir el grado de pérdida suaitivpa de sordera. La
audiometria tonal también permite determinar el umbral de incomodidad o buscar la frecuencia de posibles acufenos.

La audiometria vocal es un examen complementario ldeaudiometria tonal. Su objetivo no es determinar un
umbral de percepcion, sino un umbral de inteligibilidad del lenguaje o de discernimiento de fonemas. La prueba consiste
en hacer que el paciente repita una serie de palabras que oye. Al variar la potencia de dicuatatiedasse obtiene
una curva que relaciona el porcentaje de discriminacion con la potencia. Muy conocida por los audioprotesistas para
afinar los ajustes de los audifonos, tambgntdiza para el diagnéstico de patologias retrococleares como neuropatias o
neurinomas del oido.

3.7.1 Material

Para realizar una medici@udiométrica, se necesita el siguiente material

Elementosomunes las diferentes configuraciones

L8}

Caja

P e e Sy

e

Audiometria aérea

9

\

1 casco de audiometrfeauriculares intraauriculares (insertos)

Audiometria 6sea

] Tapon de espuma ERZIA 13mm
Vibrador 6seo B71 *_ )
E— Tapon de espuma ERBIB 10mm

3.7.2 Preparacion del paciente para la prueba de audicién 6sea ()
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Introduccién y preparacion del paciente 0

Audiomelrie B BCD

Audiométrie Tonale

Audiomélrie Vocale

Shevdslour cannects - g LORY

J(ELIDS

, Utilice un otoscopio para asegurarse de que el conducto auditivo no esta obstruido por un tapén de ceru-
L 1 men.Esta intervencién debe ser realizada por una persona cualificada.

A Para las mediciones realizadas con umeogulares de audiometriagonecte su conector a la tojaak dela caja
con el icono de auriculares.

A Para las mediciones realizadas eomculares intraauriculares, coloque un tapon (véase la tabla de la seccién
anterior) en cada uno de los estimuladores acusticos. A continuacion, conecte el coneddN Malos
auriculares al conectetAudio» dela caja

- =«

A Para las medicionate audiometria 6seacoloque el vibrador en la mastoides (o la frentedlpque un tapon
(véase la tabla de la seccién anteriorgkestimulador de enmascaramiento controlat@rabntinuacion,
conecte el conector MirDIN del vibrador 6seal conectorcAudio» dela caja

A Explique al paciente el procedimiento para realizar una audiometria.

A Coloque los auriculares de audiometria en la cabeza del paciente.
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Capitulo 4

Medicidon de la audiometria en modo
ambulatorio

4.1 Gestion de pacientes
El dispositivo permite una buena organizacion Rechercher patient

de las mediciones gracias a su avanzado sistema de
gestién de pacientes. i Recherche

En la pagina de inicio, seleccione el mededicion»:
a continuacion, podra elegir entre buscar un paciente Nouveau patient

existente o crear uno nuevo.
Nouveau

4.1.1 Creacion de un paciente

Nouveau patient

Para crear un nuevo paciente, se solicitan cuatro:datos
nombre, apellidos fecha de nacimientoy sexo

Sauver
Nouveau patient @ & | X
DUPOND
Para introducir esta informacion, basta con hacer clic en
el campo correspondiente y aparecera el teclado en la R|T|YJU]I|O
pantalla.

Es posible utilizar un teclado numérico haciendo clic en
la teclac123»situada en la parte inferior izquierda.

\\ Al introducir lafecha de nacimientoy el sexodel paciente, se pueden trazar los valores audiomét
H normales o mostrar las latencias normales de las ondas en PEA.

recomendable introducir la fecha de nacimiento para que el soff@al@SOFT pueda organizanejora

’ \i Para crear un nuevo paciente, es imprescindible indicemere y losapellidos Tenga en cuenta que
- .
los pacientes en la base de datos.

~ El formato de introduccion de la fecha debe B&/MM/AAAA . El dispositivoELIOS formatea
\g automaticamente la entrada.
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Mediciéon de la audiometria en modo ambulatorio

4.1 Gestion de pacientes

Aqui, la informacion del paciente es sucinta. Podra introducirla con mas detalle al expdd#oseal software

ECHOSOFT. Consulte el apartad®

4.1.2 Seguimiento de pacientes

Una vez creado el paciente, su ficha se guarda en la tarjeta
de memoria. A continuacion, es posible encontrarla
haciendo clic en el bot&«Buscar.

Aparece una tabla con la lista de pacientes ordenados en
orden inverso a su fecha de registro (el Ultimo paciente
afiadidoapareceen primer lugar).

La lista de pacientes se muestra con su nombre,

apellidos, fecha de nacimiento y compaiiizs posible

realizar una busqueda haciendo clic en la lupa situada
en la parte inferior de la pantalla.

Para seleccionar un paciente, haga clic en la linea
correspondiente. Aparecera una nueva pagina con un

resumen de la informacién relativa al paciente.

Ahora se puede elegir entre realizar una nueva medicion
o consultar las mediciones guardadas anteriormente.

Prenom :
Né le :

Genre :

DUPOND
FRANCOIS
01/01/1962

Homme

Consultation

El boton «Consulta» da acceso a una tabla de
mediciones que permite volver a los diagnosticos
realizados anteriormente para este paciente.

Para encontrar las mediciones del paciente seleccionado,
se muestrauinformacion principal (tipo, fecha, horay

oido).

El botén «Diagndstico> permite iniciar una

medicion.

nueva

o v e | .|
1] e s e
| oo o e
o o s
e o v

Prec.

Suiv.

Seélection/de la mesure :

DPMC

Shift-OAE

PEAp

DPgramme

ECochG

TEOAE

VEMP

ASSR

Audiométrie

Annuler
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Medicion de la audiometria en modo ambulatorio 4.2 PEAp

4.2 PEAp

Consulte el apartadeB.1» para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

El médulo PEAp ofrece dos modos de medicion. El
primer modo, denominadalinico, permite realizar

PEAp de umbrales con acceso a varias opciones que
ofrecen cierta flexibilidad en las pruebas. Por otro lado,
el dispositivo también ofrece un modo deteccién

para recién nacidos, con muchas menos opciones, pero
con una recopilacién y un diagnostico completamente
automatizados.

Annuler

4.2.1 Modo clinico

4.2.1.1 Configuracion de la medicién

PEAp e L%
Nombre de stim :
Clic/Seconde : @ 17 [
Una vez seleccionado el tipo de diagnostRBAp f Reiection Automatique Set Power
clinico, aparecela ventana de configuracion. Esta Attemance 6/D [ Ture EIEELIND
permitg ajustar los pardmetros que se muestran en la T F—
tabla siguiente. G. 4.65kQ D. 4.33kQ V- 1.78kQ

J Gauche
J Droite

Define el nUmero de medias (niUmero de clics) necesarias para o
NGmero de estimulos | una medicion
Minimo recomendado: 500 medias

_ Numero de clics realizados por segundo

Clic/segundo (Hz) Recomendado 17 clics/s

Permite seleccionar las intensidades acusticas que se van a pro
como el nimero de repeticiones para cada potencia (permite prg

repetibilidad en el marco de un protocolo de deteccion de neuring
por ejemplo).

Potencia establecida

Permite ver qué estimulador esté activo y cambiar entre las dos g
de audio

Activa el algoritmo que determina automaticamente el umbra
Rechazos autométicos rechazo. Al desmarcar la casilla, se muestra en la pantalla un bot§
acceder al ajuste manual del rechazo.

Si se seleccionan esta opcién y las opciones izquierda y derechg
cada potencia se comprobaran primero el oido derecho y lue
Alternancia I/D izquierdo antes de pasar a la siguiente potencia. Por el contrario
se selecciona esta opcidn, todas las potesei@®mprobaran primer
enel lado izquierdy luego erel derecho

Esta opcion debe marcarse si utiliza un tubo entre el estimu
Tubo acustico y el oido del sujeto para corregir automaticamente el ret
la pérdida de potencia inducida por dicho tubo.

Permite selecciona oido o los oidogjue se van a examin@uando
se seleccionan ambos oidos, la prueba comienza por el oido izqu

Estimulador conectadqg

Izquierda/Derecha

(2 El pequefio icono del disquete situado en la parte inferior derecha de esta pantalla permite guardar los pa-
A J ) rametros definidos anteriormente. Se convertiran en los parametros predeterminados para este tij

L2

Después de seleccionar la oreja o las orejas y coreEtHO-DIF, los botonesStart» y «Rejection» seactivan. El
rectangulo central muestra el valor de las impedancias medidas en los eletttodesy V- en relacién coREF.
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Medicion de la audiometria en modo ambulatorio 4.2PEAp

Los valores de las impedancias deben ser lo mas Impedances -
pequefios y equilibrados posible para garantizar la _

calidad de la medicion.

J ’ Si el valor V- es superior aa 7k} , limpie de nuevo la frente del paciente y vuelva a pegar nuevos electrodos.

J . Sialguno de los valorés+ es superioryd®, , compruebe que el electrodo colocado en la mastoides esté
' bien adherido y, si es necesario, limpie de nuevo y vuelva a colocar un nuevo electrodo.

X QISi los valores/+ y V- son superiores a 0,000 V (0,000 V), compruebe que las pinzas y el cable
electrofisiologia estéeprrectamente conectados. En caso de que estos dos valores sean inferiores a 0,000 V
(10kQ ) pero estén equilibrados (desviacion ¢ '@l ), la medicion es posible.

Una vez que las impedancias son correctas, si la cagthazoautomatico»no esta marcada, es necesario calibrar
el rechazo. Este paso es esencial y debe realizarse con el mayor cuidado. El objetivo es definir el nivel medio de actividad
muscular del paciente en reposo. Haga clieRechazoxpara abrir la ventana de configuracion de este parametro.

La sefial temporadpareceen la pantalla. El indicador
situado en la parte superior izquierda indica si la sefial
ha alcanzado el umbral de rechaz6 (= umbral

alcanzado/ = sefial inferior al umbral). El nivel de

rechazo se determina &b. Cuanto mayor seaeste
porcentaje, mas permisivo serd el rechazo. La zoéa
oscura en el centro del gréfico indica el rango en el que
el sistema no activara el rechazo. Se puede ajustar
manualmente con el controlador #/automéaticamente
haciendo clic errAuto.

. Es posible optar por el rechazo automéatico, en cuyo caso el dispositivo ajustara automéaticamente el re-
J '~ chazo alo largo de la medicion.

J ’ El paciente debe estar lo mas relajado posible durante esta etapa.

. Elnivel de rechazo debe ajustarse de manera que la luz indicadora de réchaeagtive cuando el
J ' paciente parpadee o trague saliva. En reposo, no debe activarse méas de una o dos veces por sec

Haga clic en el botorSave para guardar el valor y volver al mend de configuraBiBAp.
Haga clic en el botérStart» para iniciar la medicion.

4.2.1.2 Desarrollo de la medicién

Se abre la ventana de medicion PEAp. Haga clic en
«Start». Cuando se seleccionan ambos oidos, la prueba
comienza por el oido izquierd8i se han seleccionado
varias potencias, las mediciones se realizan de mayor a
menor potencia.

Guia del usuaria 48
ECHO01XN11GA6 FRi 2025/07



Medicion de la audiometria en modo ambulatorio 4.2 PEAp

Voyant de réjection
Gauche -- 30dE Puissance

Zone de graphique
de la mesure précédente

- - Zone type des ondes I,
Gauchg -- FOdE III et V

Zone de graphique
de la mesure en cours

Nombre de clic effectués

Se muestran dos curvas: la inferior es la curva que se esta construyendo, cuya forma se actualiza en tiempo real en
funcién del numero de clics ya enviados al oido del paciente. La curva superior es el trazado de la medicion anterior. Este
modo de visualiacion permite ver si se perfila una cierta reproducibilidad de las curvas a lo largo de la medicion.

El indicador de rechazo le avisa cuando se alcanza el umbral de rechazo. Si se detectan 40 rechazos sucesivos, la
medicién se bloquea gparecda informacion«Rechazoe en la pantalla. Este fendmeno significa que el paciente tiene
una actividad muscular excesiva. Cuando el paciente esté més relajado, la medicién se reanudard autométicamente. Si
este fendbmeno persiste, significa que el umbral de rechazo se ha calibrad@derhajo. Salga de la medicién y vuelva
a iniciar una nueva medicion ajustando ebuahde rechazo a un valor mas aitautomatico.

El botdn«Stop» permite detener la medicion en curso y pasar a la repeticion, la intensidad o incluso al siguiente oido.
La cruz situada en la parte superior derecha de la pantalla permite detener completamente la medicién. Una vez finalizada
la adquisicion de los datolg curva se reconstruye. Ahora puede elegir entre guardar los datos haciendo clic en
«Guardar» o eliminarlos cerrando esta ventana con la cruz de retorno.

y  Para obtener méas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte dl.2fartado

J i Los datos guardados se pueden consultar en el s@onsulta» del paciente.

4.2.2 Modo dedeteccion
4.2.2.1 Configuracion de la medicién

Sélectionner I'Oreille

Una vez seleccionado el diagnéstid@EAp de m

deteccion,aparecela ventana de configuracion. Esta

permite ajustar los parametros que se indican a Puissance
Chirp

j ::::ge 3 point Cablage
[Annuler]

continuacion.

A «Potencia»: por convencion, la prueba de detecciéon en recién nacidos debe realizarse entre 35 y 40 dB; sin
embargo, es posible modificar este valor, pero, por encima de 50 dB, el dispositivo muestra un mensaje indicando
que la medicién ya no correspondera a una prdelgeteccion.

A «Chirp »: sustituye el estimulo Clic por un estim@airp (el estimulo chirsolo se puede utilizar en pruebas de
deteccion)

A «Cableado de 3 puntos: permite utilizar una instalacion basada en solo 3 electrodos en lugar de la instalacion
clasica con 4 electrodos. En lugar de utilizar un electrodo rojo y uno azul en sus respectivas mastoides, aqui es
posible utilizar tnicamente el electrodo rojo colocadda nuca dealecién nacido
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A Boton «Cableado: muestra una ilustracién de la colocacion de los electrodosreci@h nacido

Instalacion clasica en 4 puntos

Instalacion simplificada en 3 puntos

A «Tubox»: marcar en caso de utilizar estimuladores insertables con un tubo.

Seleccione la orejalzquierda» o «Derecha» para iniciar la medicion.

/.4 Elestado de las opcione€ableado de 3 puntosy «Tubo» se guardan para las proximas medicione:
\J) embargo, la potencia siempre se restablece a 40 dB para volver a las condiciones de una prueba

4.2.2.2 Desarrollo de la medicién

Al iniciar la medicién, si los electrodos estan mal Les impédances ne sont pas bonnes.
colocados o mal conectados, se muestra una ventana de Elles ne doivent pas dépasser 10ka.
verificacion de impedancias. -

Los valores de impedancia deben ser lo méas bajos y Impédances :

equilibrados posible para garantizar la calidad de la
medicion.

Si el valorV- es superior@ 2/ , limpie de nuevo la frente del paciente y vuelva a colocar nuevos el
dos.

i

Si el valorV+ es superior @ 7€) , compruebe que el electrodo colocado en la mastoides (o en la nu
| gun la configuracion seleccionada) esté bien adherido; si es necesario, limpie de nuevo y vuelva ¢
S nuevo electrodo.

Al ASH0 204 = ——
El -

Se abre la ventana de medicibn PEAp. Haga clic en
«Start». Comenzara la medicién; asegurese de que el
paciente no se mueva demasiado durante la misma.

Cormrélation : 0 %
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Medicion de la audiometria en modo ambulatorio 4.2 PEAp

Se muestran dos curvas superpuestas, que se construyen por turnos. Este modo de medicién permite calcular la
correlacién entre dos curvas.

Voyant de réjection
i PEAD
Rouge => Trop d'activiteé Draits - 404E

musculaire Puissance

Zone de normalité de
'onde V

Zone de graphique
de la mesure en cours

Corrélation entre les 2
courbes

Corrélation : 48 % Latence des ondes détectées
Onde¥: 6.62ms- 6.00ms

Nombre de clic effectués

El indicador de rechazo avisa cuando se alcanza el umbral de rechazo. Si permanece bloqueado en rojo, significa que
el paciente tiene una actividad muscular demasiado intensa. Cuando este se relaje, la medicion se reanudara
automaticamente. Si este fenoraqrersiste, es posible que sea necesario volver a colocar los electrodos para reducir las
impedancias; de lo contrario, la medicién debera realizarse en otro momento, cuando el paciente esté menos agitado.

El boton«Stop» y la cruz situada en la parte superior derecha de la pantalla permiten detener la medicion.

En condiciones normales de uso, la medicién se detendra automaticamente

Test REFER

O bien porque se ha alcanzado el tiempo maximo de ®

medicion y el dispositivo no puede validar la medicion

Test PASS

O porque el dispositivo ha determinado que la medicion Vo
es valida (la correlacion entre las dos curvas es buena y @
los marcadores de onda 5 estan colocados en el mismo -

lugar).

En ambos casos, es posible guardar directamente la medicidn o consultarla para decidir posteriormente si se desea
guardar o no.
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Medicion de la audiometria en modo ambulatorio 4.2PEAp

4.2.3 Consulta de la medicion

J ’ Consulte el apartadet.1» para obtener mas detalles sobre la gestidon de pacientes.

Marqueur V sélectionné

Accés aux options sup-
plémentaires

Zone de graphique Placement automatique

Puissance et oreille - des marqueurs I, IIT et V

T Sélection du marqueur a
; placer
s . F; i ! s .
Defilement des diffe- & | f / \“"'"r"l,,lnl'l\_,u"" J ) Zone de «normalités

rentes puissances pour le marqueur V

Sélection de I'échelle de
temps des graphiques

Sélection de ou des
oreilles a afficher

Al consultar unPEAp, se muestra la ventana anterior, que permite procesar las curvas. El objetivo principal de un
PEAp es detectar las ondas electrofisiolégicas emitidas por el nervio auditivo, es decir, las ondas I, II, lll, IV y V. La
presencia o ausencia de estas ondas y su ubicacion temporal permiten detectar diferentes patologias.

Para ello, el dispositivo ofrece diferentes herramientas

A En la parte superior de la pantalla hay botones correspondientes a cada marcador. Haga clic en uno de los botones
para colocar el marcador correspondiente en las curvas. Para guiar la colocacion, las zonas «normales» aparecen
en gris, y el marcador se colbcon un simple clic en la curva.

A El boton «Auto» permite colocar automéaticamente los marcadores de las ondas I, Il y V. Si la onda no esta lo
suficientemente marcada o se sale demasiado de la zona de «normalidad», no se colocara.

AEn la parte inferior derecha hay un botén que permite jugar con la escala temporal de las curvas, de modo que es
posible mostrar .ns 10mso 20ms(esto corresponde al tiempo transcurrido después del clic de estimulacion).

A En la parte inferior izquierda, es posible seleccionar si se deben mostrar ambos oidos al mismo tiempo o no.

A Por (ltimo, los botones+ » y «-» permiten desplazarse por las diferentes potencias que se han registrado.

El botén«-&gt;» situado en la parte superior derecha
permite acceder a otra barra de herramientas.

-/ Gauche -/ Droite MENIT 1 _Retour
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Medicion de la audiometria en modo ambulatorio 4.2PEAp

Gauche —- 9046 Dr oite —- 904B

La opcion«Latencia» sustituye los graficos por tablas EINUECINEE |
de latencias calculadas a partir de los marcadores | 2.16 | 203 | 4.19 [uil] 219 | 1.75 | 3.94 |
colocados en las curvas. Las latencias mostradas son |
I T I —{ N TR T O —
,1-Ve kv EQEEDE RN

: :
EOIECEEEE B
203 | tas | 301 [l 203 | tes | 300 |

|
-/ Gauche -/ Droite MERIT 10 _Retour

Al 14 = J—
5D ——

< | Delta |
Al hacer clic por segunda vez en el botdratencia», se

muestraun grafico de latencia para las ondas I, lll y V. \-‘-

‘"-IT_"'-III_

-i-|-|-|_

./ Droite -/ Gauche [RT1 0 _ Retour

Delta droitersgauche .en ms

La opcion«Delta» muestra una tabla resumen de los
deltas entre las ondas de las mediciones izquierda y
derecha (con la misma intensidad).

Las casillas en rojo indican deltasr encimade los
«normales» (fijados ew@a i ).

Las casillas sombreadas con la inscripcion «N/C»
significan que no hay suficiente informacion para
calcular el delta correspondiente (faltan marcadores).

Por ultimo, la opciéreCurva» permite seleccionar las curvas de forma individual para mostrarlas en pantalla
completa. Esto permite obtener una curva més detallada para, por ejemplo, colocar los marcadores con mayor precision.
Haga clic en «Volver» para regresar a la ventana multicurva

e : :“O (dBHL) : 90
JGauche Jnrnite 10ms ) Retour , Mombr o de stim 1 1000

Clic / Seconde @

Gauche T0dE

_ Cuando se seleccionan varias iteraciones de la misma potencia, se superponen en el mismo grafi
; J . locacion de los marcadores y el calculo de los deltas se realizan en la primera curva del gréfico (c
Y oazul).
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4.2.4 Consulta de deteccion

J j Consulte el apartade?.4( ) para obtener mas detalles sobre la gestion de pacientes.

Accés aux options sup-
plémentaires

Placement automatique
du marqueur V

Test Pﬁk55||" Sélection du marqueur a

Zone de graphique 7 2 placer

Validation ou non de la
mesure

Info mesure
dBHL] : 40
Nombre de st! ;730 10ms | Retour |

Durante la consulta de WPEAp de deteccién, se muestra la ventana anterior, que permite procesar las curvas. El
objetivo principal de ufPEAp de deteccidn es detectar la aparicion de la onda V a una potencia relativamente baja. La
presencia o ausencia de esta onda permitira dar un diagnostico positivo o negativo sobre la audicion del sujeto.

Sélection de I'échelle de
temps des graphiques

La colocacion de la onda y la validacion de la medicion se realizan automaticamente durante la adquisicion, pero el
dispositivo ofrece algunas herramientas de consulta para refinar el resultado

AEn la parte superior de la pantalla hay botones relacionados con cada marcador. Haga clic en uno de los botones
para colocar el marcador correspondiente en las curvas. Para guiar la colocacion, las zonas «normales» aparecen
en gris; la colocacion del madiar se realiza con un simple clic en la curva.

AEl boton«Auto» permite colocar automaticamente el marcador V. Si la onda no esta lo suficientemente magada o
sale demasiadde la zonale «normalidad», no se colocara.

AEn la parte inferior derecha hay un botdn que permite jugar con la escala temporal de las curvas, de modo que es
posible mostrar .ns 10mso 20ms(esto corresponde al tiempo transcurrido después del clic de estimulacion).
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4.3 ECochG

Consulte el apartadeB.2» para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

4.3.1 Configuracion de la medicion

Una vez seleccionado el tipo de diagnost@ochG,
aparecela ventana de configuracion. Esta permite
ajustar los parametros que se muestran en la tabla

siguiente.

ECochG
Power (dBHL)
Clic / Seconde

& Nb Stim

Impédances :
G. 4.64kQ V- 1.90kQ

J Gauche

Droite

JTube

Réjection

PotenciadB HL)

Permite seleccionar la intensidad acustica que se va a evaluar.

Clics/segundo

Numero de clics realizados por segundo
Recomendado: 11 clics/s

4.3ECochG

Estimulador Permite ver qué estimulador esta activo y cambiar entre las dos s
conectado de audio
Tubo Esta opcidn debe estar marcada si se utiliza la configuracion est§

(utilizando el kit electroacustico suministrado con el dispositivo).

Al marcar la casillaN.° deestimulos» es posible determinar el
namero de medias (nimero de clics) que se realizaran antes de ¢
prueba se detenga automaticamente. De lo contrario, la prueba
continuara hasta que el operador la detenga manualn{Sate.
recomienda un minimo de 1000 medlias

Permite seleccionar el oido que se va a examinar.

Nuamero de estimulo

Izquierda/Derecha

l y El pequefio icono del disquete situado en la parte inferior derecha de esta pantalla permite guardar los pa-
) rametros definidos anteriormente. Estos se convertiran en los parametros predeterminados para ¢

_ A TR~

Después de seleccionar la oreja y conestatHO-DIF, los botonesStart» y «Rejection»se activan. El
rectangulo central muestra el valor de las impedancias medidas en los elettrodioss la orejalerechao
V+ si es la orejazquierda y V- en relacién coiREF.

Los valores de las impedancias deben ser lo mas
pequefios y equilibrados posible para garantizar la
calidad de la medicién.

Impédances :
G. 4.64kQ V- 1.90kQ

. Si el valorV- es superiory@@| , limpie de nuevo la frente del paciente y vuelva a pegar nuevos electi

. = . : . :
y  SielvalorV+ es superiory@®l, compruebe que el auricular dorado correspondiente al oido selecci
esté correctamente colocado y afiada 1 o 2 gotas de suero fisiologico en el conducto auditivo.

Si los valores V+y V- son superiores a7k() , compruebe que las pinzas y el cable de electrofisiologia estén co-

rrectamente conectados. En caso de que estos dos valores sean inferiores al0k(Q) pero estén equilibrados (desvia-
.1 T .tz .

cion p@l), la medicion es posible.

Una vez que las impedancias son correctas, es necesario calibrar el rechazo. Este paso es esencial y debe realizars
con el mayor cuidado. El objetivo es definir el nivel medio de actividad muscular del paciente en reposo. Haga clic en
«Rechazo»para abrir la ventana de configuracion de este parametro.

55
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La sefial temporaparecen la pantalla. El indicador e
, Situado en la parte superior izquierda, indica si la sefial

ha alcanzado el umbral de rechaz6 (= umbral
alcanzado/ = sefial inferior al umbral). El nivel de

rechazo se determina &b. Cuanto mayor seaeste
porcentaje, mas permisivo sera el rechazo. La maa
oscura en el centro del gréfico indica el rango en el que
el sistema no activara el rechazo. Se puede ajustar
manualmente con el controlador #/autométicamente
haciendo clic ercAuto».

‘ l ’ El paciente debe estar lo mas relajado posible durante esta etapa.

{4 Elnivel de rechazo debe ajustarse de manera que la luz indicadora de réchagaétive cuando el
J paciente parpadee o trague saliva. En reposo, no debe activarse mas de una o dos veces por seg

Haga clic en el botérSave para guardar el valor y volver al mena de configura&GochG.
Haga clic en el botérStart» para iniciar la medicion.

4.3.1.0 Desarrollo de la medicién

Se abre la ventana de medicion ECochG, haga clic en
«Start». El paciente oye el sonido.

Voyant de réjection ECDChG

Zone de graphique
de la mesure en cours

Nombre de clic effectués

Réglage de la réjection
en temps réel

Se muestra una curva temporal, que se esta construyendo. Su forma se actualiza en tiempo real en funcién del nimero
de clics ya enviados al oido del paciente.

El indicador de rechazo le avisa cuando se alcanza el umbral de rechazo. Si se detectan 40 rechazos sucesivos, el
punto actual se rechazagareceda informaciérRechazo»en la pantalla. Este fendmeno significa que el paciente tiene
una actividad muscular excesiva. Cuando el paciente esté mas relajado, la medicién se reanudard autométicamente. Si
este fendmeno persiste, significa que el umbral de rechazo se ha calibradtaderbajo. Puede ampliar el umbral de
rechazo directamente con el controlador el la parte inferior de la pantalla; de lo contrario, salga de la medicién
haciendo clic exStop»y reinicie una nueva medicion ajustando el umbral de rechazo mas alto.
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El boton«Stop» permite detener la medicién. La curva se reconstruye. Ahora puede elegir entre lgsaddéms haciendo
clic en«Save», eliminarlos saliendo de esta ventana con la cruz de retorno o reiniciar una nueva medicién haciendo clic
en«Relancem.

l s| Para obtener méas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte dl.32artado

l ) Los datos guardados se pueden consultar en el s@onisulta» del paciente.

Si se inicia una nueva medicién, se reinicia el mismo
proceso descrito anteriormente.

La nueva curva se superpondra a la primera. Esto
permite visualizar rdpidamente la repetibilidad de las
mediciones.

De este modo, es posible reiniciar hasta cinco
mediciones consecutivas.

4.3.2 Consulta de la medicién

. b
l ) Consulte el apartadet.1» para obtener mas detalles sobre la gestion de pacientes.

¥

Accés aux options sup-
plémentaires

Sélection du marqueur a

placer
Marqueurs

Zone de graphique des
mesures réalisées

Sélection de I'échelle de
temps des graphiques

BE

Informations
Power (dBHL) : 85

conditions de ombre de stim : 1000 10m5 | REtDUr

mesure Clic / Seconde : 11

Al consultar unECochG, aparece la ventana anterior, que permite procesar las curvas. El objetivo principal de una
ECochG es detectar las ondas electrofisioldgicas emitidas por la céclea y el nervio auditivo, es decir, las ondas SP, AP,
lll'y V. La presencia o ausencia de estas ondas, su ubicacién temporal y su relacion en amplitud permiten detectar
diferentes patologias.

Para ello, el dispositivo ofrece diferentes herramientas

ALas mediciones realizadas sucesivamente se superponen unas a otras, con colores bien diferenciados para
distinguirlas. Esto permite verificar la repetibilidad de las ondas de una medicion a otra.

AEn la parte superior de la pantalla hay botones relacionados con cada marcador. Haga clic en uno de los botones
para colocar el marcador correspondiente en las curvas. Para guiar la colocacién, las zonas de «normalidad» estan
sombreadas (para AP, Ill y Mj colocacion del marcador se realiza con un simple clic en la curva.

A En la parte inferior derecha hay un botdn que permite jugar con la escala temporal de las curvas, de modo que es
posible mostrar .ns 10ms(esto corresponde al tiempo transcurrido después del clic de estimulacion).

~ Para calcular la relacion entre las amplitudes SP y AP, es imprescindible determinar un 0 de refer
] l | Para ello, basta con colocar el marcador «0» en el punto que parezca mas cercano al centro o a la linea de
¥ Dbase (en la ordenada) de la curva.
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l | Laonda AP corresponde a la onda latePEAp.

El botén «-&gt; » situado en la parte superior derecha
permite acceder a otra barra de herramientas.

ower (dBHL) : 83
Hombre de stim : Il]l]l]
Clic / Seconde :

La opcion«informe» muestra una tabla resumen de las

relaciones de amplitud entre SP y AP en todas las -mm

curvas

) .z . . . 0.379 u¥ 4% AP
La relacidn porcentual se obtiene con la siguiente mm--

formula

-0.085 u\l' 0.606 u¥ 21% AP

YO OQ1 €

YORNERON  sE—aey .

Al hacer clic en una de las lineas de esta tabla, se puede
consultar la curva de forma individual.

Esto permite obtener una curva mas detallada para, por
ejemplo, colocar los marcadores con mayor precision.
Haga clic en «Volver» para regresar a la ventana
multicurva.

050 24 oms

Power (dBHL) : 85
Hombre de stim : 1000
Clic / Seconde : 11
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4.4 VEMP

Consulte el apartadeB.3» para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

{ a4 El dispositivo permite realizatWVEMP. Para realizaoVEMP, utilice el softwar&ECHOSOFT y consulte
‘ JJ el apartad6.1.

4.4.1 Configuracion de la medicion

VEMP K |k
Nombre de stim -
. . . . Clic/Seconde - B 1 E
Una vez seleccionado el tipo de diagnéstRBO, /
Uracic - Tube
aparecela ventana de configuracién. Esta permite ) :
ajustar los pardmetros que se muestran en la tabla RS &) _insert |

siguiente. Impedances :
G. 4.69kQ D. 4.74kQ) VY- 1.97kQ

J Gauche
J Droite

Define el numero de medias (nUmero de clics) necesarias para ol
NGmero de estimulo| una medicion
Recomendadaninimo 100 promedios

Numero declics/rafagasealizados por segundo
Recomendado: de 5 a 10 clics/s

Permite seleccionar las intensidades acusticas que se van a prob,
como el nimero de repeticiones para qaatancia

Clic/segundo (Hz)

Potencia del conjunt

Estimulador Permite ver qué estimulador esta activo y cambiar entre las dos s
conectado de audio

Esta opcidén debe marcarse si se utiliza un tubo entre el estimulag
Tubo acustico y el oido del sujeto para corregir automaticamente el retr

la pérdida de potencia inducida por dicho tubo.

Clic/Rafaga 500 Hz | Permite seleccionar el estimulo acustico que se utilizara.

Izquierda/Derecha | Permite seleccionaal o los oidogjue se van a examinar.

{ l y  El pequerio icono del disquete situado en la parte inferior derecha de esta pantalla permite guardar los pa-
ol / rametros definidos anteriormente. Estos se convertiran en los parametros predeterminados para ¢
. iz

=l

Después de seleccionar el o los oidos y conei®arHo-DIF, el botorkStart» se activa. El rectangulo central muestra
el valor de las impedancias medidas en los electrado¥+ y V- en relacion coREF.

Los valores de impedancia deben ser lo mas bajos y
equilibrados posible para garantizar la calidad de la
medicion.

Impedances :
G. 465k00 D. 433kQ V- 1.78kQ

f JJ Si el valorV- es superior@®/ , limpie de nuevo la frente del paciente y vuelva a colocar nedecisodos

, . Siel valorV+ es superior@d® , compruebe que el electrodo colocado en el masculo esternocleidomas-
@ j toideo esté bien adherido; si es necesario, limpielo de nuevo y vuelva a pegar un electrodo nueva

Si los valored/+ y V- son superioresyll , compruebe que las pinzas y el cable de electrofisiologia
] , | correctamente conectados. En caso de que estos dos valores sean inferiores a10k() pero estén equilibrados (des-
S viacion ¢ @), la medicidn es posible.
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Una vez que las impedancias son correctas, hay que calibrar el rechazo. Este paso es esencial y debe realizarse cor
sumo cuidado. El objetivo es definir el nivel medio de actividad muscular del paciente cuando se le coloca en decubito
dorsal. Haga clic erRechazo»para abrir la ventana de configuracién de este parametro.

La sefial temporadpareceen la pantalla. El indicador
situado en la parte superior izquierda y un medidor
indican si el nivel de contraccién es correcfo: (sin
contraccion; : contraccion demasiado baja;:
contraccion suficiente para realizar la medicion).

Existen tres niveles de rechazo para adaptarse mejor al
nivel de contraccion que puede proporcionar el
paciente. Sin embargo, con un rechazo ajustado en
«bajo», la medicion puede ser de menor calidad. Réjection

Moyenne

Haute Basse

Haga clic en el botérStart» para iniciar la medicion.

4.4.1.1 Desarrollo de la medicién

Selectionnez l'oreille
de depart

Si desea realizar mediciones en ambos oidos, el
dispositivo le preguntara en qué oido desea comenzar la
medicion.

Se abre la ventana Medicion VEMP. Haga clic en
«Start». Aparece una ventana que indica el oido por el
que comienza el diagnéstico. Haga clic en cualquier
lugar de la pantalla para iniciar la medicién; el paciente N
oira el sonido. Si se han seleccionado varias potencias, Test sur Forgille Right
las mediciones se realizan de mayoremor potencia. pour continuer

Voyant de réjection VEMP

Gauche == 95dE Puissance

Zone de graphique
de la mesure précédente

Fauchg -- 54E

Zone de graphique
de la mesure en cours

Nombre de clic effectués

Se muestran dos curvas: la inferior es la curva que se esta construyendo, cuya forma se actualiza en tiempo real en
funcion del nimero de clics ya enviados al oido del paciente. La curva superior es el trazado de la medicién anterior. Este
modo de visualiacidon permite ver si se perfila una cierta reproducibilidad de las curvas a lo largo de la medicion.

El botén«Stop» permite detener la medicion en curso y pasar a la repeticion, la intensidad o incluso al siguiente oido.
La cruz situada en la parte superior derecha de la pantalla permite detener completamente la medicion. Una vez finalizada
la adquisicién de los datosg reconstruye la curva. Ahora puede elegir entre guardar los datos haciendo clic en
«Guardar» o eliminarlos saliendo de esta ventana con la cruz de retorno.
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Si durante la configuracion de la medicidon se han seleccionado ambos oidos, al finalizar la medicién en el primer
oido, el dispositivo indica que la medicién va a comenzar en el otroHtdda.clic en la pantalla para iniciar la medicién.

{ 4 Se muestra la impedancia para comprobar que el electrodo colocado en el masculo esternocleidomastoi-
.../ deo del otro oido esta correctamente colocado.

- ! 2 Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte @l.4@artado

‘ [ ’ Los datos guardados se pueden consultar en el #@omnsulta» del paciente.

4.4.2 Consulta de la medicion

‘ l ,: Consulte el apartadet.1» para obtener mas detalles sobre la gestion de pacientes.

Marqueur P44 sélectionné

Accés aux options sup-
plémentaires

Zone de graphique Sélection du marqueur a

placer
Puissance et oreille

Défilement des diffé-
rentes puissances

Zone de «normalité»
pour le marqueur P44 Sélection de I'échelle de

temps des graphiques

Sélection de ou des .
oreilles & afficher Gauche -/ Droite BINIES ) Retour |

Al consultar unVEMP, aparece la ventana anterior, que permite procesar las curvas. El objetivo principal de una
VEMP es detectar las ondas electrofisioldgicas emitidas por los reflejos €étiolus, es decir, las ondas P13, N23,
P30, N34 y P44. La presencia o ausencia de estas ondas y su ubicacién temporal permiten detectar diferentes patologias
Para ello, el dispositivo ofrece diferentes herramientas

A En la parte superior de la pantalla hay botones relacionados con cada marcador. Haga clic en uno de los botones
para colocar el marcador correspondiente en las curvas. Para guiar la colocacion, las zonas «normales» aparecen
en gris, y el marcador se coloman un simple clic en la curva.

A En la parte inferior derecha hay un botén que permite jugar con la escala temporal de las curvas, de modo que es
posible mostrar 3thso 60ms(esto corresponde al tiempo transcurrido después del clic de estimulacion).

A En la parte inferior izquierda, es posible seleccionar si se deben mostrar ambos oidos al mismo tiempo o no.

A Por altimo, los botones+ » y «-» permiten desplazarse por las diferentes potencias que se han registrado.

El botdn «-&gt;» situado en la parte superior derecha
permite acceder a otra barra de herramientas.

Gauche [T 60ms . RetOUI’A
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La opcion«Latencia» sustituye los graficos por una
tabla que resume la ubicacion temporal de cada
marcador.

[ el et 60ms Retour

Por ultimo, la opciéreCurva» permite seleccionar las curvas de forma individual para mostrarlas en pantalla
completa. Esto permite obtener una curva mas detallada para, por ejemplo, colocar los marcadores con mayor precision.
Haga clic en «Volver» para regresar a la ventana multicurva

1L

Droite -- $0dE

60ms ’ Retour ‘ st e“dBe"E{i:ng:‘:%ﬂll

Clic / Seconde :

J \  Cuando se seleccionan varias iteraciones de la misma potencia, se muestran superpuestas en el m
2 Los marcadores se colocan en la primera curva del grafico (curva roja).

La opcion«Latencia» sustituye los graficos por una
tabla que resume la ubicacion temporal de cada
marcador, asi como las latencias entre-R23 y N34

P44.

Power (dBHL) : 90
Hombre de stim : 200
Clic / Seconde : 10

La opcidn«Informe» muestra una tabla que resume la
ubicacién en amplitud (es decir, eléctrica) de cada
marcador, asi como las desviaciones entreNEZABy
N34-P44.
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45 DPMC

Consulte el apartadeB.5» para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

4.5.1 Configuracion de la medicion DPMC

Power (dBSPL) :
Nombre de stim :
Fréquence (Hz) -

Una vez seleccionado el tipo de_@agnosﬁ?dbMQ T Em
aparecerda ventana de configuracion correspondiente. :

Esta ventana permite ajustar los parametros que se Impedances :
Lo G. 2.30kQ Y- 2.49k0
muestran en la tabla siguiente.
+/ Gauche Réjection

Droite

Ajusta la intensidad de la estimulacion acustica.
Se recomienda entre 80 y 90 dB

Define el nUmero medio necesario para adquirir un punto
Se recomienda un minimo de 100

Frecuencia del estallido de estimulacion

PotenciadB SPL

Nuamero de estimulo

FrecuencigHz) Recomendado 1000 Hz con una variacion deriOdsegun las

frecuencias electromagnéticas perturbadoras del entorno
Estimulador Permite ver qué estimulador esta activo y cambiar entre las dos s
conectado de audio

Izquierda/Derecha | Permite seleccionar el oido que se va a examinar

{ El pequefio icono del disquete, situado en la parte inferior derecha de esta pantalla, permite guardar los
\J) parametros definidos anteriormente. Se convertiran en los parametros predeterminados para este

PR -

Después de seleccionar el oido y conegta€HO-DIF, los botonesStart» y «Rejection»se activan. El rectangulo
central muestra el valor de las impedancias medidas en los electvodeses el oidalerechoo V+ si es el oido
izquierdo y V- en relacién comEF.

Los valores de las impedancias deben ser lo mas [ E——
pequefios y equilibrados posible para garantizar la G. 464k V- 1.90kQ
calidad de la medicién.

J . Si el valorV- es superior)@Q®/ , limpie de nuevo la frente del paciente y vuelva a pegar nuevos electro-
i ) dos.

J . Siel valorV+ es superioryd@, , compruebe que el auricular dorado esté correctamente insertado en el
Y oido del paciente y afiada 1 o 2 gotas de suero fisiol6gico en el conducto auditivo.

Una vez que las impedancias sean correctas, hay que calibrar el rechazo. Este paso es esencial y debe realizarse co
el mayor cuidado. El objetivo es definir el nivel medio de actividad muscular del paciente en reposo. Haga clic en
«Rechazo»para abrir la ventana de configuracién de este parametro.

La sefial temporadpareceen la pantalla. El indicador
situado en la parte superior izquierda indica si la sefial

ha alcanzado el umbral de rechaz6 (= umbral

alcanzado/ = sefial inferior al umbral).

El nivel de rechazo se determina en %. Cuamagor
seaesteporcentaje, mas permisivo sera el rechazo. La zona
mas oscura en el centro del grafico indica el rango en el
gue el sistema no activara el rechazo. Se puede ajustar
manualmente con el controlador #/autométicamente
haciendo clic erAuto.
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J ’ El paciente debe estar lo més relajado posible durante esta etapa.

El nivel de rechazo debe ajustarse de manera que la luz indicadora de réchaea(tive cuando el
J) paciente parpadee o trague saliva. En reposo, no debe activarse méas de una o dos veces por sec

Haga clic en el botérSave para guardar el valor y volver al menUamfiguracionDPMC.
Haga clic en el botérStart» para iniciar la medicion.
4.5.1.0 Desarrollo de la medicion

Se abre la ventana de medicldRMC. Esta le permite
ajustar la posicion inicial del pacienteada posiciérse
representa conn color vertical, horizonta) inclinadau

Una vez seleccionada, haga clic«Start» para iniciar
la medicion El paciente oira el sonido.

Barre de progression

Voyant de réjection
Courbe de phase

Min/Max signaux

x
7

150 -151 -149 -130 e 150
iy -t :2:7__:7_15ﬁl —139

& <

Position patient

Ajustement du seuil
de rejection

Una barra de progreso le informa del estado de avance de un punto. Cuando la barra de progreso ha recorrido todo el
ancho de la pantalla, el sistema afiade un punto al grBmgrafico contiene varias informaciones

A La curva de fase representa el valor del desfase medido, comprendido entre +180. El color de cada punto de esta
curva depende de la posicién del paciente.

1. El indice indicado encima de un punto de medicion es el valor del desfase en grados.

2. El indice indicado en blanco debajo de un punto de medicion es la relacién entre la sefial Gtil y el ruido medio
en dB (S/N). Para validar un punto, este valor debe ser superitB.a 6
A Para ayudarle en el andlisis de un punto, el sistema traza dos curvas continuas en la parte inferior del grafico.

1. La curva verde representa la sefial util.
2. La curva roja representa el nivel medio de ruido.

3. Los dos indices que aparecen a la derecha son los valores minimos y maximos de las sefales Utiles y los ruidos
medios. Estos valores son propios del sistema y no tienen ningun valor cientifico. Calculados en dB eléctricos
(20*log(sefial)), se proporcionanti@ulo indicativo para permitir una comparacion cualitativa del nivel en
varias mediciones.

Puede suspender la adquisicion en cualquier momento con ekiit@tdsa. Esto permite interrumpir temporalmente
la adquisicion cuando el paciente tiene un ataque de tos, por ejemplo, o facilitar los cambios de posicion.
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El indicador de rechazo le avisa cuando se alcanza el umbral de rechazo. Si se detectan 40 rechazos sucesivos, el
punto actual se rechazapgarecda informacién«Rechazo»en la pantalla. Este fenémeno significa que el paciente tiene
una actividad muscular excesiva. Cuando este se relaje, la medicion se reanudara automaticamente. Si este fenémeno
persiste, significa que el umbral de rechazo se ha calibrado demasiado lgajcliel@n«Pausa»para suspender la
medicién y, a continuacién, aumente el umbiekechazo con el botén de ajuste @8 % del rechazo inicial). Reinicie
la medicion haciendo clic de nuevo @Pausa.

El boton«Stop» permite detener la medicién. Una vez finalizada la adquisicion de los datos, se reconstruye la curva.
Ahora puede elegir entre guardar los datos haciendo ck&ave»o eliminarlos cerrando esta ventana con la cruz de
retorno (aparecera un mensaje solicitando la confirmacion de la eliminesponda si o no).

J ’ Para obtener méas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte dl.52artado

J ’ Los datos guardados se pueden consultar en el s@omsulta»del paciente.

4.5.1.1 Requisitos previos para la explotacion de la medicion

Si la mayoria de los puntos de la curva tienen una relaeiéa—-o inferior a 6dB, recomendamos ndtilizar
directamentda curva. Puede modificar varios parametros para mejorar la calidad de la medicion

1. Vuelva a realizar una medicion aumentando el nimero de medias necesarias para adquirir un punto, afiada por ejemplo
50 estimulosnas.

2. Vuelva a realizar una medicion aumentando la intensidad de la estimulacion actUstitedde

3. La medicién de los potenciales microfénicos cocleares es muy sensible a las radiaciones electromagnéticas de otros
aparatos eléctricos situados en las proximidades. Repita la mediciéon desplazando la frecuencia de estimala€dn de

4. 5.2 Consulta de la medicién

J ’ Consulte el apartade!.1» para obtener mas detalles sobre la gestion de pacientes.

Différence de
phase entre A et B

Zone de graphique
grapnia Courbe de phase

2431 i i
=150 —156 159 Min/Max signaux
. - Placement des mar-
Informations Power (dBSPL) 80 queurs de calcul de
conditions de ombre de stim 100 ! déphasage
AL Frequence (Hz) 970

El grafico contiene varias informaciones

A La curva de fase representa el valor del desfase medido, comprendido entre +180. El color de cada punto de esta
curva depende de la posicién del paciente.
1. El indice indicado encima de un punto de medicion es el valor del desfase en grados.

2. El indice indicado en blanco debajo de un punto de medicion es la relacion entre la sefial Gtil y el ruido medio
en dB (S/N). Para validar un punto, este valor debe ser superitB.a 6
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A Para ayudarle en el andlisis de un punto, el sistema traza dos curvas continuas en la parte inferior del grafico.

1. La curva verde representa la sefial util.
2. La curva roja representa el nivel de ruido medio.

3. Los dos indices que se muestran a la derecha son los valores minimos/maximos de las sefiales Utiles y los
ruidos medios. Estos valores son propios del sistema y no tienen ningun valor cientifico. Calculados en dB
eléctricos (20*log(sefal)), se proporcioratitulo indicativo para permitir una comparacion cualitativa del
nivel en varias mediciones.

Siempre con el objetivo de facilitar el analisis, se pueden colocar libremente dos marcadores, Ay B, en el gréafico
para calcular automaticamente una desviacion de fase entre dos posiciones, por ejemplo.

La escala del gréafico de fase estd comprendidaieh8@, pero el valor medido puede superar estos limites. En este
caso, se afiade a este val860. Esto permite visualizar todos los valores, pero a veces dificulta la interpretacion de los
graficos. Al mantener pulsado el boton del ratén en la zona del grafico, es posible desplazar verticalmente esta curva.

150 -156 —159

£

-180

Power (ABSFL) 80 Power (dBSFL) 80
WL RS S U B A | B | Retour Nombre de stim 100 W N=81=F3510];
Frequence (Hz) 970 Frequence (Hz) 970

Curva antes del desplazamiénto Curva después del desplazaimiento

4.5.2.1 Herramientas de analisis avanzado

El dispositivo integra una gama de potentes herramientas que le permiten analizar directamente en la pantalla
tactil (sin necesidad de ningln soporte informatico) todos los datos recopilados.

Haga clic en uno de los puntos de la curva. Se mostrara una ventana con una tabla de andlisis de datos. Esta tabla
recopila diversa informacion sobre la sefial estudiada.

F1 Frecuencia de estimula
cién
FREQ Frecuencia en Hz
POTEN- | Potencia en nanovoltios
CIA
FASE Desfase en grados

Andlisis espectral del punto

Para iniciar el andlisis espectral de la sefal (mediante la
transformada rapida de Fourier, FFT), haga clic en el
boton «Freg». Aparecerael grafico de la potencia
(ordenada) emelacion con la frecuencia (abscisa). La
zona de energia espectral Util estd marcada por la linea
vertical blanca. El cursor le permite ajustar la frecuencia
méaxima de analisis.
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4.5DPMC

Andlisis temporal del punto

Para iniciar el analisis temporal de la sefial, haga clic en
el botobn«Temp». El cursor le permite ajustar el valor
maximo de tiempo de la ventana de visualizacion.
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4.6 Shift-OAE

Consulte el apartadeB.6» para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

4.6.1 Configuracion de la medicion

Shift-OAE
Power (dBSPL)
) . . ) L1 - L2 Fixe
Una vez seleccionado el tipo de diagn6s8bdt-OAE, )
aparecerda ventana de configuracién correspondiente. Nombre de stim
Esta ventana permite ajustar los parametros que se Fréquence (Hz) B +

muestran en la tabla siguiente.

Sélectionner I'Oreille
Brancher 'ECHO-0OAE

L2 Ajusta la intensidad de la estimulacion acustica de la frecuencia H
Potencia Recomendada entre 60y 75 dB
(dB SPD) L1 Ajusta la intensidad de la estimulacién acustica de la frecuencia R
Se recomienda utilizar el mismo valor que L2.
Cuando esta marcada, el valor de L1 varia proporcionalmente a |
L1717 L2 Fijo variacion de L2 manteniendo un diferencial fijo. Para modificar

individualmente el valor de L1, esta casilla no debe estar marcad{

Nuamero de estimulo

Define el nimero de medias necesarias para adquirir un punto
Minimo recomendado: 40

FrecuencigHz)

Frecuencia F2 de estimulacion

Recomendada 1200 Hz con una variacion de tH08egln las
frecuencias perturbadoras del entorno

Izquierda/Derecha

Permite seleccionar el oido que se va a examinar

= El pequeiio icono del disquete, situado en la parte inferior derecha de esta pantalla, permite guardar los
J ) parametros definidos anteriormente. Estos se convertirdn en los pardmetros predeterminados par

J ’ Consulte el apartade?.3.1» para obtener informacién sobre como modificar los pardmetros avanz:

Después de seleccionar el oido y conectar la sondael botén«Start» se activa. Haga clic en el botéStart»

para iniciar la medicién.

4.6.2 Desarrollo de la medicién

Se abre la ventana de medic®hift-OAE. En primer
lugar, le permite ajustar la posicion inicial del paciente.
Cada posicién se representa con un col@rtical
horizonta) inclinadau . Una vez seleccionada la
posicidn, haga clic erStart» para iniciar la medicion.

Shift-OAE

130
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e

\ \‘\‘ Si la verificacion de la sonda esta configurada y activada (véase el ap&it2yjese muestra una vental
‘\:/' de verificacién y se envia un estimulo tipo clic al oido del paciente para comprobar que la sonda esta co-
rrectamente colocada.

Calibration Calibration
en cours en cours

Si el campo se muestra earde con la indicaciérDK , la medicién comenzara automaticamente.

Si el campo aparece enjo, pueden aparecer los siguientes mensajes

-Demasiado rechazoel ruido ambiental es demasiado alto o el paciente esta demasiado agitado.
-Sonda no hermeéticael tamafio del tapén no es el adecuado o su colocacién en el oido no es correcta.

-Sonda obstruida la sonda esta demasiado introducida en el conducto auditivo o hay impurezas que obs-
truyen la punta de la sonda.

Este paso se puede omitir haciendo clic en el botén(Saltar verificacion de sonda).

('/f'\“‘-‘ Al iniciar la medicion, el dispositivo se autocalibra en unos segundos (2 o 3 segundos). Durante esta fase,
\_=_/ elruido ambiental debe ser lo mas bajo posible.
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4.6.2.1 Calibracion de la sondaoAE

Al iniciar la medicién, se realiza automaticamente una serie de calibraciones para determinar si las condiciones de
medicién son éptimas para obtener resultados validos. Con este fin, es posible que el sistema solicite al usuario que realice
algunas seledones para ajustar los parametros de medicién de la mejor manera:posible

A «Sefial débil. Compruebe si hay fugas. ¢Desea continuar con la mediciénRas sefiales F1 y F2 son demasiado
débiles en comparacién ceun valor de referencia inicial (al menos @ por debajo). Esto puede deberse a una
mala colocacion de la sonda, en particular a un problema de estanqueidad entre el tapén de la sonda y el conducto
auditivo. Se recomienda hacer clic«do»,volver a colocar la sonda y reiniciar la medicién. No obstante, si esta
seguro de la posicion de la sonda, puede continuar con la medicién normalmente haciene&®#elic en

A «Demasiada sefial, conducto obstruido. ¢Continuar con la medicion?kas sefiales F1 y F2 son demasiado fuertes
en relaciéreon su consigna inicial (al menos @B de mas). Esto puediebersea una mala colocacion de la sonda,
en particular a un tapon de sonda demasiado introducido en el conducto auditivo. Se recomienda hacer clic en
«No», volver a colocar la sonda y reiniciar la mediciéon. No obstante, si esta seguro de la posicion de la sonda,
puede continuar con la mediciéon normalmente haciendo ck&en

A «jDemasiado rechazbEl tapon se ha movido o el paciente esté tenso. ¢Reiniciar la mediciénRa sefal registrada
presenta demasiadas fluctuaciones. Esto puede ocurrir si el paciente habla, estd demasiado tenso o se mueve durant
la fase de calibraciéfuede reiniciar esta fase haciendo clie8#.

A «jDemasiado ruidd El tap6n se ha salido o la habitacion es ruidosa. ¢, Continuar con la medicionl ruido medio
de lamedicién es demasiado alto, la sefial del producto de distorsién puede no sobresalir lo suficiente del ruido. Se
recomienda hacer clic etNo»,comprobar que el paciente no esté demasiado tenso y que el entorno de la prueba
no sea demasiado ruidoso. No obstante, puede continuar con la medicién haciendeS#hc en

A «jSenal débil ¢ Desea ajustar automaticamente los parametros?ba sefial del producto de distorsiondesnasiado
débil para que la medicion sea fiable. Al hacer clic&i», el sistema cambiara los pardmetros de medicién
(potencia y/o nimero de medias) para intentar obtener una potencia de sefial adecuada. Si habeg|gedp
redirigira a la ventana de configuracion.

A «La sefal es un artefacto. Cambie la frecuencia de prueba y vuelva a realizar la mediciéal sistema detecta
gue la sefial del producto de distorsién es un artefacto, lo quedehelsen la frecuencia de resonancia de la
cavidad representada por el conducto auditivo. Para contrarrestar este fendmeno, a menudo basta con modificar la
frecuencia de estimulacion unos pocos hercios para salir de las frecuencias de resonancia del cotidactel audi
paciente. Para ello, haga cliceficeptar» yse le redijird a la pantalla de configuracién, modifique la frecuencia
unos diez o veinte hercios y vuelva a iniciar la medicién.

A «Sefial demasiado débil. Prueba de artefactos imposible. ¢ Continuar con la mediciénPara realizar la prueba de
artefactos, esistema mide los productos de distorsion a diferentes frecuencias. Es posible que en algunos pacientes
los productos de distorsion no existan a estas frecuencias. Por lo tanto, no se puede realizar la prueba de artefactos.
No obstantepuedecontinuar con la medicion haciendo clic«®b. Puede intentar solucionar el problema haciendo clic
en«No»y cambiando la frecuencia de estimulacién unos pocos hercios.

4.6.2.2 Medicion

A 2oMenzeow

- JRELD)

Barre de progression ——|

Voyant de réjection””

™~ Courbe de phase

Dernier point réalisé \ Min/Max signaux

/ en dB SPL
Position patient -_

Ajustement du seuil
de rejection

Una barra de progreso le informa del estado de avance de un punto. Cuando la barra de progreso ha recorrido todo el
ancho de la pantalla, el sistema aflade un punto al gregrafico contiene varias informaciones
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A +La curva de fase representa el valor del desfase medido, comprendido entre 0 y 180. El color de cada punto de
esta curva depende de la posicién del paciente.

1. Elindice indicado encima de un punto de medicion es el valor del desfase en grados.

2. El indice indicado en blanco debajo de un punto de medicién es la relacién entre la sefial Gtil y el ruido
medio en dB (S/N). Para validar un punto, este valor debe ser suped&: a 6

A Para ayudarle en el andlisis de un punto, el sistema traza dos curvas continuas en la parte inferior del grafico.

1. La curva verde representa la sefial util.
2. La curva roja representa el nivel de ruido medio.

3. Los dos indices que se muestran a la derecha son los valores minimos y maximos de las sefiales Utiles y los
ruidos medios.

Puede suspender la adquisicion en cualquier momento con ekigtdsa». Esto permite interrumpir temporalmente
la adquisicién cuando el paciente tiene un ataque de tos, por ejemplo, o facilitar los cambios de posicion.

El indicador de rechazo le avisa cuando se alcanza el umbral de rechazo. Si se detectan 40 rechazos sucesivos, el
punto actual se rechazagarecda informaciorkRechazo en la pantalla. Este fendmeno significa que el ruido acustico
es demasiado alt&sto puede deberse a varias causas

1. El ruido del paciente es demasiado alto. Cuando este se calme, la medicion se reanudara autométicamente. Si este
fendmeno persiste, significa que el umbral de rechazo se ha calibrado demasiado bajo. HagRauliseepara
suspender la medicién y, a continuacién, aumente el umbral de rechazo con el boton dReajictela medicién
haciendo clic de nuevo efPausa.

2. La sonda esta mal colocada. Es posible que la sonda se mueva durante la medicion, especialmente si realiza pruebas
posturales. En este caso, haga clic8top», vuelva a colocar la sonda (apartado5) y reinicie una nueva
medicion.
3. El ruido ambiental es demasiado alto. El ruido intrinseco de la sala en la que realiza la medicién no debe superar
los 60 dB.
El boton«Stop»permite detener la medicién. Una vez finalizada la adquisicion de los datos, se reconstruye la curva.
Ahora puede elegir entre guardar los datos haciendo ciave»o eliminarlos saliendo de esta ventana con la cruz de
retorno (aparecera un mensaje pidiéndole que confirme la eliminaesfponda si 0 no).

y Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte él.@artado

| [ J Los datos guardados se pueden consultar en el ®tmbulta» del paciente.

4.6.2.3 Requisitos previos para la explotacién de la medicion

Si la mayoria de los puntos de la curva tienen una relaeiéninferior a 6dB, recomendamos natilizar
directamentda curva. Puede modificar varios parametros para mejorar la calidad de la medicion

1. Vuelva a realizar una medicion aumentando el nimero de medias necesarias para adquirir un punto, afiada, por ejemplo,
20 estimulosnas

2. Vuelva a realizar una medicion aumentando la intensidad de la estimulacion actstitedde

3. Los productos de distorsion acustica son muy sensibles a las pérdidas auditivas y a los ruidos ambientales en las frecuencia
estimuladas. Repita la medicién desplazando la frecuencia de estimulaci@magd.
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4.6.3 Consulta de la medicion

‘ l ?ﬁ Consulte el apartade!.1» para obtener mas detalles sobre la gestion de pacientes.

Shift-OAE - IBES
{0 = A-B = 27 < — Différence de
‘ phase entre A et B

I

Zone de graphique
Courbe de phase

\ Min/Max signaux
/en dB SPL
K

Placement des mar-
__queurs de calcul de
déphasage

Inforjn)ations Power (dBSPL) 70
eULINL RN R fiomhre de stim 40 Al B |Retour
LWL Frequence (Hz) 1204

El gréafico contiene varias informaciones

A La curva de fase representa el valor del desfase medido, comprendido entre +180. El color de cada punto de esta
curva depende de la posicién del paciente.

1. El indice indicado encima de un punto de medicion es el valor del desfase en grados.

2. El indice indicado en blanco debajo de un punto de medicion es la relaciéon entre la sefial Gtil y el ruido
medio en dB (S/N). Para validar un punto, este valor debe ser suped&: a 6

A Para ayudarle en el analisis de un punto, el sistema traza dos curvas continuas en la parte inferior del grafico.

1. La curva verde representa la sefial (til.
2. La curva roja representa el nivel de ruido medio.
3. Los dos indices que se muestran a la derecha son los valores minimos y maximos de las sefales utiles y los
ruidos medios.
Siempre con el objetivo de ayudar en el andlisis de los resultados, se pueden colocar liboremente dos marcadores Ay
B en el gréafico para calcular automaticamente una desviacion de fase entre dos posiciones, por ejemplo.

La escala del grafico de fase esta comprendida entre +180, pero el valor medido puede superar estos limites. En este
caso, se aflade a este valor +360. Esto permite visualizar todos los valores, pero a veces dificulta la interpretacion de los
graficos. Al mantener pulsado el botén del ratdn en la zona del grafico, es posible desplazar esta curva verticalmente.

Shift-OAE Shift-OAE

Power C(4dBSPL) 70O Power (dBSPL) 70O
Hombre de stim 40 Hombre de stim 40
Frequence (Hz) 1204 Frequence (Hz) 1204
Curva antes del desplazamiento Curva después del desplazamiento
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4.6.3.1 Herramientas deandlisis avanzado

El dispositivo integra una gama de potentes herramientas que le permiten analizar directamente en la pantalla
tactil (sin necesidad de ningln soporte informatico) todos los datos recopilados. Haga clic en uno de los puntos de la
curva. Se mostrara una ventana con una tébanalisis de datos. Esta tabla recopila diversa informacion sobre las sefiales
medidas a diferentes frecuencias.

2 eF 10 e | Producto de distorsion principz
F2
F1 Frecuencia de estimulacion F
F2 Frecuencia de estimulacion F
2 F20 F1 Producto de distorsion
secundaria
FREQ Frecuencia en Hz
POTENCIA Potencia en dB
FASE Desfase en grados
CI/NI —_ .- ~ s

/4 Lacolumna marcada en verde representa el producto de distorsion estudiado en el grafico de fase ante-
‘ ‘J) rior. Es posible modificar este valor; para ello, consulte el apar@a8al.

Andlisis espectral del punto

Para iniciar el andlisis espectral de la sefal (mediante la
transformada rapida de Fourier, FFT), haga clic en el
boton «Freg». Aparecerd el grafico de potencia
(ordenada) en relacion con la frecuencia (abscisa). La
zona de energia espectral util estd marcada por la linea
vertical blanca. El cursor le permite ajustar la frecuencia
méaxima de analisis.

En el ejemplo de la derecha se pueden identificar otras
tres lineas espectrales con potencias importantes a la
derecha de la zona de energia espectral util. De
izquierda a derecha, la frecuencia de estimulacién F1,
seguida de F2 vy, por dltimo, el produate distorsion
secundariaz'@ "@).

Analisis temporal del punto

Para iniciar el andlisis temporal de la sefial, haga clic en
el botén«Temp». El cursor le permite ajustar el valor
de tiempo méximo de la ventana de visualizacion.

Para este tipo de medicion, la forma general de la sefial
temporal es muy facil de identificar. Representa la
modulacioén de las frecuencias de estimulacion F1y F2.
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4.7 Programa
Consulte el aparta@ds para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

4.7.1 Configuracion de la medicion

DPgramme
Power (dBSPL)

Una vez seleccionado el tipo de diagnostico Nombre de stim
DPgramme, aparecea ventana}de configuracion del Dépistage
mismo. Permite ajustar los parametros que se muestran

L Sélectionner I'Oreille
en la tabla siguiente. ECHO-OAE OK

Gauche

Droite

PotenciadB SPL) Ajusta la intensidad de la estimulacion acustica de L2 y muestra |
intensidad de L1.

Ndmero de estimulo| Define el nimero de medias necesarias para adquirir un punto
Minimo recomendado 40

«Deteccion» Activa el modo de deteccioNéase el apartadh.7.2

Permite acceder al ajuste de la diferencia de intensidad entre L1
seleccién de las frecuencias que se probaran y los pardmetros
avanzados relativos a la deteccién en medetecciom. (véase el
apartad@.3.1.1)

Izquierda/Derecha | Permite seleccionar el oido que se va a probar

Ajustes

J ’ El botén«Ajustes»se puede desbloquear en el mef@onfiguracion OEA» (véase el apartad.1).

{4 El pequefio icono del disquete, situado en la parte inferior derecha de esta pantalla, permite guardar los
* ‘J) parametros definidos anteriormente. Estos se convertirdn en los pardmetros predeterminados par

Después de seleccionar el oido y conectar la somdzel botdn«Start» se activa.
Haga clic en el botérStart» para iniciar la medicion.

4.7.1.0 Desarrollo de la medicién

Se abre la ventana de medicDRPgramme La curva

se muestra con valores predeterminad#3 para la
sefial, p T 6para el ruido) en las frecuencias que se
seleccionaron durante la configuracidtaga clic en
«Start» para iniciar la medicion.

Réjection dB
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' \\‘ Si la verificacion de la sonda esté configurada y activada (efapartades.6.2»), se muestra una ven-
=/ tana de verificacién y se envia un estimulo tipo clic al oido del paciente para comprobar que la sonda esta
correctamente colocada.

Calibration Calibration
en cours en cours

-

Si el campo se muestra earde con la indicacion<OK», la medicion comenzara automaticamente.

Si el campo aparece enjo, los mensajes pueden ser los siguientes

-Demasiado rechazoel ruido ambiental es demasiado alto o el paciente esta demasiado agitado.
-Sonda no hermeéticael tamafio del tapén no es el adecuado o su colocacién en el oido no es correcta.

-Sonda obstruida la sonda esta demasiado introducida en el conducto auditivo o hay impurezas que obs-
truyen la punta de la sonda.

Este paso se puede omitir haciendo clic en el botén(Saltar verificacion de sonda).

( '\\‘ Al iniciar cada frecuencia, el aparato se autocalibra en unos segundos (2 o 3 segundos). Durante
\_=_/ elruido ambiental debe ser lo méas bajo posible.

Al iniciar cada frecuencia, se realiza automaticamente una serie de calibraciones para determinar si las condiciones
de medicién son 6ptimas para obtener resultados aprovechables. En este sentido, es posible que el sistema indique al
usuario que algunas mdiciones no son adecuadas

1 «Sefal débil. Compruebe si hay fugas. ¢ Desea continuar con la mediciénRas sefiales F1 y F2 son demasiado
débiles en comparacion ceun valor de referencia inicial (al menos @ por debajo). Esto puede deberse a una
mala colocacién de la sonda, en particular a un problema de estanqueidad entre el tap6n de la sonda y el conduct
auditivo. Se recomienda hacer clic«¥o»,volver a colocar la sonda y reiniciar la medicién. No obstante, si esta
seguro de la posicion de la sonda, puede continuar con la medicién normalmente haciena®#lic en

1 «Demasiada sefial, conducto obstruido. ¢,Continuar con la medicién?»as sefiales F1 y F2 son demasiado fuertes
en comparaciomon su valor de referencia inicial (al menosd®por encima). Esto puede deberse a una mala
colocacién de la sonda, en particular si el tapdn de la sonda estd demasiado introducido en el conducto auditivo.
Se recomienda hacer clic eNo»,volver a colocar la sonda y reiniciar la medicion. No obstante, si esta seguro
de la posicién de la sonda, puede continuar con la medicién normalmente haciendeS$#c en

Una vez finalizada la calibracién, se muestra la ventana de medicion

DPgramme ;g :2!:.\.’5/‘2011 ———
< B P

Barre de progression ——
"

/ 7 4
Voyant de réjection”” Fréquence en Hz

NIOOO®
“nxoocow
A

Niveau de signal
en dB SPL

-
o

I Mesure en cours

Mesure a venir < Niveau de bruit

- ("'h |
Niveau de réjectio - - =
il Réjection LY stop |

Una barra de progreso le informa del estado de avance de la prueba de una frecuencia. Cuando la barra de progreso
ha recorrido todo el ancho de la pantalla, el sistema actualiza el punto correspondiente a la frecuencia que se esta
probando.
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Este grafico contiene varias informaciones

1 Lacurva verde representa la potencia en dB del producto de distorsion en las diferentes frecuencias seleccionadas.
1 Elindice indicado en blanco debajo de un punto es el valor de la potencia del producto de distorsion.

1 Los nameros blancos verticales indican la frecuencia de prueba de cada uno de los puntos.

1 Lacurva roja representa el nivel medio de ruido.

Elindicador de rechazo le avisa cuando se alcanza el umbral de rechazo. Este fenédmeno significa que el ruido acustico
es demasiado alt&sto puede deberse a varias causas

1 El ruido del paciente es demasiado alto. Cuando este se calme, la medicion se reanudara automaticamente. Si
este fendmeno persiste, significa que el umbral de rechazo se ha calibrado demasiado bajo. Salga de la medicion
haciendo clic erStop» y vuelva a iniciar una nueva.

1 La sonda estd mal colocada. Es posible que la sonda se mueva durante la medicién, especialmente si realiza
pruebas posturales. En este caso, haga ckStp», vuelva a colocar la sonda y reinicie una nueva medicion.

1 El ruido ambiental es demasiado alto. El ruido intrinseco de la sala en la que se realiza la medicién no debe
superar los 6dB.

El botén«Rechaze permite modificar el nivel de ruido aceptable. Cuanto mas alto sea este nUmero, mayor sera el
riesgo de obtener mediciones erréneas. Si se detectan 40 rechazos sucesivos, el punto actual sepacteea y
informacion«Rechaze en la pantalla.

El botén«Stop» permite detener la medicion. Una vez finalizada la adquisicion de los datos en curso, se reconstruye

la curva. Ahora puede elegir entre guardar los datos haciendo el®@age»o eliminarlos saliendo de esta ventana con
la cruz de retorno.

f ‘ ‘»' Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte @l aartado

) JJ Los datos guardados se pueden consultar en el aonsulta» del paciente.

4.7.2 Modo de deteccién DPgramme
Power (dBSPL) -8 s 3

A diferencia del modo normal, el modDeteccion no L1 = 65
permite ajustar el nimero de estimulaciones. En este
modo, el dispositivo pasa a la siguiente frecuencia S :
cuando se cumplen las condiciones de validaciéon o
después de alcanzar la duracibn maxima de la prueba. Sélgghﬂgpggg%gi"e
Después de probar todas las frecuencias celeadas,

el dispositivo detiene la medicién e indica si la prueba Gauche
es vélida o no concluyente, en funcién del nimero de
frecuencias en las que se ha observado el producto de
distorsion (DP).

Droite

. Sino esta familiarizado con los parametros y la forma en que su modificacion puede afectar a los
{ I ) dela prueba, no intente modificarlos. Una configuracion incorrecta puede hacer que las préximas n
Tl sean inutilizables e irrelevantes.

La seleccion de las frecuencias que se van a probar, las condiciones de validacion y la duracidon maxima de la prueba
se pueden modificar en los parametros avanzados del programa (véase el 2fdrtajloEn este mend también es
posible modificar la potencia del estimulo en el meBetecciom. La modificacion de la potencia y el acceso directo a
las condiciones de validacién mediante el betdjustes» se pueden desbloquear en el me@onfig OAE» (véase el
apartad@.3.1).

El resultado se muestra en forma de «ventana emergente» que indica si la prueba es concluyente o no.

Test PASS

Guia del usuarié

ECHO001XN116A6 FR1 2025/07
Consulter Sauver

76




Medicion de la audiometria en modo ambulatorio 4.7 Programa

Fin de una prueba valida.

Test REFER

Fin de una prueba que no puede validarse. @

Para obtener més detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte el siguiente apartado.

[) Los datos guardados se pueden consultar en el r@omsulta» del paciente.

i l , Consulte elapartado«2.3.1.1» para conocer los cambios en los parametros avanzados relativc
J deteccién de sefiales en maddetecciom.
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4.7.3 Consulta de la medicion

‘ l ’: Consulte el apartade!.1» para obtener mas detalles sobre la gestion de pacientes.

Echelle en dB SPL | ]

Fréquence en Hz : ]

Indicateur de valida-
tion de la fréquence
Niveau de signal en

dB SPL

Puissance de

- Niveau de signal

. Niveau de bruit

-1
stimulation e g Puissance : L2 = 55 (L1 = 65) TESt PASS Indication de PASS/REFER

in SNR : 6 dB (mode dépistage)

1o LR LR [ EL L Miyeau min. de DP : -6 dB

s. pour PASS - 3

Este gréfico contiene varios datos

= = =4 =4 a8 -

1

La curva verde representa la potenciaBrSPLdel producto de distorsion en las diferentes frecuencias seleccionadas.

El indice indicado en blanco debajo de un punto es el valor de la potencia del producto de distorsion.

Los numeros blancos verticales indican la frecuencia de prueba de cada uno de los puntos.

La curva roja representa el nivel medio de ruido.

En la parte inferior de la ventana se muestra un recordatorio sobre las potencias (L1 y L2) y el protocolo de validacion.
En cada punto hay un indicador de la validacion (o no) de la frecuencia respectiva.

Solo en el modo de deteccion se muestra la validacion de la prueba completa.

4.7.3.1 Herramientas de analisis avanzado

El dispositivo integra una gama de potentes herramientas que le permiten analizar directamente en la pantalla
tactil (sin necesidad de ningun soporte informatico) todos los datos recopilados. Haga clic en uno de los puntos de la
curva. Se mostrara una ventana con unia téé analisis de datos. Esta tabla recopila diversa informacion relativa a las
sefiales medidas a diferentes frecuencias.

2 F10 F2 | Producto de distorsion princips

F1 Frecuencia de estimulaciéon F B R L L

F2 Frecuencia de estimulacion F mmmmm

2 F20 F1 Producto de distorsion -“-
secundaria 4B SPE

G T - EEEEER

POTENCIA Potencia enlB SPL

FASE Desfase en grados --

SIN Relaciénse- Freq Temp

J La columna marcada en verde representa el producto de distorsion estudiado en el grafico de

anterior. Es posible modificar este valor; para ello, consulte el apaa@i@ x
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Andlisis espectral del punto

Para iniciar el analisis espectral de la sefial (mediante la
transformada rapida de Fourier, FFT), haga clic en el
boton«Freqg». Apareceréel grafico de distribucién de

la potencia (ordenada) en relacién con la frecuencia
(abscisa). La zona de energia espectral util estd marcada
con una linea vertical blanca. El cursor le permite
ajustar la frecuencia maxima de analisis.

En el ejemplo adjunto se pueden observar otras tres
lineas espectrales con potencias importantes a la
derecha de la zona de energia espectral Gtil. De
izquierda a derecha, la frecuencia de estimulacion F1,
seguida de F2 y, por ultimo, el producdte distorsion
secundariaz'@ @).

Andlisis temporal del punto

Para iniciar el andlisis temporal de la sefal, haga clic en
el boton«Temp». El cursor le permite ajustar el valor
maximo de tiempo de la ventana de visualizacion.

Para este tipo de medicidn, la forma general de la sefial
temporal es muy facil de identificar. Representa la
modulacioén de las frecuencias de estimulacion F1y F2.
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4.8 TEOAE

4.8 TEOAE

Consulte el aparta@ds para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

4.8.1 Configuracion de la medicion

TEQAE

Power (dBSPL)
Nombre de stim
Clic { Seconde

Una vez seleccionado el tipo de diagndsi&OAE, Dépistage

aparecda ventana de configuracién. Permite ajustar los

) I Sélectionner I'Oreille
parametros que se muestran en la tabla siguiente. ECHO-0AE OK

PotenciadB SPL)

Ajusta la intensidad de la estimulacion acustica (recomendada: 84 dB)

NUmero de estimuld

Define el numero de clics (recomendado minirgoQ)

Clic/segundo

Define la frecuencia de presentacion del estimulo

«Deteccion»

Activa el modo de detecciéNéase el apartadd.8.2

Ajustes

Permite acceder a los pardmetros avanzados relativos a la deteccion ¢
sefiales en modo de deteccifease el apartadas.1.2)

Izquierda/Derecha

Permite seleccionar el oido que se va a examinar

Después de seleccionar el oido y conectar la soaHael boton«Start» se activa. Haga clic en el botéStart»

para iniciar la medicién.

4.8.1.1 Desarrollo de la medicién

Se abre la ventana de mediciBiBOAE, solo tiene que
hacer clic er<Start» para iniciar la medicion.

Guia del usuarié
ECHO01XN110A6 FRi 2025/07

80



Mediciéon de la audiometria en modo ambulatorio 4 STEOAE

\‘\‘ Si la verificacion de la sonda esté configurada y activada (véase el ap&ade x se muestra una ven-
\_=_/ tana de verificacion y se envia un estimulo tipo clic al oido del paciente para comprobar que la sonda esta
correctamente colocada.

Calibration Calibration
en cours en cours

Si el campo se muestra earde con la indicaciéncOK», la medicion comenzara automaticamente.

Si el campo aparece enjo, los mensajes pueden ser los siguientes

-Demasiado rechazoel ruido ambiental es demasiado alto o el paciente esta demasiado agitado.
-Sonda no hermeéticael tamafio del tapén no es el adecuado o su colocacién en el oido no es correcta.

-Sonda obstruida la sonda esta demasiado introducida en el conducto auditivo o hay impurezas que obs-
truyen la punta de la sonda.

Este paso se puede omitir haciendo clic en el botén(Saltar verificacion de sonda).

| | \Aliniciar la medicion, el dispositivo se autocalibra en unos segundos (1 o 2 segundos). Durante esta fase,
\_=_/ elruido ambiental debe ser lo més bajo posible.

Al iniciar la medicién, el dispositivo calibra el clic para determinar si las condiciones de medicién son 6ptimas para
obtener resultados fiables. En este sentido, es posible que el sistema informe al usuario de que las condiciones no son
adecuadas

A «Sefial débil. Compruebe si hay fugas. ¢ Desea continuar con la mediciéri?a sefial de retorno del clic es demasiado
débil en comparacion cael valor de referencia inicial (al menosiB por debajo). Esto puede deberse a una mala
colocacion de la sonda, en particular a un problema de estanqueidad entre el tap6on de la sonda y el conducto
auditivo. Se recomienda hacer clic«do»,volver a colocar la sonda y reiniciar la medicién. No obstante, si esta
seguro de la posicion de la sonda, puede continuar enad&idon normalmente haciendo clic €Bb>.

A «Demasiada sefial, conducto obstruido. ¢Continuar con la medicién?ka sefial de retorno del clic es demasiado
fuerte en comparaciéoon el valor de referencia inicial (al menosiB mas). Esto pueddebersea una mala
colocacion de la sonda, en particular si el tapén de la sonda esta demasiado introducido en el conducto auditivo. Se
recomienda hacer clic efiNo»,volver a colocar la sonda y reiniciar la medicion. No obstante, si est4 seguro de la
posicion de la sonda, puede continuar con la medicién noenénmaciendo clic exSk».

Una vez finalizada la calibracién, se muestra la ventana de medicién
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oyant de réjection

Zone de graphigue

Zone de graphigue de la réponse

de la stimulation

Indicateur de qualité A IUI [\‘ mﬂr”‘ﬂ\n,WUﬂ.1\|'Jl"|,|ru\‘\dl|n"li|kwlr Graphique du buffer A

de stimulation

Graphique du buffer B

Mombre de clics

: Mb Clic MNb Hejection
sffectucs par buffers  SSNST VI ST 0-28 Stop
CDrrélat'Dn EI'ItI'E Corrklation: T2 Farr: /&

les buffers & et B

Mombre de rejections Analyse de la
par buffers détection

1  Enel borde izquierdo tenemos

o Elindicador de rechazo, que le avisa cuando se alcanza el umbral de rechazo. Este fendmeno significa que e

paciente se mueve o, en general, que hay demasiado ruido. Cuando el ruido de fondo disminuya, la medicién
se reanudara automaticamente.

o Elindicador de calidad del estimulo, que para una buena condicdedieion la barra es verde y esté llena

hasta la mitad. Una variacién en el color y el relleno de esta barra indica un mal posicionamiento de la sonda
0 una posible obstruccioén.

1  El gréfico muestra

o En la parte izquierda, la forma del clic

o En la parte central, los dos buferes (A y B) que se estan construyendo.
1 Enla parte inferior de la pantalla se muestran

o El nimero de clics, que le informa del progreso de la medicién; la suma de los dos buferes (A y B) debe
alcanzar el nimero de estimulaciones introducido en la ventana de configuracion.

o La correlacion entre los dos buferes

o Elndmero de rechazos para cada bufer

o El andlisis de deteccidn, que solo funciona en modo de deteccién. Permite saber cuantas frecuencias se har

validado o cuantos criterios estadisticos se han cumplido, segin el modo de validacion elegido (véase el
apartado 2.3.1.2»).

El botén«Stop» permite detener la medicion antes de tiempo, pero esta pierse sino que podra consultarla.

Ahora puede elegir entre guardar los datos haciendo ck&eardar» o eliminarlos saliendo de esta ventana con la
cruz de retorno.

4.8.1.2 Requisitos previos para la explotacién de la medicion

Si la forma del clic no es similar a la de la ilustracion anterior (una sinusoide amortiguada en algunas alternancias),
compruebe la posicién del tapdn en el oido y vuelva a iniciar la medicion.
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4.8.2 Modo « » (Deteccion)

TEQAE
Power (dBSPL)

A diferencia del modo normal, el mod®etecciém no
permite ajustar el numero de clics por segundo (fijado
en 80 Hz) ni el numero de estimulaciones. En este
modo, el dispositivo detiene la medicién cuando se o/ Depistage
cumplen las condiciones de validacién. Por el contrario, Sélectionner I'Oreille

tras alcanzar la duracién méxima de lagba, el ECHO-OAE OK
dispositivo detiene la medicién e indica que la prueba
no es concluyente.

> Sino esta familiarizado con los parametros y la forma en que su modificacion puede afectar a los
{ § | dosdela prueba, no intente modificarlos. Una configuracion incorrecta puede hacer que las proximas me-
N diciones sean inutilizables e irrelevantes

Las condiciones de validacién, asi como la duracién maxima de la prueba, se pueden modificar en los parametros
avanzados del TEOAE (véase el aparfa8id.2). En este menu también es posible modificar la potencia del estimulo
en el moda«Detecciom. La modificacion de la potencia y el acceso directo a las condiciones de validacién mediante el
botén«Ajustes» se pueden desbloquear en el me@dnfiguracion OAE» (véase el aparta@a3.1).

El resultado se muestra en forma de «ventana emergente» que indica si la prueba es concluyente o no.

Test PASS

Lol
Fin de una prueba valida. V

Test REFER

Fin de una prueba que no se puede validar. @

Este modo de deteccion es mas adecuadoreeien nacidas

Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte dl.&3artado

Los datos guardados se pueden consultar en el #@omisulta» del paciente.

Consulte el apartade2.3.1.2» para conocer los cambios en los parametros avanzados relativa
deteccion de sefiales en modo de deteccion.
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4.8.3 Consulta de la medicion

J ?: Consulte el apartade!.1» para obtener mas informacién sobre la gestién de pacientes.

Zone de graphique [l Signal en dB SPL Rapport Signal/bruit Répétabilité entre les 2

de la stimulation [ Bruit en dB SPL par frequence buffers par frequence

TEOAE s':: iﬂ:‘xmn = :

\‘U

Test PASS
Corrélation : 90%
Stabilité Stimulation : 91%
Sldnllte Reponse : 96%
Power (dBSPL) :

Power (dBSPL) : 84 Power (dBSPL) :

Nombre de stim - 368 S ‘;‘;‘ Stim m Nombre de stim : Nombre de stim : 358

Clic / Seconde : 80 N 3 Clic / Seconde : 80 Clic / Seconde : 80

Informations conditions Zone de graphique des Visualisation des graphiques Informations qualité
de mesure mesures réalisées de la Stimulation des réponses

La lectura ddas TEOAE se realiza en tres pantallasda pantalla proporciona informacién diferente (temporal,
frecuencial, sintética).

J ’ Por defecto, la informacion del clic (casi#&tim» en la parte inferior de la pantalla) no se muestra.

A En la primera pantalla encontramos la misma visualizacion que durante la medicion, la vista temporal, con el clic
alaizquierday las dos curvas (o buferJal@EOAE en el centro.
La superposicién de las curvas permite determinar visualmente $SERRAE estdn presentes comparando la
reproducibilidad entre las curvas (si se superponen o no).

A La segunda pantalla es la vista de frecuencia.
i Gréfico superiarel espectro del clic. Si el tapdn esté colocado correctamente, el espectro del clic debe estar
en su maximo entre 2 kHz y 4 kHz.

i Gréfico inferior en rojo, el espectro del ruido y en verde, la sefial Gtil (la sefial realmente generada por el oido
interno). Si hay emisiones cocleares, el espectro de la sefial en verde debe superar el espectro del ruido en
rojo.

A La dltima pantalla resume numéricamente la informacion visual antEsalecir, la relacion entre la sefial y el
ruido, asi como la tasa de reproducibilidad a diferentes frecuencias.
El sistema colorea las casillas de verde o rojo para indicar que el oido responde correctamente a la frecuencia
correspondiente a la casilla, segln la relacién sefial/ruido seleccionada como criterio de validacion, o en las siguientes
condiciones cuando selecciona el modo estadistico

i Sefial sobre ruido superior a 9 y repetibilidad superior a 50.
i Relacién sefial/ruido superior a 6 y repetibilidad superior a 60.
i Relacion sefial/ruido superior a 3 y repetibilidad superior a 75.

Estos criterios son simplemente una ayuda para la lectura e interpretacion de los resultados, pero no tienen ningin
valor médico.

'\\ Por razones acusticas fisioldgicas, la fiabilidad en frecuencias de la filH&Bd&E se sitia entr@ kHz y
H 4 kHz la informacién a kHz y 5 kHz se proporciona a titulo indicativo.

Guia del usuarié 84
ECHO01XN116A6 FRi 2025/07



Mediciéon de la audiometria en modo ambulatorio 4.9 Audiometria

4.9 Audiometria

Consulte el apartadet.1» para obtener instrucciones sobre cémo crear un paciente e iniciar una nueva medicion.

Al iniciar un nuevo diagnoésticaparecda ventana de Audiometrie
configuracién. Esta ventana permite iniciar nuevas o
mediciones de audiometria tonal o audiometria Audiometrie Tonale
vocal El botén «Gréafico» permite visualizar en
cualquier momento el gréafico de las curvas actuales. El
Gltimo botén le permite ver qué estimulador esta activo
y cambiar entre las dos salidas de audidDe este ;
modo, es posible conectar los auriculares y el vibrador Graphique
0seo (cada uno en una de las salidas de audio) y cambiar
entre ambos haciendo clic en estedbot

Audiométrie Vocale

49.1 Audiometria tonal

Al sc_elecuonar una prueba de _audpm_etna tonal, puede Audiométrie
elegir entre cuatro modos de diagnostico. Mode patient :

A Modo paciente automatico, ‘ “

A Modo médico automatico,
Mode médecin :

A Modo médico manual, @3 m m
O

A Modo Weber.

4.9.1.1 Modo paciente

El modo paciente permite transiciones autométicas de potencia y frecuencia. El pnéclicdiguraa prueba y, a
continuacion, el paciente es completamente auténomo: pllsdel de respuestrara indicar que oye el sonido.

Configuracion de la medicién

Haga clic encSeleccién ddrecuencias»parapreconfiguratas frecuencias que se recorreran durante la prueba. Una
vez seleccionadas las frecuencias, haga clicAeeptar» para confirmar.

Audiomeétrie
250 ]

Sélection fréquences e H?

2kHz 3kHz 4kHz

bkHz BkHz 10000Hz

Réglages HDAZ200
12500Hz 14000Hz 16000Hz

Gauche

Droite ﬂ

. Se pueden seleccionar todas las frecuencias, sin embargo, las frecuencias de estimulacion maxima y mi-
J "~ nima pueden limitarse durante la prueba en funcién de las caracteristicas del estimulador.

. El pequefio icono del disquete, situado en la parte inferior de esta pantalla, permite guardar las frecuen-
J J  cias seleccionadas anteriormente. Estas se convertiran en las frecuencias predeterminadas para

z

AL P2
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Réglages Avanceés

Niveau de puissance de
debut du protocole en dB

1 - E

El boton «Ajustes abre una ventana que le permite

ajustar el nivel de ruido de enmascaramiento y la

potencia inicial de los protocolos autométicos. Haga clic R

en «Aceptap) para confirmar. puissance de stimulation en dB
- +

Sélection fréquences OK

Después de seleccionar el oido, haga clic en el kdotdcio» para iniciar la medicion.

Desarrollo de la medicién
Audiométrie

Se abre la ventana de medicindiometria tonal. El
aparato explorard autométicamente las frecuencias
preconfiguradas y aumentard o disminuira la potencia Oreille Gauche
de los estimulos acusticos en funcion de las respuestas
del paciente.

El paciente solo tiene que pulsar el botdn de respuesta
en cuanto oiga el sonido. Si el clic se ha registrado
correctamente, el bot&OK » se volvera naranja.

Una vez finalizado el protocolo de adquisicién, se construye la curva. Ahora puede elegir entre guardar los datos
haciendo clic erGuardar» o eliminarlos saliendo de esta ventana con la cruz de retorno.

| . Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte dl.@dartado

| yﬁ Los datos guardados se pueden consultar en el /tomsulta» del paciente.

4.9.1.2 Modo médico automatico

El modo médico automético permite transiciones automaticas de potencia y frecuencia. Durante toda la prueba, el
dispositivo muestra la potencia y la frecuencia de estimulacién actuales. Por lo tanto, este modo permite al médico realizar
la prueba mientrasomprueba que se desarrolla correctamente.

Configuracion de la medicién

Audiométrie

Wiz W 250 W s00

750 W 1kHz 1.5kHz

W 2kHz 3kHz W akH:z

Sélection fréquences

BkHz W akH: 10000H:z

Réglages HDA200

J Gauche
J Droite

12500Hz 14000Hz 16000Hz

Haga clic enxSeleccién ddrecuencias»para preconfigurar las frecuencias que se recorreran durante la prueba. Una
vez seleccionadas las frecuencias, haga cliceeptar» para confirmar.

{ J Se pueden seleccionar todas las frecuencias, sin embargo, las frecuencias de estimulacién maximas y mi-
f I nimas pueden estar limitadas en el momento de la prueba en funcién de las caracteristicas del es

PN PR
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l y  El pequefio icono del disquete, situado en la parte inferior de esta pantalla, permite guardar las frecuen-
) cias seleccionadas anteriormente. Estas se convertiran en las frecuencias predeterminadas para

_ -l -l

Réglages Avanceés

Niveau de puissance de
debut du protocole en dB

El botén «Configuracion» abre una ventangue le
permite ajustar el nivel de ruido de enmascaramiento y la n “ W
potencia inicial de los protocolos automaticos. Haga clic

en Niveau de masquage relatif a la

. puissance de stimulation en dB
«Aceptar» para confirmar.
= +

Sélection fréquences

Después de seleccionar el oido, haga clic en el k@&tart» para iniciar la medicion.

Desarrollo de la medicién

P ) Audiometrie
Se abre la ventana de medicikAudiometria tonal». O

El aparato barrera automaticamente las frecuencias

. - . . A H Oreille Gauche
preconfiguradas y aumentard o disminuira la potencia Frequence : 1006Hz

de los estimulos acusticos. Un indicador rojo
parpadeante situado en la parte superior izquierda de la
pantalla permite saber cuando se producen los
estimulos.

Haga clic en«Skh o «No» segln las respuestas del
paciente. Relancer
Haga clic en<Reiniciar» si desea volver a reproducir la
estimulacion.

Una vez finalizado el protocolo de adquisicién, se construye la curva. Ahora puede elegir entre guardar los datos
haciendo clic ekGuardar» o eliminarlos saliendo de esta ventana con la cruz de retorno.

i\ Para obtener méas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte dl.@gartado

l i Los datos guardados se pueden consultar en el /t&omsulta» del paciente.
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4.9.1.3 Modo médico manual

El modo médico manual permite realizar transiciones de potencia y frecuencia de forma manual. Por lo tanto, este
modo permite al médico realizar un protocolo de prueba libremente.

Desarrollo de la medicién
Se abre la siguiente ventag@e permite ajustar los parametros de estimulacion.

Audiometrie B IS
Frequence (Hz) Power (dBHL)
Réglage de la Réglage de la

fréquence . 1000 n puissance
= G

Choix de l'oreille —

Déclenchement
stimulation

D
r
9
i
t
e

Choix réponse

Puissance du mas- ~ patient
quage controlatéral Masquage —

Visualisation
Type d'émetteur Insert Oui Non Graph du graphique

Para cada estimulacion (activada con el batBtim»), indique concSh> 0 «No» si el paciente oye el estimulo para
gue la curva se construya correctamente.

Haga clic en<Graph» para consultar la curva en cualquier momento. A continuacion, podra elegywaridar los
datos haciendo clic erGuardar», eliminarlos saliendo de la ventana con la cruz de retoro@inuar con la medicién
haciendo clic en una de las casillas de la tabla resumen.

J Para obtener méas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte dl@gartado

‘ [ ’ Los datos guardados se pueden consultar en el #omnsulta» del paciente.
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4.9.1.4 Prueba de Weber

La prueba de Weber permite detectar si el paciente presenta una fuerte lateralizacion de la audicion. Esto permite
ajustar de forma 6ptima la potencia del ruido de enmascaramiento controlateral.

Instalacién del paciente
La prueba de Weber se realiza con el estimulador dseo colocado en el centro de la cabeza del paciente.

Desarrollo de la mediciéon
Se abre la ventana siguiente, que permite ajustar los parametros de estimulacion.

Test Weber
Frequence (Hz) Power (dBHL)
Réglage de la Réglage de la

fréquence . 1000 - 50 n pLIissance
Déclenchement -
stimulation
Reponse : L
Choix réponse
Visualisation
du graphique

El objetivo es determinar para cada frecuencia cual es el umbral en el que el paciente solo oye por un lado.
Para cada estimulacién, indique si el paciente oye por la izquierda, por la derecha o por ambos lados.
Haga clic enxGraph» para consultar la curva en cualquier momento. A continuaciéon, podra elegir entre
guardar los datos haciendo clic &$ave», eliminarlos cerrando la ventana con la cruz de retorcortinuar
con la medicién con el bot&Mesure».

J? Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de curvas, consulte el .8péartado

J ’ Los datos guardados se pueden consultar en el g@omisulta» del paciente.

4.9.2 Audiometria de alta frecuencia

Para realizar una audiometria de alta frecuencia, es necesario disponer de unos auriculares capaces de alcanzar dicha
frecuencias y activar un médulo adicional. Si el aparato ya dispone de unos segundos auriculares (conector jack), el
estimulador que recmcerd el aparato se puede configurar en el menu «Auriculares»2(@hse

) Es extremadamente importante elegir el modelo de auriculares adecuado para garantizar que la c
- se tenga en cuenta correctamente en el momento de su uso.
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4.9 Audiometria

4.9.3 Audiometria vocal

Configuracion de la medicién

Cuando inicia un nuevo diagnésti@parecda ventana de configuracion. Esta ventana le permite elegir el tipo de
lista que desea utilizar, por ejemplo, las listas disilabicas de Fournier.

esta disefiado para permitirle realizar facilmenteauttiometria vocal Al iniciar la prueba, el dispositivo
muestra las palabras de la lista en la pantalla. Esta lista se elige al azar para garantizar una prueba fiable, sin riesgo de

gue el paciente aprenda las palabras.

El botén «Ajustes»> permite acceder a la ventana de configuracién de la potencia del ruido de enmascaramiento

contralateral.

Haga clic en el botérStart» para iniciar el diagndstico.

Cliquez dans cette case pour
sélectionner ou changer le type de liste
utilisée
Audio vocale 8. EaD

‘v
Cliquez ici pour
selectionner le
type de liste

HDA280
Réglages
Audio vocale g e

Selectionez une oreille
et cliquez sur START
pour lancer une mesure

Power(dBHL)

EEmE - B

"

=00

Choisissez la langue

Choix langue 8. EEE

|
| Francais

Audio vocale g BEs
Francais

Dissyllabiques de Fournier
Homme

HDAZ80

Réglages

Le bouton «Réglages» permet de
choisir la puissance du masquage
contralatéral.

Cliquez sur Start pour arriver sur la
fenétre de mesure

Choisissez le type de liste
Choixde laliste @& ™ BEITT

Dissyllabiques de Fournier

i

Choix de la voix gy

Femme

Homme

Choisissez la voix utilisée
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Desarrollo de la medicién

Desde la ventana de inicio de la prueba, ajuste la potencia y el oido que se va a evaluar antes de iniciar una serie
haciendo clic erxStart». Comienza la diccién y la palabra actual se escribe en rojo. Si el paciente repite correctamente
la palabra, haga clic en ella para validar la respuesta.

Puede cambiar en cualquier momento entre la configuracién de un nuevo punto y el grafico haciendo clic en el bot6n
«Graph».

Cuando finalice la prueba, haga clic«&Braph» para consultar la curva. A continuacién, podra guardarla
y realizar otrasnedicionesle audiometria tonalo audiometria vocal
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