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Instrucciones de uso

y
Descripcion técnica

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 diagnostico otolégico.
Su uso esta reservado a profesionales que hayan recibido la formacion
adecuada.

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

Tel.: (33) 4 71 65 02 16 - Fax: (33) 4 71 65 06 55
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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 dispositivo desde la
fase inicial de recepcion, pasando por la puesta en servicio, hasta las sucesivas etapas de uso y mantenimiento.

Si tiene dificultades para comprender este manual, pongase 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 su
comercializacion. No obstante, nos reservamos el derecho a realizar modificaciones en el aparato y su documentacion sin
obligacion alguna de actualizar 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 relacionados con el aparato.

Solo el personal informado del contenido del presente documento estara autorizado a utilizar el aparato. 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, los
pacientes).

1.2 Presentacion del aparato

estd disefiado para la deteccion, documentacion, seguimiento y diagndstico de las funciones auditivas. Esta
destinado a otorrinolaringdlogos, neur6logos, audidlogos, pediatras y otros profesionales de la salud que ejercen en
consultorios o entornos hospitalarios. La audicion 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 transmite
su percepcion al operador, quien, segun la prueba utilizada, podra determinar un umbral absoluto de percepcion o un
umbral de inteligibilidad .

Los términos «potenciales evocados» se refieren al registro de la actividad electrofisioldgica inducida por
estimulaciones acusticas. Permiten diagnosticar lesiones neurosensoriales y retrococleares.

Los términos «otoemisiones acusticas provocadas» se refieren a la 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 diagnosticar trastornos neurosensoriales, pero
también trastornos de presion del oido interno.

se basa en un sistema de modulos de medicion, que pueden 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

estd destinado principalmente a médicos otorrinolaringélogos que ejercen en consultas privadas o en entornos
hospitalarios. Aunque puede integrar todos los mddulos de mediciéon de nuestra gama de dispositivos de diagnostico
otologico, también puede adaptarse a otros profesionales sanitarios. Todas las pruebas (excepto las ASSR) pueden
realizarse directamente desde la pantalla tactil del dispositivo o desde nuestro software ECHOSOFT conectando el
dispositivo a un ordenador mediante un cable USB. ELIOS es el unico de nuestros dispositivos que integra el proceso
de medicién de presion (DPMC y Shift-OAE) exclusivo de ECHODIA. Este método esta destinado al diagndstico de la
enfermedad de Méniere. Estos dos polos de medicion 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 estimulos acusticos (clics, sinusoidales, sefiales complejas) y diferentes métodos de
recogida (actsticos o electrofisiologicos), los dispositivos estan destinados a realizar los siguientes diagnosticos
otologicos:

Potencial evocado: Otoemision: Audiometria:
- Potenciales evocados auditivos (PEA) - Otoemisiones acusticas transitorias (TEOAE) | - Tonal (CA)
- Respuestas auditivas en estado estacionario - Productos de distorsion (DPgramma = - Osea (CO)
(ASSR) DPOAE) - Vocal (CV)
- Potenciales evocados otoliticos - Desfase de los productos de distorsion
(oVEMP/cVEMP = PEO) (Shift-OAE)
- Electrocochleografia (EcochG)
- Potenciales microfonicos cocleares (DPMC)

1.2.2 Poblacion destinataria

Edades: sin restriccion de edad (desde bebés hasta personas mayores, en funcion de los diagndsticos realizados)
Tipos de pacientes: hombres, mujeres, nifios, recién nacidos.
Marco de la consulta: diagndstico otorrinolaringolégico y cribado neonatal.

1.2.3 Rendimiento esperado

Los aparatos estan disefiados para realizar diagndsticos otologicos seguin las normas ISO 60645:

Familias Diagnésticos otoldgicos Normas

- Conduccion aérea tonal (CA) IEC 60645-1:2017 - Tipo 3
Audiometria: - Conduccioén 6sea tonal (CO) Compatible con EHF

- Vocal IEC 60645-1:2017 - Clase B

IEC 60645-3:2020

- Potenciales evocados auditivos (PEA) IEC 60645-7:2009 - Tipo 1 y 2

- Respuestas auditivas en estado estacionario

Potencial (ASSR) IEC 60645-3:2020
evocado: - Electrocochleografia (EchoG) IEC 60645-7:2009 - Tipo 1
- Potenciales microfonicos cocleares (DPMC)
- Potenciales evocados otoliticos (VEMP= PEO) 1IEC 60645-3:2020

IEC 60645-3:2020
IEC 60645-6:2009 - Tipo 1 y 2
- Productos de distorsion (DPgramma) IEC 60645-6:2009 — Tipo 2

- Desfase de los productos de distorsion (Shift-OAE) | IEC 60645-6:2009

- Otoemisiones acusticas transitorias (TEOAE)

Otoemision:

1.2.4 Contraindicaciones
Recomendamos no realizar el diagnostico en pacientes con lesiones cutaneas, heridas abiertas o hipersensibilidad
acustica, o tomar precauciones al realizar el diagnostico.

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:

. L Unidad
Magnitud bdsica Nombre Simbolo
Frecuencia Hertz Hz
Tension eléctrica Voltio \
Nivel de presion actstica Decibelio audiométrico (nivel de presion sonora) dB SPL
Intensidad acustica percibida Decibelio actstico (Hearing Level) dB HL

1.2.7 Accesorios

Este aparato se suministra de serie con los siguientes accesorios:
+ Cable mini-USB de 2 m

El dispositivo entra en contacto con el paciente a través de piezas aplicadas, algunas 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 compatibles:

Denominacion Ref. Fabricante
Casco DD45 301765 | Radioear
Auriculares DD65 301475 | Radioear
Auriculares DD450 302427 | Radioear
Auriculares intraauriculares (insertos) 040070 | Electronica Mazet
Vibrador 6seo B71 040060 | Electronique du Mazet
Vibrador 6seo B81 040137 | Electronica Mazet
Sonda de otoemision 040068 | Electronique du Mazet
Cable Trigger eABR 040076 | Electronique du Mazet
Preamplificador de electrofisiologia (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 audiométrica 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 T04 tree (100 unidades) 301392 | Sanibel
Tapones OAE 3-5 mm (100 unidades) 304265 | Sanibel
Tapones OAE 4-7 mm (100 unidades) 304266 | Sanibel
Tapones OAE 5-8 mm (100 unidades) 304267 | Sanibel
Tapones OAE 07 mm (100 unidades) 304268 | Sanibel
Tapones OAE 08 mm (100 unidades) 304269 | Sanibel
Tapones OAE 09 mm (100 unidades) 304270 | Sanibel
Tapones OAE 10 mm (100 unidades) 304271 Sanibel
Tapones OAE 11 mm (100 unidades) 304272 | Sanibel
Tapones OAE 12 mm (100 unidades) 304273 | Sanibel
Tapones OAE 13 mm (100 unidades) 304274 | Sanibel
Tapones OAE 14 mm (100 unidades) 304275 | Sanibel
Tapones OAE de 15 mm (100 unidades) 304276 | Sanibel
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1.3Advertencias

Adaptador para tapones OAE 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 25 mm (20 unidades) 040112 | Spes Medica
Electrodos de superficie F40 (30 unidades) 302062 | Skintact

Tapones de espuma ER3-14A 13 mm (50 unidades) 040116 | 3M

Tapones de espuma ER3-14B 10 mm (50 unidades) 040117 | 3M

Tapones para auriculares intraauriculares ER3-14E 4 mm (20 Etymotic
unidades) 040119

Tapones para auriculares intraauriculares ER3-14D 3,5 mm (20 Etymotic
unidades) 040118

Electrodos dorados ER3-26A 13 mm (20 unidades) 040114 | Etymotic
Electrodos dorados ER3-26B 10 mm (20 unidades) 040115 | Etymotic

1.3 Advertencias

La etiqueta de advertencia indica las condiciones o los procedimientos que pueden exponer
al paciente o al usuario a un riesgo.

=)

La etiqueta de precaucion indica las condiciones o los procedimientos que pueden provocar
un fallo del equipo.

‘, \

(/'. 3 %
| =a)
B

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

PRECAUCION: El dispositivo debe ser manipulado por un operador cualificado (personal
del hospital, médico, etc.). El paciente solo debe entrar en contacto con el dispositivo a tra-
vés de los accesorios.

PRECAUCION: El dispositivo debe estar conectado a un ordenador con un sistema de
alimentacion eléctrica certificado para equipos médicos (aislamiento doble seglin la norma
ISO 60601-1).

PRECAUCION: No se autoriza ninguna modificacién del dispositivo. Esta terminantemente
prohibido abrir la carcasa del dispositivo.

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

> B BB P

PRECAUCION: El funcionamiento en las proximidades inmediatas (p. ¢j.: 1 m) de un DIS-
POSITIVO DE EM de tratamiento con ondas cortas o microondas puede generar inestabili-
dad en la potencia de salida del ESTIMULADOR.
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Informacion y seguridad 1.4Riesgos residuales de

PRECAUCION: La utilizacion del dispositivo en las proximidades de aparatos de alta fre-
cuencia puede provocar errores en los registros de medicion. Se recomienda efectuar las me-
diciones a mas de 1 m de distancia de cualquier emisor de altas frecuencias.

PRECAUCION: El dispositivo debe utilizarse con los accesorios que el fabricante haya
indicado como compatibles con dicho dispositivo (véase 1.2.7).

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

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

PRECAUCION: Asegurese de seguir las instrucciones de mantenimiento recogidas en el
apartado 7.Mantenimiento y servicio técnico.

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

El dispositivo recopila datos. Es responsabilidad del profesional sanitario aplicar y cumplir el
Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo. En caso de
que se produzca una devolucion al servicio posventa, el profesional sanitario debe eliminar
los datos para evitar su divulgacion.

> BB BBk PE

1.4 Riesgos residuales 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 respetar
las condiciones de higiene recomendadas por el fabricante de la pieza aplicada.

Si entra agua en el aparato, este puede funcionar mal. En tal caso, desenchufe el aparato y desconecte los cables. En
cualquier caso, evite la presencia de agua en el entorno cercano al aparato.

1.4.1 Apagado del 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 auténomo: la medicidon en curso se detendra; el almacenamiento continuo de los datos medidos permite
evitar la pérdida de las mediciones realizadas hasta ese momento.

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

1.4.2 Caso particular de uso

No se han registrado casos especiales. Véase el apartado «1.2.4 » para conocer las contraindicaciones.

1.5 Instalacion del dispositivo

Compruebe que 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 lugar frio con riesgo de condensacion, déjelo reposar durante al menos 2
horas a temperatura ambiente antes de encenderlo.

Antes del primer uso, se recomienda limpiar el aparato y sus accesorios; consulte «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 dispositivo: a través
de un PC o de lared eléctrica (véasel.2.7). Una vez conectado, la carga comienza automaticamente y aparece un logotipo
que representa un enchufe eléctrico en la barra de titulo . Este logotipo aparece en gris cuando se esta cargando
y en verde cuando la bateria estd 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 de 12 horas antes del primer uso).

Si se utiliza la solucion de conexion del dispositivo a un ordenador mediante el cable USB, la carga sera mas lenta
que a través de un adaptador de corriente (véasel.2.7 ).

posible. Cargue el dispositivo al maximo y no lo ponga a cargar hasta que haya alcanzado un nivel critico de
bateria.

Q_ Para garantizar la longevidad de la bateria, es preferible realizar ciclos de carga/descarga lo mas completos
|

Para cortar la alimentacion del aparato y aislarlo de la red eléctrica, hay que desconectar la fuente de ali-
mentacion.

L
/
e

1.6 Simbolos utilizados

Parte frontal (varia segun el dispositivo)

Nombre del dispositivo (varia segun la version)

Parte superior del aparato

‘ | ’ Atencion: Encendido/Apagado del dispositivo

USB Puerto mini-USB para recargar el dispositivo o conectarlo a un PC (intercambio de datos)

Parte inferior del dispositivo
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1.6Simbolos utilizados

- Conexion del mango de respuesta en audiometria
- Conexion del EchoDif en electrofisiologia

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

Conexion para los auriculares

Parte trasera

Advertencia: este logotipo llama su atencidn sobre un punto especifico

Instrucciones de funcionamiento: este logotipo le informa de que debe leer las
instrucciones de funcionamiento para utilizar el dispositivo de forma segura

Parte aplicada de tipo BF: las partes aplicadas no suministradas por Electronique du
Mazet estan en contacto eléctrico con el paciente, son flotantes y no estan conectadas a
tierra.

Reciclaje: este dispositivo debe desecharse en una estructura de recuperacion y reciclaje
adecuada. Consulte al fabricante.

A
Q
R
2

Corriente continua

SN

Numero de serie

Fabricante

Afio de fabricacion

CC

Pais de produccion

REF

Referencia del producto
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Informacion y seguridad 1.7Etiqueta de identificacion

c € Marcado CE

U D I Identificador tinico del dispositivo

M D Dispositivo médico

[ ] .
E:I:i Instrucciones de uso

1.7 [Etiqueta de identificacion

La informacion 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
A T [ (€
—— Type BF 04 59 ===
Aparato: Etiqueta identificativa del aparato

fﬂ REF| ECHO01KP110-A0
2021 |SN|21151-001

ECHO01KP110-A0

e (01)03701330200364
: 1S (21)21151-001
— (1211

2021

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
Proteccion de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo. Cuando se devuelve el dispositivo al servicio posventa, el
profesional debe borrar los datos de 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 software ECHOSOFT (véase el apartado5.3.2
) antes de eliminar a los pacientes del dispositivo (véase el apartado5.3.3.0 ).

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 dispositivo por primera vez. Consulte el apartado2.1.3 para obtener mas informacion.

. ECHODIA le recomienda que renueve periddicamente la contrasefla de su dispositivo. Ademads, se recomienda
l ) activar el mecanismo de bloqueo de los ordenadores en los que haya instalado el software ECHOSOFT tras
‘ un breve periodo de inactividad.

1.9 Ciberseguridad
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Informacion y seguridad 1.9Ciberseguridad

Dado que el dispositivo y su software ECHOSOFT son sistemas informaticos que se integran en sistemas de informacioén
mas amplios, es necesario aplicar ciertas normas y buenas practicas 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 informatica

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

- Utilice las cuentas del sistema operativo para jerarquizar los accesos.

- Utilice contrasefias seguras para acceder a las cuentas.

- Bloquee el ordenador cuando no lo utilice.

- Realice copias de seguridad periodicas de la base de datos ECHOSOFT (véase 5.4.1).

- Compruebe la autenticidad del software de terceros que instale.

- Utilice un antivirus y un cortafuegos.

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

- Compruebe periddicamente en echodia.fr si hay actualizaciones disponibles.

1.9.2 Informacion técnica

- El software ECHOSOFT es un programa Java.

- Incorpora su propio entorno de ejecucion Java (JRE+JVM) para no interferir con otros programas (instalado en la misma
carpeta, por defecto: C:\Archivos de programa\Echodia\Echosoft\jre).

- Las configuraciones del software y la base de datos se guardan en la carpeta «echosoft» de la carpeta de usuario (por
ejemplo: C:\Users\romain\.echosoft).

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

- El software utiliza un controlador USB genérico (WinUSB) para comunicarse con el dispositivo.
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Capitulo 2

Informacion general sobre el uso del

2.1 Manejo del dispositivo

2.1.1 Encendido/inicio
El dispositivo se puede encender sin necesidad de conectar ningtin otro periférico (sonda OAE, ECHO-DIF).

Encienda el dispositivo con el interruptor situado en la parte superior del mismo (si no se inicia, compruebe que la
bateria del dispositivo esté cargada).

2.1.2 Calibracion de la pantalla tactil

Al ponerlo en marcha por primera vez, es necesario 0}
calibrar la pantalla tactil. Aparecera la siguiente
ventana: Press the cross

Appuyez sur la croix

Se trata de una calibracién 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
que 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 optico.

2.1.3 Contrasena

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

Mot de passe

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 el ment «Config» y luego «Sistema.
Esta ventana le permite modificar la contrasefia, pero también activar o desactivar el bloqueo. Si olvida su contrasefia,
pongase en contacto con ECHODIA para recibir un codigo 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:

» USB: permite activar el puerto USB del dispositivo para recuperar, almacenar y analizar en un ordenador las
mediciones realizadas con el dispositivo. La activacion del puerto USB del dispositivo también es necesaria para
realizar mediciones desde un ordenador a través del software ECHOSOFT.

* Medicion: modo principal, permite realizar y consultar mediciones.

+ Config: configuracion general de las diferentes opciones del dispositivo.

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

En la parte inferior derecha aparece el nimero de serie de su dispositivo.

Todas las ventanas del dispositivo tienen una barra de titulo. De izquierda a derecha se encuentran:
* el titulo de la ventana actual

« el indicador de carga (gris: dispositivo en carga; verde: dispositivo cargado)

* la fecha y la hora

* el nivel de bateria

* un botdn para volver a la ventana anterior (en el caso de la pantalla de inicio, permite apagar el dispositivo).
2.1.5 Apagado del dispositivo

Para apagar el dispositivo, puede hacer clic en el boton
de retorno situado en la parte superior derecha de la
pantalla de inicio. Aparecera 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 energia»: cuando no se esta realizando
ninguna medicion, el dispositivo se apaga
automaticamente tras cinco minutos de inactividad.

N\,
3

:"/ 4 J ; & Es posible forzar el apagado del dispositivo manteniendo pulsado durante 4 segundos el boton de encen-
‘\J dido situado en la parte superior del dispositivo.
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Informacion general sobre el uso del o ELIOS

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 ment de configuracion
desde la pantalla de inicio.

La fecha y 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

‘/, =

j El cambio de hora de verano/invierno no es automatico.
N

El ment «LCD» permite ajustar el brillo de la pantalla
mediante un indicador regulable. El boton «Rotacién»
permite girar la pantalla 180°. Esto puede resultar util
segun el lugar y la posicion en la que se utilice el
dispositivo. También es posible volver a calibrar la
pantalla tactil.

0

Es posible que, tras un cierto tiempo de uso (varios meses), la pantalla tactil presente una deriva (por
ejemplo, al hacer clic en los botones se pierde precision). Se recomienda 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 dispositivo

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

Si decide establecer un bloqueo con contrasefia, se le
pedira cada vez que encienda el dispositivo (véase2.1.3

).

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 ordenador ( ECHOSOFT ). La
configuracion  permite  iniciar el  dispositivo
directamente en modo «USB» y arrancarlo
automaticamente tan 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

Electronique
El menta «Acerca de» contiene los datos de contacto de Mazet

la empresa Electronique du Mazet. .
Electronique du Mazet
ZA Route de Tence
43520 Le Mazet Saint Yoy
FRANCE

electroniqguedumazet.com

contact{@electroniquedumazet.com
Cliquer pour revenir

021

Etalonnage
 Emettewr | Date d'étalonnage |
L nsert 0 2021411726 |
| EchoDAE |  2021/11/26 |
 bp#so [ -]
El menu «Calibracién» permite consultar los valores
| -]

de calibracion acustica establecidos en su dispositivo.

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

]

____ EchoPulse |
Stimulateur connecté :
Non connecté Charger

No modifique estos valores, solo ECHODIA o su distribuidor estan autorizados para realizar esta calibracion.

El dispositivo ELIOS debe calibrarse una vez al afio para garantizar la calidad de las mediciones. Pongase
en contacto con su distribuidor para programar esta calibracion.

Algunas de estas opciones requieren una contrasefia para poder modificarlas. Se trata del nimero de serie de
su dispositivo, que se encuentra en la parte posterior del mismo, en la linea S/N. Este nimero también aparece
en la parte inferior derecha de la pagina de inicio.

2.3 Configuraciones avanzadas

2.3.1 Configuraciones de otoemisiones acusticas (OEA)

Existen diferentes protocolos para la recopilacion y el estudio de las otoemisiones acusticas. Si esta acostumbrado a
utilizar un protocolo especifico, el dispositivo le permite definir sus propias configuraciones.

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

En el menu principal del dispositivo, haga clic en Configuration &
«Config». Se abrira la ventana de configuracion de los =
parametros. Haga clic en «Config OEA» para acceder Date Systeme
a los ajustes avanzados de las otoemisiones acusticas. r

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

formada por los S.digitos que componen e.l numero de Config PDA Contfig Clic
serie del dispositivo. El numero de serie se puede |

consultar en la etiqueta situada en la parte posterior del

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

inicio.

l\ Si tiene dudas sobre la configuracion establecida, haga clic en «Reset datay para restablecer los parametros
- 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

Acces protégé aux réglages

Config fréq du DP
Fie F2

2*F1-F2

2*F2-F1

Reset data Retour

Configuracion DP-gramma: accede a los ajustes especificos de la prueba DPgramma.

Configuracion TEOAE: accede a los ajustes especificos de la prueba TEOAE.

Acceso protegido a los ajustes: cuando la casilla estd marcada, se bloquea el acceso a las configuraciones
(DPgramma 'y TEOAE) directamente desde la pagina de pruebas, asi como a todos los parametros en modo

«Detecciony.

Configuracion de frecuencia del DP: permite ajustar la diferencia de frecuencia entre las dos sefiales de
estimulacion F1 y F2 para las mediciones de Shift-OAE y DPgramma. El valor ajustado es la relacion entre F1 y

F2 (1,2 por defecto):

F2(Hz)

F1(Hz) = —

Las casillas de verificacion «2% e F1 - F2» y «2* e F2 - F1»: permiten elegir qué producto de distorsion se
estudiara en las curvas de Shift-OAE y DPgramme

@ Estos dos parametros son validos para las mediciones de Shift-OAE y DPgramme.

2.3.1.1 Configuracion DP-gram

()

inutilizables e irrelevantes.

Si no esta familiarizado con los pardmetros y como su modificacion puede afectar a los resultados de la
prueba, no intente modificarlos. Una configuracion incorrecta puede hacer que las proximas mediciones sean

La ventana de configuracion del DPgramme permite
modificar los parametros de la prueba (frecuencias
probadas y diferencia entre las intensidades L1 y L2) y
de wvalidacion personalizables.
modificaciones de los protocolos solo deben ser

los criterios

realizadas por personal cualificado.

DPFgramme
1000Hz

Las

3000Hz

Puissance
Puissance L2 (Dépistage) dB
Durée max

Min SNR

Niveau min. de DP
Frégs. pour PASS

Reset data

Lo~

2000Hz

1500Hz

4000Hz 5000Hz

Li-tz+ @ 10 [dan

8 0
8 - O
8 O
- HEN +

Las frecuencias

Lista de frecuencias que se van a barrer (de la mas aguda a la més grave)
No se recomienda utilizar 1 kHz para la deteccion, dada su sensibilidad al ruido.

Potencia: L1=12 +

Diferencia de intensidad entre L1 y L2 en dB SPL (L1 > L2)

Potencia L2 (deteccion)

La intensidad de L2 en dB SPL en modo «Deteccién» si «Acceso protegido a los
ajustes» estd activado. Deben cumplirse ambas condiciones; de lo contrario, la
intensidad se ajusta directamente en la ventana de prueba.

Duracion maxima

Duracion maxima de la prueba para cada frecuencia en modo «Deteccién» en caso de
ausencia de respuesta.

SNR min.

Valor minimo (en dB) al que el nivel de la sefial debe ser superior al nivel de ruido para
que el producto de distorsion (DP) se considere presente (detectado) en cada frecuencia.

Nivel min. de DP

Valor minimo (en dB) de la sefial (DP) para que se considere presente (detectada) en cada
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 determinar
«PASS» en modo «Detecciony.

——

( '\\1 Si tiene alguna duda sobre la configuracion establecida, haga clic en «Reset data» para restablecer los

N\ = parametros a la configuracion de fabrica y «Validary.

2.3.1.2 Configuracion TEOAE

resultados de la prueba, no intente modificarlos. Una configuracion incorrecta puede hacer que las proximas

(7-\\ Si no esta familiarizado con los parametros y con la forma en que su modificacion puede afectar a los
|
L

mediciones sean inutilizables e irrelevantes.

La ventana de configuracion del TEOAE permite
modificar los criterios de validacion para el modo TEOAE - | =X

«Deteccion». Hay dos formas de validar la presencia de

Parameétres de validation de dépistage :

OAE: . ., , . J Détection statistique

- la wvalidacion por el nimero de frecuenc.lfls iy g O
detectadgs para un valor determinado de la relacion Fréqs. pour PASS "
sefal/ruido; ;

- validacion mediante analisis estadistico. Durée max _ EEHN +

En este segundo caso, la deteccion se basa en la Puissance (Dépistage) [ 84 [(3dB

correlacion entre los dos buferes, 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 numero de

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

Deteccion estadistica

Activa la deteccion 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 ruido para
que las OEA se consideren presentes (detectadas) en cada frecuencia.

N Frec. para PASS

Numero minimo de frecuencias con OEA presentes (detectadas) requerido para
determinar «PASS» en modo de deteccion.

Duraciéon maxima

Duracion maxima de la prueba para cada frecuencia en modo «Deteccion» en caso de
ausencia de respuesta.

Potencia (deteccion)

La intensidad en dB en modo «Detecciony si esta activado el «Acceso protegido a los
ajustes». Deben cumplirse ambas condiciones; de lo contrario, la intensidad se ajusta
directamente en la ventana de prueba.

., Porrazones actisticas y fisiologicas, la fiabilidad en frecuencias de la prueba TEOAE se situa entre 2 kHz
) y4XkHz, los criterios de validacion con un niimero minimo de frecuencias superior a 3 pueden ralentizar la

— " prueba y dar lugar a falsos negativos.

a la configuracion de fabrica y «Validary.

@~ Si tiene dudas sobre la configuracion establecida, haga clic en «Reset data» para restablecer los parametros

2.3.2 Configuraciones del estimulo clic

Tiene la posibilidad de configurar los parametros de potencia de emision de los clics (esta configuracion es valida
para las mediciones de PEAp de ECochG y VEMP).

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

Configuration

Date Systéme

LCD A Propos

Config PDA Config Clic
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Informacion general sobre el uso del o ELIOS 2.3Configuraciones avanzadas

'\\ Si tiene dudas sobre la configuracion establecida, haga clic en «Reset» para volver a la configuracion de
= fabrica.

Config Click
Click

dBHL = dBSPL + [ zs [J(dB)

Noise

Noise = Click - [ 5o E3(dB)

Retour

+ «Click»: permite ajustar la diferencia entre la potencia fisica de los clics (dB SPL) y la intensidad percibida (dB
HL) (25 por defecto). El coeficiente ajustado corresponde a:

Potencia emitida (dB HL) = Potencia ajustada (dB SPL) + X (dB SPL)
* «Ruido»: permite ajustar la diferencia entre la potencia de los clics y la potencia del ruido blanco/ruido de
enmascaramiento (50 por defecto). El coeficiente ajustado corresponde a:

Potencia del ruido (dB) = Potencia del clic (dB SPL) — 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 embargo, tiene la posibilidad de cambiar el tipo de auricular que se reconocera cuando se conecte a la toma

jack. Si tiene varios auriculares con toma jack que han sido calibrados para su dispositivo, 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 calibracion
- se tenga en cuenta correctamente en el momento de su uso.

‘/,.-- =

' J " Los estimuladores conectados a la entrada «Audio» son reconocidos autométicamente por el dispositivo.
= j

Casque jack

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

En el ment principal del dispositivo, haga clic en HD202 DDA45 HI

«Config». Se abrira la ventana de configuracion de los
parametros. Haga clic en «Auriculares» para acceder a TDH39 DD45
la seleccion de los auriculares que se reconoceran

. . HDA280 DD450
cuando se conecten a la toma jack. Seleccione el modelo

de auriculares que va a utilizar y haga clic en Insert

«Guardary.

Sauver
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Capitulo 3

Introduccion y preparacion del paciente

3.1 PEAp

PEAp: Potenciales evocados auditivos tempranos

Los potenciales evocados auditivos tempranos, también denominados potenciales evocados auditivos del tronco
encefalico, se utilizan habitualmente tanto en el ambito de la exploraciéon neuroldégica como en el ambito
otorrinolaringolégico. Los PEAp, una técnica electrofisiolégica no invasiva basada en el principio de la
electroencefalografia (EEG), proporcionan informacion objetiva y reproducible sobre la funcion auditiva desde la coclea
hasta el tronco encefalico.

Permiten revelar la actividad eléctrica de las vias auditivas periféricas tras la aplicacion de una estimulacion acustica
(normalmente un clic) en la actividad global del EEG. Por lo tanto, los PEAp utilizan la técnica de promediado para hacer
emerger las respuestas electrofisiologicas auditivas especificas (mejora de la relacion sefial/ruido).

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

Ademas, al aplicar estimulaciones acusticas de intensidad decreciente, las PEAp permiten objetivar el umbral auditivo
de cada oido (PEAp de umbral). Los PEAp informan sobre la presencia o ausencia de una patologia coclear (sordera
perceptiva con elevacion de los umbrales auditivos), pero también sobre la presencia o ausencia de ciertas patologias del
oido medio (desviacion de los trazados).

Los trazados tipicos de las PEAp se componen de varias ondas numeradas de I a V. En el marco de las PEAp de
latencia (deteccion neurologica), las ondas I, IIT y V deben identificarse claramente en un contexto de normalidad, con
una variabilidad de presencia para las ondas II y IV. Estas ondas deben aparecer dentro de un rango de normalidad.
Cualquier prolongacion de este tiempo de latencia de las ondas hace sospechar un trastorno de la conduccion y sugiere la
necesidad de realizar mas pruebas.

Por claridad y simplicidad, se admite convencionalmente que la onda I es generada por la porcion distal del nervio
auditivo, la onda II por la porciéon proximal, la onda III por el nucleo coclear y la onda V por el coliculo inferior
controlateral a la estimulacion.

En el marco de una investigacion sobre los umbrales auditivos, el analisis de los PEAp se centra en la evolucion de
la onda V durante la disminucion de la intensidad. La intensidad a la que «desaparece» la onda V se asocia entonces a la
intensidad del umbral auditivo para el oido en cuestion.

Por lo tanto, los PEAp permiten evaluar de forma objetiva y no invasiva la funcion auditiva y sus vias nerviosas en
recién nacidos, nifios y adultos, tanto despiertos como anestesiados/sedados o en suefio espontaneo (y sin alteraciones).
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PEAplntroduccion y preparacion del paciente

3.1PEAp

3.1.1 Material

Para realizar una medicion de PEAp, se necesita el siguiente material:

Elementos comunes a las diferentes configuraciones

La}

R e Y e d

Caja Caja ECHO-DIF
Cable de - 4 electrodos de
electrofisiologia superficie

Medicién realizada

con auriculares intraauriculares con tubos actsticos (insertos+ e tubo)

Auriculares
intraauriculares
(insertos)

Tubos actsticos para
tapones de espuma

2 tapones de espuma ER3-14A de
13 mm
0
2 tapones de espuma ER3-14B de
10 mm
0
2 tapones para auriculares
intraauriculares ER3-14E de 4 mm|
0
2 tapones para auriculares
intraauriculares ER3-14D de 3,5
mm

-

Tubos actsticos para
tapones OAE

s

2 tapones OAE T04 tree
0

2 tapones OAE Txx

(xx = tamaflo en mm)

Medicidn real

izada con auriculares intraauriculares (insertos) (modelo antiguo)

Auriculares
intraauriculares
(insertos)

2 tapones de espuma ER3-14A de
13 mm

0
2 tapones de espuma ER3-14B de
10 mm

0
2 tapones para auriculares
intraauriculares ER3-14E de 4 mm|

o)
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PEAplntroduccion y preparacion del paciente 3.1PEAp

2 tapones para auriculares
intrauditivos ER3-14D de 3,5 mm

Medicion realizada con los auriculares DD45

Auriculares DD45

3.1.2 Preparacion del paciente

PEAp a
Nombre de stim :
Clic / Seconde : B
s maicue
g A

i Asegurese con un otoscopio de que el conducto auditivo no esta obstruido por un tapén de cerumen. Esta
A\ intervencion debe ser realizada por una persona cualificada.

{ Estas instrucciones deben adaptarse en funcion del oido o los oidos que se sometan a prueba. En todos los
casos, el color rojo corresponde al oido derecho y el color azul al oido izquierdo.

+ Conecte la pinza roja al cable electrofisiologico rojo y la pinza azul al cable electrofisiologico azul.

* Conecte el cable electrofisiologico a la caja ECHO-DIF respetando la polaridad. A continuacion, conecte el
conector mini-DIN del ECHO-DIF al conector AUX.

+ Para las mediciones realizadas con auriculares intraauriculares, coloque un tapon (véase la tabla de la seccion
anterior) en cada uno de los estimuladores acusticos. A continuacion, conecte el conector mini-DIN de los
auriculares al conector «Audio» de la caja EL.1OS.
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PEAplntroduccion y preparacion del paciente 3.1PEAp

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 opcidon «tubo» en el software).

* Para las mediciones realizadas con los auriculares DD45, conecte el conector de los auriculares a la toma jack de
la caja con el icono de auriculares.

+ 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).

* Pegue un electrodo (menos) en el centro de la frente, justo debajo de la raiz del cabello. La colocacion del otro
electrodo (referencia del paciente) es mucho menos estricta. Se puede colocar en la frente, la sien o la barbilla.

* Los electrodos V+y V+ deben pegarse detras de las orejas (en el mastoides).

» Conecte el electrodo situado en el centro de la frente (menos) con la pinza negra y el electrodo de referencia del
paciente con la pinza verde. La pinza roja debe conectarse al electrodo situado detras de la oreja derecha y la
pinza azul al electrodo situado detras de la oreja izquierda. La permutacion izquierda/derecha de los canales de
adquisicion es automatica.

+ Enrolle el tapon de espuma situado en el estimulador rojo entre los dedos e insértelo en el conducto auditivo del
oido derecho. Inserte el del estimulador actistico azul en el oido izquierdo. La permutacion izquierda/derecha
de los canales de estimulacion es automatica.

Position du bouchon dans le conduit auditif

s

Insertion incorrecte Insertion correcte

El paciente debe estar comodamente instalado para evitar tensiones musculares excesivas.
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3.2 ECochG

ECochG: ElectroCochleografia

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

Los potenciales cocleares incluyen el potencial microfonico coclear (PMC), el potencial de suma (PS) y el potencial
de accion global del nervio auditivo o potencial de accion compuesto (PAC).

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 el uso de clics de polaridad constante (clics
de rarefaccion o condensacion). Durante mucho tiempo ignorado por los electrofisidlogos y considerado errébneamente
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 muy amplios con un tiempo de culminacion de alrededor de 1,5 ms
y un componente N2. El componente N1 del PAC corresponde a la onda I registrada en PEAp. N1 es generado por la
porcién distal del nervio auditivo. Por su parte, el PS no es sensible a la polaridad de la estimulacion. Es bastante
caracteristico, ya que se trata de una deflexion negativa en forma de escalera que se apoya en el componente N1 del PAC.
El PS es una sefial eléctrica compleja y multicomponente cuya naturaleza generadora atin no esta claramente establecida.

Como complemento de los PEAp, el ECochG puede utilizarse para detectar una onda I dificil de identificar en los
trazados de PEAp, buscar umbrales auditivos, buscar actividad coclear residual (como en el caso de una evaluacion de
implante coclear), la evaluacion de la funcion coclear en el contexto de neuropatias auditivas (PMC presentes, PEAp
planos) y la monitorizacion intraoperatoria en la cirugia del neurinoma del acustico. Una de las indicaciones habituales
de la ECochG es la evaluacion de la relacion PS/PAC, que aumenta en las patologias asociadas a un hidropesia
endolinfatica.

3.2.1 Material

Para realizar una medicion ECochG, necesita el siguiente equipo:

L8}

LA A A Ol G-

Caja Caja ECHO-DIF
/ Cable de Auriculares

electrofisiologia con intraauriculares

accesorios (insertos)

2 tubos electroactsticos .
/\~ - 2 electrodos de superficie

2 electrodos dorados ER3-26A de 13 mm
o
2 electrodos dorados ER3-26B de 10 mm

Guia del usuario Electronique 25
ECHOO01XN110-A6 FR —2025/07 Mazet



ECochGlIntroduccion y preparacion del paciente 3.2ECochG

3.2.2 Preparacion del paciente para la prueba de

ECochG
Power (dBHL)
Clic / Seconde

i Asegurese con un otoscopio de que el conducto auditivo no esta obstruido por un tapon de cerumen. Esta
9 intervencion debe ser realizada por una persona cualificada.

“/;7;- £ . . o r r :

{ a Estas instrucciones deben adaptarse en funcion del oido o los oidos que se examinen. En todos los casos, el
A color rojo corresponde al oido derecho y el color azul al oido izquierdo.

* Desconecte la pinza roja del cable de electrofisiologia y conecte el tubo electroactstico y su tubuladura al
estimulador acustico rojo.

Inserte el electrodo dorado en la herramienta del tubo electroacustico.

» Haga lo mismo con el auricular y el cable electrofisiologico azul.
+ Conecte el cable de electrofisiologia a la caja ECHO-DIF respetando el codigo de identificacion.

* Conecte el conector mini-DIN del estimulador acustico al conector «Audio» de la caja ELIOS. A continuacion,
conecte el conector mini-DIN del ECHO-DIF al conector AUX.

 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).

* Pegue un electrodo (menos) en el centro de la frente, justo debajo de la raiz del cabello. La colocacion del otro
electrodo (referencia del paciente) es mucho menos estricta. Se puede colocar en la frente, la sien o la barbilla.

 Conecte el electrodo situado en el centro de la frente (menos) con la pinza negra y el electrodo de referencia del
paciente con la pinza verde.
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* Enrolle los electrodos dorados entre los dedos ¢ insértelos en los conductos auditivos de las orejas que se van a
examinar. Aplique una gota de suero fisiologico después de insertar los auriculares (para mejorar la conduccion
eléctrica).

Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte

7
{ Asegurese de no aplicar demasiado suero fisioldgico para no llenar el conducto auditivo del paciente.

A

&

\a El paciente debe estar comodamente instalado para evitar tensiones musculares excesivas.
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3.3 VEMP

Los potenciales evocados otoliticos (PEO) o los potenciales evocados vestibulares miogénicos (VEMP) son reflejos
saculocdlicos registrados en respuesta a una estimulacion acustica. Estudian la via saculocraneal: el saculo, 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 exploracion
cocleovestibular y refuerzan la ayuda al diagnoéstico como complemento de ciertas pruebas, como el audiograma y los
potenciales evocados auditivos (PEAp).

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 nucleos vestibulares inferiores y laterales. En la practica, se emiten
clics sonoros breves (100 us) 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 (rafaga de tonos). Los PEO se recogen a nivel de los dos misculos SCM
mediante electrodos de superficie colocados en el tercio superior de estos dos musculos. Durante el registro, los pacientes se
colocan en decubito supino y levantan la cabeza para que sus musculos SCM se contraigan. A veces resulta util girar la
cabeza hacia el lado opuesto a la estimulacion para aumentar la contraccion muscular. De hecho, se trata de una condicion
necesaria, ya que la amplitud de los potenciales evocados esta correlacionada con la amplitud de la contracciéon muscular
de los musculos SCM. A continuacion, los PEO se amplifican, se filtran y se promedian hasta 500 eventos. Dado que el
saculo esta inervado por el nervio vestibular inferior, al igual que el CSC posterior, los resultados son complementarios
a los obtenidos mediante pruebas caloricas que, al evaluar el canal externo, evalian la funcidon del 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 medicion de PEO (¢cVEMP y oVEMP), se necesita el siguiente material:

Elementos comunes a las diferentes configuraciones

(&}

Measure

R

— Caja Caja ECHO-DIF
f Cable de C 4 electrodos de
electrofisiologia superficie

Medicion realizada con auriculares intraauriculares con tubos acusticos (insertos+ e tubo)

Auriculares
intraauriculares
(insertos)

2 tapones de espuma ER3-14A de 13
mm

0
2 tapones de espuma ER3-14B de 10

— Tubos actisticos para mm

e tapones de espuma o
2 tapones para auriculares intrauditivos
ER3-14E de 4 mm
0
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2 tapones para auriculares intrauditivos
ER3-14D de 3,5 mm

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

2 tapones de espuma ER3-14A de 13
mm

0

2 tapones de espuma ER3-14B de 10

Auriculares 31 mm
intraauriculares # 0
(insertos) ’ 2 tapones para auriculares intrauditivos
ER3-14E de 4 mm

0

2 tapones para auriculares

intraauriculares ER3-14D de 3,5 mm

Medicion realizada con los auriculares DD45

Auriculares DD45

\

3.3.2 Preparacion del paciente para el uso de los auriculares

{ 4 Aseglirese con un otoscopio de que el conducto auditivo no estd obstruido por un tapoén de cerumen. Esta
Y J J  intervencion debe ser realizada por una persona cualificada.

(s J . Estas instrucciones deben adaptarse en funcion del oido o los oidos que se vayan a examinar. En cualquier
) caso, el color rojo corresponde al oido derecho y el color azul al oido izquierdo.

» Conecte la pinza roja al cable electrofisioldgico rojo y la pinza azul al cable electrofisiologico azul.

» Conecte el cable electrofisioldgico a la caja ECHO-DIF respetando la polaridad. A continuacion, conecte el
conector Mini-DIN del ECHO-DIF al conector AUX.

* Para las mediciones realizadas con auriculares intraauriculares, coloque un tapon (véase la tabla de la seccion
anterior) en cada uno de los estimuladores actsticos. A continuacion, conecte el conector mini-DIN de los
auriculares al conector «Audio» de la caja

Enrolle el tapon de espuma situado en el estimulador rojo entre los dedos e insértelo en el conducto auditivo del
oido derecho. Inserte el del estimulador acustico azul en el oido izquierdo. La permutacion «izquierda/derechay
de los canales de estimulacion es automatica.
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Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte

+ Para las mediciones realizadas con los auriculares DD45, conecte el conector de los auriculares a la toma jack de
la caja ELL1OS con el icono de auriculares.

* 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 c¢VEMP

VEMP &
Nombre de stim * Bl
Clic f Seconde - B

* Pegue un electrodo de referencia del paciente en el centro de la frente, justo debajo de la linea del cabello. El otro
electrodo (menos) se coloca en la parte superior del esternén.

* Los electrodos V+y V+ deben pegarse en los musculos esternocleidomastoideos.

~~ . Para facilitar la medicion, cuando se realicen pruebas en ambos oidos, recomendamos equipar un oido cada
v vez, ya que, debido a la posicion que se debe mantener para la medicion, el electrodo y la pinza contralate-
s rales pueden resultar molestos.

* Conecte la referencia del paciente situada en el centro de la frente con la pinza verde y el electrodo menos con
la pinza negra. La pinza roja debe conectarse al electrodo colocado en el musculo esternocleidomastoideo
derecho, y la pinza azul debe conectarse al electrodo colocado en el miisculo esternocleidomastoideo izquierdo.
La permutacion «izquierda/derecha» de los canales de adquisicion es automatica.

Posicion
En el marco de los 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 Optima, es necesario que el musculo esternocleidomastoideo esté

suficientemente contraido. Para ello, lo mejor es tumbar al 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

* Coloque un electrodo (Referencia Paciente) en el centro de la frente, justo debajo de la raiz del cabello. Coloque
dos electrodos bien alineados debajo de los ojos.

+ Elelectrodo V+ sera el mas cercano al ojo, y el electrodo menos justo debajo.

=
{ . Si desea realizar mediciones en ambos lados, el cambio entre V+y V+ es automatico, pero debe recordar
' intercambiar el electrodo menos.

Ref

V+

* Conecte el electrodo situado en el centro de la frente (referencia del paciente) con la pinza verde y el electrodo
negativo con la pinza negra. La pinza roja debe conectarse al electrodo situado debajo del ojo derecho y la pinza
azul al electrodo situado debajo del ojo izquierdo.

Posicion
En el marco de los PEO-0 (u oVEMP), la posicion del paciente es muy importante, ya que influye directamente en

la calidad de la medicion. De hecho, para que la recogida sea optima, el paciente debe estar sentado, con la cabeza
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 estacionario (ASSR) son una medida electrofisiologica que se utiliza para determinar el
grado de pérdida auditiva con una especificidad en frecuencia.

Los estimulos sonoros (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz) se presentan con frecuencias de modulacién
suficientemente espaciadas para que sus respuestas fisiologicas no interfieran entre si. La frecuencia de presentacion (o
frecuencia de modulacion) de la sefial de estimulacion se analizara en un electroencefalograma (EEG) para determinar el
umbral auditivo del estimulo correspondiente (LINS & Picton, 1995; Lins et al., 1996).

La presencia de respuesta se determina mediante pruebas estadisticas que analizan la coherencia de la sefial (amplitud
y fase) entre las diferentes muestras recogidas durante la medicion. Estas pruebas proporcionan respuestas objetivas con
una tasa de falsos positivos previamente conocida. Por eso se denominan comunmente técnicas de «deteccion 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 la
ASSR sea una herramienta importante para la evaluacion audioldgica, principalmente en personas que no colaboran
(nifos, trastornos cognitivos, procedimientos legales).

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

Los resultados de la ASSR han 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 audiciéon normal y
pacientes con pérdidas neurosensoriales leves (Han, Mo, Liu, Chen y Huang, 2006).

3.4.1 Material

Para realizar una medicion ASSR, se necesita el siguiente material:

Elementos comunes a las diferentes configuraciones

N

§

!| Caja Caja ECHO-DIF
Cable de C 4 electrodos de
electrofisiologia superficie

+ soff
Cable USB Ordenador + software
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Medicion realizada con auriculares intraauriculares con tubos acusticos (insertos + tubo)

Auriculares
intraauriculares
(insertos)

Tapones de espuma ER3-14A 13
mm
0
2 tapones de espuma ER3-14B de
Tub st = 10 mm
— ubos actsticos para -‘ ..7_ o
g tapones de espuma lﬁ 2 tapones para auriculares
intraauriculares ER3-14E de 4 mm
0
2 tapones para auriculares
intrauditivos ER3-14D de 3,5 mm

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

2 tapones de espuma ER3-14A de 13
mm

0
2 tapones de espuma ER3-14B de 10

Auriculares il mm

intraauriculares A*?_ 0

(insertos) . 2 tapones para auriculares
intraauriculares ER3-14E de 4 mm
0
2 tapones para auriculares
intraauriculares ER3-14D de 3,5 mm

Medicion realizada con los auriculares DD45

Auriculares DD45

\

/% Lamedicion de ASSR solo estd disponible en el software ECHOSOFT. Esta funcion no esta disponible
“ ‘J) en la caja en modo auténomo.
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3.4.2 Preparacion del paciente para la

USB is started

WELIDS

(]

r
et

Asegurese con un otoscopio de que el conducto auditivo no esté obstruido por un tapén de cerumen. Esta
intervencion debe ser realizada por una persona cualificada.

Estas instrucciones deben adaptarse en funcion del oido o los oidos que se examinen. En todos los casos, el
color rojo corresponde al oido derecho y el color azul al oido izquierdo.

+ Conecte la pinza roja al cable electrofisioldgico rojo y la pinza azul al cable electrofisiologico azul.

» Conecte el cable electrofisiologico a la caja ECHO-DIF respetando la polaridad. A continuacion, conecte el
conector Mini-DIN del ECHO-DIF al conector AUX.

* Para las mediciones realizadas con auriculares intraauriculares, coloque un tapon (véase la tabla de la seccion
anterior) en cada uno de los estimuladores actsticos. A continuacion, conecte el conector mini-DIN de los
auriculares al conector «Audio» de la caja

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

* Para las mediciones realizadas con los auriculares DD45, conecte el conector de los auriculares a la toma jack de
la caja con el icono de auriculares.

+ Limpie la superficie de la piel donde se pegaran los electrodos con gel (o 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.

*Pegue un electrodo (menos) en el centro de la frente, justo debajo de la raiz del cabello. La colocacion del otro
electrodo (referencia del paciente) es mucho menos estricta. Se puede colocar en la frente, la sien o la barbilla.
Los electrodos V+y V+ deben pegarse detras de las orejas (en el mastoides) o en el 16bulo.
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+ Conecte el electrodo situado en el centro de la frente (menos) con la pinza negra y la referencia del paciente con
la pinza verde. La pinza roja debe conectarse al electrodo situado detras de la oreja derecha y la pinza azul debe
conectarse al electrodo situado detras de la oreja izquierda. La permutacion «izquierda/derechay de los canales de
adquisicion es automatica.

* Enrolle el tapon de espuma situado en el estimulador rojo entre los dedos e insértelo en el conducto auditivo del
oido derecho. Inserte el del estimulador actistico azul en el oido izquierdo. La permutacion «izquierda/derecha» de 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 busqueda del umbral, es importante que
il el paciente esté correctamente instalado para evitar tensiones musculares e incomodidades, que son factores
% que perturban la medicion.
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3.5 DPMC (hidropesia)

DPMC: desfase de los potenciales microfonicos cocleares.

La coclea, 6rgano periférico de la audicion, contiene las células ciliadas externas (CCE), que desempeiian un papel
en la amplificacion de las sefiales acusticas gracias a sus propiedades contractiles. Al aplicar una estimulacion acustica al
oido, mas concretamente un tono burst de 1 kHz, se estimula, por un lado, la CCE sensible a esta frecuencia y, por otro,
las CCE situadas en la base de la coclea. La CCE asi estimulada se contraera en «resonancia», es decir, con la misma
frecuencia que la frecuencia de la estimulacion (1 kHz).

Al igual que un musculo, la contraccion de las CCE genera un potencial eléctrico especifico: el potencial 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 repeticion de una estimulacion actstica 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 constreflira y «ralentizara» sus respuestas. Las caracteristicas de frecuencia y amplitud de las respuestas
de las CCE son practicamente idénticas cuando aumenta la presion intracoclear. Sin embargo, la compresion presional
repercute en la emision del PMC, induciendo una diferencia temporal denominada «desfase».

Gracias a su experiencia y a su colaboracion con el laboratorio de biofisica sensorial de Clermont-Ferrand, la empresa
ECHODIA ha desarrollado un nuevo método de medicion fisiologica del oido interno, los desfases de los potenciales
microfoénicos cocleares (DPMC). Esta medicion, unica en el mundo y propiedad de ECHODIA, registra una respuesta
eléctrica (procedente de los CCE) de la coclea tras una estimulaciéon acustica conocida como «tone-bursty».
«Monitorizado» a lo largo del tiempo, el parametro fisiologico coclear permite seguir en tiempo real la evolucién de la
presion intracoclear.

Tanto en sujetos sanos como en sujetos con hidropesia endolinfatica, una prueba de postura (paso de la posicion de
pie a la posicion tumbada) provoca un aumento de la presion intracoclear (exagerado en el caso de la enfermedad de
Me¢éniére). De hecho, durante la 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 medicion de DPMC, se necesita el siguiente material:

L8}

L AANA Al A"

Caja Caja ECHO-DIF
/ Cable de Auriculares

electrofisiologia con intraauriculares

accesorios (insertos)

2 tubos electroacusticos .
/\~ b - 2 electrodos de superficie

2 electrodos dorados ER3-26A de 13 mm
o
2 electrodos dorados ER3-26B de 10 mm

Guia del usuario Electronique 37
ECHOO1XNI110-A6 FR —2025/07 Mazet
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3.5.2 Preparacion del paciente para la

DPMC @ .
Power (dBSPL) : &

{ Asegurese con un otoscopio de que el conducto auditivo no esté obstruido por un tapén de cerumen. Esta

i 5 o 5 o

A intervencion debe ser realizada por una persona cualificada.

{ 4y Estas instrucciones deben adaptarse en funcion del oido o los oidos que se examinen. En todos los casos, €l
4 color rojo corresponde al oido derecho y el color azul al oido izquierdo.

+ Desconecte la pinza roja del cable de electrofisiologia y conecte el tubo electroacustico y su tubuladura al
estimulador actstico rojo.

Inserte el electrodo dorado en la herramienta del tubo electroacustico.

* Haga lo mismo con el tubo electroactstico y el estimulador azul.
+ Conecte el cable de electrofisiologia a la caja ECHO-DIF respetando el codigo de identificacion.

* Conecte el conector Mini-DIN del estimulador actstico al conector «Audio» de la caja ELIOS. A continuacion,
conecte el conector Mini-DIN del ECHO-DIF a su conector.

 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).

* Pegue un electrodo (menos) en el centro de la frente, justo debajo de la raiz del cabello. La colocacion del otro
electrodo (referencia del paciente) es mucho menos estricta. Se puede colocar en la frente, la sien o la barbilla.
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+ Conecte el electrodo situado en el centro de la frente (menos) con la pinza negra y el electrodo de referencia
del paciente con la pinza verde.

* Aplaste ligeramente los electrodos dorados entre los dedos y luego insértelos en los conductos auditivos de las
orejas que se van a examinar (tubo rojo para la oreja derecha, tubo azul para la oreja izquierda). 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

El paciente debe estar comodamente instalado para evitar tensiones musculares excesivas.

Asegurese de no aplicar demasiado suero fisiologico para no llenar el conducto auditivo del paciente.
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3.6 Las otoemisiones (Shift-OAE, DPgramme y TEOAE)

La coclea, 6rgano periférico de la audicion, es capaz de emitir sonidos de baja amplitud en respuesta o no a una
estimulacion acustica. Estos sonidos se pueden grabar facilmente en el conducto auditivo externo gracias a un micréfono
miniaturizado sensible. La génesis de estos sonidos procedentes de la coclea, denominados otoemisiones actsticas, se
basa en el correcto funcionamiento de una determinada poblacion de células de la coclea: las células ciliadas externas
(CCE). Ademas, la integridad del timpano y de la cadena osicular también es necesaria, por un lado, para la transmision
de la onda acustica de estimulacion y, por otro, para la propagacion de la respuesta fisiologica 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 estimulacion acustica bitonal (presentacion
simultanea de dos sonidos puros). Estos dos sonidos estimulantes, denominados primarios y con frecuencias respectivas
fl y f2, generaran la emision de un producto de distorsion caracteristico en el ser humano a la frecuencia de 2f1-12.

La medicion Shift-OAE, que solo ECHODIA realiza, registra el tiempo de respuesta actstica (procedente de las células
ciliadas externas) de la coclea tras una doble estimulacion acustica. «Monitorizado» a lo largo del tiempo, el parametro
fisiologico 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 posicion de
pie a la posicion tumbada) provoca un aumento de la presion intracoclear (exagerado en el caso de la enfermedad de
Me¢éniére). De hecho, durante la 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.

La repeticion de una estimulacion 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 presion
intracoclear, las constrefiird y «ralentizara» sus respuestas. Las caracteristicas de frecuencia y amplitud de las respuestas
de las CCE son practicamente idénticas cuando aumenta la presion intracoclear. Sin embargo, la restriccion de presion
repercute en la emision del PMC o de las DPOAE, induciendo una diferencia temporal denominada «desfase».

3.6.2 DPgrama

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

En el marco del registro de los productos de distorsion acustica (PDA), se aplica una estimulacion acustica bitonal.
Esta estimulacion particular afectara a dos regiones especificas y cercanas a la coclea y provocara la excitacion de una
tercera region coclear. Estas CCE asi excitadas, por su propiedad de contraccion, pondran en movimiento la membrana
basilar, arrastrando el liquido endolinfatico y, finalmente, poniendo en movimiento la cadena osicular con el timpano. El
timpano, al vibrar, emitird un sonido de baja amplitud (1:10000), pero facilmente registrable e identificable.

Los dos sonidos estimulantes, denominados primarios, con frecuencias respectivas F1 y F2, generaran la emision de
un producto de distorsion caracteristico en el ser humano: 2F1-F2. Por ejemplo, con la presentacion de dos primarios F1
= 1000 Hz y F2 = 1200 Hz, el producto de distorsion esperado sera 2F1-F2 = 800 Hz. El producto de distorsiéon generado
tiene una frecuencia mas baja y una amplitud mas débil que los primarios. La amplitud del producto de distorsion se
utilizard como criterio de evaluacion de la funcion coclear y, mas concretamente, de los CCE de la region emisora (a una
frecuencia de 800 Hz en este ejemplo). Asi, un producto de distorsion con una amplitud superior a 6 dB con respecto al
ruido de fondo sera la sefial de la presencia y la funcionalidad de las CCE de la region emisora.

Variando las frecuencias de las dos primarias F1 y F2, es posible recopilar diferentes productos de distorsion y
establecer una curva denominada DPgramma (grafico de productos de distorsion, andlogo al audiograma). Al observar
el espectro coclear de 1000 Hz a 5000 Hz, es posible estimar la gravedad de la afectacién 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 esta indicado en el marco del cribado precoz de la sordera en maternidad, el seguimiento de los nifios
en unidades de cuidados intensivos neonatales, en la evaluacion audiologica pediatrica, en el seguimiento de la sordera
subita, la sordera profesional y la sordera toxica.
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3.6.3 TEOAE

TEOAE: Otoemisiones acusticas transitorias.

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

Las TEOAE 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 denominada «objetiva», 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 sordera superior a 30-40 dB. Se trata de una prueba de deteccion rutinaria,

cada vez mas utilizada en el examen de los recién nacidos.

3.6.4 Material

Para realizar una medicion de las otoemisiones acusticas, se necesita el siguiente material:

x
i
i
E Caja ELIOS Sonda OAE
Tapon OAE T04 tree
; 0
Tapon OAE Txx (xx tamafio en mm)

3.6.5 Preparacion del paciente para la prueba de

WELIDS

+ Conecte el conector Mini-DIN de la sonda OAE al conector «Audio» de la caja ELIOS.
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~ Compruebe que los tres pequefios orificios situados en el extremo de la sonda no estén obstruidos. Si es necesa-
rio, se suministran puntas de recambio con el dispositivo.

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

+ 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 sujecion 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 actsticas y aislar del ruido.
* Coloque el tapon en la sonda.

* Introduzca la sonda en el conducto auditivo del paciente.

- Wi
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3.7 Audiometria

La audiometria es la prueba basica de la audicion. 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 emision de
una onda sonora calibrada en frecuencia, cuya potencia se va reduciendo hasta que el paciente la oye. Los sonidos son
emitidos por un estimulador acustico en uno de los oidos y, a continuacién, en el otro.

La audiometria tonal aérea permite determinar los umbrales auditivos de cada oido, en un rango de frecuencias que
va del25Hz a8kHz utilizando unos auriculares estandar, o hastal6kHz utilizando unos auriculares especiales para
audiometria de alta frecuencia. Mientras que la audiometria tonal 6sea evalua el rendimiento del oido interno y del
nervio auditivo, la conduccion aérea comprueba la funcidén acustica completa, desde el oido externo hasta el nervio
auditivo. La interpretacion del audiograma resultante permite medir el grado de pérdida auditiva y el tipo 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 de la audiometria 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 diccion de las palabras, se obtiene
una curva que relaciona el porcentaje de discriminacidén con la potencia. Muy conocida por los audioprotesistas para
afinar los ajustes de los audifonos, también se utiliza para el diagndstico de patologias retrococleares como neuropatias o
neurinomas del oido.

3.7.1 Material

Para realizar una medicion audiométrica, se necesita el siguiente material:

Elementos comunes a las diferentes configuraciones

L8}

Caja

A R S R

Audiometria aérea

/D @

1 casco de audiometria o auriculares intraauriculares (insertos)

Audiometria 6sea

Tapon de espuma ER3-14A 13 mm

Vibrador 6seo B71 Aﬁ"i_ 0

N Tapon de espuma ER3-14B 10 mm

* o7

3.7.2 Preparacion del paciente para la prueba de audicion 6sea ()
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Audiomelrie

Audiométrie Tonale

W ELIDS

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

+ Para las mediciones realizadas con unos auriculares de audiometria, conecte su conector a la toma jack de la caja
con el icono de auriculares.

* Para las mediciones realizadas con auriculares intraauriculares, coloque un tapon (véase la tabla de la seccion
anterior) en cada uno de los estimuladores actisticos. A continuacion, conecte el conector Mini-DIN de los
auriculares al conector «Audio» de la caja

+ Para las mediciones de audiometria 6sea, coloque el vibrador en la mastoides (o la frente) y coloque un tapon
(véase la tabla de la seccion anterior) en el estimulador de enmascaramiento controlateral. A continuacion,
conecte el conector Mini-DIN del vibrador 6seo al conector «Audio» de la caja

+ Explique al paciente el procedimiento para realizar una audiometria.

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

Medicion de 1a 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
gestion de pacientes. i Recherche

En la pagina de inicio, seleccione el modo «Medicién»:
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 nacimiento y 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 tecla «123» situada en la parte inferior izquierda.

\\ Al introducir la fecha de nacimiento y el sexo del paciente, se pueden trazar los valores audiométricos
- normales o mostrar las latencias normales de las ondas en PEA.

recomendable introducir la fecha de nacimiento para que el software ECHOSOFT pueda organizar mejor a

£ i Para crear un nuevo paciente, es imprescindible indicar el nombre y los apellidos. Tenga en cuenta que es
A .
los pacientes en la base de datos.

. El formato de introduccion de la fecha debe ser DD/MM/AAAA. El dispositivo ELIOS formatea
"‘-\‘g' automaticamente la entrada.
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Aqui, la informacion del paciente es sucinta. Podra introducirla con mas detalle al exportar es datos al software
ECHOSOFT. Consulte el apartado 0

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 boton «Buscary.

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

La lista de pacientes se muestra con su nombre,
apellidos, fecha de nacimiento y compaiiia . Es 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 :  DUPOND
correspondlent.e. Apare.cera una nueva pagina con un Prenom - FRANCOIS
resumen de la informacion relativa al paciente.

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

Consultation

Né le : 01/01/1962

El botén «Consulta» da acceso a una tabla de Hm

mediciones que permite volver a los diagnosticos 1072011 | 12:00:08

realizados anteriormente para este paciente. .--mm
o . . 27 TEORE 11107201

Para encontrar las mediciones del paciente seleccionado,

se muestra su informacion principal (tipo, fecha, hora y i

oido).

Seélection/de la mesure :

DPMC Shift-OAE

PEAp DPgramme

El botéon «Diagnéstico» permite iniciar una nueva ECochG TEOAE
medicion.

VEMP ASSR

Audiométrie

Annuler
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4.2 PEAp

4.2 PEAp

Consulte el apartado «3.1 » para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

El médulo PEAp ofrece dos modos de medicion. El
primer modo, denominado eclinico, 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 de deteccién
para recién nacidos, con muchas menos opciones, pero
con una recopilacion y un diagnostico completamente
automatizados.

4.2.1 Modo clinico

4.2.1.1 Configuracion de la medicion

Una vez seleccionado el tipo de diagnostico PEAp
clinico, aparece la ventana de configuracion. Esta
permite ajustar los parametros que se muestran en la

Annuler

PEAp "l
Nombre de stim :
Clic/Seconde - B 17 E

B Rejection Automatique

Alternance G/D Tube m

Impedances :

tabla siguiente.

G. 465k D. 433kQ V- 1.78kQ

J Gauche
J Droite

Numero de estimulos

Define el niimero de medias (nimero de clics) necesarias para obtener
una medicion

Minimo recomendado: 500 medias

Clic/segundo (Hz)

Numero de clics realizados por segundo
Recomendado 17 clics/s

Potencia establecida

Permite seleccionar las intensidades actsticas que se van a probar, asi
como el nimero de repeticiones para cada potencia (permite probar la
repetibilidad en el marco de un protocolo de deteccion de neurinomas,
por ejemplo).

Estimulador conectado

Permite ver qué estimulador esta activo y cambiar entre las dos salidas
de audio

Rechazos automaticos

Activa el algoritmo que determina automaticamente el umbral de
rechazo. Al desmarcar la casilla, se muestra en la pantalla un boton para
acceder al ajuste manual del rechazo.

Alternancia I/D

Si se seleccionan esta opcion y las opciones izquierda y derecha, para
cada potencia se comprobaran primero el oido derecho y luego el
izquierdo antes de pasar a la siguiente potencia. Por el contrario, si no
se selecciona esta opcion, todas las potencias se comprobaran primero
en el lado izquierdo y luego en el derecho.

Tubo

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

Izquierda/Derecha

Permite seleccionar el oido o los oidos que se van a examinar (cuando
se seleccionan ambos oidos, la prueba comienza por el oido izquierdo).

J ' El pequefio icono del disquete situado en la parte inferior derecha de esta pantalla permite guardar los pa-
.. rametros definidos anteriormente. Se convertiran en los parametros predeterminados para este tipo de me-

Después de seleccionar la oreja o las orejas y conectar el ECHO-DIF, los botones «Start» y «Rejection» se activan. El

rectangulo central muestra el valor de las impedancias medidas en los electrodos: V+ V+y V- en relacion con REF.
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Los V~alores de .laits 1mpedang1as deben ser 19 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.

{44 Sialguno de los valores V+ es superior a7k() , compruebe que el electrodo colocado en la mastoides esté
Y J ~ Dbien adherido y, si es necesario, limpie de nuevo y vuelva a colocar un nuevo electrodo.

7kQSi los valores V+y V- son superiores a 0,000 V (0,000 V), compruebe que las pinzas y el cable de
electrofisiologia estén correctamente conectados. En caso de que estos dos valores sean inferiores a 0,000 V
(10kQ ) pero estén equilibrados (desviacion< +2k(Q ), la medicion es posible.

Una vez que las impedancias son correctas, si la casilla «rechazo automatico» 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 clic en «Rechazo» para abrir la ventana de configuracion de este parametro.

La sefal temporal aparece en la pantalla. El indicador
situado en la parte superior izquierda indica si la sefial

ha alcanzado el umbral de rechazo (M = umbral
alcanzado,m = sefial inferior al umbral). El nivel de

rechazo se determina en %. Cuanto mayor sea este
porcentaje, mas permisivo sera el rechazo. La zona mas
oscura en el centro del grafico indica el rango en el que
el sistema no activard el rechazo. Se puede ajustar
manualmente con el controlador +/- o automaticamente
haciendo clic en «Auto».

{ 4 Es posible optar por el rechazo automatico, en cuyo caso el dispositivo ajustara automaticamente el re-
‘ \J) chazo a lo largo de la medicion.

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

/4  Elnivel de rechazo debe ajustarse de manera que la luz indicadora de rechazo (M ) se active cuando el
L J paciente parpadee o trague saliva. En reposo, no debe activarse mas de una o dos veces por segundo.

Haga clic en el boton «Save» para guardar el valor y volver al menu de configuracion PEAp.
Haga clic en el boton «Start» para iniciar la medicion.

4.2.1.2 Desarrollo de la medicion

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

Gauche -- 80dE

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
funcion del nimero de clics ya enviados al oido del paciente. La curva superior es el trazado de la medicion anterior. Este
modo de visualizacion 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
medicion se bloquea y aparece la informacion «Rechazo» en la pantalla. Este fendmeno significa que el paciente tiene
una actividad muscular excesiva. Cuando el paciente esté mas relajado, la medicion se reanudara automaticamente. Si
este fenomeno persiste, significa que el umbral de rechazo se ha calibrado demasiado bajo. Salga de la medicion y vuelva
a iniciar una nueva medicion ajustando el umbral de rechazo a un valor mas alto o automatico.

El boton «Stop» permite detener la medicién 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 adquisicion de los datos, la curva se reconstruye. Ahora puede elegir entre guardar los datos haciendo clic en
«Guardar» o eliminarlos cerrando esta ventana con la cruz de retorno.

/ ‘J) Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte el apartado4.2.3 .

J i Los datos guardados se pueden consultar en el ment «Consulta» del paciente.

4.2.2 Modo de deteccion
4.2.2.1 Configuracion de la medicion

Sélectionner I'Oreille

Una vez seleccionado el diagnéstico PEAp de m

deteccion, aparece la ventana de configuracion. Esta

permite ajustar los parametros que se indican a Puissance
Chirp

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

continuacion.

» «Potencia»: por convencion, la prueba de deteccion 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 medicion ya no correspondera a una prueba de deteccion.

* «Chirp»: sustituye el estimulo Clic por un estimulo Chirp (el estimulo chirp solo se puede utilizar en pruebas de
deteccion).

+ «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 unicamente el electrodo rojo colocado en la nuca del recién nacido.

Guia del usuario Electronique 49
ECHOO1XN110-A6 FR —2025/07 Mazet



Medicion de la audiometria en modo ambulatorio 4.2 PEAp

* Boton «Cableado»: muestra una ilustracion de la colocacion de los electrodos en el recién nacido.

Instalacion simplificada en 3 puntos

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

Seleccione la oreja «Izquierda» o «Derecha» para iniciar la medicion.

/" 4 Elestado de las opciones «Cableado de 3 puntos» y «Tubo» se guardan para las proximas mediciones, sin
Y J embargo, la potencia siempre se restablece a 40 dB para volver a las condiciones de una prueba de detec-

4.2.2.2 Desarrollo de la medicion

Al iniciar la medicién, si los electrodos estin mal Les impédances ne sont pas bonnes.
Elles ne doivent pas dépasser 10kQ.
colocados 0 mal conectados, se muestra una ventana de
verificacion de impedancias.
. . , . Impéd :
Los valores de impedancia deben ser lo mas bajos y mpedances

equilibrados posible para garantizar la calidad de la
medicion.

Si el valor V- es superior al0kS) , limpie de nuevo la frente del paciente y vuelva a colocar nuevos electro-
dos.

Si el valor V+ es superior al0k() , compruebe que el electrodo colocado en la mastoides (o en la nuca, se-

‘ . gun la configuracion seleccionada) esté bien adherido; si es necesario, limpie de nuevo y vuelva a pegar un
S nuevo electrodo.

5

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

Cormrélation : 0 %
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Se muestran dos curvas superpuestas, que se construyen por turnos. Este modo de mediciéon permite calcular la
correlacion entre dos curvas.

Voyant de réjection
Vert => OK
Rouge => Trop d’activité

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 fendomeno persiste, es posible que sea necesario volver a colocar los electrodos para reducir las
impedancias; de lo contrario, la medicioén 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 medicion se detendra automaticamente:

Test REFER

O bien porque se ha alcanzado el tiempo maximo de ®

medicion y el dispositivo no puede validar la medicién

Test PASS

O porque el dispositivo ha determinado que la medicion
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 medicion o consultarla para decidir posteriormente si se desea
guardar o no.
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4.2.3 Consulta de la medicion

J ’ Consulte el apartado «4.1 » para obtener mas detalles sobre la gestion de pacientes.

Marqueur V sélectionné

Accés aux options sup-
plémentaires

Zone de graphique Placement automatique

Puissance et oreille des marqueurs I, IIT et V

.."E:.,. e Sélection du marqueur a
; placer
7o - ’ I s r) A _
Defilement des diffe- o ‘ / ‘m-r'u“l-'\._..r- } . Zone de «normalité»

rentes puissances pour le marqueur V

Sélection de I'échelle de
temps des graphiques

Sélection de ou des
oreilles a afficher

Al consultar un PEAp, se muestra la ventana anterior, que permite procesar las curvas. El objetivo principal de un
PEApD es detectar las ondas electrofisiologicas emitidas por el nervio auditivo, es decir, las ondas I, IL, III, 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:

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

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 coloca con un simple clic en la curva.

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

En la parte inferior derecha hay un botdn que permite jugar con la escala temporal de las curvas, de modo que es
posible mostrar 5 ms, 10 ms o 20 ms (esto corresponde al tiempo transcurrido después del clic de estimulacion).

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

Por ultimo, los botones «+ » y «-» permiten desplazarse por las diferentes potencias que se han registrado.
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Gauche —- 9046 Dr oite —- 904B

La opcion «Latencia» sustituye los graficos por tablas EOOECIEEEE . EIECIEECE .
de latencias calculadas a partir de los marcadores [ 216 | 2.03 | 4.19 Q] 219 | 1.75 | 3.9 ]
colocados en las curvas. Las latencias mostradas son I-
1L 1I-V e I-V. NI AT I —{ IR T T I —

ENEAED EaRCIECE

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

|
-/ Gauche -/ Droite MERIT 10 _Retour

Al 14 = J—
5D ——

< Jlatence ] Courbe | Delta

Al hacer clic por segunda vez en el boton «Latencia», se
muestra un grafico de latencia para las ondas I, [Ill y V. T
‘"-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 deltas por encima de los
«normalesy (fijados en0.3ms ).

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

Por ultimo, la opcion «Curva» 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.

42dg 0

Gauche

JGaL;cile JDrnite 105 ) Retour A

T0dE

Power (dBHL) : 90
Hombre de stim : 1000
Clic / Seconde : 17

/ Cuando se seleccionan varias iteraciones de la misma potencia, se superponen en el mismo grafico. La co-
L J | locacién de los marcadores y el calculo de los deltas se realizan en la primera curva del grafico (curva roja
¥ oazul).
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4.2.4 Consulta de deteccion

J ’ Consulte el apartado «2.4( ) para obtener mas detalles sobre la gestion de pacientes.

Accés aux options sup-
plémentaires

Placement automatique
du marqueur V

Test Pﬁk55||" e Sélection du marqueur a

Zone de graphique #F _ _ placer

Validation ou non de la
mesure

Sélection de I'échelle de
temps des graphiques
Info mesure

dBHL] : 40 ﬂ
Nomong do stin 750 RIS J Retour

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

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:

* 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; la colocacion del marcador se realiza con un simple clic en la curva.

+ El boton «Aute» permite colocar automaticamente el marcador V. Si la onda no esta lo suficientemente marcada o se
sale demasiado de la zona de «normalidad», no se colocara.

* En la parte inferior derecha hay un botoén que permite jugar con la escala temporal de las curvas, de modo que es
posible mostrar 5 ms, 10 ms o 20 ms (esto corresponde al tiempo transcurrido después del clic de estimulacion).
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4.3 ECochG

Consulte el apartado «3.2 » para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

4.3.1 Configuracion de la medicion

ECochG
Power (dBHL)
Una vez seleccionado el tipo de diagnostico ECochG, Clic / Seconde
aparece la ventana de configuracion. Esta permite (m

ajustar los parmetros que se muestran en la tabla W Tube [ Nb Stim

siguiente.

Impédances :
G. 4.64kQ V- 1.90kQ

+/ Gauche Réjection

Droite

Potencia (dB HL) Permite seleccionar la intensidad acustica que se va a evaluar.
Clics/segundo Numero de clics reallizados por segundo

Recomendado: 11 clics/s
Estimulador Permite ver qué estimulador esta activo y cambiar entre las dos salidas
conectado de audio
Tubo Esta opcion debe estar marcada si se utiliza la configuracion estandar

(utilizando el kit electroactstico suministrado con el dispositivo).

Al marcar la casilla «N.” de estimulos», es posible determinar el
nimero de medias (nimero de clics) que se realizaran antes de que la
Numero de estimulos | prueba se detenga automaticamente. De lo contrario, la prueba
continuara hasta que el operador la detenga manualmente. (Se
recomienda un minimo de 1000 medias)

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

l 4 El pequeio 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 este tipo

1

Después de seleccionar la oreja y conectar el ECHO-DIF, los botones «Start» y «Rejection» se activan. El
rectangulo central muestra el valor de las impedancias medidas en los electrodos: V+ si es la oreja derecha o
V+ si es la oreja izquierda y V- en relacion con REF.

Los VNallores de '12'15 1mpedang1as deben ser 19 mas Impédances -
pequefios y equilibrados posible para garantizar la G. 464kQ V- 1.90kQ
calidad de la medicion.

l ‘ \l- Si el valor V- es superior a7k(} , limpie de nuevo la frente del paciente y vuelva a pegar nuevos electrodos.

l Si el valor V+ es superior a7k() , compruebe que el auricular dorado correspondiente al oido seleccionado
./ esté correctamente colocado y afiada 1 o 2 gotas de suero fisioldgico en el conducto auditivo.

‘ Si los valores V+y V- son superiores a7k() , compruebe que las pinzas y el cable de electrofisiologia estén co-
i l | rrectamente conectados. En caso de que estos dos valores sean inferiores al0k() pero estén equilibrados (desvia-
S cion< +£1kQ ), la medicion es posible.

Una vez que las impedancias son correctas, 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 clic en
«Rechazo» para abrir la ventana de configuracion de este parametro.
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La sefal temporal aparece en la pantalla. El indicador e
, situado en la parte superior izquierda, indica si la sefial

ha alcanzado el umbral de rechazo (M = umbral

alcanzado,m = sefial inferior al umbral). El nivel de

rechazo se determina en %. Cuanto mayor sea este
porcentaje, mas permisivo serd el rechazo. La zona mas
oscura en el centro del grafico indica el rango en el que
el sistema no activard el rechazo. Se puede ajustar
manualmente con el controlador +/- o automaticamente
haciendo clic en «Auto».

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

{4 Elnivel de rechazo debe ajustarse de manera que la luz indicadora de rechazo (M ) se active cuando el
9 paciente parpadee o trague saliva. En reposo, no debe activarse mas de una o dos veces por segundo.

Haga clic en el boton «Save» para guardar el valor y volver al menu de configuracion ECochG.
Haga clic en el boton «Start» para iniciar la medicion.

4.3.1.0 Desarrollo de la medicion

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 estd construyendo. Su forma se actualiza en tiempo real en funcidén 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 rechaza y aparece la informacion «Rechazo» en la pantalla. Este fendmeno significa que el paciente tiene
una actividad muscular excesiva. Cuando el paciente esté mas relajado, la medicion se reanudard automaticamente. Si
este fendmeno persiste, significa que el umbral de rechazo se ha calibrado demasiado bajo. Puede ampliar el umbral de
rechazo directamente con el controlador +/- en la parte inferior de la pantalla; de lo contrario, salga de la medicion
haciendo clic en «Stop» y reinicie una nueva medicion ajustando el umbral de rechazo mas alto.
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El botén «Stop» permite detener la medicion. La curva se reconstruye. Ahora puede elegir entre guardar los datos haciendo
clic en «Save», eliminarlos saliendo de esta ventana con la cruz de retorno o reiniciar una nueva medicion haciendo clic
en «Relancer».

J . j Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte el apartado4.3.2 .

J i Los datos guardados se pueden consultar en el menti «Consulta» del paciente.

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

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

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

4.3.2 Consulta de la medicion

J ) Consulte el apartado «4.1 » para obtener mas detalles sobre la gestion de pacientes.

g

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 - A ETIE
conditions de Fre s“;n:“ 10ms K Retour

mesure Clic / Seconde

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

Para ello, el dispositivo ofrece diferentes herramientas:

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

* 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 de «normalidad» estan
sombreadas (para AP, Il y V), la colocacion del marcador se realiza con un simple clic en la curva.

* En la parte inferior derecha hay un botén que permite jugar con la escala temporal de las curvas, de modo que es
posible mostrar 5 ms, 10 ms (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 referencia.
| | Paraello, basta con colocar el marcador «0» en el punto que parezca mas cercano al centro o a la linea de
¥ base (en la ordenada) de la curva.
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l ‘3 La onda AP corresponde a la onda I de las PEAp.

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

Power (dBHL) : &3
Hombre de stim : 1000
Clic / Seconde : 11

La opcion «Informe» muestra una tabla resumen de las ar o se | AP se/p |
relaciones de amplitud entre SP y AP en todas las -mm
La rel o

- . . 3a% ap
La relacion porcentual se obtiene con la siguiente

e

SP —Zero

Rapport Sp/Ap = m

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.
-0.50
0.0 ms
Power (dBHL) : 85
Hombre de stim : 1000
Clic / Seconde : 11
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4.4 VEMP

Consulte el apartado «3.3 » para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

{ a4 FEl dispositivo permite realizar cVEMP. Para realizar oVEMP, utilice el software ECHOSOFT y consulte
‘JJ el apartado6.1 .

4.4.1 Configuracion de la medicion

VEMF |__[-%)

Nombre de stim -

Una vez seleccionado el tipo de diagnostico PEO, Clic / Seconde
aparece la ventana de configuracion. Esta permite L0 :

ajustar los parametros que se muestran en la tabla I Shcy M Daxsho00tz M

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

J Gauche
J Droite

Define el nimero de medias (numero de clics) necesarias para obtener
Numero de estimulos | una medicion
Recomendado: minimo 100 promedios

Numero de clics/rafagas realizados por segundo

Clic/segundo (Hz) Recomendado: de 5 a 10 clics/s

Permite seleccionar las intensidades acusticas que se van a probar, asi

Potencia del conjun , . .
otencia del conjunto como el niimero de repeticiones para cada potencia.

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

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

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

Izquierda/Derecha Permite seleccionar el o los oidos que se van a examinar.

{ I 4 El pequeiio icono del disquete situado en la parte inferior derecha de esta pantalla permite guardar los pa-
ol j rametros definidos anteriormente. Estos se convertirdn en los parametros predeterminados para este tipo

10 o7

Después de seleccionar el o los oidos y conectar el ECHO-DIF, el boton «Start» se activa. El rectangulo central muestra
el valor de las impedancias medidas en los electrodos: V+ V+y V- en relacion con REF.

Los valores de impedancia deben ser lo mas bajos y

o . . . | d :
equilibrados posible para garantizar la calidad de la G 465kQ "E)pe 435';;; Vo 1.78kQ

medicion.

{ l ‘ \| Si el valor V- es superior a7k} , limpie de nuevo la frente del paciente y vuelva a colocar nuevos electrodos.

l . Siel valor V+ es superior a7k() , compruebe que el electrodo colocado en el musculo esternocleidomas-
\ 4 ) toideo esté bien adherido; si es necesario, limpielo de nuevo y vuelva a pegar un electrodo nuevo.

Si los valores V+y V- son superiores a7k() , compruebe que las pinzas y el cable de electrofisiologia estén
| l | correctamente conectados. En caso de que estos dos valores sean inferiores a10k() pero estén equilibrados (des-
S viacion< +2kQ ), la medicion es posible.
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4.4 VEMP

Una vez que las impedancias son correctas, hay que calibrar el rechazo. Este paso es esencial y debe realizarse con
sumo cuidado. El objetivo es definir el nivel medio de actividad muscular del paciente cuando se le coloca en decubito

dorsal. Haga clic en «Rechazo» para abrir la ventana de configuracion de este pardmetro.

La sefial temporal aparece en la pantalla. El indicador
situado en la parte superior izquierda y un medidor
indican si el nivel de contracciéon es correcto (m : sin
contraccion;= : contraccion demasiado baja;m
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 Woverne]

. Lo . L ET] Basse
Haga clic en el boton «Start» para iniciar la medicion.

4.4.1.1 Desarrollo de la medicion

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 medicion; el paciente B
oira el sonido. Si se han seleccionado varias potencias, Teﬁ}jlz‘éd:r’ﬁgﬁgght
las mediciones se realizan de mayor a menor 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 estd 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 medicion anterior. Este
modo de visualizacion permite ver si se perfila una cierta reproducibilidad de las curvas a lo largo de la medicion.

El boton «Stop» permite detener la medicidon 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 adquisicion de los datos, se 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 medicion se han seleccionado ambos oidos, al finalizar la medicion en el primer
oido, el dispositivo indica que la medicion va a comenzar en el otro oido. Haga clic en la pantalla para iniciar la medicion.

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

\J) Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte el apartado4.4.2 .

' ! ’ Los datos guardados se pueden consultar en el ment «Consulta» del paciente.

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 un VEMP, aparece la ventana anterior, que permite procesar las curvas. El objetivo principal de una
VEMP es detectar las ondas electrofisiologicas emitidas por los reflejos saculo-célicos, 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:

* 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 coloca con un simple clic en la curva.

* En la parte inferior derecha hay un botdn que permite jugar con la escala temporal de las curvas, de modo que es
posible mostrar 30 ms o 60 ms (esto corresponde al tiempo transcurrido después del clic de estimulacion).

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

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

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

Gauche [T 60ms . RetOUI’A

Guia del usuario Electronique 61
ECHOO01XN110-A6 FR —2025/07 Mazet



Medicion de la audiometria en modo ambulatorio 4.4 VEMP

La opcion «Latencia» sustituye los graficos por una
tabla que resume la ubicacion temporal de cada
marcador.

[ el et 60ms Retour

Por ultimo, la opcidon «Curva» 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.

Droite -- $0dE

Power (dBHL) : 90
Nombre de stim : 300
Clic / Seconde : 10

Gauche - Droite M1 _Retour

{ J . Cuando se seleccionan varias iteraciones de la misma potencia, se muestran superpuestas en el mismo grafico.
&’  Los marcadores se colocan en la primera curva del grafico (curva roja).

a1

| [Rapports)

La opcion «Latencia» sustituye los graficos por una
tabla que resume la ubicacion temporal de cada
marcador, asi como las latencias entre P13-N23 y N34-
P44,

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

La opcién «Informe» muestra una tabla que resume la
ubicacion en amplitud (es decir, eléctrica) de cada
marcador, asi como las desviaciones entre P13-N23 y
N34-p44.
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4.5 DPMC

Consulte el apartado «3.5 » para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

4.5.1 Configuracion de la medicion DPMC T

Power (dBSPL) : @ w3
Nombre de stim :
Fréquence (Hz) -

Una Vez’seleccmnado el tipo de gl}agnostlco DPMC, Stimulateur connects - Em
aparecera la ventana de configuracion correspondiente.

Esta ventana permite ajustar los parametros que se Impedances :
. G. 2.30kQ V- 2.49kQ
muestran en la tabla siguiente.

+/ Gauche Réjection

Droite

Ajusta la intensidad de la estimulacion acustica.

Potencia (dB SPL) Se recomienda entre 80 y 90 dB

, ) Define el nimero medio necesario para adquirir un punto
Numero de estimulos . ..
Se recomienda un minimo de 100

Frecuencia del estallido de estimulacion

Frecuencia (Hz) Recomendado 1000 Hz con una variaciéon det+ 50 Hz segtn las
frecuencias electromagnéticas perturbadoras del entorno

Estimulador Permite ver qué estimulador esta activo y cambiar entre las dos salidas
conectado de audio
Izquierda/Derecha Permite seleccionar el oido que se va a examinar

{ i El pequeiio icono del disquete, situado en la parte inferior derecha de esta pantalla, permite guardar los
‘ \‘._u parametros definidos anteriormente. Se convertiran en los parametros predeterminados para este tipo de

Después de seleccionar el oido y conectar el ECHO-DIF, los botones «Start» y «Rejection» se activan. El rectangulo
central muestra el valor de las impedancias medidas en los electrodos: V+ si es el oido derecho o V+ si es el oido
izquierdo y V- en relacion con REF.

Los valores de las impedancias deben ser lo mas - 5

- . ) X Impédances :
pequefios y equilibrados posible para garantizar la G. 464kQ V- 1.90kQ
calidad de la medicion.

i J . Siel valor V- es superior a7k(} , limpie de nuevo la frente del paciente y vuelva a pegar nuevos electro-
L | J dos.

J . Sielvalor V+es superior a7k() , compruebe que el auricular dorado esté correctamente insertado en el
Y oido del paciente y anada 1 o 2 gotas de suero fisiologico en el conducto auditivo.

Una vez que las impedancias sean correctas, hay que 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 clic en
«Rechazo» para abrir la ventana de configuracion de este parametro.

La sefial temporal aparece en la pantalla. El indicador
situado en la parte superior izquierda indica si la sefial
ha alcanzado el umbral de rechazo (B = umbral

alcanzado,®m = sefial inferior al umbral).

El nivel de rechazo se determina en %. Cuanto mayor
sea este porcentaje, mas permisivo sera el rechazo. La zona
mas oscura en el centro del grafico indica el rango en el
que el sistema no activara el rechazo. Se puede ajustar
manualmente con el controlador +/- 0 automaticamente
haciendo clic en «Auto».
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J ’ El paciente debe estar lo mas relajado posible durante esta etapa.

/4 Elnivel de rechazo debe ajustarse de manera que la luz indicadora de rechazo (M ) se active cuando el
\J) paciente parpadee o trague saliva. En reposo, no debe activarse mas de una o dos veces por segundo.

Haga clic en el boton «Save» para guardar el valor y volver al menu de configuracion DPMC.
Haga clic en el boton «Start» para iniciar la medicion.

4.5.1.0 Desarrollo de la medicion

Se abre la ventana de medicion DPMC. Esta le permite
ajustar la posicion inicial del paciente. Cada posicion se
representa con un color: vertical, horizontal, inclinada u

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

Barre de progression

Voyant de réjection
Courbe de phase

Min/Max signaux

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 grafico. Este grafico contiene varias informaciones:

* La curva de fase representa el valor del desfase medido, comprendido entre +£180. El color de cada punto de esta
curva depende de la posicion 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 til y el ruido medio
en dB (S/N). Para validar un punto, este valor debe ser superior a 6 dB.
+ 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 util.

2. La curvaroja representa el nivel medio de ruido.

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

Puede suspender la adquisicion en cualquier momento con el boton «Pausay. 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 rechaza y aparece la informacién «Rechazo» en la pantalla. Este fendmeno significa que el paciente tiene
una actividad muscular excesiva. Cuando este se relaje, la medicion se reanudara automaticamente. Si este fendémeno
persiste, significa que el umbral de rechazo se ha calibrado demasiado bajo. Haga clic en «Pausa» para suspender la
medicion y, a continuacion, aumente el umbral de rechazo con el botdn de ajuste (+/- 25 % del rechazo inicial). Reinicie
la medicion haciendo clic de nuevo en «Pausa».

El boton «Stop» permite detener la medicion. Una vez finalizada la adquisicion de los datos, se reconstruye la curva.
Ahora puede elegir entre guardar los datos haciendo clic en «Save» o eliminarlos cerrando esta ventana con la cruz de
retorno (aparecera un mensaje solicitando la confirmacion de la eliminacion: responda si o no).

J , Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte el apartado4.5.2 .

J ’ Los datos guardados se pueden consultar en el menti «Consulta» del paciente.

4.5.1.1 Requisitos previos para la explotacion de la medicion

. , . ., Signal . . Jo
Si la mayoria de los puntos de la curva tienen una relacion e © inferior a 6 dB, recomendamos no utilizar

directamente la 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 estimulos mas.

2. Vuelva a realizar una medicion aumentando la intensidad de la estimulacion actstica de+3dB .

3. La medicion de los potenciales microfonicos cocleares es muy sensible a las radiaciones electromagnéticas de otros
aparatos eléctricos situados en las proximidades. Repita la medicion desplazando la frecuencia de estimulacion de+30Hz

4.5.2 Consulta de la medicion

ke J ’ Consulte el apartado «4.1 » para obtener mas detalles sobre la gestion de pacientes.

Différence de
phase entre A et B

Zone de graphique
grapnia Courbe de phase

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:

* La curva de fase representa el valor del desfase medido, comprendido entre £180. El color de cada punto de esta
curva depende de la posicion del paciente.
1. Elindice indicado encima de un punto de medicion es el valor del desfase en grados.

2. Elindice indicado en blanco debajo de un punto de medicion es la relacion entre la sefial util y el ruido medio
en dB (S/N). Para validar un punto, este valor debe ser superior a 6 dB.
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* 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 util.
2. La curvaroja representa el nivel de ruido medio.

3. Los dos indices que se muestran a la derecha son los valores minimos/méaximos de las sefiales utiles y los
ruidos medios. Estos valores son propios del sistema y no tienen ningtin valor cientifico. Calculados en dB
eléctricos (20*log(sefial)), se proporcionan a titulo 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, A y B, en el grafico
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 afiade a este valor+ 360. Esto permite visualizar todos los valores, pero a veces dificulta la interpretacion de los
graficos. Al mantener pulsado el boton del raton en la zona del grafico, es posible desplazar verticalmente esta curva.

\;
- -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 desplazamientol Curva después del desplazamiehto

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 ningun soporte informatico) todos los datos recopilados.

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

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

Analisis espectral del punto

Para iniciar el andlisis espectral de la sefial (mediante la
transformada rapida de Fourier, FFT), haga clic en el
botén «Freq». Aparecera el grafico de la potencia
(ordenada) en relacién con la frecuencia (abscisa). La
zona de energia espectral util esta marcada por la linea
vertical blanca. El cursor le permite ajustar la frecuencia
maxima de analisis.
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Analisis temporal del punto

Para iniciar el analisis temporal de la sefial, haga clic en
el boton «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 apartado «3.6 » para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

4.6.1 Configuracion de la medicion

Shift-OAE i

Power (dBSPL) 2-
Una vez seleccionado el tipo de diagnostico Shift-OAE, ML -12Fixe . iy
aparecera la ventana de configuracion correspondiente. Nombre de stim
Esta ventana permite ajustar los pardmetros que se Fréquence (Hz) B +
muestran en la tabla siguiente. Sélectionner I'Oreille

Brancher 'ECHO-0OAE

Lo Ajusta la intensidad de la estimulacion actstica de la frecuencia F2.
Potencia Recomendada entre 60 y 75 dB
(dB SPL) L1 Ajusta la intensidad de la estimulacion acustica de la frecuencia F1
Se recomienda utilizar el mismo valor que L2.

Cuando esta marcada, el valor de L1 varia proporcionalmente a la
L1-L2 Fijo variacion de L2 manteniendo un diferencial fijo. Para modificar
individualmente el valor de L1, esta casilla no debe estar marcada.

, ) Define el nimero de medias necesarias para adquirir un punto
Numero de estimulos ,
Minimo recomendado: 40

Frecuencia F2 de estimulacion

Frecuencia (Hz) Recomendada 1200 Hz con una variacion de + 100 Hz segun las
frecuencias perturbadoras del entorno

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. Estos se convertiran en los parametros predeterminados para este

J , Consulte el apartado «2.3.1 » para obtener informacion sobre como modificar los parametros avanzados.

Después de seleccionar el oido y conectar la sonda OAE, el boton «Start» se activa. Haga clic en el boton «Start»
para iniciar la medicion.

4.6.2 Desarrollo de la medicion

Shift-OAE

130

Se abre la ventana de medicion Shift-OAE. En primer
lugar, le permite ajustar la posicidn inicial del paciente.
Cada posicidon se representa con un color: vertical,
horizontal, inclinada u . Una vez seleccionada la
posicion, haga clic en «Start» para iniciar la medicion.
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& ».\\ o 0 o 2 o =
(" ' \ Sila verificacion de la sonda esta configurada y activada (véase el apartado5.6.2 ), se muestra una ventana

de verificacion 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 en verde con la indicacion OK, la medicién comenzara automaticamente.

Si el campo aparece en rojo, pueden aparecer los siguientes mensajes:

-Demasiado rechazo: el ruido ambiental es demasiado alto o el paciente esta demasiado agitado.
-Sonda no hermética: el tamafio del tapon 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 boton «>> » (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 sonda OAE

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

* «Seiial débil. Compruebe si hay fugas. ;Desea continuar con la medicion?»: Las sefiales F1 y F2 son demasiado
débiles en comparacion con su valor de referencia inicial (al menos 20 dB por debajo). Esto puede deberse a una
mala colocacion de la sonda, en particular a un problema de estanqueidad entre el tapon de la sonda y el conducto
auditivo. Se recomienda hacer clic en «No», volver a colocar la sonda y reiniciar la medicion. No obstante, si esta
seguro de la posicion de la sonda, puede continuar con la medicién normalmente haciendo clic en «Si».

* «Demasiada sefial, conducto obstruido. ;Continuar con la medicién?»: Las sefiales F1 y F2 son demasiado fuertes
en relacion con su consigna inicial (al menos 20 dB de mas). Esto puede deberse a 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 clic en «Si».

* «;Demasiado rechazo! El tapon se ha movido o el paciente esta tenso. ;Reiniciar la medicion?»: La sefial registrada
presenta demasiadas fluctuaciones. Esto puede ocurrir si el paciente habla, esta demasiado tenso o se mueve durante
la fase de calibracion. Puede reiniciar esta fase haciendo clic en «Si».

* «;Demasiado ruido! El tapén se ha salido o la habitacion es ruidosa. ;Continuar con la medicién?" : El ruido medio
de la medicion es demasiado alto, la sefial del producto de distorsién puede no sobresalir lo suficiente del ruido. Se
recomienda hacer clic en «No», 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 medicioén haciendo clic en «Si».

«;Seiial débil! ;Desea ajustar automaticamente los parametros?»: La sefial del producto de distorsion es demasiado
débil para que la medicion sea fiable. Al hacer clic en «Si», el sistema cambiard los parametros de medicion
(potencia y/o numero de medias) para intentar obtener una potencia de sefial adecuada. Si hace clic en «Noy, se le
redirigira a la ventana de configuracion.

«La seial es un artefacto. Cambie la frecuencia de prueba y vuelva a realizar la medicion»: el sistema detecta
que la sefal del producto de distorsion es un artefacto, lo que suele deberse a 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 conducto auditivo del
paciente. Para ello, haga clic en «Aceptar» y se le redirigira a la pantalla de configuracion, modifique la frecuencia
unos diez o veinte hercios y vuelva a iniciar la medicion.

* «Seiial demasiado débil. Prueba de artefactos imposible. ; Continuar con la medicién?». Para realizar la prueba de
artefactos, el sistema 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 obstante, puede continuar con la medicion haciendo clic en «Si». Puede intentar solucionar el problema haciendo clic
en «No» y cambiando la frecuencia de estimulacion unos pocos hercios.

4.6.2.2 Medicion

A TONezeN

. - JREEL
Barre de progression ——

Voyant de réjection””
N
™ Courbe de phase

Dernier point réalisé - \ Min/Max signaux
N /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 afiade un punto al grafico. Este grafico contiene varias informaciones:
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» +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 posicion 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 medicidn es la relacion entre la sefial util y el ruido
medio en dB (S/N). Para validar un punto, este valor debe ser superior a 6 dB.

+ 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 el boton «Pausay. Esto permite interrumpir temporalmente
la adquisicion 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 rechaza y aparece la informacion «Rechazo» en la pantalla. Este fendmeno significa que el ruido acustico
es demasiado alto. Esto puede deberse a varias causas:

1. El ruido del paciente es demasiado alto. Cuando este se calme, la medicion se reanudard automaticamente. Si este
fenomeno persiste, significa que el umbral de rechazo se ha calibrado demasiado bajo. Haga clic en «Pausa» para
suspender la medicién y, a continuacion, aumente el umbral de rechazo con el botdn de ajuste. Reinicie la medicion
haciendo clic de nuevo en «Pausay.

2. Lasonda estd mal colocada. Es posible que la sonda se mueva durante la medicion, especialmente si realiza pruebas
posturales. En este caso, haga clic en «Stop», vuelva a colocar la sonda (apartado3.6.5 ) y reinicie una nueva
medicion.

3. El ruido ambiental es demasiado alto. El ruido intrinseco de la sala en la que realiza la medicion no debe superar
los 60 dB.
El boton «Stop» permite detener la medicion. Una vez finalizada la adquisicion de los datos, se reconstruye la curva.
Ahora puede elegir entre guardar los datos haciendo clic en «Save» o eliminarlos saliendo de esta ventana con la cruz de
retorno (aparecera un mensaje pidiéndole que confirme la eliminacion: responda si o0 no).

‘ ‘sl» Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte el apartado4.6.3 .

{ ! :
| l ) Los datos guardados se pueden consultar en el meni «Consulta» del paciente.

4.6.2.3 Requisitos previos para la explotaciéon de la medicion

Signal . . .
Bfu,t inferior a 6 dB, recomendamos no utilizar
L

directamente la curva. Puede modificar varios parametros para mejorar la calidad de la medicion:

Si la mayoria de los puntos de la curva tienen una relacion

1. Vuelva a realizar una medicion aumentando el niimero de medias necesarias para adquirir un punto, ailada, por ejemplo,
20 estimulos mas

2. Vuelva a realizar una medicion aumentando la intensidad de la estimulacion acustica de+3dB .

3. Los productos de distorsion actistica son muy sensibles a las pérdidas auditivas y a los ruidos ambientales en las frecuencias
estimuladas. Repita la medicion desplazando la frecuencia de estimulacion de+100Hz .
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4.6.3 Consulta de la medicion

[ [ ’ Consulte el apartado «4.1 » para obtener mas detalles sobre la gestion de pacientes.

Zone de graphique

Courbe de phase

\ Min/Max signaux

en dB SPL

Placement des mar-
__queurs de calcul de
déphasage

Informations Power (dBSPL) 70
eULINL RN R fiomhre de stim 40 Al B |Retour
WU Frequence (Hz) 1204

El grafico contiene varias informaciones:

+ La curva de fase representa el valor del desfase medido, comprendido entre +£180. El color de cada punto de esta
curva depende de la posicion 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 util y el ruido
medio en dB (S/N). Para validar un punto, este valor debe ser superior a 6 dB.

* 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 seiial atil.
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.
Siempre con el objetivo de ayudar en el analisis de los resultados, se pueden colocar libremente dos marcadores A 'y

B en el grafico para calcular automaticamente una desviacion de fase entre dos posiciones, por ejemplo.

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

Shift-OAE ; Shift-OAE

-180 e -180
Power (ABSFL) 70O Power (ABSFL) 70O
Hombhre de stim 40 Nombre de stim 40
Fregquence (Hz) 1204 Fregquence (Hz) 1204
Curva antes del desplazamiento Curva después del desplazamiento
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4.6.3.1 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 una tabla de andlisis de datos. Esta tabla recopila diversa informacion sobre las sefiales
medidas a diferentes frecuencias.

2+ e F 1— e | Producto de distorsion principal B R L
b2 RS
F1 Frecuencia de estimulacion F1 ouEn
F2 Frecuencia de estimulacion F2 ---

2x F2—F1 Producto de distorsion nﬂn-

secundaria
FREQ Frecucncia en iz T EEEAER

POTENCIA Potencia en dB Fre Tem
FASE Desfase en grados q p
Q/MNT Sianal_ . .. I

/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 apartado «2.3.1 ».

Analisis espectral del punto

Para iniciar el analisis espectral de la sefial (mediante la
transformada rapida de Fourier, FFT), haga clic en el
boton «Freq». Aparecera el grafico de potencia
(ordenada) en relacion con la frecuencia (abscisa). La
zona de energia espectral til estd marcada por la linea
vertical blanca. El cursor le permite ajustar la frecuencia
maxima 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 ttil. De
izquierda a derecha, la frecuencia de estimulacion F1,
seguida de F2 y, por ultimo, el producto de distorsion
secundaria (2 * F2 — F1).

Analisis temporal del punto

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

Para este tipo de medicion, la forma general de la sefial
temporal es muy facil de identificar. Representa la
modulacion de las frecuencias de estimulacion F1 y F2.
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4.7 Programa

Consulte el apartado3.6 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 diagnodstico Nombre de stim

DPgramme, aparece la ventana de configuracion del Dépistage —
mismo. Permite ajustar los pardmetros que se muestran - -
Sélectionner I'Oreille

en la tabla siguiente. ECHO-OAE OK

Gauche

Droite

Potencia (dB SPL) Ajusta la intensidad de la estimulacion acustica de L2 y muestra la
intensidad de L1.

Numero de estimulos | Define el nimero de medias necesarias para adquirir un punto

Minimo recomendado 40

«Deteccion» Activa el modo de deteccion. Véase el apartado 4.7.2

Permite acceder al ajuste de la diferencia de intensidad entre L1 y L2, la
seleccion de las frecuencias que se probaran y los parametros

Ajustes avanzados relativos a la deteccion en modo «Detecciony. (véase el
apartado2.3.1.1)
Izquierda/Derecha Permite seleccionar el oido que se va a probar

J ’ El boton «Ajustes» se puede desbloquear en el menti «Configuracion OEA» (véase el apartado2.3.1 ).

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

1

Después de seleccionar el oido y conectar la sonda OAE, el boton «Start» se activa.
Haga clic en el boton «Start» para iniciar la medicion.

4.7.1.0 Desarrollo de la medicion

Se abre la ventana de medicion DPgramme. La curva
se muestra con valores predeterminados (0dB para la
sefial,—10 dB para el ruido) en las frecuencias que se
seleccionaron durante la configuracion. Haga clic en
«Start» para iniciar la medicion.

Réjection dB
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' \-‘ Si la verificacion de la sonda esta configurada y activada (véase el apartado «5.6.2 »), 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 en verde con la indicacién «OK», la medicién comenzara automaticamente.

Si el campo aparece en rojo, los mensajes pueden ser los siguientes:

-Demasiado rechazo: el ruido ambiental es demasiado alto o el paciente esta demasiado agitado.
-Sonda no hermética: el tamafio del tapon 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 boton «>> » (Saltar verificacion de sonda).

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

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

e  «Seiial débil. Compruebe si hay fugas. ;Desea continuar con la medicion?»: Las sefiales F1 y F2 son demasiado
débiles en comparacion con su valor de referencia inicial (al menos 20 dB por debajo). Esto puede deberse a una
mala colocacion de la sonda, en particular a un problema de estanqueidad entre el tapon de la sonda y el conducto
auditivo. Se recomienda hacer clic en «No», 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 haciendo clic en «Si».

o «Demasiada seiial, conducto obstruido. ;Continuar con la medicion?»: Las sefiales F1 y F2 son demasiado fuertes
en comparacion con su valor de referencia inicial (al menos 20 dB por encima). Esto puede deberse a una mala
colocacion de la sonda, en particular si el tapon de la sonda estd demasiado introducido en el conducto auditivo.
Se recomienda hacer clic en «No», volver a colocar la sonda y reiniciar la medicion. No obstante, si estd seguro
de la posicion de la sonda, puede continuar con la medicion normalmente haciendo clic en «Si».

Una vez finalizada la calibracion, se muestra la ventana de medicion:

il 10los/zoN ——

DPgramme - o &3

Barre de progression ——>

Fréquence en Hz

A

Voyant de réjection/

NIOOO®

NIOOON
“nxoocow

Niveau de signal
en dB SPL

-
o

———Mesure en cours

Mesure a venir <

N. d B t - -
e dellpeon, Rejection dB m

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.

Niveau de bruit
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Este grafico contiene varias informaciones:

e Lacurva verde representa la potencia en dB del producto de distorsion en las diferentes frecuencias seleccionadas.
e Elindice indicado en blanco debajo de un punto es el valor de la potencia del producto de distorsion.
e Los numeros blancos verticales indican la frecuencia de prueba de cada uno de los puntos.

e Lacurva roja representa el nivel medio de ruido.

El indicador de rechazo le avisa cuando se alcanza el umbral de rechazo. Este fendmeno significa que el ruido actistico
es demasiado alto. Esto puede deberse a varias causas:

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

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

e El ruido ambiental es demasiado alto. El ruido intrinseco de la sala en la que se realiza la medicién no debe
superar los 60 dB.

El botoén «Rechazo» permite modificar el nivel de ruido aceptable. Cuanto més alto sea este nlimero, mayor sera el
riesgo de obtener mediciones errdneas. Si se detectan 40 rechazos sucesivos, el punto actual se rechaza y aparece la
informacion «Rechazo» en la pantalla.

El boton «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 clic en «Save» o eliminarlos saliendo de esta ventana con
la cruz de retorno.

f y Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte el apartado4.7.3 .

ke l ) Los datos guardados se pueden consultar en el menti «Consulta» del paciente.

4.7.2 Modo de deteccion DPgramme

Power (dBSPL) -8 s 3
A diferencia del modo normal, el modo «Deteccion» no L1 = 65
permite ajustar el nimero de estimulaciones. En este
modo, el dispositivo pasa a la siguiente frecuencia W Dép
cuando se cumplen las condiciones de validacion o apslade o
después de alcanzar la duracion méx'ima de la'prueba. Selectionner fQreille
Después de probar todas las frecuencias seleccionadas,
el dispositivo detiene la medicion e indica si la prueba Gauche

es valida o no concluyente, en funcion del nimero de
frecuencias en las que se ha observado el producto de
distorsion (DP).

Droite

/7 Sino estd familiarizado con los pardémetros y la forma en que su modificacion puede afectar a los resultados
[ | delaprueba, no intente modificarlos. Una configuracion incorrecta puede hacer que las proximas mediciones
Tl sean inutilizables e irrelevantes.

La seleccion de las frecuencias que se van a probar, las condiciones de validacion y la duracion maxima de la prueba
se pueden modificar en los parametros avanzados del programa (véase el apartado2.3.1.1 ). En este menu también es
posible modificar la potencia del estimulo en el modo «Deteccién». La modificacion de la potencia y el acceso directo a
las condiciones de validacion mediante el boton «Ajustes» se pueden desbloquear en el menu «Config OAE» (véase el
apartado2.3.1).

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

Test PASS

ECHOO01XN110-A6 FR —2025/07 Mazet
Consulter Sauver
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Fin de una prueba valida.

Test REFER

Fin de una prueba que no puede validarse. @

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

y Los datos guardados se pueden consultar en el meni «Consultay» del paciente.

U Consulte el apartado «2.3.1.1 » para conocer los cambios en los parametros avanzados relativos a la

deteccion de sefiales en modo «Detecciony.

Guia del usuario Electronique
ECHOO01XN110-A6 FR —2025/07 Mazet

77



Medicion de la audiometria en modo ambulatorio 4.7 Programa

4.7.3 Consulta de la medicion

[ ! ’ Consulte el apartado «4.1 » 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
stimulation

Protocole de validation 5

i
5

0
0
H
z

- Niveau de signal

. Niveau de bruit

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

in SNR : 6 dB

s. pour PASS - 3

Este grafico contiene varios datos:

iyeau min. de DP : -6 dB

(mode dépistage)

La curva verde representa la potencia en dB SPL del 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 ninglin soporte informatico) todos los datos recopilados. Haga clic en uno de los puntos de la
curva. Se mostrara una ventana con una tabla de analisis de datos. Esta tabla recopila diversa informacion relativa a las
sefiales medidas a diferentes frecuencias.

2% F1— F2 | Producto de distorsion principal
F1 Frecuencia de estimulacion F1
F2 Frecuencia de estimulacion F2
2xF2—F1 Producto de distorsion
secundaria
FREQ Frecuencia en Hz
POTENCIA Potencia en dB SPL
FASE Desfase en grados
S/N signalp elacién se-

Taannie

/4 La columna marcada en verde representa el producto de distorsion estudiado en el grafico de potencia
A anterior. Es posible modificar este valor; para ello, consulte el apartado «2.3.1 ».
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Analisis espectral del punto

Para iniciar el analisis espectral de la sefial (mediante la
transformada rapida de Fourier, FFT), haga clic en el
boton «Freq». Aparecera el grafico de distribucion de
la potencia (ordenada) en relacion 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 util. De
izquierda a derecha, la frecuencia de estimulacion F1,
seguida de F2 y, por ultimo, el producto de distorsion
secundaria (2 * F2 — F1).

Analisis temporal del punto

Para iniciar el analisis temporal de la sefial, haga clic en
el boton «Tempy. El cursor le permite ajustar el valor
maximo de tiempo de la ventana de visualizacion.

Para este tipo de medicion, la forma general de la sefial
temporal es muy facil de identificar. Representa la
modulacion de las frecuencias de estimulacion F1 y F2.
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4.8 TEOAE

Consulte el apartado3.6 para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

4.8.1 Configuracion de la medicion
TEOQAE &
Power (dBSPL)

Nombre de stim

Clic / Seconde - BB

Una vez seleccionado el tipo de diagnostico TEOAE, Dépistage Réglages
aparece la ventana de configuracion. Permite ajustar los

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

Potencia (dB SPL) Ajusta la intensidad de la estimulacion actstica (recomendada: 84 dB).

Numero de estimulos | Define el numero de clics (recomendado minimo 1000)

Clic/segundo Define la frecuencia de presentacion del estimulo
«Deteccion» Activa el modo de deteccion. Véase el apartado 4.8.2
Ajustes Permite acceder a los parametros avanzados relativos a la deteccion de

sefiales en modo de deteccion. (véase el apartado2.3.1.2)

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

Después de seleccionar el oido y conectar la sonda OAE, el boton «Start» se activa. Haga clic en el boton «Start»
para iniciar la medicion.

4.8.1.1 Desarrollo de la medicion

Se abre la ventana de medicion TEOAE, solo tiene que
hacer clic en «Start» para iniciar la medicion.
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| Sila verificacion de la sonda estd configurada y activada (véase el apartado «5.6.2 »), 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 en verde con la indicacién «OK», la medicién comenzara automaticamente.

Si el campo aparece en rojo, los mensajes pueden ser los siguientes:

-Demasiado rechazo: el ruido ambiental es demasiado alto o el paciente esta demasiado agitado.
-Sonda no hermética: el tamafio del tapon 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 boton «>> » (Saltar verificacion de sonda).

{ | Al iniciar la medicion, el dispositivo se autocalibra en unos segundos (1 o 2 segundos). Durante esta fase,

‘\\:/./’ el ruido ambiental debe ser lo méas bajo posible.

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

* «Seial débil. Compruebe si hay fugas. ;Desea continuar con la medicion?». La sefial de retorno del clic es demasiado
débil en comparacion con el valor de referencia inicial (al menos 5 dB por debajo). Esto puede deberse a una mala
colocacion de la sonda, en particular a un problema de estanqueidad entre el tapon de la sonda y el conducto
auditivo. Se recomienda hacer clic en «No», 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 haciendo clic en «Si».

* «Demasiada seial, conducto obstruido. ;Continuar con la medicion?»: La sefial de retorno del clic es demasiado
fuerte en comparacion con el valor de referencia inicial (al menos 5 dB mas). Esto puede deberse a una mala
colocacion de la sonda, en particular si el tapon de la sonda esta demasiado introducido en el conducto auditivo. Se
recomienda hacer clic en «No», volver a colocar la sonda y reiniciar la medicién. No obstante, si esta seguro de la
posicion de la sonda, puede continuar con la mediciéon normalmente haciendo clic en «Si».

Una vez finalizada la calibracion, se muestra la ventana de medicion:
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oyant de réjection

Zone de graphigue

Zone de graphigue de la réponse

de la stimulation

|
II [\‘ | Mf | n ( fu\ n"li Graphique du buffer A
Indicateur de qualité i | | || ml' 1-' "IWU "'I\||Jll‘||| \ ! |k '|r
de stimulation | | i g
Graphique du buffer B

Mombre de clics

: Mb Clic MNb Hejection
sffectus par buffers - NN ST 0-28 Stop
Corrélation entre Carrhlati : Frarr: 46

les buffers & et B

Mombre de rejections Analyse de la
par buffers détection

e  En el borde izquierdo tenemos:

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

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 condicién de medicion, la barra es verde y esta llena

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

e  El grafico 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.

e  En la parte inferior de la pantalla se muestran:

o  El nimero de clics, que le informa del progreso de la medicion; 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  El numero de rechazos para cada bufer

o El andlisis de deteccion, que solo funciona en modo de deteccion. Permite saber cuantas frecuencias se han

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

El botén «Stop» permite detener la medicion antes de tiempo, pero esta no se pierde, sino que podré consultarla.

Ahora puede elegir entre guardar los datos haciendo clic en «Guardar» o eliminarlos saliendo de esta ventana con la
cruz de retorno.

4.8.1.2 Requisitos previos para la explotaciéon 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 posicion del tapon en el oido y vuelva a iniciar la medicion.

Guia del usuario Electronique 82
ECHOO01XN110-A6 FR —2025/07 Mazet



Medicion de la audiometria en modo ambulatorio 4.8 TEOAE

4.8.2 Modo «» (Deteccion)

TEQAE
Power (dBSPL)

A diferencia del modo normal, el modo «Deteccion» no
permite ajustar el numero de clics por segundo (fijado
en 80 Hz) ni el nimero de estimulaciones. En este
modo, el dispositivo detiene la medicion cuando se o Depistage
cumplen las condiciones de validacion. Por el contrario, Sélectionner 'Oraille

tras alcanzar la duracion méaxima de la prueba, el ECHO-OAE OK

dispositivo detiene la medicion e indica que la prueba
no es concluyente.

/7= Sino estd familiarizado con los pardmetros y la forma en que su modificacion puede afectar a los resulta-
{ ' | dos de la prueba, no intente modificarlos. Una configuracion incorrecta puede hacer que las proximas me-
“®7 diciones sean inutilizables e irrelevantes.

Las condiciones de validacion, asi como la duracion méaxima de la prueba, se pueden modificar en los pardmetros
avanzados del TEOAE (véase el apartado2.3.1.2 ). En este menu también es posible modificar la potencia del estimulo
en el modo «Detecciény». La modificacion de la potencia y el acceso directo a las condiciones de validacion mediante el
boton «Ajustes» se pueden desbloquear en el menu «Configuracion OAE» (véase el apartado2.3.1 ).

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

Test PASS
(o)

Fin de una prueba valida.

Test REFER

Fin de una prueba que no se puede validar. @

Este modo de deteccion es mas adecuado para recién nacidos.

Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte el apartado4.8.3 .

Los datos guardados se pueden consultar en el menti «Consultay del paciente.

p N
“k
|
=Y
)
|

Consulte el apartado «2.3.1.2 » para conocer los cambios en los pardmetros avanzados relativos a la
deteccion de sefiales en modo de deteccion.
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4.8.3 Consulta de la medicion

\dll ! ’ Consulte el apartado «4.1 » para obtener mas informacion sobre la gestion 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

-mm

I‘\

1‘ \Ul\\ \ [
. Test PASS
Corrélation : 90%
Stabilité Stimulation : 91%
Sldnll!e Reponse : 96%
Power (dBSPL) :

Power (dBSPL) : 84 Power (dBSPL) :

Nombre de stim - 368 f i m Nombre de stim : Nombre de stim - 358

Clic / Seconde : 80 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 de las TEOAE se realiza en tres pantallas: cada pantalla proporciona informacion diferente (temporal,
frecuencial, sintética).

' ! ’ Por defecto, la informacion del clic (casilla «Stim» en la parte inferior de la pantalla) no se muestra.

* En la primera pantalla encontramos la misma visualizacion que durante la medicion, la vista temporal, con el clic
a la izquierda y las dos curvas (o bufer) de la TEOAE en el centro.
La superposicion de las curvas permite determinar visualmente si las TEOAE estan presentes comparando la
reproducibilidad entre las curvas (si se superponen o no).

+ La segunda pantalla es la vista de frecuencia.
— Grafico superior: el espectro del clic. Si el tapon esta colocado correctamente, el espectro del clic debe estar

en su maximo entre 2 kHz y 4 kHz.

— Grafico inferior: en rojo, el espectro del ruido y en verde, la sefal ttil (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.

 La ultima pantalla resume numéricamente la informacion visual anterior. Es decir, 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, segun la relacion sefial/ruido seleccionada como criterio de validacion, o en las siguientes
condiciones cuando se selecciona el modo estadistico:

— Sefial sobre ruido superior a 9 y repetibilidad superior a 50.
— Relacion senal/ruido superior a 6 y repetibilidad superior a 60.

— 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 ningun
valor médico.

|

'\\ Por razones acusticas fisiologicas, la fiabilidad en frecuencias de la prueba TEOAE se sitiia entre 2 kHz y
H 4 kHz; la informacion a 1 kHz y 5 kHz se proporciona a titulo indicativo.
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4.9 Audiometria

Consulte el apartado «4.1 » para obtener instrucciones sobre como crear un paciente e iniciar una nueva medicion.

Al iniciar un nuevo diagnostico, aparece la ventana de Audiometrie

configuracion. Esta ventana permite iniciar nuevas o
mediciones de audiometria tonal o audiometria Audiometrie Tonale
vocal. El botén «Grafico» permite visualizar en

cualquier momento el grafico de las curvas actuales. El Audiométrie Vocale
ultimo botdn le permite ver qué estimulador esta activo
y cambiar entre las dos salidas de audio. De este ;
modo, es posible conectar los auriculares y el vibrador Graphique
6seo (cada uno en una de las salidas de audio) y cambiar
entre ambos haciendo clic en este boton.

4.9.1 Audiometria tonal

Al sF:leccionar una prueba de gudi(’)m.etria tonal, puede Audiométrie
elegir entre cuatro modos de diagndstico. Mode patient :

* Modo paciente automatico, ‘ “

* Modo médico automatico,
Mode médecin :

* Modo médico manual, a m m
%

* Modo Weber.

4.9.1.1 Modo paciente

El modo paciente permite transiciones automaticas de potencia y frecuencia. El médico preconfigura la prueba y, a
continuacion, el paciente es completamente autonomo: pulsa el botdn de respuesta para indicar que oye el sonido.

Configuracion de la medicion

Haga clic en «Seleccion de frecuencias» para preconfigurar las frecuencias que se recorreran durante la prueba. Una
vez seleccionadas las frecuencias, haga clic en «Aceptar» para confirmar.

Audiomeétrie
250 ]

Sélection fréquences e H?

2kHz 3kHz 4kHz

bkHz BkHz 10000Hz

Réglages HDAZ200
12500Hz 14000Hz 16000Hz

Gauche

Droite ﬂ

(i J . Se pueden seleccionar todas las frecuencias, sin embargo, las frecuencias de estimulaciéon maxima y mi-
. nima pueden limitarse durante la prueba en funcion de las caracteristicas del estimulador.

{ i El pequeiio icono del disquete, situado en la parte inferior de esta pantalla, permite guardar las frecuen-
) \‘D cias seleccionadas anteriormente. Estas se convertiran en las frecuencias predeterminadas para este tipo

1 T2
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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 automaticos. Haga clic Niveau de masquage relatif & la

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

Sélection fréquences OK

Después de seleccionar el oido, haga clic en el boton «Inicio» para iniciar la medicion.

Desarrollo de la medicion
Audiométrie

Se abre la ventana de medicion Audiometria tonal. El
aparato explorara automaticamente las frecuencias
preconfiguradas y aumentard o disminuira la potencia Oreille Gauche
de los estimulos actisticos en funcion de las respuestas
del paciente.

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

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

J j Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte el apartado4.9.4 .

ke J i Los datos guardados se pueden consultar en el menti «Consulta» del paciente.

4.9.1.2 Modo médico automatico

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

Configuracion de la medicion

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 en «Seleccion de frecuencias» para preconfigurar las frecuencias que se recorreran durante la prueba. Una
vez seleccionadas las frecuencias, haga clic en «Aceptar» para confirmar.

f J Se pueden seleccionar todas las frecuencias, sin embargo, las frecuencias de estimulacion maximas y mi-
../ nimas pueden estar limitadas en el momento de la prueba en funcion de las caracteristicas del estimula-
i I
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l v El pequeiio icono del disquete, situado en la parte inferior de esta pantalla, permite guardar las frecuen-
L ) cias seleccionadas anteriormente. Estas se convertiran en las frecuencias predeterminadas para este tipo
A = B

.z

Réglages Avanceés

Niveau de puissance de
debut du protocole en dB

El boton «Configuracion» abre una ventana que le
permite ajustar el nivel de ruido de enmascaramiento y la m “ W

potencia inicial de los protocolos automaticos. Haga clic
en Niveau de masquage relatif a la
A ¢ f puissance de stimulation en dB
«Aceptar» para coniirmar.
= +

Sélection fréquences

Después de seleccionar el oido, haga clic en el botdon «Start» para iniciar la medicion.

Desarrollo de 1a medicion

o Audiometrie
Se abre la ventana de medicion «Audiometria tonal». O

El aparato barrera automaticamente las frecuencias
preconfiguradas y aumentara o disminuira la potencia
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 «Si» o «No» seguin las respuestas del
paciente. Relancer
Haga clic en «Reiniciar» si desea volver a reproducir la
estimulacion.

Oreille Gauche
Fregquence : 1000Hz

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

l ‘ !l- Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte el apartado4.9.4 .

f" % 1
l ) Los datos guardados se pueden consultar en el menti «Consulta» 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 1a medicién
Se abre la siguiente ventana, que permite ajustar los parametros de estimulacion.

Audiometrie s
Frequence (Hz) Power (dBHL)

Réglage de la . Réglage de la
fréquence 1990 n - i n pulssance
e ' E ]

Choix de l'oreille — @
Déclenchement i '\Q 5 k
stimulation \;
Choix réponse

Puissance du mas- patient
quage controlatéral Masquage —

3 Visualisation
Type d'émetteur Insert Oui |[Non| Graph- du graphique

Para cada estimulacion (activada con el boton «Stim»), indique con «Si» o «No» si el paciente oye el estimulo para
que la curva se construya correctamente.

Haga clic en «Graph» para consultar la curva en cualquier momento. A continuacion, podra elegir entre guardar los
datos haciendo clic en «Guardar», eliminarlos saliendo de la ventana con la cruz de retorno o continuar con la medicion
haciendo clic en una de las casillas de la tabla resumen.

f g Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de las curvas, consulte el apartado4.9.4 .

| [ ’ | Los datos guardados se pueden consultar en el meni «Consulta» 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 optima la potencia del ruido de enmascaramiento controlateral.

Instalacion del paciente
La prueba de Weber se realiza con el estimulador 6seo colocado en el centro de la cabeza del paciente.

Desarrollo de 1a medicion
Se abre la ventana siguiente, que permite ajustar los parametros de estimulacion.

Test Weber e "IBES
Frequence (Hz) Power (dBHL)

Réglage de la Réglage de la
fréquence . 1000 n - 50 n pulssance

Déclenchement
stimulation
Reponse : o
Choix réponse
o patient
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 estimulacion, indique si el paciente oye por la izquierda, por la derecha o por ambos lados.

Haga clic en «Graph» para consultar la curva en cualquier momento. A continuacion, podra elegir entre
guardar los datos haciendo clic en «Save», eliminarlos cerrando la ventana con la cruz de retorno o continuar
con la medicion con el boton «Mesure».

(& [ 2 Para obtener mas detalles sobre las opciones de consulta de curvas, consulte el apartado4.9.4 .

\dll ! /’/:3 Los datos guardados se pueden consultar en el menu «Consulta» 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 dichas
frecuencias y activar un moédulo adicional. Si el aparato ya dispone de unos segundos auriculares (conector jack), el
estimulador que reconocera el aparato se puede configurar en el mend «Auriculares» (véase2.3.1).

' Es extremadamente importante elegir el modelo de auriculares adecuado para garantizar que la calibracion
- 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 medicion

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

estd diseflado para permitirle realizar ficilmente una audiometria 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

que el paciente aprenda las palabras.

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

contralateral.

Haga clic en el boton «Start» 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 8- mee

Selectionez une oreille
et cliquez sur START
pour lancer une mesure

Power(dBHL)

EEmE - B

"

=00

Choisissez la langue

i 2erovzony pr—
8« BED

Choix langue

|
| Francais

Audio vocale g BDES
| 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

Choix de laliste & 5™ EITD

Dissyllabiques de Fournier

Choisissez la voix utilisée
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Desarrollo de la medicion

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 en «Start». Comienza la diccion y la palabra actual se escribe en rojo. Si el paciente repite correctamente
la palabra, haga clic en ella para validar la respuesta.

Cette fenétre permet de choisir I'oreille
et la puissance a tester. Cliquez sur
Start pour lancer un nouveau point

Audio vocale o BEs

Selectionez une oreille
et cliquez sur START
pour lancer une mesure

Power(dBHL)

G
a
u
c
h
e

Audio vocale g

Derniere mesure
Puissance : 50dB HL
Discrimination : 60%

Power(dBHL)

o |

{ 1 ~
\

(L Start

wd
ot

aTOess

L'appareil présente automatiquement
une liste de mots choisis aléatoirement
dans la série sélectionnée

Audio vocale

le dentier
le boulon
le hameau
le conflit

le bonnet

Audio vocale

le dentier

le boulon

le hameau

le conflit

le bonnet

2nentizen r—
- e . —-———

le fusil

le rayon

le bandeau

le relais

le canon

le tusil

le rayon

le bandeau

le relais

Le mot en cours de lecture est
écrit en rouge

Audio vocale

le boulon
le hameau
le conflit

le bonnet

Audio vocale

le hameau

le conflit

le bonnet

;; — -
le fusil
le rayon
le bandeau
le relais

le canon

e hes
le Fusil
le rayon
le bandeau
le relais

le canon

Si le patient répéte correctement le
mot en cours, cliquez sur la case du
tableau pour valider sa réponse.
'appareil déroule automatiquement la
liste de mots

Une fois la liste de mots terminée, I'appareil revient sur la fenétre de départ.
Vous pouvez changer la puissance de stimulation en fonction du
score du test précédent avant de relancer un nouveau point.
Le bouton Graph permet de basculer entre le
graphique et la réalisation d’un point.

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

Cuando finalice la prueba, haga clic en «Graph» para consultar la curva. A continuacién, podra guardarla
y realizar otras mediciones de audiometria tonal o audiometria vocal.
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4.9.4 Consulta de la medicion

J j Consulte el apartado «4.1 » para obtener mas detalles sobre la gestion de pacientes.

.slg f:l‘t:!z{'?! = —- Audiﬂmétrie ;g E:I‘(;HZO?I e
25 250 500 1KHz _2KHz _ 4KHz

e e

Radioear B71

Tonale Mesure Retour Vocale Meﬁure Retour Vocale Mesure Retour
A A

changer le Relancer la changer le Relancer la
graphique mesure graphique mesure

+ El boton «Medicion» permite reanudar la medicién conservando la informacion ya presente en los graficos.

+ El boton «Vocal/Tonal» permite alternar entre los dos tipos de graficos (si se han realizado mediciones en ambos
modos).

- Audiometria tonal
» La escala de ordenadas representa la potencia de estimulacion en dB HL,
» La escala de abscisas representa la frecuencia en Hz.
» El fondo de la curva representa la audiometria normal para este paciente seglin su edad y sexo .
1. La zona verde indica una audicion «superior» a la normal.
2. La zona amarilla indica una audicion normal.
3. La zona roja representa una pérdida auditiva con respecto a las normas audiométricas.
- Audiometria vocal
» La escala de abscisas representa la potencia de estimulacion en dB HL.
» La escala de ordenadas representa el porcentaje de palabras repetidas correctamente.

+ Laimagen de la derecha muestra la informacion obtenida al hacer clic en el grafico.

- Criterios utilizados para la audiometria normal (sexo y edad).

- Leyenda de los simbolos utilizados en los graficos
» Las curvas rojas con circulos representan las mediciones aéreas realizadas en el oido derecho.
» Las curvas azules con cruces representan las mediciones aéreas realizadas en el oido izquierdo.
» Los puntos azules con corchetes representan las mediciones 0seas realizadas en el oido izquierdo.
» Los puntos rojos con corchetes representan las mediciones 6seas realizadas en el oido derecho.
* Los puntos blancos con ganchos rojos y azules representan la prueba de Weber.

- Estimuladores utilizados para la audiometria aérea y dsea.

ke l ) Haga clic en el grafico para ver la leyenda.
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Capitulo 5

Informacion general sobre el software

ECHOSOFT

5.1 Requisitos minimos del sistema

Procesador Intel 0 AMD — Dual Core 2 GHz

Memoria RAM 4 GB

Espacio en disco duro 1 GB

Pantalla 1280%*720

USB 1 puerto USB 2.0

Sistema operativo Windows 7/8/10/11, Mac OSX

Alimentacién Tipo clase II conforme a la norma EN 60601-1

5.2 Instalacion

5.2.1 Instalacion de la aplicacion

El software ECHOSOFT se suministra en forma de archivo ejecutable que permite la instalacion automatica de la
aplicacion en su ordenador. El archivo de instalacion del software esta disponible en la memoria USB suministrada con

el dispositivo.

Al iniciar la instalacion, debe aceptar el acuerdo de licencia de usuario.

(7 Installation de Echosoft

= T

7

\

A,
N

{ Licence utilisateur
ECHODIA'  veillez examiner les termes de lalicence avant dinstalier

wie Sy ek Echosoft

Appuyez sur Page Suivante pour lire le reste de |a licence utiisateur.

\ORYRIGHT - Echodia - 2011
INTERNATIONAL COPYRIGHT

Al rights reserved.

This document and the information contained herein are the subject of copyright and
intelliectual property rights under international convention.

Si vous acceptez les conditions de la licence utiisateur, diquez sur Yaccepte pour continuer.
Vous devez accepter |a licence utlisateur afin dinstaller Echosoft.

A continuacion, podra elegir si desea colocar un icono en el menu de inicio y en el escritorio.
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(3 Installation de Echosoft

=) i

o reowoens ingtaller,

3
:'\QECHQDIA

\

Sélectionnez les composants
& installer :

Espace requis : 43.6Mo

Choisissez les
Choisissez les composants de Echosoft que vous souhaitez

Cochez les composants que vous désirez installer et décochez ceux que vous ne désrez pas
installer. Cliquez sur Suivant pour continuer.

Raccourdis menu démarre
Raccourd bureau

s

Desaription

(< > ) (o)

Por ultimo, podra elegir la ubicacion donde se instalaran los archivos de la aplicacion (por defecto, «C:/Archivos de

programa/Echodia/EchoSoft).

(5 Installation de Echosoft

= X

Dossier dinstallation

Choisissez le dossier d'installation

7
i si
1\ QEC HODTIA  chosssezle dossir dans lequel nstaler Echosaft.
s i s
\

Cediinstallera Echosoft dans le dossier suivant, Pour istaller dans un autre dossier, diquez
sur Parcourr et choisissez un autre dossier.

Ciquez sur Installer pour démarrer linstalation

\Program Files\EchodiaEchosofi]

Espace requis : 43.6Mo
Espace disponible : 8.9Go

Parcourr...

(<t i) o)

Haga clic en «Instalar» y luego en «Cerrar» para finalizar la instalacion.

Una vez iniciado el software, aparecera la siguiente ventana:

 Paieots | Midecks B Apporck ' Langage

b .
& Liste des patients
Recharche

[ Frinam

Patient Demo

i E——

5.2.2 Instalacion de los controladores USB

El dispositivo cuenta con un controlador USB
genérico de almacenamiento masivo, por lo que se
reconoce e instala automaticamente. Este controlador le
permitird transferir los datos adquiridos en modo
ambulatorio a la base de datos de ECHOSOFT.

También puede utilizar su controlandolo
directamente desde un ordenador (PC o Mac). Desde la
version 2.5.3 de ECHOSOFT, ya no es necesario
instalar un controlador, pero es posible que sigan
existiendo conflictos después de actualizar el software
y el dispositivo. Para intentar solucionarlos, inicie el
software en modo Administrador (haga clic con el boton
derecho del raton en el icono ECHOSOFT vy, a

& Configurations 0 A propas..
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continuacion, seleccione «Ejecutar como
administrador»). En la barra de ment del software, haga
clic en «Dispositivos» y, a continuacion, en «Datos».
La ventana central cambiard; en la parte inferior
derecha, haga clic en «Reparar el controlador USB».

El software iniciara la desinstalacion del controlador antiguo y eliminara las claves de registro antiguas.
Una vez finalizado el proceso, es necesario desconectar y volver a conectar el dispositivo para finalizar la reparacion.

Para optimizar la recarga de la bateria de su ELIOS, la pantalla se apaga tras 2 minutos cuando el modo USB
esta activado y el dispositivo esta conectado a un ordenador. Para volver a encender el dispositivo, haga clic
en el boton On/Off.
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5.3 Gestion de pacientes

El software ECHOSOFT permite consultar las mediciones realizadas desde el dispositivo ¢ integra una base
de datos en la que se pueden almacenar los datos de los pacientes obtenidos a partir de las diferentes mediciones.

5.3.1 Creacion de un nuevo paciente

Por defecto, la base de datos no contiene ningun paciente, por lo que, antes de poder realizar una medicion, es
necesario crear uno nuevo. Para ello, haga clic en el boton Nuevo en el recuadro Paciente a la izquierda de la pantalla.

EEEEE | i s e B Contnsions © A oox 2 baenc | Widecm 0 Apporcic - Lngage 8 Contiguations O Apropos_ 8 %

ECHOS . % Edition de la fiche d'un patient ECHO" ,7

its

. D
S — [— “l@g Y R || of e

Hay varios tipos de informacion disponibles, algunos de ellos obligatorios, como el tratamiento, el apellido, el nombre
y la fecha de nacimiento. De hecho, la fecha de nacimiento se utiliza para mostrar los valores audiométricos normales,
por lo que es importante introducirla correctamente.

Toda la informacion relativa a un paciente puede modificarse. Para acceder a la pantalla de la ficha del paciente,
seleccionelo y haga clic en el boton Editar la ficha del paciente en la parte inferior de la pantalla principal.

5.3.2 Importacion de un paciente

Conecte el dispositivo al ordenador para importar los datos del paciente al software ECHOSOFT.

Encienda el dispositivo y conéctelo al ordenador
mediante el cable USB suministrado. En la pantalla de
inicio, seleccione el menu «USB» y el ordenador
detectara el dispositivo.

La primera vez que se conecte, la instalacion del
controlador USB se realizara automaticamente.
Consulte el apartado «5.2.2 ».

Inicie el software ECHOSOFT. En el menu e T —= %
«Dispositivo», seleccione «Datosy. B Données d'un sppareil ECHOS

Si el dispositivo esta correctamente conectado, la lista by

de pacientes se actualizara automaticamente. g
A continuacion, se ofrecen las tres opciones de
importacion siguientes:

-Sincronizar todos los pacientes con la base de datos
(«Sincronizar todo con la base de datos»).
-Sincronizar todos los pacientes con la base de datos en
modo rapido

(«Sincronizar todo en modo rapido»).

-Afiadir un paciente a la base de datos

(«Guardar en la base de datos»).
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Afiadir un paciente a la base de datos

Seleccione el paciente o pacientes que desea importar de la lista y haga clic en «Guardar en la base de datosy. El
software le pedira la informacion de toda la seleccion antes de importar los datos.

Para registrar un paciente en la base de datos, es Choix de Iopérateur x
necesario indicar el médico u operador que ha realizado Veuillez sélectionner Fopérateur qui a réalisé les mesures
las mediciones. Si el operador ya existe en la base de |ECHODIA doucteur B
datos, basta con seleccionarlo y hacer clic en Validar. T —
De lo contrario, es posible crear uno nuevo (consulte el

apartado para saber como crear un operador). El botén | W Vaider FC Aomier

J L

«Cancelar» importa al paciente, pero no asocia ningun
operador a las mediciones.

Nouveau patient =]

Civilté M. 03

Se ofrece una ficha informativa detallada del paciente. - =
Puede afiadir indicaciones como su direccion, su rénom Francors
numero de teléfono, etc. i LT N O
Una vez rellenada y validada, el software ejecuta una
serie de tratamientos.

Si el paciente se ha importado correctamente, su nombre Code post

aparecera en la seccion «Paciente» de ECHOSOFT. -

Adresse

Fays

Téléphone

Portable

Email

| observations

Fhoto
‘ % Annuler W Envegstrer

Si el paciente ya existe en la base de datos, se
reconocerd automaticamente y se sincronizara con el
paciente del dispositivo. — p— p—
Si hay varios pacientes en la base de datos que pueden buporo s [esanv. 1952
corresponder al paciente que se estd importando, — = ==
ECHOSOFT ofrece la posibilidad de elegir el paciente
correspondiente o simplemente crear uno nuevo.

DUPOND FRANCOIS i)

Plusieur patients peuvent correspondre au patient que vous voulez importer.

E& Nouveau Patient x Annuler

5.3.2.0 Sincronizar todos los pacientes con la base de datos

Esta opcion permite afiadir todos los pacientes de a la base de datos de ECHOSOFT. El software escaneara
automaticamente la lista de pacientes presentes en para afiadirlos a ECHOSOFT. Si el paciente no existe, se
debera rellenar una nueva ficha de paciente. Por el contrario, si el paciente ya esta presente en la base de datos, se
sincronizara automaticamente.

Si selecciona pacientes de la lista antes de iniciar el registro en la base de datos, el software solo sincroni-
] J | zara los pacientes seleccionados. Si tiene muchos pacientes almacenados en el dispositivo, realizar una se-
S leccion le permitira sincronizar rapidamente sus datos.

5.3.2.1 Sincronizar todos los pacientes con la base de datos en modo rapido

Esta opcion permite anadir todos los pacientes de a la base de datos de ECHOSOFT con un solo clic. El
software explorara automaticamente la lista de pacientes presentes en ELIOS para afiadirlos a ECHOSOFT. Si el paciente
no existe, se creara automaticamente con la informacion presente en el dispositivo. Por el contrario, si el paciente ya esta
presente en la base de datos, se sincronizara automaticamente.

Esta forma de sincronizacion tiene la ventaja de que no requiere ninguna intervencion por parte del usuario.

' \\ Para utilizar este modo, se recomienda haber introducido cuidadosamente la informacion de los pacientes
H en el momento de su creacion en ELIOS (nombre, apellidos, fecha de nacimiento y sexo).
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Si selecciona pacientes de la lista antes de iniciar el registro en la base de datos, el software solo sincronizara

los pacientes seleccionados. Si tiene muchos pacientes almacenados en el dispositivo, se recomienda selec-
cionar solo aquellos que atn no se hayan sincronizado para que el proceso sea mas rapido.

5.3.3 Eliminacion de un paciente

Con ECHOSOFT, es posible eliminar pacientes registrados en la base de datos, asi como pacientes guardados en el

dispositivo.

Eliminacién de un paciente del software ECHOSOFT

Se puede eliminar un paciente de la base de datos de
ECHOSOFT a través de la ventana «Lista» del menu
«Paciente». El boton situado en la parte inferior de la
ventana «Editar ficha del paciente» permite consultar
y modificar la ficha de contacto del paciente
seleccionado en la lista. El botén «Eliminar» permite
eliminar definitivamente al paciente de la base de datos
de ECHOSOFT.

% Putients. Médeiin @ Appareds Lanepage £ Configurations € A propos_.

ECHOS

> .
m Edition de la fiche d'un patient

M

Patart

Deme

1s52dan

Seppriver

[T

@ jLa eliminacion de un paciente es irreversible!
-

5.3.3.0 Eliminacion de un paciente del dispositivo

Se puede eliminar un paciente de la memoria del
a través de la ventana «Datos» de la seccion

«Dispositivo». El boton «Eliminar de la tarjeta SD»

permite eliminar definitivamente al paciente del

dispositivo.

Es posible seleccionar varios pacientes de la lista antes

de eliminarlos.

Es posible seleccionar varios pacientes de la lista antes
de eliminarlos.

L patents | Medecns @ Appees C Lugage  OF Contigurations ) A propes.

B ponnées d'un appareil

T
NDWSALIERATON

T
ROMANMOURA

C!/‘ jLa eliminacion de un paciente es irreversible!
.
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5.4 Configuracion

El software ECHOSOFT ofrece una amplia gama de 2 ratens | wedecns 8 ppporcis - tonooe [Nl © Apropes-
configuraciones que le permiten ajustar el > i # B de données

. . : ® Liste des patients B Logiciel médical
funcionamiento del software a sus necesidades. Se 3 Audiomerre
puede acceder a las «Configuraciones» haciendo clic en DPMIC 2;““““5'“ 3

el menu situado en la parte superior de la ventana
principal del software.
La ventana de configuracion se muestra en forma de

v Afficher les aides

Recherche:

Nom Prénom

pestafias que permiten acceder a las diferentes patient Deme P
categorias de configuraciones que se detallan a
continuacion.

5.4.1 Base de datos

El software ECHOSOFT ofrece opciones para gestionar la base de datos donde se almacenan todas las mediciones,
asi como la informacion relativa a los pacientes y los médicos.

(& Patients Médecins @ Appareils ' langage %F Configurations () A propos...

'n' Configurations ECHO' ),

Base de données ! Logiciel médical ﬂAudmmé’me gAude\ue foam 1mpression

Base de données locale Base de données réseau
Utillser la base de données locale Utiliser la base de données réseau ()

Répertoire de base de données Type de serveur: mySOL ™

[m} X l

Ditestiechosoft.db3 Serveur: 192.168.1.64
Port: 3306

',‘ Sélectionner une autre base de données Utilieateur : —
Mot de passe: | sesmmens

! Relocaliser la base de données
Base: testechosoftd ~

r Créer une nouvelle base de données Connexion sécurisée (55L) Tester la connexion
P, tiicer ta base de données par défaut

| Faire une sauvegarde de la base de données

Export rapide Excel

Un fichier de mesure pour tous les patients

Un fichier de mesure par patient

5.4.1.0 Base de datos local

La base de datos local es la opcion predeterminada, se trata de un archivo almacenado en su ordenador que contiene
toda la informacion de sus pacientes, asi como los resultados de sus examenes.

Las opciones son las siguientes:

 Seleccionar otra base de datos: seleccion de una base de datos ubicada en otra carpeta. Es posible seleccionar una
base de datos ubicada en su equipo, en una memoria USB o en un volumen compartido en red*.

* Reubicar la base de datos: mover la base de datos en uso a otra carpeta. Es posible seleccionar una carpeta local,
una memoria USB o incluso un volumen compartido en red*.

* Crear una nueva base de datos: creacion de una base de datos en blanco. Es posible seleccionar una carpeta local,
una memoria USB o un volumen compartido en red*.

« Utilizar la base de datos predeterminada: volver a la configuracion predeterminada (almacenamiento de la base
de datos en .echosoft, ubicado en la carpeta de usuario).

* Hacer una copia de seguridad de la base de datos: realizacion de una copia de seguridad de la base de datos en
uso, la copia de seguridad se realiza en .echosoft, ubicado en la carpeta de usuario. El nombre del archivo de copia
de seguridad contiene la hora y la fecha.
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" *En caso de utilizar una base de datos en una unidad de red, no se recomienda que varios usuarios tengan
| acceso de escritura (creacion de pacientes, registro de mediciones, etc.) al mismo tiempo.

‘/
‘\!/

5.4.1.1 Base de datos de red

Esta opcion permite utilizar un servidor de bases de datos para centralizar los datos de los pacientes. Esto permite,
por ejemplo, acceder a los mismos datos desde varios ordenadores.

. Eluso de una base de datos de red debe limitarse al ambito de una infraestructura local, bajo el control del
{ I | usuario.

~* " Dado que los datos no estan cifrados ni anonimizados, su almacenamiento no puede ser gestionado por un
tercero.

Es responsabilidad del profesional aplicar y cumplir con el Reglamento General de Proteccion de Datos
2016/679 del Parlamento Euroneo

Este modulo es compatible con los siguientes servidores Base de données réseau

de bases de datos: k u:.lserhbfedzdunnegramu i)
ype de serveur | mySaL

- MySQL Serveur: 192.168.1.64
Port: 3306

- MSSQL Utilisateur : root

- PostgresSQL Motde passe s | +vseees

Base: testechosoft3 w

Connexion sécurisée (S5L) Tester la connexion

Los diferentes campos le permiten configurar la base de
datos segun su infraestructura.

Un icono situado en la parte inferior derecha de la pagina de inicio le permite comprobar que estd correctamente conectado
a su servidor.

 Configurations ) A propos..

ECHOS(

Prénom Date de Naissance Observations

gdt-patientNum(3000) : 3

& Importer

Si problemas de red impiden que ECHOSOFT se comunique con la base de datos, volvera automaticamente al modo
local, lo que se indicara en el icono de la pagina de inicio. En ese caso, debera volver a la ventana de configuracion de la
base de datos para restablecer la conexion.

& Importer g
Base de données locale
Ditest\echosoft.db3
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5.4.2 Software médico

Esta seccion permite configurar un software de gestion ¥ Configurations cul
de pacientes de terceros para importar las curvas de o, soccedomes | togceimedca G amomerie (Y Audonue ] mresion
aUdlometrla' Configuration d'un logiciel de patientéle

Logiciel : GDT

Répertoire d'entrée :  Di\testGDT
Répertoire de sortie:  D\testGDT

Un primer menu desplegable permite seleccionar el

software utilizado. A continuacion, hay que definir la i ——
ubiC&Ci()l‘l cn la que el SOftware ECHOSOFT debe Type de comunication: | Client

: L4 b 714+ Format du nom de fichier | <token of receiver> <token of sender>.GDT
buscar la informacion del paciente. Por ultimo, hay que i
definir la ubicacion en la que el software ECHOSOFT Code logicel meswe: | ECHO
debe guardar los resultados una vez finalizada la
medicion, para que el software de terceros pueda H

Enregistrer

recuperar las curvas.

5.4.3 Configuraciones para la audiometria tonal

Esta seccion permite seleccionar las frecuencias activas para la audiometria tonal y los ajustes del modo automatico.

a‘ Configurations ECI lO U
L* Base de données { Logiciel médical nAudiométrie g AudioBlue Hlmpression

T =
Sélection des fréquences Mode automatique 2
1 Temps d'attente de la réponse : 2 { secondes
) 125 Hz [¥) 250 Hz (V] 500 Hz [+ 750 Hz (¥] 1000 Hz Intervalle maximum entre les stimulations: 6 C 'secondes
Intervalle minimum entre les stimulations: 2 { 'secondes
Puissance de départ : 40 ¢ |dB
V) 1500Hz (VJ2000Hz  (¥)3000Hz  (V]4000Hz (V] 6000 Hz (s I = o
Puissance minimum : -10 C dB

(v] Double validation & 1000Hz
Limiter I'audiométrie osseuse a 4 KHz
(v] 8000 Hz 10000 Hz 12500 Hz 14000 Hz 16000 Hz

3

1. Seleccion de las frecuencias activas para la audiometria tonal.

= Lafrecuencia maxima en el momento de la prueba puede limitarse en funcion del estimulador (auriculares)
{ oy utilizado. Para una estimulacion superior a 8000 Hz, se necesita el modulo «Audiometria HF» y unos auri-
§ J culares de alta frecuencia.

2. El modo de medicion automatica del umbral permite buscar el umbral auditivo de un paciente en el rango de
frecuencias preseleccionadas en 1. Las frecuencias se barren desde 1000 Hz hasta la frecuencia mas alta y, a
continuacion, desde 1000 Hz hasta la frecuencia mas baja. La repeticion de la prueba a 1000 Hz depende de la
seleccion de la casilla «doble validacion a 1000 Hz». Para cada frecuencia, la prueba comienza con la «potencia
inicial» seleccionada. El algoritmo automatico realiza los cambios de potencia segin el método de umbrales
ascendentes, respetando los ajustes de «potencia maximay» y «potencia minimay». El «tiempo de espera de la
respuesta» corresponde al tiempo limite tras la presentacion del estimulo durante el cual la respuesta del paciente
se considera valida. Los intervalos entre dos estimulaciones se modifican de forma aleatoria en funcion del
intervalo maximo y minimo fijado.

3. Los cambios deben validarse pulsando el boton «Guardary.

5.4.4 Impresion
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ECHOSOFT ofrece dos modelos de impresion de mediciones, uno con una pagina completa de notas seguida de una
o varias paginas de resultados de mediciones (formato clésico) y otro con los resultados de las mediciones en la primera
pagina y las posibles notas al pie de pagina (formato compacto). Esta opcion estd disponible en el menu
«Configuraciones», «Impresiony.

:( '. Patients | Médecins B Appareils " Langage o A propos...

B, Base de données I~
'n' Configurations ik Logiciel médical ECI IO )

[m] X

3 Audiométrie
L Base de données 1 Logiciel médical n Audic g AudioBlue ue H Impression
. . k=] Impression —
Impression classique @ Impression compacte

" Afficher les aides

! ’ Las notas se pueden introducir desde el software

5.4.5 Compartir datos

El software ECHOSOFT ofrece una funcioén que permite contribuir a la mejora continua de los productos ECHODIA me-
diante el intercambio voluntario de datos de exdmenes médicos. Este dispositivo se basa en un enfoque ético y cumple con
la normativa europea (RGPD) en materia de proteccion de datos personales.

Todos los datos recopilados son andnimos: solo se conservan las fechas de nacimiento y las observaciones clinicas, exclu-
yendo cualquier informacion que permita identificar directamente al paciente. Esta informacion se utiliza exclusivamente con
fines de investigacion, desarrollo y mejora de los dispositivos médicos.

Activar o desactivar el intercambio

Activacion global:

En la configuracion general del software, el usuario puede activar el intercambio de datos. Este paso es necesario para permitir
el registro del consentimiento a nivel individual.

Una vez activado el intercambio, el usuario debe leer y aceptar la «politica de consentimiento para el intercambio de datos»
relativa al tratamiento de datos.
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[ L Patients Médecins [ Appareils . langage ¥} Configurations

o Partage de données % E CH Or )

Partagez vos données

Contribuez a 'amélioration de nos produits en acceptant de partager vos données.

En donnant votre accord, les résultats d'examens seront transmis a nos serveurs. Les informations relatives aux patients seront anonymisées : seules les dates de naissance ainsi que vos observations seront
conservées,

f La collecte de ces informations nous permet d'optimiser nos produits et de vous proposer des outils d'analyse toujours plus performants.
- D JFaccepte de partager mes données

Wotre identifiant : dd1b7f25504b16aF753094ed0353F73F50b9a62bcb4b24a6867c3aB29817h3al &

Consentimiento por paciente:

Al crear o editar un expediente de paciente, hay una casilla de verificacion titulada «El paciente da su consentimiento para
compartir sus datosy».

% Patients Médecins 0 Appareils langage &% Configurations ) A propas...

'l Edition de la fiche d'un patient EC H 0( )

Cwilité

o x

Nam *
Prénom *

Date de naissance * 2005 Jul 29
Adresse

Cade postal
Ville

Pays
Teléphone
Portable

Email
Observations

Pastage de données

(] Le patient consent & partager ses données

Phote

El médico solo debe marcar esta casilla después de haber obtenido el consentimiento explicito del paciente.

Desactivacion:
La opcién de compartir datos se puede desactivar en cualquier momento en la configuracion del software. Los consentimien-
tos ya registrados dejaran de estar activos mientras la opcion permanezca desactivada.

5.5 Actualizacion

La empresa ECHODIA se esfuerza cada dia por satisfacer las expectativas de los usuarios y mejorar sus productos. Por
ello, pone a disposicion de forma regular y gratuita actualizaciones que incorporan nuevas funcionalidades o
contribuyen a la mejora de sus productos.

Para beneficiarse de estas actualizaciones, compruebe [ 2 v F e Bt 5 e @ Gt @ Ao
periédicamente en nuestro sitio web B T (
(http://echodia.com/telechargements/) si la ultima e

version disponible corresponde a su version actual. o Sases

Para comprobar la versiéon de su software, inicie ——

ECHOSOFT, utilice el menu desplegable «Acerca de» 2Ha1-2175 2

situado a la izquierda y haga clic en «Echosofty. Rsperivs dincallaion

Compare la version indicada con la de la pestafia S

«Echosoft» de la pagina web. Si hay una nueva version e o

disponible, puede descargarla gratuitamente. Si
ECHOSOFT esta iniciado, ciérrelo e instale la nueva
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version como se indica en la seccionS.2 . Esta sustituira
a su version anterior sin sobrescribir los datos de los
pacientes.

Supprimer

Algunos navegadores consideran que el software
ECHOSOFT es potencialmente peligroso, acepte y

continte. Inicie la instalacion haciendo doble clic en el —_—
arChiVO descargad0~ couramment télécharge. I est peut-étre dangereux. )

Conserver

En savoir plus
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5.5.1 Actualizacion del dispositivo

Si su esta conectado en modo USB a su Mise & jour - 2.7.0a x
ordenador, al iniciar el software ECHOSOFT, se inicia Uremise a1 ‘ ! )

B ., ., [ ne mise & jour de I'appareil est disponible.
una verificacion de la version del firmware del Voulez-vous la télécharger ?
dispositivo. Si hay una version mas reciente disponible, n ’ Non Voir les notes de version
el software le propone automaticamente realizar una
actualizacion. Haga clic en «Si» para iniciar la descarga Vise 3 jour - 2708 »

de la nueva version. Cuando se haya descargado la )
nueva version para su dispositivo, aparecerd una a
ventana emergente indicando que «La actualizacion se
ha realizado correctamente». Reinicie el dispositivo y
siga las instrucciones que aparecen en pantalla para
finalizar la instalacion.

La mise & jour s'est correctement installée.
Veuillez redémarrer votre appareil afin de finaliser la procédure.

5.6 Comprobacion y configuracion de la sonda OAE

5.6.1 Autocomprobacion

La sonda OAE permite realizar mediciones de TEOAE, DPGramma y Shift-OAE, es
un elemento fragil que es importante verificar regularmente.

Para ello, ECHOSOFT dispone de un médulo de autocomprobacion que permite
verificar el correcto funcionamiento de la sonda.

En la pagina principal del software, cuando el dispositivo esta conectado, aparece un botoén «Verificacion de sonda
OAE» (si el dispositivo dispone de una opcion de mediciones OAE). Este modulo permite iniciar una prueba automatica
de la sonda. Un texto descriptivo y un video indican como proceder.

L basen | Midemn 0 Appureis - lngage 3 Camfgmations ) A prapas e

»
= Liste des patients

Q= |

() Démarrer la vérification

Frruions corenci scbo 036 e |

5.6.2 Configuracion de la opcion de verificacion

En este mismo mddulo de autocomprobacion de la sonda, hay una opcion disponible para activar la verificacion de la
correcta colocacion de la sonda cada vez que se inicia una medicion OAE.

Para activar esta opcion, es necesario que el software establezca ciertas referencias especificas de la sonda que se va
a utilizar.

Para configurar esta opcion, basta con seleccionar la pestafia «Establecer ref. abierta/cerrada» y hacer clic en el boton
«Establecer referenciay.

Guia del usuario Electronique 105
ECHOO1XNI110-A6 FR —2025/07 Mazet



o 1 sonde OAE

Fréquence

abirtarefevence

= \

Statut

Testr b sonde

) Wiz ba sando avant chague tost

Se proporcionan una serie de instrucciones para establecer las referencias de la sonda. Es importante realizar estos

pasos en un entorno lo mas silencioso posible.

Al finalizar este paso, se marcara la opcion «Comprobar la sonda antes de cada pruebax». Esta comprobacion es
valida tanto para las mediciones realizadas en ECHOSOFT como para las realizadas en

5.7 Consulta de las mediciones en ECHOSOFT

acaba de realizar.

g Consulte los apartados5.2 y5.3.1 para instalar el software ECHOSOFT e importar las mediciones que

Haga doble clic en el paciente deseado en la ventana
«Lista de pacientes».

{2 patients Médecins @ Appareils . Langage & Configurations () A propos...

» N
m Liste des patients

Recherche

ECHOS(

Date de Naissance

Observations.

=]

x

ECHOO1XN110-A6 FR —2025/07

Mazet

o porer o]
¥ - o x
E EarSide
B Stimalation TEOAE
3 ™
P
Se abre una nueva ventana de consulta de mediciones. £ H
Seleccione la prueba en la lista desplegable situada en o
la parte superior izquierda de la ventana. — =
Las mediciones se muestran cronologicamente en las .
columnas «lIzquierda/Derecha» segin el oido ; B X E it ey e e e
seleccionado al realizar el diagnostico. i —
el Cortdlation A8 %
[ pe—
i)
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Capitulo 6

Realizacion en ECHOSOFT

El software ECHOSOFT permite utilizar como un periférico para realizar pruebas desde su ordenador (PC o
Mac). Esto le permite controlar el dispositivo para visualizar las curvas y los resultados en tiempo real.

/4 Consulte el apartado «5.2 » para instalar el software ECHOSOFT Yy los controladores necesarios para rea-
\ \g lizar mediciones.

Inicie el software ECHOSOFT y se abrird la ventana que se muestra a continuacion. Conecte el dispositivo a su
ordenador y haga clic en el boton USB de la pantalla de inicio de su dispositivo . Una vez conectado, apareceran
unos botones con la lista de pruebas disponibles en su dispositivo encima de la lista de sujetos. Si el sujeto ya existe en
la base de datos, solo tiene que seleccionarlo. De lo contrario, es posible crear uno nuevo (véase5.3.1 ). Seleccione el
sujeto y haga clic en el botdn de la prueba que desea realizar.

i( 32 Patients | Médecins = Appareils . Langage ¥ Configurations () A propos... — [m] X }
- |
1 - €CHO |
B Liste des patients ) |
DPMC i PEA [\ VEMP =/ ECochG ~ff= Assk
O Audiométrie |
’))@ Vocale dans br... Shift-OAE Dpgramme TEOAE .d Vérification so... |
Recherche :
Nom Prénom Date de Naissance Observations I
Patient Demo 1962 Jan 1
|
4 Nouveau patient a Editer la fiche du patient N Visionner les données Importer Exporter g
A — —
| N—
Choix du médecin =
Seleccione el médico u operador que realiza la Vool o FelONER Bcdedn i St s el
medicion. Si el operador ya existe en la base de datos, j [TestMedecn A
basta con seleccionarlo. De lo contrario, es posible crear | e touveau nédecn
uno nuevo. v’ Valider ‘ ‘ % Annuler ‘

Para optimizar la recarga de la bateria de su ELIOS, la pantalla se apaga tras 2 minutos cuando se encuen-
. tra en modo de medicion desde el software ECHOSOFT. Para volver a encender el dispositivo, haga clic en
¥ el boton On/Off.

6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

Consulte los apartados «3.1 » (PEAp), «3.2 » (ECochG) 0 «3.3 » (VEMP) para obtener instrucciones sobre el material
necesario y la preparacion del paciente.
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Realizacion en ECHOSOFT 6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

6.1.1 Descripcion de la ventana de prueba

Existen tres modos diferentes para ajustar las caracteristicas de una medicion del modulo de potenciales evocados:

* Un modo «manual» en el que todo se ajusta para cada nueva curva (véase6.1.2).

* Un modo «automatico» en el que se seleccionan inicialmente todas las mediciones que se van a realizar
(véase6.1.3 ).

* Un modo «seript» en el que se crean protocolos predefinidos que se pueden guardar y volver a cargar (véase6.1.4
).

Para el PEAp, también existe el modo «deteccion» (véase6.1.5 ).

Se puede acceder a estos modos mediante las pestafias situadas en la parte superior del recuadro 1.
Independientemente del modo de medicion elegido, la presentacion de las curvas sigue siendo la misma (solo cambia el
recuadro 1). Las curvas se presentan de la siguiente manera:

“( ELIOS -- Test de -- Nom Prénom - m] X
Type de VEMP : cwEMP ~ 10
Manuel: Automatique Script Options g Courbes ﬂ\_atences
puissance 1 - 80+ Groupés
Clics par seconde - 9 +
Nbre stimulations = 100 +
25
¥ Préparation du patient
n it Gauch 2
rotte e Temps (ms)
~ 6
25.0 pV/Div. 7
/| Réjection
H Réjection adaptative I 10
@L{l Enregistrement controlatéral osout de s rjection () | 2
11,00
T 10,75
10,50
10,25
Stop
10,00
0 2500 5000 7500 10000 12500 150X 0.25 wUiDiv.
Freq (Hz 5 5 5 5 5 5 55 5
Mode daffichage : | Groupe 2 4 (H2) 00 05 10 15 2,0 25 '3|:D 35 40 45 50 55 60 65 7,0
— emps (ms
S b FFT Gauche ps (ms)
= = " 2
DA i Filtrer gy __ 200 en amplt.. — =
3 Gauche : 6 | Alternés v O pa &4 [] Afficher gauche | s= Imprimer/... (& Nouveau — | Décroissant ~
Drotte : @ ey 0.25 pv/Div.
HMoins : & om en largeur o, & [ Afficher droite L§] Excel H Sauver A4\ Placement marqueur
Stimulateur : Insert 8
P i Droits Sauche
T=Eo =38 =9 5= ds Pl N1 F2 n2 F3 de P1 N1 P2 N2 F3
Acquisitions :
[Réjection / Total :
Pct réjection :
0% e P N2 - P3 d@  P1-N1 N2 - P3
Calibration automati... A | (')
+ -
Niveau de contraction | 24| ‘ =
alcul de la dissymetrie avec cote droit sain alcul de la dissymetrie avec cote gauche sain
M d Calcul de la di Stri Gté droit sai da Calcul de Ia di ét dté h
1 ———— 11
LSO 50 100 LS 200 250 30 350 400 430 500 N

1. Diferentes ajustes especificos de la prueba y del modo de medicion seleccionado (en este caso, el modo manual).

2. Seleccion del modo de visualizacion (todas las curvas en un mismo grafico o un grafico para las curvas de cada
oido; véase6.1.9 ) y activacion de la visualizacion de los datos en tiempo real (véase6.1.7 ).

3. Visualizacion de las impedancias para cada electrodo, seleccion de la salida de audio activa y visualizacion del
estimulador conectado e informacion sobre el avance de la medicion (véaseO para mas detalles).

Gestion de la tasa de contraccion muscular (solo para cVEMP) (véase6.1.7 ):
Seleccion del modo de visualizacion entre curvas o latencias (para PEAp y ECochG) (véase0 ).

Visualizacion de las adquisiciones en tiempo real (véase6.1.7 ):

NS R

Visualizacion de las mediciones ya realizadas y de la medicién en curso (para obtener mas detalles sobre la
presentacion y el uso de las curvas, consulte el apartado6.1.9 ).

8. Ajustes para la explotacion de las curvas (para mas detalles, consulte el apartado6.1.10 )
Permite guardar la medicion en curso o crear una nueva.
9. Tablas con los valores relativos a los marcadores posicionados en las curvas.

10.Seleccion del tipo de prueba VEMP: cVEMP u oVEMP (solo para VEMP).

6.1.2 Modo manual
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Realizacion en ECHOSOFT

6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

Este modo de medicion permite probar rapidamente varios parametros de estimulacion sin tener que preocuparse por
un protocolo definido. También permite volver a realizar una curva especifica sin tener que reiniciar un protocolo
completo. Salvo algunos detalles, los pardmetros son los mismos para los tres tipos de pruebas electrofisiologicas, como
se muestra en la siguiente figura.

Test de PEA
Puissance 1 = 35
Clics par seconde 2 = 17

1000

Nbre stimulations 3 E -

¥ Préparation du patient

Test d'ECochG
=F Puissance 1 = 40

+ Clics par seconde 2 = 20

49 - -

¥ Préparation du patient

+ Bruit Ipsi

Droite

@6

Gauche

e

Test de VEMP
+ | Puissance 1 = 80

+ | Clics par seconde 2 = 9

+ | MNbre stimulations 3 E‘ = 100

&¥ Préparation du patient

Droite

@ ¢

Gauche

D

L ) |

Start

8

Stop

+

+

+

Droite Gauche

€% 2

!

Start

8

Stop

1. Ajuste de la potencia de estimulacion en dB.

NSk wDd

las opciones avanzadas6.1.13 ).

Activacion y ajuste del nivel de ruido ipsilateral (solo para ECochG).

Eleccion del lado de la estimulacion y la recogida

7 @ LU Enregistrement controlatéral

Start

8

Stop

Ajuste de la frecuencia de estimulacion (en nimero de estimulaciones por segundo).

Visualizacion del modo de instalacion de los electrodos y del estimulador para realizar la medicion

8. Iniciar o detener la medicion. Cada inicio de medicion crea un nuevo trazado.

6.1.3 Modo automatico

Activacion y ajuste de la parada automatica de la prueba tras un nimero predefinido de estimulaciones.

Activacion del registro contralateral a la estimulacion (para el registro contralateral con PEAp y ECochG, consulte

Este modo de medicion permite establecer un protocolo de prueba sencillo (en potencia decreciente) que sera
reproducible entre cada paciente.

2. Configuracion de las mediciones:

Manuel | Automatigue | Script | Options avancées

1. Seleccion de las potencias que se deben probar.

» Numero de trazas que se deben realizar por

potencias.

» Cadencia de estimulacion (en nimero de
estimulaciones por segundo).

* Numero de estimulaciones que deben
realizarse por medicion antes de pasar a la

siguiente traza.

realizaran las pruebas.

Seleccion del oido o oidos en los que se

+ Si se seleccionan ambos oidos, esta opcion
permite alternar entre ellos en lugar de
realizar todas las mediciones en el oido
izquierdo y luego en el derecho.

4. Iniciar y detener la secuencia de medicién. El

boton «Siguiente» permite, durante la medicion,
pasar a la siguiente potencia, iteracion u oido.

O-10 [O-5 [Oo s
(Jw  [Jis [J20 []25
O3 [35 10040 [Jas
(0so [155 [Je0 []65
CJ7z0  [J75 [Jso []s85
[]o0 [Jos [Jio0 [J105
MNombre ditération par puissance : s
Nombre de dic par seconde : 175
MNombre de dic par pussance : 1000 -5

Droite 3 Gauche

[ Alterner oreille entre chagques puissances

Start 4

Stop

Suivant
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Realizacion en ECHOSOFT

6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

6.1.4

Modo Script

Este modo de medicion permite definir un protocolo completo. De este modo, puede preconfigurar las mediciones
ajustando el orden de los oidos evaluados, las potencias o incluso el tipo de estimulacion. Los protocolos asi definidos se
guardan y se pueden cargar en cualquier momento. Puede crear tantos protocolos como desee. Este modo es especialmente
util si desea realizar una busqueda de umbral en «rafaga» a diferentes frecuencias de estimulacion.

1.
2.

NS e

Seleccion de un protocolo.

Creacion de un nuevo protocolo (véase el apartado
siguiente)

Edicion del protocolo seleccionado (véase el
apartado siguiente).

Eliminacién del protocolo seleccionado
Importar un protocolo
Exportar el protocolo

Descripcion  resumida de las medidas del

protocolo seleccionado

Iniciar y detener la secuencia de medicion. El
boton «Siguientey» permite, durante la medicion,
pasar a la siguiente linea del protocolo sin haber
alcanzado el numero de estimulaciones
preestablecido.

Manu

Automatiq
" : > g

SCFB Opjjgns

=25

| K | o A
Oreille Type  Puissa.. MNbstim Stim/s Burst
Gauche|Clic 80| 2000 17 0
Gauche |Clic 80| 2000 17 0
Gauche|Clic 90| 2000 17 0
Gauche|Clic 90| 2000 17 0
Droite  |Clic 80| 2000 17 0
Droite |Clic 80| 2000 17 0
Droite |Clic 90| 2000 17 0
Droite |Clic 90[ 2000 17 0
Start 8 Suivant
Stop

Cuando desee crear o editar un protocolo, aparecera la siguiente ventana. Permite ajustar todos los parametros
relacionados con la estimulacion.

el Editeur de script ] B
Mom du script ; Script de test

Oreille Puissance Mbre stim Stim [ sec

Gauche/Droite 1 v |60 v 10005 17
[ clic 2
Durée du dic {ps) 150
Burst 1000 w | Hz 3
Alterance montante Alterance plateau Alterance descendante

3 3 3
Durée de stimulation : 9.0ms 4
# Ajouter 5 % Supprimer
Oreille Type Puissance Nb stim  Stim / sec Duréeclic Freq burst Montant Plateau Descend...
Gauche Clic 40 1000 17| 150 a 0 0 1]
Droite Clic 40 1000 17| 150 a 0 0 1] O
Gauche Clic 50 1000 17| 150 a 0 0 1]
Droite Clic 50 1000 17| 150 a 0 0 1]
Gauche Burst 50 1000 17| a 1000 3| 3 3
Droite Burst 50 1000 17| a 1000 3| 3 3
Gauche Burst &0 1000 17| a 1000 3| 3 3
Droite Burst &0 1000 17| a 1000 3| 3 3
V Enregistrer 7

+ El area de encabezado permite definir el nombre del script.

+ El 4rea 1 recoge los parametros generales de la medicion que se va a afladir, es decir, el oido, la
potencia de estimulacion, el mimero de estimulaciones y la cadencia de estimulacion (en numero de
estimulaciones por segundo).

* Se ofrecen dos modos de estimulacion
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Realizacion en ECHOSOFT 6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

— Los clics (zona 2) son sonidos breves que cubren un rango espectral que va delkHz a4kHz . Se
caracterizan unicamente por su duracionTh .

— Los Bursts (zona 3) son sonidos puros que contienen un nimero preciso de alternancias a una
frecuencia determinada. Para evitar que el ataque de potencia del estimulador sea demasiado rapido
y genere un sonido tipo clic, es necesario dividir el Burst en 3 partes. Por lo tanto, se define un
nimero de alternancias de subida Tm, un numero de alternancias de mesetaTh y un niimero de
alternancias de bajadaTd . La zona 4 indica la duracion total del Burst en msTt .

* La zona 5 contiene los botones que permiten afiadir o eliminar una linea del script.

* La zona 6 es una tabla en la que cada linea representa una adquisicioén del script.

Courbe d'un clic de 150us Courbe d'un burst @ 1000Hz 3/3/3
Début de I'enregistrement i1
<T_a. m Th Td
1 1
Tp
0
0 1 9 10
Th
Ta
-
0 e——— - — N ——
0 100 200 300 400 500 1
Temps en us Temps en ms

6.1.5 PEA en modo de deteccion

Entre las pruebas del moédulo de potenciales evocados, el modo de deteccion solo esta disponible para el PEAp. Este
modo de medicion estd destinado a los recién nacidos. Las opciones de configuracion son limitadas, pero permiten una
recopilacion y un diagndstico completamente automatizados.

Puissance 1 = 45 +

1. Potencia: por convencion, la prueba de deteccion |

en recién nacidos dqbe reahzgrse entre 35 y 40 dB; brote | 2 | Geuche

sin embargo, es posible modificar este valor, pero,

por encima de 50 dB, el dispositivo muestra un Configuration

mensaje 1nd’1cand0 que la medlC.I’OIl ya no 3 ,.1 chi 4 — Tube

correspondera a una prueba de deteccion.

Cablage

2. Elecmon de.:I lado de la es'Elmulac.mn yla recoglda,. ... 3 dectoces 15 g : ¢ dlectrodes

si se seleccionan ambos oidos, primero se evaluara b

el oido derecho y luego el izquierdo.

3. Sustituir el estimulo Clic por un estimulo Chirp (el St
estimulo chirp solo se puede utilizar en pruebas de 6
deteccion) stop

4. Debe seleccionarse en caso de utilizar
estimuladores insertables con tubo.

5. Permite elegir entre una instalacion basada en solo 3 electrodos en lugar de la instalacion clasica con 4 electrodos
(véase el apartado «3.1.2 »). En lugar de utilizar un electrodo rojo y otro azul en sus respectivas mastoides, aqui
es posible utilizar inicamente el electrodo rojo colocado en la nuca del recién nacido.

Instalacién simplificada con 3 electrodos
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Realizacion en ECHOSOFT 6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

6. Iniciar o detener la medicion.
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Realizacion en ECHOSOFT 6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

6.1.6 Las opciones
Esta pestafia permite modificar dos tipos de parametros:
¢ Los parametros que permiten seleccionar y configurar la estimulacion acustica (1 a 3):
(Esta seleccion solo se aplica al modo manual y automatico).

1. Los clics son sonidos breves que cubren un rango
espectral que va delkHz a4kHz . Se caracterizan
unicamente por su duracionTh (véase el grafico

anterlor). < utomatique Dépistage  Script Options Vv
2. Los Bursts son sonidos puros que contienen un
numero preciso de alternancias a una frecuencia. 2 1
. . Durée du clic (us) —'W 150
Para evitar que el ataque de potencia del
estimulador sea demasiado rapido, es necesario o 2
dividir el Burst en 3 partes. Por lo tanto, se define Bieen 1000 vt
un nimero de alternancias de subidaTm , un )
, . , Alternances montantes 1
numero de alternancias de mesetaTp y un niimero v
de alternancias de bajadaTd . La etiqueta situada LB g e
en la parte inferior del teclado indica la duracion Alternances descendantes ¥ ‘ 1
total en msT't (véase el grafico anterior). Durée de stimulation: 2.0 ms
3. Configuracién para el uso de una fuente de Trigger externe 3 Trigger sortant
estimulo externa conectada al dispositivo Détection des pauses
mediante un cable Trigger. (Configuracion Nouvelle trace tout les: | 256
exclusiva para la realizacion de un PEA Type de stimulation : 151 v
eléctrico - PEAe)
4. Ajuste del enmascaramiento contralateral en 4 Différentiel (dB) : -10

h . . i Masquage controlatéral
diferencial con respecto a la intensidad de —

2000

estimulacion 5 | Commencer |'enregistrement aprés la stimulation |
. ao s IR Délai avant cli v
+ Parametros de la recopilacion electrofisiologica (5 a 11): élai avant cic 1) 6

échantillonnage (Hz) 32000 7 v
5. Esta opcion permite iniciar el registro después de timulateur avec tube
la estimulacion, en nuestro ejemplo a 150 us.

Enregistrement controlatéral

6. Esta opcion permite afiadir un retraso antes de la Réjection
estimulacionTa . Esta opcion es 1til para permitir N .
la recopllamop de lallractlvrlda}d electrofisiologica Filtrer Penregetrement
antes de la estimulacion acustica. Filtrer uniquement sur la fenétre de réjection

7. Esta opcion permite elegir la frecuencia de
muestreo de la recopilacion electrofisioldgica.

1 1 Passe-haut (Hz) : 75

Passe-bas (Hz) : 3000

Placement automatique des ondes | 9
8. Esta opcion debe marcarse si se utiliza un tubo

(por ejemplo, un kit electroacustico) entre el
estimulador acustico y el oido del sujeto, con el fin
de corregir automaticamente el retraso y la pérdida
de potencia inducida por dicho tubo.

9. Esta opcion permite registrar las sefiales en el oido
opuesto a la estimulacion. Por ejemplo, si se =
estimula el oido derecho, la recopilacion se 1 3 polaré delastimulation posti

realizara en el canal izquierdo. Délai avant clic (us) W
Echantillonnage (Hz) 16000 Négatif

Alterné —

10.Control del rechazo de artefactos (véase6.1.7 )

11.Ajuste de un filtro digital de paso de banda en la adquisicion. Esto es 1til si sus sefiales tienen ruido o si desea
utilizar solo una parte de la respuesta. El filtrado realizado es una respuesta Butterworth de orden 8 (paso alto de

orden 4 + paso bajo de orden 4).

12.Activacion de la colocacion automatica de marcadores durante la medicion.

13. Permite elegir la polaridad del estimulo utilizado (solo presente para el VEMP; para las demas pruebas,

el estimulo siempre tiene polaridad alterna).
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6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

Verificacion de las impedanci e y el avance de la medicion

Este panel permite controlar las impedancias, el avance
de la medicion y visualizar/modificar el estimulador
activo.

Los valores de impedancia deben ser lo mas pequefios
(&lt; 5kQ ) y equilibrados posible para garantizar la
calidad de la medicion.

Impédances (KOhm)
Gauche :
3,04 @
Droite : 3,45 b
HMoins : 4,00
Stimulatewr : () Insert
P: 895 N: 895
Stim/s : 1 fps 1
Acguisitions : 695
Réjection [ Total : 0695
Pct réjection 0%

 m

\1

—
-

esté correctamente conectado al Echo-dif.

No se debe realizar ninguna medicion si alguna de las impedancias es superior al0k() . Si alguno de los
valores es cercano (o igual) a50k() , compruebe que el cable de electrofisiologia no esté dainado y que

J  electrodos.

Si el valor Menos es superior a5k() , limpie de nuevo la frente del paciente y vuelva a colocar nuevos

1 4 1

5kQSi alguno de los valores Izquierda o Derecha es superior a 0,000, compruebe que los electrodos co-
locados en la mastoides estén bien adheridos; si es necesario, limpielos de nuevo y vuelva a pegar un

Si los valores Izquierda, Derecha y Menos son superiores a5k} , compruebe que las pinzas y el cable de

esté bien adherido.

electrofisiologia estén correctamente conectados, compruebe que el electrodo «Referencia del pacientey

En caso de que estos valores sean inferiores al0k(Q pero estén equilibrados (desviacion< +2k( ), la medi-

El boton «estimulador» permite visualizar el tipo de estimulador activo y cambiar entre las dos salidas: audio (inserto)
y auriculares. El control del nimero de adquisiciones y del porcentaje de rechazo permite al operador analizar las posibles

interferencias y la calidad de la medicion.

6.1.7 Seiial en tiempo real y rechazo

1 - Vista temporal.

Esto permite visualizar la sefial electrofisiologica del
paciente, asi como detectar la presencia de
interferencias debidas a actividades fisioldgicas
indeseables (por ejemplo, musculares) o a fuentes de
interferencias externas.

2 - Control del rechazo de artefactos:

El rechazo permite ajustar el umbral (uV) por encima

del cual se rechazara la trama. Se activa marcando la

casilla «Rechazo» y se puede configurar de dos
maneras:

- Automatico: al marcar la casilla «rechazo adaptativo»
se permite el ajuste automatico del umbral durante la
medicion para ajustarse lo mas posible a la actividad
muscular del paciente; el umbral ajustado
manualmente se convierte entonces en el umbral
maximo que no superard el rechazo adaptativo.

- Manual: con el cursor (2). Al colocar el cursor del
raton sobre el cursor de ajuste del rechazo (2), los
umbrales superior e inferior definidos formaran una
sombra detras de la curva (la). El ajuste debe
realizarse en un momento en el que el paciente esté
relajado, y la sefial debe estar completamente dentro
de la zona sombreada.

il de réjectiog
0 WWW
a

30

10 15 20

Temps (ms)

— Gauche

25.0 UV/Div.

35

10

3 2

| Réjection 2 I
Réjection adaptative

Debut de Iz réjection (ms) I

4

[FESEN TR,

0 5 000 10 000 15 000 20 000 25 000 30 000

Freq (Hz)

—FFT Gauche

3 - Inicio del rechazo (ms): permite desplazar el inicio del analisis de la sefial en los casos en que la sefial de
estimulacion pueda estar presente en la sefial de respuesta.

4- Visualizacion de las adquisiciones en tiempo real en vista frecuencial.
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Realizacion en ECHOSOFT 6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

6.1.8 Gestion de la tasa de contraccion muscular para cVEMP

6.1.8.0 Durante la medicion

Dado que el rechazo en cVEMP se basa en la contraccion del musculo esternocleidomastoideo (SCM), esta depende
del paciente. Por lo tanto, es necesario ajustarla en cada medicion.

El indicador situado en la parte inferior izquierda de la
pantalla permite visualizar el nivel de contraccion
muscular del paciente. La zona de contraccion (en
verde) indica el rango de contraccién muscular (V)
considerado correcto para la adquisicion de datos. Si el
nivel de contraccion estéa fuera de este rango, la sefial se
rechaza.

Cuando el paciente estd en reposo, el indicador debe
estar en rojo y practicamente no moverse del 0 pVolt.
Cuando el paciente pasa a la contraccion, el indicador
debe aumentar y ponerse verde cuando alcanza la zona
de contraccion. Esta zona se puede ajustar manualmente
(colocando el cursor del raton sobre ella) o determinarse Zona de contraccion
mediante el proceso de calibracion automatica.

El método automatico permite, en una primera fase, medir la actividad muscular del paciente en reposo. En una
segunda fase, el paciente debe colocarse en decubito supino y se evalta su actividad cuando contrae el musculo SCM.
Esto permite determinar el indice de contraccion ideal para obtener mediciones de buena calidad. Aunque el operador
desee realizar los ajustes manualmente, se recomienda realizar primero una calibracion automatica.

Procedimiento de calibracion automatica:

1 - Seleccione la oreja en la que va a comenzar las
mediciones.

2 - Compruebe que las impedancias sean correctas.

3 - Haga clic en el botén «Calibracién automaticay. lmk”"”"s'& e A |

4 - El software indica «Calibracion en reposo», pida al paciente que se relaje y haga clic en «Iniciar».

Démarrer Calibration au repos Démarrer 80%

s R e R R C O
pvors 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 pVoits 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 ‘

5 - Cuando el progreso alcance el 100 %, el software indicara «Calibracion contraida», pida al paciente que se coloque
en decubito supino y haga clic en «Iniciar».

| Démarrer Calibration contractée | Démarrer | 70%

1000100 A 1111111111011 Lo [
fpvers0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 100 150 200 230 300 350 400 450 300

6 - Cuando el progreso alcance el 100 %, puede decirle al paciente que relaje la contraccion.
Si el software no muestra ningun error, puede proceder a realizar las mediciones.

Si el software indica «La contraccion es demasiado Calibration automatique *
débily, significa que la diferencia de actividad muscular
entre la posicion de reposo y la posicion supina no es La contraction est trop faible.

suficiente para realizar correctamente las mediciones.

Compruebe que el paciente esta bien instalado y que se coloca correctamente en decubito dorsal. Reinicie el
procedimiento de calibracion desde el principio.
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6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

i)

Este procedimiento debe repetirse cada vez que cambie de oido.

6.1.8.1 Reprocesamiento de la contraccion después de la medicion

Existe una opcion que permite seleccionar con mayor precision los tramas que se deben conservar o no en funcion de la
contraccion del SCM. Este tratamiento se realiza después de las mediciones (véase el apartado_6.1.15). Ademas, esta
opcion no esta activada por defecto. Para activarla, hay que ir a las opciones avanzadas de la ventana de medicion VEMP.

ELIOS -- Test de VEMP -- Patient Demo
Type de VEMP: oVEMP

Maruel  Automstique  Seript  Optian:

[ clic

Durée du clic (us) — W 150
et

Fréquence 50 Hz

s U 0

stemancecpieens ¥ .

Ahtemances descendantes W o

Durée de stimulation: 40 ms

Différentiel () : -5

Masquage controlséral g

Polsité de s stimulation Postif

Détsi vt clic ) @
Echanillonnage iHe] 16930

2000

Enregistrement controlatéral
[ Traitement EMG post mesure
Fitres Fenregatrement

—

da modifiar 3 posté

VEMP Droite

10
108
108

0.7

Usctivation de catte o

P
Cette option nécessite pluz d espsce dque.
L= M

contraction

qui gt I

104
103

0.1

0.0 v

6.1.9 Explotacion de los resultados

La ventana de explotacion del moédulo de potenciales evocados se presenta de la siguiente manera:

26/04/2011 03:06:55
26/04/2011 09:08:26
26/04/2011 09:10:26
26/04/2011 09:12:00
26/04/2011 09:13:20
26/04/2011 09:14:35
26/04/2011 09:15:43

Esta opcion de procesamiento a posteriori requiere el registro de todos los datos de medicion, lo
- que ocupa mucha memoria en el disco duro.

PEA Groupés

8l Type e mesure [PEA » 3 Charger le groupe |05/11/2021 14:44:09 + | | Nouveau groupe Enregistrer Supprimer
5

L g D)

El visudisaton | Groupe vl PV Courpes ﬂLaten(Es 4

H [ V=]

= Droite Gauche — —

Q
E
A8 - 55% JA-8 - 72% [A-B : BO% A8 . 79% Y-8 - 65% ¥ - 69% A8 - 64% Y-8 - 58%

80dB_1
Clic
0.5 pVibiv.
Supprimer Supprimer 0o 1 2z 3 4 S5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20
= Temps (ms)
PEAD Ay
Filtr . Zoom en amplitude - A
Oreille : Droite Alternés ~ I' o & Gt I 7 &4 [ Afficher gauche | g= Imprimer/PDF — | Décroissant ~
26/04/2011 09:05:11 nverser 0.5 4¥/Div.
Puissance : 90 dB f . [Echeleeme  £3 I Zoom en largeur 3 (A afficher droite [ilEmel 8 i Placement marqueur
Clics par seconde : 17 —
Nombre de clics :1000 (501+499) Dror Cauch
Réjection : : O 8 1 i m W v Hno my L 8 1 u m W W Mmoo omyv
Stimulation : Clic A lan-0 1,5 2,69 3,66 0 5 2,16 1,34 3,5
s & £ S50 90- 1 147 2,72 3,69 o S 2z w3 Q 163 2,72 36 o 503 2 14 341
P _ : 3'33 = 80-0 | 1,53 2,75 3,69 0| 5,31] 2,16 1,63 3, -0 1,53 2,75 3,78/ [ 4,97| 2,25 1,18 3,44
e -1 | 15 275 366 o 531 218 166 381 [s0-1 15 275 36 o 5% 216 1,72 388
1] W
., . .y,
1. Seleccion del tipo de medicion y del modo de :
8| Jrype de mesure |PERD M|
. . . , .
visualizacion. El modulo de potenciales evocados g -
E Visualisation Groupe G/D ~
. . . .,
ofrece varios modos de visualizacion: $
. . =
* «Grupo»: explotar las curvas en grupo
26/04/201109:23:30
26/04/2011 09:10:26 26/04/201109:25:14
26/04/2011 09:12:00 26/04/201109:27:10
26/04/2011 09:13:20 26/04/201109:28:30 —_—
, . . 26/04/2011 09:14:35 26/04/201109:29:44
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Realizacion en ECHOSOFT 6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

* «Grupo G/D»: explotar las curvas en grupo con las
mediciones izquierdas y derechas mostradas en un
grafico diferente.

* «Unico»: explotar las curvas de forma individual.
Presentacion de las mediciones realizadas (cada curva) para el tipo de medicion seleccionado.
Seleccion del modo de visualizacion de las latencias (véase6.1.12 )

Botones para la gestion de grupos (véase6.1.11)

wok wD

Area de visualizacion del gréfico:
¢ En el ¢je de abscisas: el tiempo en milisegundos.
e En la ordenada: la amplitud de la curva en microvoltios.
¢ En rojo oscuro: las curvas del oido derecho.
¢ En azul oscuro: las curvas del oido izquierdo.

6. Informacion sobre la curva seleccionada (la curva se puede seleccionar haciendo clic en su etiqueta o en el
momento de ejecucion en la lista 2).

7. Controles de visualizacion e impresion (véase6.1.10 )
8. Preposicionamiento de los marcadores

9. Valores representativos de los marcadores en las curvas (véase6.1.12 )
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6.1.10 Controles de visualizacion e impresion

PEA Groupés

Clic

90dB_1
Clic

90dB_0
Clic

90dB_1
Clic

80dB_0
Clic

80dB_1
Clic

80dB_0
Ciic

A-B :55% JA-B : 72% |A-8 : B0% JA-B : 79% YI-B : 65% ¥I-8 . 69% \4-8 : 64% A-B . 58%

80dB_1
Clic

0.5 pViDiv.

o1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 23 29
Temps (ms)

Alternés 3 w :j:r;:g d; I 200: :gziimde d; Afficher gauche | = ImIi@!PDF 12 Décroissant 1 3 w
I 4 ot O Echelle EMG7 3 I Zoom en largeur ;—\u Af'ﬁd%r droite LJ:] Eioel E A Placement margueur 1
e

1. La etiqueta de cada curva indica varios datos sobre la prueba realizada: el oido evaluado (rojo = derecho y azul
= izquierdo), la potencia, el estimulo (y la frecuencia para el Burst) y el nivel de ruido ipsilateral (si se ha
utilizado). Al hacer clic con el boton derecho del ratdn sobre la etiqueta, se accede al editor de notas, que permite
escribir comentarios que se mostraran junto a la curva.

2. Area de visualizacion del grafico

3. Dado que los clics se realizan de forma alterna, los datos se registran por separado. Puede seleccionar qué
polaridad de los clics se debe mostrar. Por defecto, los dos registros se suman («Alternosy), pero es posible
visualizar las curvas de condensacion (+), de rarefaccion (-) o restadas.

4. Determina un area que permanece en cero durante la visualizacion.

5. Activa o desactiva el filtro de paso de banda aplicado: 10 4000

Al hacer clic en el icono, aparece la imagen de al lado, y
entonces es posible ajustar el ancho de banda del filtro o
volver a su valor predeterminado. Q Sauver

(C:; Valeur par défaut

6. Botdn de inversion de la curva

7. Aplica una correccion a las curvas VEMP en funcion del nivel de contraccion muscular en el momento de la
medicion (solo presente para VEMP).

8. Cursor que permite modificar la escala de abscisas y ordenadas.
9. Permite seleccionar la visualizacion (y la impresion) de las curvas de un solo oido.

10.Opciones de impresion de la medicion:
La impresion de las curvas se realiza en funcion de la visualizacion del grafico.

11.0pcioén de exportacion en formato de tabla de datos (.xls)

12.Introduccién de notas:
Las notas se incluiran en la hoja de impresion segin el modo seleccionado en los parametros.
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Realizacion en ECHOSOFT 6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

13.La organizacion de las curvas en el grafico se basa en la potencia de estimulacion indicada en estas etiquetas.
Hay 4 modos de organizacion:

Centrado (superpone todas las curvas en el centro)
Ascendente
Descendente
Potencia: superpone todas las curvas generadas con la misma potencia de estimulacion.
El cambio de modo de disposicion se puede realizar utilizando la lista desplegable o haciendo doble clic en una
etiqueta.

90dB_1
Ciic

4 ‘ A, s0aB_8
90dB_0 \ﬂ \/\A Cic
Ciic /

80dB_1
Ciic

W —
\J&%HMWW

05 VD, 0.5 pibiv.

80dB_0
Ciic

0.5 uibiv.

Décrossent Par puissance Centré

Las curvas también se pueden mover manualmente, en vertical, haciendo clic prolongado con el botén izquierdo del
raton sobre su etiqueta.

6.1.11 Gestion de grupos de mediciones

Los grupos de mediciones se generan automaticamente cuando se registran diferentes curvas de forma e o sin salir
de la pantalla de medicion ni pulsar el boton «Nuevo». Sin embargo, es posible modificar y crear diferentes grupos a
partir de las curvas obtenidas en la consulta de los grupos de mediciones «Grupo» y «Grupo G/D» (véase6.1.9 ).

Para afadir una curva al grupo, basta con hacer doble clic en las mediciones de la lista de la izquierda.

Para eliminar una curva del grupo, haga clic con el —) ana
boton derecho del raton en la etiqueta de la curva y, a mm 3 Supprimer courbe
continuacion, haga clic en «Eliminar curvay. = Aoutersi

— \jouter/Editer note

Utilizando la barra que aparece en la esquina superior derecha de la pantalla, es posible guardar los cambios realizados
o0 crear un nuevo grupo a partir de dichos cambios.

Charger le groupe |05/11/2021 14:58:55 - MNouveau groupe Supprimer

2 3 4

1. Seleccion del grupo que se va a mostrar.

2. Guarda los cambios realizados en un grupo (o, si no se han realizado cambios, una copia del grupo) en un nuevo
grupo.

3. Guarda los cambios realizados en el grupo actual.

4. Elimina el grupo mostrado.

e I /  Elimina solo el grupo mostrado, todas las medidas se conservan y pueden utilizarse en otros grupos.

Los modos Grupo y Grupo G/D tienen las mismas opciones de configuracion de visualizacion, la unica diferencia
es que en el modo Grupo G/D las curvas izquierda y derecha se muestran en graficos separados, mientras que en el
modo Grupo todas las curvas se muestran en un grafico agrupado.
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6.1.12 Los marcadores

La colocacion de los marcadores es una parte esencial del analisis de los resultados. Son los marcadores los que
permiten al operador analizar la amplitud y la latencia de puntos especificos en el trazado de la curva.

- Aiiadir un marcador: al hacer clic con el boton derecho del ratén en la zona de visualizacion del grafico, se
muestra el menu contextual que permite seleccionar el marcador que se desea colocar. La zona de «normalidady
del marcador seleccionado se indica en gris en el grafico. Haga clic en la curva o curvas en el lugar exacto donde
desea insertar el marcador.

- Mover un marcador: haga clic con el botdn izquierdo del raton sobre el marcador para moverlo.
- Eliminar este marcador: al hacer clic con el botén derecho del ratéon sobre un marcador, podra eliminarlo.

- Preposicionamiento de marcadores: ¢l boton «Colocacion de marcador» permite preposicionar los
marcadores si hay un posible pico en la zona o zonas de normalidad.

Wi Placement margueur

'\\] Al utilizar la preposicion de marcadores, el operador debe comprobar la posicion y corregirla si es necesa-
- rio.

Los valores de los marcadores se indican en las tablas de la parte inferior de la ventana. Cada prueba incluye tablas y
calculos diferentes sobre las relaciones entre los marcadores.
Ventana «Latencias » (para PEAp y ECochG)

La ventana de latencias permite obtener una vista sintética de las ondas I, III y V situadas en varias curvas a la vez.
Esta vista compara las latencias y potencias con respecto a las curvas de normalidad de las ondas I, Il y V.

[ . a Latences
e

av

1. Area de visualizacion del grafico:
* En el eje de abscisas: la potencia en dB HL.

* En la ordenada: el tiempo en milisegundos.
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Realizacion en ECHOSOFT 6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

* Circulo rojo: onda del oido derecho.
+ Circulo azul: onda del oido izquierdo.
 En gris: las zonas de «normalidad» de las ondas V, IIT y L.

2. Seleccion del oido que se desea visualizar.

3. Posicion del raton sobre el grafico.
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6.1.13 Funciones especiales para el ECochG

Seleccione el tipo de visualizacion «Solo» y seleccione una medicion.

Affichage des mesures -- DUPOND FRANCOIS = o X

Type de mesure | ECochG v ECochG

seu

Droite Gauche

3| 126/04/2011 09:38:00 |

251012011 09:40:27 IR

26/

0 125 150 175 200 225 250 275 300 325 350 3,75 400 425 450 475 500 S5 550 575
Temps (ms)

Supprimer Supprimer

= Amplitude Latence Alre I 4 .| A rinrage | Zoom en smplitude 5t | [Fuissance - ss 8
= o 05w | o37ms ° 10
& Stimulation : Clic
= - - Zoom en largeur o~
2 sp 0.15 W 0.9ms 32.91 [ ifichoge simuitané] [ mwerser [53 | L &K
AP 0.61 UV 1.44 ms 38.65 é Clics par seconde : 11
SP/AP 0.3 (30%) 0.85 Nombre de clics : 1000
[ cuse.. | oamw 144 ms Impédance - : 2,96 k
[ curse... 037w 1.51ms 3 9 Impédance + : 3,66 k
B-A 0.04 wv 0.07 ms
v 11;xmpnmer/PD€ lz.

1. Area de visualizacion del grafico:

La primera curva corresponde a la seleccionada en (4), las otras dos curvas se muestran seleccionando la
«visualizacion simultaneay (6).

2. Area de analisis de los marcadores:
Calculo de la relacion SP/AP para la amplitud (si los marcadores 0, SP y AP estan colocados en la curva). La
relacion se obtiene con la siguiente formula:

SP —Zero

Rapport Sp/Ap = m

Calculo de la relacion SP/AP para el area (si los cinco marcadores estan colocados en la curva). Las dos zonas
sombreadas en el grafico aparecen después de colocar los marcadores necesarios. Se calculan las areas de las dos
zonas y se obtiene la relacion entre ellas.

3. Zona de analisis de los cursores

Los cursores A y B se pueden colocar haciendo clic en uno de los dos botones de esta zona y, a continuacion,
haciendo clic en una de las curvas. En este punto, sera posible modificar su posicion horizontal en la curva
seleccionada. Un segundo clic en la zona grafica fija su posicion y un segundo clic en el botén correspondiente lo
hace desaparecer.

4. Seleccion de la curva principal:

Al hacer clic de forma alterna, los datos se registran por separado. Puede seleccionar qué polaridad de los clics se
debe mostrar. Por defecto, los dos registros se suman («Alternados»), pero es posible visualizar las curvas de
condensacion (+), de rarefaccion (-) o restadas.

5. Activa o desactiva el filtro de paso de banda aplicado.

6. Permite mostrar simultdineamente la curva principal (seleccionada en el punto 4) y las curvas correspondientes a
la condensacion (+) y la rarefaccion (-) simultaneamente.

7. Boton para invertir la curva.

8. Cursores que permiten modificar las escalas de las abscisas y las ordenadas.
9. Area de introduccion de notas.

10.Parametros utilizados en el momento de la medicion

11.0pciones de impresion de la medicion.

12.Numero de serie del y del ECHO-DIF utilizados para realizar la medicion.
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Realizacion en ECHOSOFT 6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

6.1.14 Funciones especiales para los cVEMP

Si, durante el registro, se activo la opcion de tratamiento (véase el apartado_6.1.9.1), se puede acceder a una funcién
de reprocesamiento de las curvas haciendo clic con el boton derecho del raton en las «etiquetas» de las curvas.

At des s s et

Nowessgrowpe || frve

<
VEMP Gauche

S —
2010w

— Zoom en largeus
i B, —— Zeem gy

oote

Se abre una ventana , que permite seleccionar los niveles de contraccion que se conservaran para el trazado final.

[—— ~ o x

Correction de I'EMG

o Por defecto, se conservan los ajustes realizados durante la medicion

: i . («Utilizar el EMG del registro»), con los tramos rechazados en rojo y los
= i i tramos utilizados para el trazado final en verde.

- i i i La altura de la barra indica la fuerza de contraccion.

Hicoence ]

Correction de I'EMG

Al desmarecar la casilla «Utilizar el EMG del registro», es posible seleccionar
los tramos en un rango de contraccion diferente.

VEMP Gauche

Correction de 'EMG

E—— O

Correction de I'EMG

£
'.?‘-\/L,\ Ay

*********

L

El resultado de esta modificacion se muestra en tiempo real en la ventana de consulta de la medicion.

e

6.1.15 Ventana «PEA deteccion»

La ventana de PEA de deteccion permite obtener una vision rapida del oido y la potencia, asi como de la validacion
o no de la deteccion.
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Realizacion en ECHOSOFT 6.1 Modulo de potenciales evocados (PEAp, ECochG y VEMP)

Type de mesure |PEA depstage:

Drotte Gauche
13/10/2014 09:42:38 13/10/2014 09:43:04
13/10/20 : 13/10/ s

13/10/2014 09:48:08
13/10/2014 10:05:16 13/10/2014 09:50: 14

e 3

2

Supprimer Supprme
Informations
FEAP ~ Droite Le test est 0K
Oreille : Droite
13/10/2014 09:46:40 Impédance - : 2,22kOhms Impédance + : 1, 14kOhms |
Puissance : 40 dB PRTSEEREATA TRE  E A Ral 0
Clics par seconde : 49 T,lail ,E‘,_E:” “nﬂnhdu: i
Nombre de clics :750 (375+375)
Rejection : : €
Stimulation : Clic 6 — w.le
Inpédance + : 1,14 kOhms -
Impédance -~ : 2,22 kOhms v

1. Potencia de realizacion de la medicion.

2. Oido.

3. Validacion o no de la medicion.

4. Parametros utilizados para realizar el diagnostico.
5. Visualizacion de la curva.

6. Area de introduccion de notas.

7. Opciones de impresion de la medicion.

Visualizacion bilateral

En modo de deteccion, es posible visualizar e imprimir una medida a la izquierda y otra a la derecha al mismo tiempo.
Para ello, hay que seleccionar una primera medida, mantener pulsada la tecla «Ctrl» del teclado y seleccionar una medida
del lado opuesto. De este modo, las dos medidas se muestran en la misma ventana. El boton «Imprimir/PDF» situado
en la parte superior permite imprimir las dos medidas en una sola pagina.

N

rderatrn
b
——tize oenrn
RQ3/2005 19307
pirwbs ol
v e
Monbre de Slics 1300 (2309180
LE 23 :
Stisulatios | Qg 5 '
Topadence = ;3,31 sbme e i I~ Ll
Iaptdnnce ~ | 1,56 witms v v ——eme T GeessAR et
om— . ; ¢ —
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6.2 ASSR

6.2 ASSR

Consulte el apartado «3.4 » para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

La ventana de medicion se presenta de la siguiente manera:

Durée max par intensité =T
|Oreillels) 4 tester Gauche et dr,

Dbl de mamquage| = |-40| +
[ Avancement automataue: | ¢
[ et avec e

e |
soon: [ [ T
1ooorz [ n m » s [r——
o
20001 |G~ n s » G 1 % o s 0 @ m m o mo oo we  =e 00
sooon: IEER == I W | » (§ o
150 2
s
s
stop Suivant -

10 w00 30

3 40 = s 70 S0 0 100 0G0 100 00 300 400 SO0 &0
Seud dardométie estmé.
(O 0wect @ Compensé:

"

Impédances (KOhm)

2]

| 5o MM imimum ol (& 09 - - L -

A

1. Diferentes ajustes especificos de la medicion (véase6.2.2 ).

2. Visualizacion de las impedancias, el estimulador y la tasa de rechazo (véase6.2.1 ).

3. Informacion sobre las frecuencias/intensidades que se estan midiendo, ajuste del umbral de ruido de fondo, ajuste

del rechazo (véase6.2.3 ).

4. Visualizacion de toda la medicion (véase6.2.4 ).

6.2.1 Verificacion de las impedancias

Este panel permite controlar las impedancias.

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

Impédances (KOhm)
Gauche :
Droite : @
Moins :
Stimulateur : () Insert
P: 835 Mz 895
Stim/s : 1 fps : 1
Acquisitions : 695
Réjection f Total : 0 /695
Pct réjection : 0%

electrodos.

Si el valor Meneos es superior a5k() , limpie de nuevo la frente del paciente y vuelva a colocar nuevos

1

Si alguno de los valores Izquierda o Derecha es superior a5k} , compruebe que los electrodos colocados
en la mastoides estén bien pegados y, si es necesario, limpie de nuevo y vuelva a pegar un nuevo elec-

Si los valores Izquierda, Derecha y Menos son superiores a5k() , compruebe que las pinzas y el cable de

L ¥ adherido.

i 1 electrofisiologia estén correctamente conectados y que el electrodo «Referencia del paciente» esté bien

En caso de que estos valores sean inferiores al0k( pero estén equilibrados (desviacion< +2k( ), la medi-

En este panel también se encuentra la visualizacion/seleccion del estimulador y, cuando se inicia la medicion, la
visualizacion del nimero de rechazos en relacion con el nimero de adquisiciones.
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Realizacion en ECHOSOFT 6.2 ASSR

6.2.2 Ajustes de la medicion

1. Gestion de los ajustes preestablecidos.

Estos preajustes guardan el estado de todas las opciones
contenidas en este panel.

Por defecto, el software viene con 3 preajustes. Estos
preajustes no se pueden modificar, sin embargo, puede
crear sus propios preajustes y guardarlos.

Préréglages ; | Adulte éveillé w I& f,_-"/ 3'/‘

" atient Préréglages :  Adulte éveilé ~ @ f,._./ )‘
Adulte endormi

Enfant 1 ¥ Préparation du patient 2

T el |

2. Vlsua.hzam‘o‘n de una imagen explicativa para la conexion — — o —
del dispositivo y del paciente. O30 035 w0 [

., . 050 Oss Meo  [les 3
3. Seleccion de las potencias que se van a probar. La O7o O7s Oso Ol

medicion se realiza de forma decreciente, desde la oo
intensidad mas alta a la mas baja.

Fréguences
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 4

Fréguence de modulation :| 40 Hz ~

4. Seleccion de las frecuencias que se van a probar. Las
frecuencias seleccionadas se probaran al mismo tiempo

y sus frecuencias de modulacion se calcularan
ati i ; Duré intensité -
automaticamente para que no interfieran entre si. e 6 | +
10 i i6 ille(s) 3 Gauche et dr... v
Seleccion de la frecuencia de modulacion: '"e(S) a teﬁtelr | auche et dr 5
. . ] Masquage controlatéral
-40 Hz: para sujetos despiertos N e e

-80 Hz: para sujetos dormidos o nifios [] Avancement automatique

Insert avec tube

., . . Avancement
5. -Duracion, en minutos, tras la cual, si no se detecta

. i o 500Hz I 40 dB -01:14 T B »
ninguna respuesta, el software pasara a la siguiente
) o ., 1000Hz ] 408 -01:14 N S 6
potencia o finalizara la medicion.
., . 2000Hz I 40dB -01:14 T B »
-Seleccion de la(s) oreja(s) que se va(n) a someter a
4000Hz I 40dB - 01:14 I B »
prueba.
-Activacion y ajuste del enmascaramiento contralateral.
El valor indicado es la potencia relativa en relacion con ETE
la potencia de prueba mas alta en curso. Por ejemplo: si 7
el enmascaramiento se ajusta a -30 y 2000 Hz esta a 50 Stop Suivant

dB y 4000 Hz esta a 60 dB, entonces el
enmascaramiento sera de 30 dB (60-30=30).

-Si el avance automadtico esta activado, cuando el
software prueba varias frecuencias al mismo tiempo, tan
pronto como se valida una de ellas, pasa a la siguiente
intensidad (dentro del limite de una desviacion de 20
dB). De lo contrario, el software espera a que todas las
frecuencias se validen con la misma potencia (o hayan
alcanzado el limite de tiempo o de ruido) para pasar a la
siguiente potencia.

-Si se utiliza el inserto y se necesita el tubo de extension
(por ejemplo, para utilizar el adaptador para bebés), se
debe marcar la casilla correspondiente para que el
software adapte correctamente la calibracion.

6. Control del avance de la medicion para cada frecuencia.
De este modo, es posible ver la potencia que se esta

. - : : n .
midiendo, asi como el tiempo transcurrido desde su
500Hz 60 dB - 00:15 " ] »

inicio. Los usuarios avanzados pueden pausar o detener

100
75

@ 2008
. ., . 60 dB - 00: _
una frecuencia. También es posible pasar a otra de las if?f"l j B ms !! : :: @ a8
intensidades del protocolo.
7. Inicio y fin de la medicion.
El siguiente boton permite pasar a la siguiente potencia
para todas las frecuencias.
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Realizacion en ECHOSOFT 6.2 ASSR

{ J ., Por defecto, en un sujeto con audicion normal, basta con iniciar el protocolo entre 50 y 60 dB. En el caso
./ deun sujeto con pérdida auditiva, sera necesario iniciar el protocolo a una potencia mas alta.

i

{ J , Si se seleccionan los oidos izquierdo y derecho, se comprobaran uno tras otro y no al mismo tiempo.

6.2.3 Avance de la medicion

100

Signal ™ Bt —S00H: @ 2048 — 1000H @ 2008 —

el FF —one o

nvolts
g8

0 100 200 300 400 SO0 €00 700 00 900 1000
10.0 LV/Div.
10 | Seinimum oEBruit (659 - - - - -

Réfection l
[ Reéjection adaptative

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 000 0:30 100 130 200 2:30 300 330 400 430 500 530 &00

1. Indica, para cada frecuencia que se esta registrando, el
nivel de la sefial (en verde) en relacion con el ruido (en
rojo). Se trata de la sefial a la frecuencia de modulacion
y del ruido circundante.

Cuanto mas se aleje la sefial del ruido, mas tendera la
medicion a validar una respuesta.

Es normal que, en los primeros instantes de la medicion, lji Signal = bt

la sefial y el ruido salgan de la escala del grafico, ya que 80

se necesitan varias adquisiciones para llegar al orden de 7

magnitud esperado. £ :i

Se muestra un umbral de ruido que determina un limite 2 &

por debajo del cual, si la frecuencia atin no ha validado g fi

una respuesta, la medicion se detendra sin esperar el 10| o 2 s y . e
limite de tiempo. De hecho, por debajo de un cierto 0

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

nivel, el ruido dejara de disminuir y, si la sefial aun no
ha emergido, no tiene sentido continuar con la
medicion.

Este umbral es ajustable, nuestro sistema es capaz de
descender hasta un nivel de ruido comprendido entre 5
y 10 nanovoltios.

2. Curva de validacion de la respuesta para cada
frecuencia en curso de prueba. Con el tiempo
transcurrido en minutos en el eje de abscisas y el
porcentaje de validacion en el eje de ordenadas.

Para que una respuesta sea validada, la curva debe
alcanzar el 100 % (la parte superior del grafico) y
permanecer alli durante unos segundos. La validacion
entre frecuencias es independiente.

La validacion se basa en un célculo estadistico (MSC /
«Magnitude-Squared Coherence» a = 0,05) que tiene en
cuenta la sefal y la fase en la frecuencia de modulacion,
asi como el nivel de ruido circundante.

—500Hz @ 20dB == 1000Hz @ 2048 ~—2f00fsf @I =~ 4000H: @ 2008 |
¥ A

0:00 0:30 1:00 1:20 2:00 230 300 3230 400 430 S:00 5:30 6:00

3. Visualizacion de la sefial y ajuste del rechazo.
Esto permite evaluar la calidad de las condiciones de
medicion. Normalmente, si las condiciones son buenas,
la sefial deberia estar contenida en la zona de rechazo 20
por defecto (10 pV). Si no es asi, pueden intervenir o i
varios factores:
-Las impedancias no son adecuadas. 30
-El paciente no esta relajado 0 no esta bien il’lStaladO, Io o 100 200 300 400 500 €00 700 00 900 1000
que produce una actividad muscular excesiva. 10,0 pV/Div.
-Una fuente de radiacion electromagnética perturba la Réjaction I
sefial. Compruebe que no se encuentra cerca de un  [scen sdopiative
aparato que pueda producir este tipo de radiacion y, si

10
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es necesario, desconecte todos los dispositivos de la sala
que no se estén utilizando.
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6.2 ASSR

6.2.4 Descripcion de las ventanas de medicion

Los resultados de las mediciones ASSR se presentan en dos formatos: en primer lugar, los resultados de validacion
de las diferentes intensidades para cada frecuencia y cada oido. A continuacion, se muestra una extrapolacion de estos

resultados en forma de grafico audiométrico.

Se puede cambiar entre estos dos formatos de
visualizacion mediante las pestafias situadas en la parte
superior de la ventana.

)\( Affichage des mesures -- assr test

rf""ASSRé @ Sevil d'audiométrie estimé «

Los botones de la parte inferior izquierda permiten
guardar la medicion en curso y crear una nueva, aiadir

una nota e imprimir.

Q Sauver

@ Nouveau

Grafico de validacion y grafico de entrada/salida

i Imprimer/PDF

200

g NN
o
175 E 80 48 dE dB 10 dB
150 1| e
7}
125 {|
100
75 80,
50 34 .
25 19
_~ intensité en dB Temps de validation
0 -~ = -
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 0:00 2:00 4:00 6:00 8:00

Para cada frecuencia, los resultados se muestran, por un lado, en forma de grafico de entrada/salida, que compara la
intensidad sonora probada (en dB) con la potencia eléctrica (en nVolts) de la respuesta fisiologica y, por otro lado, en
forma de grafico de validacion de cada intensidad en funcion del tiempo.
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Fréquence de la porteuse . » -
Valeur du signal électrophysio-
----- ,jnu 7 logique en nVolt
175 '8 &
z

modulante

.
*e,
.
..
.

Validation ou non de la

mesure

S0 1
125 4
100 4

Rapport entre le signal (en

vert) et le bruit (en rouge)
ot

intensité en dB

80 90

100

Les intensités testées (ici

60dB, 40dB, 20dB et 10dB)

. Progression de la vali-
Niveau de validation (de 0 K

™., dation en fonction du
3 100%)

ey
."'-..
..

. "*e+ii temps de chaque in-

"3 o tensité

5

Temps en minutes

Temps de validation

fe0:00 2:00 4:00 6:00 8:00

En este ejemplo, podemos observar que las intensidades de 60 y 40 dB se validan rapidamente, mientras que a 20 dB
la validacion tardé practicamente 10 minutos. Por ultimo, para 10 dB, la medicion atin no se habia validado al cabo de
10 minutos, por lo que se detuvo (el tiempo maximo se puede ajustar en el momento de la medicion entre 5 y 15 minutos).

Los dos graficos muestran una coherencia, ya que, para 60 y 40 dB, la relacion entre la sefial y el ruido es elevada, lo
que explica la rapida validacion. Por el contrario, para 20 dB, esta relacion es débil, lo que explica una validacién mas
larga y, finalmente, para 10 dB, no surgi6 ninguna sefial del ruido, por lo que el sistema no pudo validarla.

El sistema de validacion se basa en un analisis estadistico (MSC / «Magnitude-Squared Coherence» a = 0,05) de la
evolucion de la sefial y la fase (a la frecuencia de modulacion), asi como del nivel de ruido circundante.

6.2.4.0 Umbral de audiometria estimado

Gracias a la presencia o ausencia de respuesta a diferentes intensidades y frecuencias, es posible deducir un umbral
auditivo. Este umbral no se deriva directamente de los valores de validacion, sino que se extrapola a partir de los
resultados de diferentes estudios cientificos que han establecido la correspondencia entre el umbral bruto de ASRS y el
umbral audiométrico real en amplias cohortes de pacientes.

Dado que estos resultados no estan normalizados, no deben utilizarse como um umbral audiométrico real, sino como
una aproximacion al mismo.
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128 250 %00

R TR LR LA

Zone de normalité de I'audition selon

I'age du patient

Seuil d’audiométrie estimé

Zone d’estimation du seuil pour
chaque fréquence
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Realizacion en ECHOSOFT 6.3 El modulo hydrops (Shift-OAE y DPMC)

6.3 El modulo hydrops (Shift-OAE y DPMC)

Consulte el apartado «3.5 » (DPMC) o «3.6 » (Shift-OAE) para obtener instrucciones sobre el material necesario y la
preparacion del paciente.
La ventana de medicion se presenta de la siguiente manera:

ELIOS -- Shift- OAE - DUPOND FRANCOIS - o x

Pussance G - 70 | 4 [0 e
)
iNombre de stim - 40 +] =
réquence - asse |+ |
n a1 o
IRéjection (8. 5PL) S TR P T n £ = £ £ 1 ] 18 9 > = 2
€ Fréponston dpetert 5
45 - a o & ® 0
Droite Gauche P— : i R -
Phase — -
- = A = =
- 0sm
easieer cpeser .
-
Eo=- |-
ag0e L 008
Franives Liste e colta
Start Fréquence (0F) | 796HE Pussance : Fi-708 [F2-midg  Movenne 1 - Movenne 2 : 26
Mayenne 2 - Moyenne 3 : 27
Homors de stmutions 50 B
Stop Suivant Fi: 1000H 2 1040
Tase cespoas
I Gptirs
Dephosace éndél ¥ 152 ~ 0
sora Bt [ cenver o coute
59 Afiche s valeurs wr e raphie
Sanega Verguess de moyernes
W € o 4 4t ryerees caker
Somisiens o4
s o 5 e 0P
b ;
fuection  Total ] exmortes oo £xce
it
*

1. Area de configuracion de la prueba.
Existen ligeras diferencias entre las configuraciones de shift-OAE y DPMC (véase el apartado «6.3.1 »).

2. Area de presentacion y explotacion de las curvas. Para mas detalles, consulte el apartado6.3.2 .
3. Visualizacion del estimulador conectado e informacion sobre el progreso de la medicion

4. Permite guardar la medicion en curso o crear una nueva.

6.3.1 Configuracion de las pruebas s

Shift-OAE DPMC
pussance 13 @ | - |1 70 | + | puissance 1 I:l 80 | +
Nombre destim 2 | - 40 + | [Nombre de stim 2 - 100 |+
Fréquence 3 - 1350 Fréquence 3 - 150 |+

Réjection (dB SPL) 4a _ 10 + 5 & Préparation du patient

5 ¥ Préparation du patient Droite Gauche

Droite Gauche @ e., @
€D

Position du patient :

Pnsmu.n du patient : |—|l'-| 'i'| 7 ’ﬂ
& | =7y

8art
581 g Stop 1 0 Suivant
9 Stop 1 0 Suivant m: e I 13
4b
Impédances (kOhm)

1152 e ¢

Valores recomendados para los examenes
Shift-OAE DPMC
Potencia Entre 60 y 75 dB SPL y diferencia L1 L2 =0 Entre 80 y 90 dB SPL
Numero de Minimo 40 Minimo 100
estimulos
Guia del usuario Electronique 132

ECHOO1XN110-A6 FR —2025/07 Mazet



Realizacion en ECHOSOFT 6.3 El modulo hydrops (Shift-OAE y DPMC)

| Frecuencia | 1200+ 150 Hz | 1000+ 50 Hz |
1. Cursor de seleccion de la potencia de la estimulacion

a— Para el Shift-OAE, al hacer clic en la rueda, se muestra un ment1 para ajustar la diferencia de potencia (en dB SPL)
entre L1 y L2. Esta diferencia es fija, por lo que cuando hay una variacion de potencia en L2 (elemento 2), L1 recibira
la misma variacion.

Puissance |E| - 70 +

Définir la différence entre L1 et L2
L1 Lz
70 = 70 * |- 0 +

2. Cursor de seleccion del numero de promedios realizados para la realizacion de un punto.
3. Seleccién de la frecuencia para realizar la medicion.

4. Ajuste del rechazo: El rechazo de artefactos se realiza de forma diferente para las dos mediciones.

a — Para el shift-OAE, el valor corresponde al nivel de ruido actstico en dB SPL por encima del cual se rechazara la
adquisicion.

b —Para el DPMC, se activa marcando la casilla «Rechazo» y se puede configurar de dos maneras: el ajuste automatico
del umbral marcando la casilla «rechazo adaptativo», o manualmente con el cursor (al colocar el raton sobre el cursor,
los umbrales superior e inferior definidos formaran una zona grisada detras de la curva). El primer ajuste del rechazo
debe realizarse a través de la pestafia «sefial en tiempo real» situada en la parte superior izquierda del grafico. Al hacer
clic en la pestafia, se podra visualizar la sefial electrofisiologica en relacion con el oido seleccionado.

Esto permite evaluar la calidad de las condiciones de .

medicion. Normalmente, si las condiciones son buenas, =0

la sefial deberia estar contenida en la zona de rechazo vy

por defecto (10 pV). Si no es asi, pueden intervenir o

varios factores: =0

-Las impedancias no son adecuadas. #0610 =00 30 400 500 60 700 so0 00 1000
-El paciente no esta relajado o no esta bien instalado, lo 10.0 V/Div.

que produce una actividad muscular excesiva. Recton
-Una fuente de radiacion electromagnética perturba la [ rgecton sdaptatie |
senal.

10

5. Visualizacion de una imagen explicativa para la conexion del aparato y del paciente.
6. Haga clic en una imagen para seleccionar la oreja que se va a examinar.

7. Eleccion de la posicion del paciente durante la prueba: de pie, tumbado, con la cabeza inclinada hacia atras, otra.
Al tratarse de una prueba postural, el cambio de posicion durante la exploracion permite poner de manifiesto la
diferencia de presion intracoclear entre dos posiciones. Gracias a estos botones, el cambio se comunica al software,
lo que permite la indicacion visual (color de la curva) y el calculo automatico de la media entre puntos sucesivos de
una misma posicion.

8. Permite iniciar la estimulacion de una nueva medicion. También permite reanudar la estimulacion después de una
pausa.

9. Permite pausar una medicion para, por ejemplo, cambiar de posicion.

10.Permite pasar al siguiente punto de estimulacion cuando este no se desarrolla correctamente (tension excesiva del
paciente, ruido excesivo en la sala de medicion, etc.).

11.Este panel permite controlar las impedancias. Los valores de las impedancias deben ser lo mas pequefios y
equilibrados posible para garantizar la calidad de la medicion.

. Siel valor Menos es superior a5k() , limpie de nuevo la frente del paciente y vuelva a colocar nuevos
g / - electrodos.

. Si alguno de los valores Izquierda o Derecha es superior a5k() , compruebe que los electrodos colocados
4 / en la mastoides estén bien pegados; si es necesario, limpie de nuevo y vuelva a pegar un nuevo electrodo.

. Si los valores Izquierda, Derecha y Menos son superiores a5k() , compruebe que las pinzas y el cable de
: ' J v electrofisiologia estén correctamente conectados y que el electrodo « Referencia del paciente» esté bien
‘ _) adherido.
En caso de que estos valores sean inferiores al0k(Q pero estén equilibrados (desviacion< +2k( ), la medi-

Guia del usuario Electronique 133
ECHOO1XNI110-A6 FR —2025/07 Mazet



Realizacion en ECHOSOFT

6.3 El modulo hydrops (Shift-OAE y DPMC)

6.3.2 Descripcion de la ventana de medicion

i Affichage des mesures -- DUPOND FRANCOIS

-45°

-a0°

-135°

-180°

- (m] x
w 2F1-F2
g Type de mestre | Shft-OAE ~ 1800 3048
2 Droite Gauche
8| [14/05/2010 17:00:51 15/06/2021 11:10:07 1350 1
| |04/05/202109:45:25 15/06/2021 11:26:52
e 15/06/2021 16:14:10 > 21 2048
04/06/2021 11:22:34 ° 21 2t 20 ™ 20 e 20 B g - n =
04/06/2021 11:31:07 ~ — = TR
15/06/2021 15:13:30 450 . - ATt = §s 1d s
g 74 v o7 — %
Phage .m-_m,
-82 a7 84 -80 -80

-10dB

2048

Paramétres

Liste de delta

‘ Fréquence (DF) : 736 Hz

‘ Puissance : F1=70 dB [ F2=70 dB

Moyenne 1 - Moyenne 2 : 28

Nombre de stimulations : 50

Yoreile : Droite

v 2 - Moy 3:-27

‘Fl: 1000Hz

—” F2: 1204Hz

3

Taille des points

1 2

3 4

5

Rapport signal bruit

7 [ ° ufls 4+ a3 2 4

I Nettoyer
5 10

Supprimer

ToTermatans
Shift-OAE
Oreille : Droite

Supprimer

b
Effet du double-dic

@® Analyse du paint () Suppression du paint

Options
Déphasage étudié 2F1F2

Signal /Bruit [7] Centrer la courbe
Afficher les valeurs sur le graphique

8

04/06/2021 09:49:25
70 dB

Sauvegarde
Puissance :
Sauver

Liste des modifications | Capture originale

Marqueurs de moyennes

Afficher moyennes

Calculer

Nombre de stimulations : 50
F1 : 1 000 Hz
F2 : 1 204 Hz

13

11

= Imprimer /FDF
[ I

12
@ Exporter pour Excel

1. Area de visualizacion del grafico:

+ la: La curva de fase representa el valor del desfase medido, comprendido entre+ 180. El color de cada punto
de esta curva depende de la posicion del paciente. El indice indicado arriba es el valor de la fase en grados.
La rueda del raton permite ampliar el grafico de fase.

* 1b: La curva verde representa la sefial util. El indice indicado arriba es la relacion entre la sefial util y el ruido

medio en dB (RSB). Para validar un punto, este valor debe ser superior a 6 dB.

* lc: La curva roja representa el nivel de ruido medio.

* 1d: Para cada posicion se calcula una media de fase y se coloca en el grafico; esta media se puede ajustar

directamente con el raton.

2. Parametros utilizados para realizar el diagndstico

3. La diferencia entre las diferentes medias.

Se utiliza un codigo de colores para calificar el grado de desfase:

Negro

Naranja

Rojo

Desfase normal

Desfase limite

Desfase patologico

Shift-OAE

&lt;38°

&gt;=38° y &lt;=40°

&gt;40°

DPMC

&lt;18°

&gt=18° y &1t;=20°

&gt;20°

La escala del grafico de fase esta comprendida entre+ 180, pero el valor medido puede superar estos limites. En este
caso, los puntos tienen su fase invertida (£ 360°), apareciendo en el borde opuesto del grafico. Esto permite visualizar
el conjunto de valores, pero el calculo del desfase ird acompafiado de un error de+ 360°.En la mayoria de los casos,
este efecto puede corregirse centrando la curva (véase el punto 7). Sin embargo, en los casos en que el desfase entre
dos puntos extremos supere los 180°, es necesario posicionar la curva manualmente. Al hacer clic prolongadamente
en la etiqueta «Fase», tiene la posibilidad de arrastrar verticalmente esta curva.
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Realizacion en ECHOSOFT

6.3 El modulo hydrops (Shift-OAE y DPMC)

2F1-F2

180° ¢

Phase |}
135°

90°
43°

-45°
-90°

-135°

-180°

e 3046

2048

10dB

-10dB

-20dB

180°
135°
90°
45°
Phage
-45°
-80°
-135°
-180°

2F1-F2

30dB

20dB

1048

-10dB

2048

Liste de delta

Liste de delta

Moyenne 1 - Moyenne 2 : -331 Moyenne 2 - Moyenne 3 : 332

Moyenne 1 - Moyenne 2 : 28

Moyenne 2 - Moyenne 3 : -27

4. Permite ajustar el tamafio de los puntos que se muestran en el grafico para optimizar la comodidad de lectura.

5. Permite eliminar automaticamente los puntos por debajo de una determinada relacion sefial/ruido, lo que evita que
la interpretacion de la curva se vea afectada por puntos inutilizables.

6. Efecto del doble clic del raton sobre un punto de la curva segin la casilla marcada:

Analisis de punto: permite abrir la ventana de analisis avanzado del punto. Consulte el apartado «6.3.3 » (Analisis de

punto).

Eliminacién de punto: elimina un punto del grafico (el punto solo se elimina de la visualizacion; la proxima vez que
se recargue la curva, seguira estando presente). Esto permite, por ejemplo, eliminar puntos atipicos en los que la

relacion sefial/ruido no sea lo suficientemente alta.

7. Seleccion del desfase estudiado (solo para Shift-OAE): Las normas establecidas estan relacionadas con el
producto de distorsion 2F1-F2. Sin embargo, es posible analizar el desfase en 2F2-F1, F1-F2 y en las frecuencias
de estimulacion F1 y F2. Para algunos de estos analisis, es posible aplicar un modo «corregido» que elimina del
producto de distorsion el efecto de la variacion sufrida por las frecuencias de estimulacion.

Visualizacion o no de las curvas de sefial y ruido

Centrado automatico de la curva de fase para optimizar la lectura.

Visualizacion o no de los valores en el grafico (para no sobrecargar el grafico si hay demasiados datos).

8. Numero de serie del

utilizado para realizar la medicion.

9. Permite enumerar y guardar los cambios realizados en la curva (eliminacién de puntos y/o adiciéon de un

desplazamiento en la curva).

10.Permite mostrar o no los valores medios para cada posicion. El boton «Calcular» permite volver a colocar los

promedios si se han desplazado manualmente.

11.Area para introducir notas.

12.0pciones de impresion de la medicion. También tiene la posibilidad de exportar los datos en formato Excel.
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Realizacion en ECHOSOFT

6.3 El modulo hydrops (Shift-OAE y DPMC)

=

h

|

En Shift-OAE, si la verificacion de la sonda esta configurada y activada (véase el apartado 5.6.2), se
muestra una ventana de verificacion y se envia un estimulo tipo clic al oido del paciente para comprobar
que la sonda esta correctamente colocada.

Calibration de la sonde, veulle patienter X | Calibration de la sonde, veuilles patienter X | Calibration de la sonde, veudle: patienter K | Callbrtion e I sond, veviler patienter x

REJECTION ' SONDE OUVERTE SONDE FERMEE SONDE AVEC FUITE
I — R | | |
—-— -— — -_— ee—

Aneuier = | anouer = | serier | = pr = |

Calibration de la sande, veuillez patienter ... x |

DANS L'OREILLE

| o | - |

Si el campo aparece en verde con la indicacion OK, la mediciéon comenzara automaticamente.

Si el campo aparece en rojo, los mensajes pueden ser los siguientes:

-Rechazo: el ruido ambiental es demasiado alto o el paciente esta demasiado agitado.

-Sonda abierta/con fuga: el tamafio del tapon no es el adecuado o su colocacion en el oido no es co-
rrecta.

-Sonda cerrada: la sonda estd 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).

Guia del usuario Electronique
ECHOO01XN110-A6 FR —2025/07 Mazet

136



Realizacion en ECHOSOFT 6.3 El modulo hydrops (Shift-OAE y DPMC)

6.3.3 Herramientas de analisis avanzado

Al igual que en , ECHOSOFT permite realizar un analisis avanzado de cada uno de los puntos de la curva de
fase. Para ello, seleccione el modo «Analisis del punto» (véase el punto 6 de la ventana de medicion6.3.2 ) y haga doble
clic en el punto que desea analizar en la zona del grafico.

-

| Point 1 DPIC 1 14/06/
Signal temporel

0,2

0,1 ' ‘ Al by
20 ”l ”L‘ m'ﬂw ‘IJ ‘l| l\“llh‘m l”l“h\‘!ll\lllil'\l \” i“ﬂ”h L‘I‘WI ||” UM,J'JLLM rlhr‘ "liﬂr‘ H 'l N ”llh lklm HH"I N ‘i.ll“ l‘J w‘”ﬂ’lllr']'wll"Jlj\wr‘lll‘lul‘kumn“

Puissance (pv)

15 20 30 35
Temp (ms)

Signal fréquentiel

2

250 7 1000 1250
Fréquence

Puissance

Options graph tempﬂrel3 Filtrage Informations sur la capture

") Passe-bas (7) Passe-haut @) Passe bande | Heure de début NfC

Fréquence : FC1 1000 FC2 4000 | Heure de fin NjC

[ Afficher en dB —
\é Filtrer
C

1. Gréafico temporal de los datos correspondientes al punto seleccionado.

2. Grafico de frecuencia de los datos correspondientes al punto seleccionado. La descomposicion en frecuencia se
obtiene mediante una «transformada de Fourier» de la sefial temporal. La zona de energia espectral util esta
marcada en rojo.

3. Cursor para modificar la escala de abscisas de la vista temporal.
4. Cursor para modificar la escala de abscisas de la vista de frecuencia.

5. Herramientas que aplican un filtro digital a la sefial. Estas modificaciones solo se aplican a los graficos
mostrados. Los datos originales registrados en la base de datos del paciente nunca se modifican.

6. Hora de realizacion del punto.
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Realizacion en ECHOSOFT 6.4 Programa

6.4 Programa
Consulte el apartado «3.6 » para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

6.4.1 Descripcion de la ventana de prueba

( ELIOS - DPgramme - A B — O X

‘Pu'ssance 1 = 55 + Dpgramme  Temps réel

Nbre stimulations 2 - 40 + orellle gaUChe

'Réjection (dB SPL) 3 - 15 ES

4 [#] 1000 Hz [#] 1500 Hz [~] 2000 Hz
[#]3000 Hz [] 4000 Hz [~] 5000 Hz

5 [[] Mode dépistage 15

6 ¥ Préparation du patient P

20

ow 8
Droite Gauche %
5
2 7 A g s
<
S
(
1 V/ 1
8 Afficher les deux oreilles =5 -2
g S 4
o
=
Zz
Q start
Stop 10 suivant
Sauvegarder
Sauver
1 1 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4 000 4500 5000
@ W Fréquence (Hz)
Niveau L1 (d... Niveaul2(d... F1 F2 L2 DP DP Level Niveau du Bruit Rapport Sign...
55 dB 28 Hz 000 Hz 53 dB 56 Hz -2dB -10 dB |8 dB
55 dB 250 Hz 500 Hz 53 dB 000 Hz 5 dB -14 dB |19 dB
55 d8 672 Hz 000 Hz 54 dB 344 Hz 8 ds -13 dB 20 dB
55 d8 500 Hz 000 Hz 54 dB 000 Hz 10 d8 -18 dB 27 dB
|55 ds 3 328 Hz 4 000 Hz 53 dB 2 656 Hz -4 dB -25 dB. |ZU dB
|55 ds 4 172 Hz 5000 Hz 53 dB 3 344 Hz -1dB -29 dB |27 dB
Stimulateur : EcherAE |
Stimfs 1 1 2 1%
Protocole ~
w— Imprimer / PDF
fAcquisitions : SNR minimum 6dB T P /
Reéjection / Total : 13 DF minimum -6dB
Pct réjection :
rejecton 0% Nbre stimulations 20 w 0

Para obtener mas detalles sobre la presentacion y el uso de las curvas, consulte el apartado6.4.2 .

1. Cursor de seleccion de la potencia de L2 en dB SPL (La diferencia entre los valores L1 y L2 se puede ajustar en
los parametros avanzados del dispositivo; consulte el apartado «2.3.1.1 »).

Numero de promedios realizados para cada frecuencia (este parametro no se puede ajustar en el modo «Detecciony).
Ajuste del rechazo: corresponde al nivel de ruido en dB por encima del cual se rechazara la adquisicion.

Rango de seleccion de frecuencias que se van a probar para realizar la medicion.

A

Seleccion del modo «Detecciény». En este modo, el dispositivo pasa a la siguiente frecuencia cuando se cumplen
las condiciones de validacion o después de alcanzar la duraciéon maxima de la prueba. Después de probar todas las
frecuencias seleccionadas, el dispositivo detiene la medicion e indica si la prueba es valida o no concluyente, en
funcion del numero de frecuencias en las que se ha observado el producto de distorsion (DP).

Muestra una imagen para ayudarle a preparar al paciente (como en3.6.5)
Seleccion del oido en el que se realiza la medicion.

Permite mostrar los resultados de ambos oidos simultaneamente.

o ® =2

Permite iniciar la estimulacion de una nueva medicion.

10.Permite detener la prueba o pasar a la siguiente frecuencia cuando esta no se desarrolla correctamente, por ejemplo,
(tension excesiva del paciente, ruido excesivo en la sala de medicion...).

11.Permite guardar la medicion en curso o crear una nueva.

12.Informacién sobre el progreso de la medicion (nimero de adquisiciones, velocidad de adquisicion, numero de
adquisiciones rechazadas).
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Realizacion en ECHOSOFT 6.4 Programa

13.Informacioén sobre el protocolo de validacion seleccionado. Para el modo «Detecciony, ademas del protocolo
utilizado, se muestra un pictograma que representa la validacion o no de la medicion. Las condiciones de validacion,
asi como la duracién méaxima de la prueba, pueden modificarse en los parametros avanzados del DPgramme (véase
el apartado2.3.1.1).

Validation Protocole validation Protocole

A
| SNR minimum 6de SNR minimum 6dB

v DP minimum -6dB DF minimum -6dB
Fréq validées Min 3 Fréq validées Min 3

@ Si la verificacion de la sonda esta configurada y activada (véase el apartado_5.6.2), se muestra una ven-
tana de verificacion y se envia un estimulo de tipo clic al oido del paciente para comprobar que la sonda
esta correctamente colocada.

Calibration de Ia sande, veullez patienter . X | Calibration de la sande, veullez patienter . X [ Catibration de s sonde, veuilter patientes — X[ Castention de a sonds; veuler patienter x
REJECTION { SONDE OUVERTE SONDE FERMEE SONDE AVEC FUITE
I I || I

Annuler | >> | Annuker >> | Annuler >> Annvler | >> ‘
Catbraton de s sonde, weulez patienter . X

DANS L'OREILLE

| Annuler | >> |

Si el campo aparece en verde con la indicacion OK, la mediciéon comenzara automaticamente.
Si el campo aparece en rojo, pueden aparecer los siguientes mensajes:
-Rechazo: el ruido ambiental es demasiado alto o el paciente estda demasiado agitado.

-Sonda abierta/con fuga: el tamafio del tapon no es el adecuado o su colocacion en el oido no es co-
rrecta.

-Sonda cerrada: 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 boton «>> » (Saltar verificacion de sonda).

6.4.2 Descripcion de la ventana de medicion

( Affichage des mesures -- A B - m} X

Type de mesure | DPgramme v Oreille gauche

Droite Gauche

Liste des mesures

Niveau de PDA {dB SPL)
5 o w B

" 10m0 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5 000

Fréquence (Hz)
Supprimer Supprimer
Niveau Lt (... Niveau L2 (.. FL F2 &t 2 oP DPlevel  Niveaudu.. RapportSi..
Informations 65 55 28 H: 000 Hz |63 53 656 H: -2 dB 10 |8 d
DPgramme 65 55 250 Hz 500 Hz 63 3 000 Hz 5d 14 [19
Oreille : Gauche 65 55 672 Hz 000 Hz |63 344 Hz 8 d 13 |20
VI A & = T 5 3 T — o
! . _ iz iz 2 - E
Puissance : 12(L1) = S5(65) dB 65 55 4172 Hz 000 Hz 64 53 344 Hz Fds ET) 27
Réjection : : O L
Protocole Al s

SNR minimum 6dB o Imprimer / PO

DP minimum -6d8

Nbre stimulations 20 o 0

I
. . .y ,
1. Area de visualizacion del grafico:
* En el eje de abscisas: la frecuencia.
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* En la ordenada: la potencia.

« Area verde: potencia de la sefial util.

+ La cifra en negro: potencia en dB de la sefial util.

« Area roja: potencia del ruido.

2. Tabla resumen de todas las frecuencias exploradas:

« Potencia enviada de L1.

Potencia enviada desde L2.

Frecuencia de F1.
Frecuencia de F2.

Potencia medida de L1.
Potencia medida de L2.

Frecuencia del producto de distorsion.

Potencia del producto de distorsion.

Nivel medio de ruido.
Relacion sefal/ruido.

3. Informacion sobre el protocolo de validacion seleccionado. Para el modo «Detecciony, ademas del protocolo

utilizado, se muestra un pictograma que representa la validacion o no de la medicion.

4. Area de introduccion de notas.

5. Opciones de impresion de la medicion en papel o en version PDF (para imprimir a la izquierda y a la derecha en
el mismo informe, consulte el apartado «mas adelante ) y visualizacion de la informacion relativa al dispositivo y
al operador de la prueba.

6.4.3 Visualizacion bilateral

Es posible visualizar e imprimir una medida a la izquierda y otra a la derecha al mismo tiempo. Para ello, hay que
pulsar el botén «Mostrar ambos oidos» en la pagina de prueba. Otra posibilidad consiste en seleccionar una primera
medida, mantener pulsada la tecla «Ctrl» del teclado y seleccionar una medida del lado opuesto en la ventana de

exploracion de la medida. De este modo, ambas medidas se muestran en la misma ventana.

Liste des mesres

Type de mesure DPgramme

021 11:13:48 021 10:17:12

Affichage des mesures - A B

Supprimer Supprimer

Informations

o X
Oreille droite Oreille gauche
5 s
3
10 D T 2
B - & —
e i &_‘u’/’ \ a A
% S - 3 /
g o g
7 2 1
3 H
% %0
15 .
10 1% 250 20m 350 400 450 P
Fréquence (Hz) Fréquence (Hz)
Niveau ... Niveau... F1 R u [+ P OP Level Niveou ... Rappor...|  Nivesu.. Niveau.. F1 R u [¥3 oP DP Level Niveou ... Rappor.
6508 |s5d8  [628Hz [1000Mz [64d8  [53d8  l6S6Hz 6B F5d8 1068 6508 |S5d8  [828Hz |1000Mz (63d8  [s3d8  |6S6Mz |-2d8  |-10d8 (8B
65 dB /55 d8 {1250 Hz 1500 Hz |63 08 |54 68 (1000 Hz 6 dB -9 d8 15 08 65 dB 55 dB [1250Hz 1500Hz |63 d8 538 1000 Hz S dB 14d8 1968
6508|558 [1672Hz [2000Hz |64d8 538 (1344 +z 9B -10d8 (1908 6508 5508 [1672Hz [2000Hz (6348 (5408  |1344Hz 8B 13d8 (2068
65 dB 5548 12500 Hz 3000 Hz |64 d8 5308 2000 Hz |12 dB -13d8 2608 65 dB 55 dB {2500 Hz 3000 Hz |63 d8 54 08 2000 Hz 10 d8 18 dB 27 8
65d8 5508 3328Hz AO00Hz [63d8 5408 2656 Hz 2B “21d8 (2368 6508 SSdB  [3328Hz 4000Hz (6308  (53d8 2656 Hz -4d8 25d8 |20 08
65 dB 55 d8. 4172 Hz S000Hz |63 d8 53 d8 3344Hz 2d8 -23d8 25 d8 65 d8 'S5 dB 4172Hz 5000Hz |64 d8 53 d8 334Kz -1d8 29 dB 27 d8
Validation Protocole A Protocole ~
1 — Iy FOF
{ SHR minimum &8 SNR minimum 68 e
v DP minimum 608 DP minimum 608 &
Fréq voldées Min 3 = ore stmolaions » e o

El boton «Imprimir/PDF» permite imprimir un informe que mostrara los resultados de uno o dos oidos, segun lo
que se muestre en la pantalla. Solo en el modo de deteccion, el informe indica la validacion (o no) de la prueba. Como se
puede ver en la imagen siguiente, es posible realizar una prueba normal en un oido y una deteccion en el otro.
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6.4 Programa

/ M. Echodia Stall

A
()

Droite

L2(L1) = 55 (65) dB

vl

La mesure est valide

Patient

BA

Susarce 01 mai 1851

20032021 *1:12.48

Gauche

L2(L1) = 55 (65) dB

Tracimnce 0

Nivesudu | Rapport ¥ Nveaucu | Repport
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8508 | £5db | 20Drtz | M00te | B40cS | 530d8 | 2000H: | 12008 | 13008 | w0
#oa | t6d8 | 2wars | «000ks | 85008 | s0dB | 2k | 2008 | 20w | mom
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6.4 Programa

6.4.4 Herramientas de analisis avanzado

Al igual que en
DPgramme.

, ECHOSOFT permite un analisis avanzado de cada uno de los puntos de la curva del

Para ello, haga doble clic en el punto que desea analizar en la curva verde de la zona del grafico (zona 1).

Signal temporel

I

IwH“' f

| |‘\,,\|l ‘\‘/\ | \ I‘|||MI
\ |
‘ ‘l‘ \H‘

1 \”Hw i | | T \
A A u\‘\ \\ \|
\l“‘l I“Hl ‘l““ H \Hl

Puissance (Volts)
s o
v ©

| |
\\|| u‘l\ ‘”“ M
.|\|‘ \I'Ilu"“lll ‘||H\H

o 5 10 15 20 25 30 35 40
Temp (ms)

Signal fréquentiel

2

Puissance

45 50 55 &0

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1

Fréquence
Options graph bempore\3 Filtrage
I_l () Passe-bas Passe-haut (@ Passe bande
e FC1 1000 FC2 4000
/] Afficher en dB —
\é Filtrer ]
{} )
-
Start Stop [ b RAZ ]
100 1692

200 1300 1400 1500 1600

Informations sur la capture
Heure de début NfC

Heure de fin NfC

6

1. Gréafico temporal de los datos correspondientes al punto seleccionado.

2. Gréfico de frecuencia de los datos correspondientes al punto seleccionado. La descomposicion en frecuencia se
obtiene mediante una «transformada de Fourier» de la sefial temporal. La zona de energia espectral util esta

marcada en rojo.

3. Cursor para modificar la escala de abscisas de la vista temporal.

4. Cursor para modificar la escala de abscisas de la vista de frecuencia.

5. Herramientas que aplican un filtro digital a la sefial. Estas modificaciones solo se aplican a los graficos

mostrados, los datos originales registrados en la base de datos del paciente nunca se modifican.

6. Hora de realizacion del punto.

Electronique
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6.5 TEOAE

6.5 TEOAE

Consulte el apartado «3.6 » para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

6.5.1 Descripcion de la ventana de prueba

( ELIOS -- TEOAE -- AB — O X
Puissance o 80 1 4 TEOAE Temps réel
i | s+ Oreille gauche
| Stimulation TEOAE
Nbre stimulations - 8003 =F 40
300
Réjection (dB) = wd + 30
| m 50
5 [1 Mode dépistage " 2 10
6 @ Préparation du patient 2 S o]
[ =
3 0 =
Droite Gauche % Z 10
= 5 = 10 20
1 200 30
-40
| - o 1 2z 3 4 s s 7 8 9 10 1 12 13 14 15 18 17
8 Afficher les deux oreilles 00 05 10 15 20 25 30 Temps (ms)
| Temps (ms) [—BufferA — Buffer 8 — Bruit
| Start ; Stop
FFT FFT
| Sauvegarder
B Sauver
@ Nouveau
1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500
1000 2000 3000 4000 5000 Fréquence
Fréquence m Bruit ~ Signal
Puissance : 80 dB Type 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 5000 Hz
Signal -24,10 dB. 11,74 dB -11,90 dB 25,73 dB 36,52 dB
Nombre de clics : 800 Rapport Signal/Bruit -2,88 dB 10,16 dB 11,57 dB 5,20 dB 4,49 dB
Répétabilité -0 % 92 % 82 % 80 % -o0 %
Clics par seconde : 50 =
Stimulateur : 1 1 Echo-0AE Corrélation A-B : 90 %
Stim/s : ES fps: E
~
Icquisitions : 800 Protocole — Imprimer / FDF
Réjection / Total : 0/ 800 1 2 SNR minimum 4dB
Pct réjection : 0%

I tion OK

. )

Para obtener mas detalles sobre la presentacion y el uso de las curvas, consulte el apartado «0 ».

1. Seleccion de la potencia de estimulacion (por defecto 84 dB).

2. Seleccion del numero de estimulaciones por segundo (por defecto 50 en modo normal, 80 en modo «Detecciony).

3. Numero de estimulaciones (por defecto 1000). Este parametro no se puede ajustar en modo «Detecciony.

4. Seleccion del rechazo en dB (por defecto 40 dB). Si la medicion genera demasiado rechazo, es necesario
aumentar este valor.

5. Seleccion del modo «Detecciény. Se trata de un modo destinado principalmente a la deteccion en recién nacidos.
En este modo, el dispositivo detiene la medicion cuando se cumplen las condiciones de validacion. Por el contrario,
tras alcanzar la duracion maxima de la prueba, el dispositivo detiene la medicion e indica que la prueba no es
concluyente.

6. Muestra una imagen para ayudarle a preparar al paciente (como en3.6.5 ).

7. Seleccion del oido en el que se realiza la medicion.

8. Permite mostrar los resultados de ambos oidos simultdneamente.

9. Permite iniciar y detener una medicion.

10. Permite guardar la medicion en curso o crear una nueva.
11.

Informacion sobre el progreso de la medicion (nimero de adquisiciones, velocidad de adquisicion, nimero de
adquisiciones rechazadas y calidad de la estimulacion).
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Realizacion en ECHOSOFT 6.5 TEOAE

12. Informacién sobre el protocolo de validacion seleccionado. Para el modo «Deteccion», ademas del protocolo
utilizado, se muestra un pictograma que representa la validacion o no de la medicion. Las condiciones de
validacion, asi como la duracion maxima de la prueba, pueden modificarse en los parametros avanzados
de la prueba TEOAE (véase el apartado2.3.1.2).

Validation Protocole Validation Protocole

\ SNR minimum 4dB SNR minimum statistique
,v Fréq validées Min 3 Fréq validées Min statistique
Validation 100 % Validation 0%

@ Si la verificacion de la sonda esta configurada y activada (véase el apartado_5.6.2), 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.

Calibeation de Is sonde, veuillez patienter X | Calibration de la sonde, veuiez patienter .. X | Calibration de 1a sonde, veuiliez patientes X [ Castation de1a conde, vesies patienter x |

REJECTION | SONDE OUVERTE SONDE FERMEE SONDE AVEC FUITE
I - I —
—_——— ——— —_— —— —_——

Annuer | >> | Annuer >> | Annuter >> || Annuier >> |

| Calibration de la sonde, veuille: patienter . X

DANS L'OREILLE

| Anouler | >> |

Si el campo se muestra en verde con la indicacion OK, la medicion comenzara automaticamente.
Si el campo aparece en rojo, los mensajes pueden ser los siguientes:
-Rechazo: el ruido ambiental es demasiado alto o el paciente estd demasiado agitado.

-Sonda abierta/con fuga: el tamafio del tapon no es el adecuado o su colocacion en el oido no es co-
rrecta.

-Sonda cerrada: la sonda estd 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).
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6.5.2 Descripcion de la ventana de medicion

)( Affichage des mesures - AB

E Type de mesure TECAE ~ orellle drOIte
5
Z . .
4 Droite Gauche Stimulation TEOAE
Al 2/06/2001 145011 EYTETRREEREIN 40
= 3
] 20
b ]
= Hil 20
100 s w0
2 2 0
S =
2 =
5 ]
100 -0
200 -30
-40
30 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
00 05 10 15 20 25 30 Temps (ms)
Temps (ns) Buffer A — Buffer B — Bruit]
FFT FFT
50
4@
El
n
10
f 2500 3000 3500 4500 5 000 550
Supprimer Supprimer 1000 2000 3000 4000 5000 Fréquence
Fréquence ot - ]
Informations q 4 Brutt * Signal
UZED ) Type 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 5000 Hz
e Signal L 17,16 dB. 4,41 dB. 5,29 dB. 18,10 dB -31,05 dB
22/06/2021 14:80:11 Nombre de clics: 512 Rapport Signal/Bruit L J 0,98 d8. 16,15 dB 11,50 dB. 5,42 dB. -0,96 dB.
Enlormes £ Q0 6B Répétabilits - Feo % 02 % 100 % 74 % oo %
Clics par seconde : 80 Clics par seconde : 80 Corrdation &-B: 91 %
Nombre de clics : 512 =
Réjection : : O Validation Protocole . —
C 1 SHR minimum 4dp ; Imprimer / FDF
| J
v Fréq validées Min 3
Validation 100 % v o

1. Grafico temporal del clic.
2. Grafico temporal de las curvas (bufer) A y B, asi como del ruido.
* Rojo: bufer A.
* Amarillo: bufer B.
¢ Gris: ruido (A-B).
3. Grafico de frecuencia del clic.
4. Grafico de frecuencia del ruido (en rojo) y de la sefial util (en verde).
5. Informacion sobre los parametros utilizados para la medicion.
6. Tabla de niveles de sefiales, relaciones sefial/ruido y tasas de repetibilidad a diferentes frecuencias.

7. Opciones de impresion de la medicion (para imprimir a la izquierda y a la derecha en el mismo informe, consulte
el apartado «mas adelante ).
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6.5 TEOAE

6.5.3 Visualizacion bilateral

Es posible visualizar e imprimir una medida a la izquierda y otra a la derecha al mismo tiempo. Para ello, seleccione
una primera medida, mantenga pulsada la tecla «Ctrl» del teclado y seleccione una medida del lado opuesto. De este
modo, ambas medidas se visualizaran en la misma ventana. Otra posibilidad consiste en pulsar el boton «Mostrar ambos
oidos» en la ventana de medicion.

El boton «Imprimir/PDF» permite imprimir un informe que mostrara los resultados para uno o dos oidos, segtn lo
que se muestre en la pantalla.

Affichage des mesures -- A B

8| Type de mesure [TEOAE = Oreille droite Oreille gauche
E Stimulation TEOAE Stimulation TEOAE
| % P
s & o
il 9 30 n 24|
| 2 | = | |
e . a ol
w4 ° p ‘ ‘ ‘T |
an| 5 Ol
o L’ l ' 3
; H \ §
§u ‘ 0
»
20 | | 20{f
: =y ‘
m 3 e »
= Z |
= | 2
0 w0
o i s 6 [ u \ . 25 50 s 100
T A EEEE Temps (ms) EERE Temps (ms)
Tos o) o o)
FT FFT T FFT
" R 1
2
p I
5 -
: ‘
: 15|
»
s »
) 250 300 n 4000 4% o S0 1000 1500 2000 2500 3000 38 00 4%
Supprimer Supprimer Fréquence W Wm0 a0 s Sam Fréquence
T (¥ Erus - Signal Trequence
TEoAE P e Type 1000Hz  2000Hz  3000Hz  4000Hz 5000 Hz PR oW Type 1000Hz  2000Hz  3000Hz  4000Hz 5000 Hz
Oreilie : proite Signal |-4716d8 44108 |52908 18,1048 |31,0568 Signal 241008 |11,74d8 1119008 257308 36,5208
A8/08 2023 14130520 Nombre de clics : 512 Rapport Signal/Bruit 098d8 1615d8 [11,5008 54208 [-0,96d8 Nombre de dlics : 800 Rapport Signal/Brut -288d8 (10,1608 11,5748 52948 4498
Puissance : 80 dB Répétabiiné <% 92% jloos 4% o0 % Répétabilité % |92% 2% [s0% %
Ciics par seconde : 30 Clcs par seconde : 80 Carton AR L% CHch pa secande 88 Corrélaton AB: 90 %
Nombre de clics : 812 - : _ 1 -
Réjection : 1 0 == SHmtocels A ~
4 SR mimimum 4d8 Frotocole y Imerimer / PDF
v Fréq validées Min 3 SNR minimum 4ds v 0
Validation 100 % l< 3
| v
TEOAE
) M. Echodia Staff Patient BA
Date de naissance 01 mai 1951
Dafe do mesure 22106/2021 14:50:11
Droite Gauche
80 dB 80 dB
gl
La mesure est valide
TEOAE TEOAE
Temps ) : ravps ey ’
T FFT
" e ! ™ rogenes
Type 1000 Hz| 2000 Hz 3000 Hz|4000 Hz 5000 Hz Type 1000 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz ‘4000 Hz (5000 Hz
Signal  |-17.16dB| -441 0B | -5.29.dB [-18.10¢B|-31.05d8|  Signal  [-24.100B|-11.74 dB|-11.90 ua;~25.73 d8|-36.52 aB|
Rapport | 50845 | 16,1508 11,5008 | 54208 |-0g608 | KPP | 88 am | 10,1608 115765‘529d5 ~4.49.6B
Signal/Bruit [ " " N 3 " Signal/Bruit | N " 8 ’
Répétabilité | -=% | 92% | 100% | 74% | % |Repétabiite | =% | 92% | 82% ‘ 80% | -=%
Corrélation A-B: 91% Corrélation A-B : 80 %
Nombre de clics : 512 Nombre ce clics : 800
SNR mininum - 408 SNR minimum : 48
Fréq validées Min : 3 Fréq valicees Min : -
Note:
mardi 22 juin 2021 Echodia Page 1sur 2
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6.6 Audiometria

Consulte el apartado «3.7 » para obtener instrucciones sobre el material necesario y la preparacion del paciente.

6.6.1 Audiometria tonal

Por defecto, la audiometria se inicia en modo tonal. Es posible cambiar de modo mediante las pestafias situadas en la

parte superior izquierda de la ventana.

i ELIOS - Test d'audiométrie -- FRANCOIS DUPOND = O X
— Droite Gauche
A
'M,‘ILH‘";/“TUHME )))@ Vocale 'H' Microphone = | Historique
= 125 250 500 1000 2000 4000 8000 125 250 s00 1000 2000 000 8000
125 ~ -10 i i i -10
s 1 . i i i .
500 i i 1
R e b i - 0
- i i ] .
10 10
15 15
20 20
Stimulation 25 i i : 25
2@ B lE
3 35 H H H s
Tonale 40 i i i 1 2 v
Made automatique a5 i i i 15
4 | Automatique =0 i i H 50
[] Mode patient autonome 55 i i H 55
p— H H H
Reponse patient 60 H H H &0
° 5 65 i i i 65
Oui Non
70 i i i 70
6 | - 75 i i i 75
Lire le message explicati i i i
= == 80 i i i 80
Puissance : 40 dB a5 i i i &
Droite Gauche H H H
[ ) %0 | | | 50
o~ - i i i .
Masque : 0 dB 4@ Périenne drofte - - Osseuse drote 100 4 erienne gauche - Osseuse gauche
840 Hz < F masquage <| 1189 Hz
[] Masquage continu Gauche Droite
- C C
Mode différentiel Différentiel : -40 ic /c
Made manuel C c
' c c
i I/C
Casque : m
B Sauver
(_‘/f HD 202 ~

le Exporter pour Excel

“ 9 % @ ronen

o Imprimer [ PDF

Existen tres modos diferentes para ajustar las caracteristicas de la estimulacion acustica:

i

* Mueva el cursor del ratdn sobre los graficos y haga clic para iniciar la estimulacion. La tecla «Intro» permite

validar la respuesta del paciente.
« Controle la interfaz con el teclado (véase el apartado «6.6.3 »).
« Utilice el panel lateral que se describe a continuacion.

=

|
- ciones, el ordenador utilizado para las pruebas debe estar equipado con un teclado y un raton silenciosos.

"\ Para evitar cualquier ruido que pueda dar una indicacién al paciente y afectar a los resultados de las medi-

1. Seleccion de la frecuencia probada. Se puede seleccionar con las flechas «izquierda» y «derechay.
Inicia la estimulacion. Se puede iniciar con la «barra espaciadoray.

Seleccion del modo de audiometria tonal liminar o prueba de Weber en caso de conduccion Osea.

oo

. Inicio del modo automatico « » (véase el apartado «5.4.3 » para las configuraciones) « »,

- Cuando se marca la casilla «Modo paciente auténomo», el operador ya no tiene control, solo cuando el
paciente pulsa el boton de respuesta se valida la respuesta. Si el modo auténomo no esta activado, el operador

debe validar la respuesta del paciente.
- El modo automatico se puede detener en cualquier momento haciendo clic en este mismo boton.

5. Seleccion de la respuesta del paciente. La tecla «Intro» corresponde a un clic en el boton «Si».

6. Inicia la reproduccion de un mensaje explicativo en los auriculares del paciente. Este mensaje describe el desarrollo

de la medicion y ofrece un ejemplo de estimulacion.

7. * Cursor de seleccion de la potencia de la estimulacion. Se puede seleccionar con las flechas «arriba» y
«abajo».
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+ Haga clic en una imagen para seleccionar el oido que se va a examinar. Se puede seleccionar con las teclas
«izquierda/derechay.

8. Toda la zona en verde esta dedicada al ruido de enmascaramiento. En la parte superior se indican la potencia y la
banda de frecuencia del ruido. Justo debajo, la casilla «Enmascaramiento continuo» permite tener un
enmascaramiento permanente (si no estd marcada, el enmascaramiento comienza al mismo tiempo que la
estimulacion). La parte inferior esta formada por las pestafias de seleccion del modo de enmascaramiento y el ajuste
correspondiente:

* Modo diferencial: el valor ajustado corresponde a la diferencia entre la potencia de estimulacion y la potencia
de enmascaramiento (por ejemplo, con un diferencial de -30 dB, para una estimulacién de 80 dB se obtiene un
enmascaramiento de 50 dB).

* Modo manual: el valor ajustado con el cursor corresponde a la potencia del enmascaramiento.

» Véase0 para el modo automatico.

9. El botén «Auriculares» le permite ver qué estimulador esta activo y cambiar entre las dos salidas de audio. De
este modo, es posible conectar los auriculares y el vibrador 6seo (cada uno en una de las salidas de audio) y
cambiar entre la prueba de conduccion aérea y dsea.

* Al hacer clic en el icono del teclado, aparecera una imagen con todos los atajos (véase el apartado6.6.3 ).

10.  Indicador que muestra que la estimulacion esta en curso.
— Verde: no hay estimulacion en curso.
— Rojo: estimulacion en curso.

11. Permite guardar la medicion en curso o crear una nueva.

12. La cruz representa la posicion actual del cursor del raton, haga clic con el boton izquierdo para iniciar la
estimulacion. Si el paciente ha oido, puede validar su respuesta pulsando «Intro».

Para obtener mas detalles sobre la presentacion y el uso de las curvas, consulte el apartado6.6.3 .

6.6.2 Audiometria vocal

ECHOSOFT permite realizar audiometrias vocales. Para ello, basta con ir a la segunda pestaiia de la ventana de
audiometria.

i ELIOS -- Test d'audiométrie -- FRANCOIS DUPOND - O X
f — Droite Gauche
-41}‘1|||N~Tnnale )})@ Vocale 'ﬁ‘ Microphone =—| Historique
= 125 250 s00 1000 2000 000 e000 125 250 s00 1000 2000 4000 2000
Langue Type de liste Prononciation -10 -10
de Fournizr Fermnms
Homme 0 o
1 10 10
20 20
30 30
40 40
50 50
60 &0
70 70
80 80
%0 90
100 A Aérierne droite <[~ Osseuse drote 100 H H € 2érienne gauche =1~ Osseuse gauche
le terralnz le soulier le gazon
Indicateur audiométrique Gauche Droite
= Indice Tonal Moyen jc C
| start 3 L Pause —4 %5 /C c
/C C
|- ] Pause auto e <
Puissance : 40 dB - N/C N/C
Droite ' 7 Gauche
dB SPL
) [= o 5 W 15 20 25 30 3 40 4 S0 55 60 85 Y0 75 80 8 80 @ 100 105 110 115 120
Masque : 0 dB ™ 2 3 i E 5 " 2 3 i E i " 5 " i 5 3 3 z
840 Hz |< F masquage <| 1189 Hz 3 H H i H H H H H H
D Masquage continu 5
RO SR SO UUNN SO SUON WESune ot | SNVUED SN SSVUOUN W 5109 JOU0 OO VU SO UUUU SUUUOOt UUUUUUS NUUUN SUUUUS SAUU SO SO
Mode différentiel Différentiel : -40 <
Mode manuel ' g = i i i
o i H H i {ooreeoefooo.. Audiométrie vocale Francais Dissyllabiques d Fournier-Femme
2 s 0 5 o s 10 15 20 25 30 3 40 45 s s s 6 70 75 g0 85 s 85 10
Casque : dB HL
" o B -
1 1 |x| Exporter pour Excel 0
9 1 O @ Nouveau © Imprimer / PDF

1. Muestra las listas de audiometrias vocales disponibles en el software, lo que permite seleccionar el idioma, el tipo
de lista y la pronunciacion.
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2. Muestra en negrita la palabra que se esta pronunciando en los auriculares del paciente. A la izquierda se muestra la
palabra anterior y a la derecha la siguiente. Cuando el paciente repite la palabra correctamente, basta con hacer clic
en ella para validarla (la palabra se vuelve verde); un segundo clic cancela la validacion. Es posible validar la
palabra actual o la anterior.

3. Control del inicio, la pausa y la detencion de una lista. En la barra situada debajo de los botones puede seguir su
progreso.

4. Por defecto, las listas de palabras se seleccionan aleatoriamente, pero al hacer clic en este botdn es posible
seleccionar qué lista se debe reproducir.

5. Este boton permite importar nuevas listas al software (si no tiene ninguna lista instalada, haga clic en este boton
para importar listas previamente descargadas en http://echodia.fr/firmware/vocal/).

6. Al marcar esta casilla, la prueba se pausa después de cada palabra pronunciada.

7. Cursor de seleccion de la potencia de la estimulacion. Se puede seleccionar con las flechas «izquierda» y «derechay.

Haga clic en una imagen para seleccionar el oido que se va a examinar. Se puede seleccionar con las teclas «G/D».

8. Toda la zona en verde esta dedicada al ruido de enmascaramiento. En la parte superior se indican la potencia y la
banda de frecuencia del ruido. Justo debajo, la casilla «Enmascaramiento continuo» permite tener un
enmascaramiento permanente (si no estd marcada, el enmascaramiento comienza al mismo tiempo que la

estimulacion). La parte inferior esta formada por las pestafias de seleccion del modo de enmascaramiento y el ajuste
correspondiente:

- Modo diferencial: el valor ajustado corresponde a la diferencia entre la potencia de estimulacion y la
potencia de enmascaramiento (por ejemplo, si el diferencial es de -30 dB, para una estimulacion de 80 dB
se obtiene un enmascaramiento de 50 dB).

- Modo manual: el valor ajustado con el cursor corresponde a la potencia del enmascaramiento.
- Véase0 para el modo automatico.

9. El boton «Auriculares» le permite ver qué estimulador estd activo y cambiar entre las dos salidas de audio.
Al hacer clic en el icono del teclado, aparecera una imagen con todos los atajos (véase el apartado6.6.3 ).
10.Indicador que muestra que la estimulacion esta en curso (solo para audiometria tonal).

11.Permite guardar la medicion en curso o crear una nueva.

12.Visualizacion en tiempo real del porcentaje de palabras respondidas correctamente en funcion de la intensidad. Al
hacer clic con el boton derecho del raton sobre un punto, se puede eliminar y comprobar qué palabras se han
pronunciado correctamente.

6.6.3 Uso del microfono

ECHOSOFT permite utilizar el micréfono del ordenador para comunicarse con el paciente, en caso de que este se
encuentre en una cabina de audiometria y el operador esté fuera.

La configuracion del micréfono se realiza en la tercera pestafia, en la parte superior izquierda de la ventana de
audiometria.

'*"1']1|".“~"” Tonale J))@ Vocale 'H Microphone | Historique
Microphone MICROPHOME
Gain d'entrée : I

Puissance : 50 dB

Maintenez la touche "a" pour parler

Es posible seleccionar el dispositivo de entrada (la lista de dispositivos dependera del ordenador y de la tarjeta de
sonido).

Es posible ajustar la ganancia de entrada (esto dependera del ordenador y de la tarjeta de sonido). Por tltimo, hay que
ajustar la potencia a la que se enviara el sonido a los auriculares del paciente.
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\\\I El volumen es orientativo, ya que puede variar en funcion del micréfono, el ordenador y la elocucion del
= /  operador.

Para utilizar el microfono, mantenga pulsada la tecla «A» y hable (el indicador luminoso de la parte inferior izquierda
se iluminard en rojo).

6.6.4 Descripcion de la ventana de consulta
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1. Area de visualizacion del grafico de audiometria tonal:
» En el eje de abscisas: la frecuencia en Hz.
* En ordenadas: la potencia en dB HL,
* La curva azul con cruces: la medicion aérea realizada en el oido izquierdo.
+ La curva roja con circulos: la medicion aérea realizada en el oido derecho.
* Los puntos azules con corchetes: la medicion dsea realizada en el oido izquierdo.
* Los puntos rojos con ganchos: la medicion dsea realizada en el oido derecho.
+ Simbolo con flecha hacia abajo: se presento el sonido, pero el paciente no respondio.

2. Tabla resumen de los indices audiométricos estandar.

3. Area de visualizacion de la prueba de Weber.
» En el eje de abscisas: la frecuencia en Hz.
* En ordenadas: la potencia en dB HL.

4. Area de visualizacion del grafico de audiometria vocal:
* En el eje de abscisas: la potencia en dB HL,
* En ordenadas: porcentaje de palabras repetidas correctamente,
* La curva azul con cruces: la medicion aérea realizada en el oido izquierdo.
* La curva roja con circulos: la medicion aérea realizada en el oido derecho,
* Los puntos azules con corchetes: la medicion osea realizada en el oido izquierdo.
* Los puntos rojos con corchetes: la medicion 6sea realizada en el oido derecho.

5. Area de introduccion de notas.
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6. * Exportacion de la medicion a Excel.
* Opciones de impresion de la medicion.

7. Si hay un dispositivo conectado, es posible repetir la medicion.

8. Informacion sobre utilizado para realizar la medicion.
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6.6.5 Ayuda para calcular el enmascaramiento

La cuarta pestaia de la ventana de audiometria permite acceder al historial de mediciones del paciente. Al hacer doble
clic en la fecha de la medicion, esta se muestra en segundo plano (en transparencia) para comparar la medicion actual con
la seleccionada.

' . El sistema de célculo automatico solo tiene por objeto facilitar el trabajo del operador, quien es responsable
= /  de verificar si el método de célculo (véase6.6.5.0 ) es adecuado para el caso especifico de cada paciente.

En algunos casos, tras una medicion sin enmascaramiento, el operador considera necesario realizar una segunda
prueba, enmascarando las frecuencias en las que puede haber habido una transferencia transcraneal (curvas fantasma). Se
ha desarrollado un modulo de calculo automatico del enmascaramiento para ayudar a los operadores a calcular un
enmascaramiento contralateral adecuado, para frecuencias entre 250 y 8000 Hz, a partir de una prueba anterior realizada
sin enmascaramiento.

Al seleccionar una medicion en el «historial» (1) que contiene las pruebas aéreas y dseas, se muestra una tabla con
sugerencias para el diferencial de enmascaramiento que se debe utilizar (3). Al mismo tiempo, el «Modo Auto» pasa a
estar disponible como control de enmascaramiento (2). Permite aplicar automaticamente el diferencial de
enmascaramiento sugerido en la tabla (3) seglin el lado (derecho o izquierdo), el estimulo (aéreo, 6seo o vocal) y la
frecuencia.

m — Droite Gauche
Wi Tonale )))@ vocale  §} Microphon Historique
= 120 20 500 1000 2000 200 o000 12500 s ) ) 1000 2000 00 w000 12500
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e A e S [y | o =14
210Hz |< Fmasquage <| 297 Hz
Indicateur audiométrique Gauche Droite
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El enmascaramiento en «Modo automatico» se calcula aplicando el diferencial a la potencia de estimulacion enviada.
Por lo tanto, varia con cada cambio en la potencia de estimulacion, a menos que alcance el limite establecido por el
operador o el limite de la potencia de salida del estimulador. El enmascaramiento puede activarse de forma continua
(seleccionando la casilla «enmascaramiento continuo») o al mismo tiempo que la estimulacion. En los casos en los que
no sea necesario o no se haya podido calcular, su nivel se fija en -30 dB (sin enmascaramiento).

Puissance : 50 dB
Droite Gauche

(=
Masque : 40 dB
210 Hz |< Fmasquage < 297 Hz

I:‘ Masquage continu

Mode différentiel 2 Différentiel : -10

Niveux max : 90 =|dB
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El enmascaramiento para la audiometria 6sea solo se calculard para las frecuencias del «historial» probadas por
conduccion aérea (CA) y conduccion 6sea (CO) en ambos oidos. Para la audiometria CA se utiliza la misma regla, excepto
para las frecuencias de 6 y 8 kHz. Para estas frecuencias, la audiometria CO no es obligatoria para el calculo del
enmascaramiento en CA. Por tltimo, para la audiometria vocal, se necesitan los umbrales CA y CO de ambos oidos para
al menos una frecuencia (entre 500 Hz y 2 kHz). El calculo del diferencial aplicado se realiza como se indica en la
seccion6.6.5.0 .

El cddigo de colores

Freq. (Hz)
aérienne
0Sseuse

-30 -30 -35
25 25 20

-33

w =

* Amarillo (con el valor del diferencial indicado): frecuencias que deben volver a someterse a prueba con
enmascaramiento.

* Azul: la frecuencia seleccionada para la prueba.
Al seleccionar la pestafia «Vocal», no se seleccionara ninguna frecuencia y el médulo aplicara el enmascaramiento
adecuado a la audiometria vocal.

* A gris: frecuencias no presentes en la prueba de referencia (en CA y/o CO).
» Blanco (con la mencion «n/ax»): frecuencias que no es necesario volver a probar.

* Rojo: informacion que falta para calcular el valor de enmascaramiento (por ejemplo, no se ha evaluado el oido
controlateral).

Audiometria «Modo automatico» con enmascaramiento «Modo Auto».

Cuando se utiliza la audiometria tonal en «Modo automatico», con enmascaramiento en «Modo automatico», solo
se comprobaran las frecuencias que aparecen en la tabla con fondo amarillo (respetando el tipo de estimulacion utilizado:
CA o CO). Asegurese de que todas las frecuencias presentes en la prueba de referencia (del «historial») estén activadas
en las configuraciones para que, si es necesario, se pueda realizar la prueba con enmascaramiento (véase el apartado5.4.3

).

6.6.5.0 El método de calculo
Audiometria de conduccion aérea (CA):

Si la diferencia entre el umbral CA del oido evaluado y el umbral CO del oido controlateral (CtL), a la misma
frecuencia, es igual o superior a la atenuacion intraural CA (AI_CA), entonces es necesario el enmascaramiento. Los
diferentes tipos de estimuladores pueden tener cada uno un valor especifico de AI_CA (inserto = 50 dB; auriculares = 40
dB). Por lo tanto, la necesidad de enmascaramiento y su valor pueden variar en funcion del estimulador utilizado, que es
identificado automaticamente por el moédulo.

Para calcular el enmascaramiento CA, se necesitan los umbrales CA y CO de ambos oidos en la frecuencia que se va
a analizar (excepto para 6 y 8 kHz). En ausencia de umbrales CO a 6 y 8 kHz, el médulo calcula el rinne (diferencia entre
los umbrales CA y CO) medio entre 2 y 4 kHz y afiade este valor al umbral CA de 6 kHz y/o 8 kHz para obtener el umbral
CO estimado.

Criterio de eficacia:

Différentiel = Rinne_CtL + 10dB — AI_CA
Criterio de no repercusion:
Différentiel Max = AI_.CA — 5dB
Audiometria de conduccion 6sea (CO):

Si el umbral CO del oido evaluado es mas alto que el del oido controlateral (CtL) a la misma frecuencia, o si el rinne
del oido evaluado es superior a 10 dB, entonces es necesario el enmascaramiento.

Para calcular el enmascaramiento CO, se necesitan los umbrales CA y CO de ambos oidos en la frecuencia que se va
a analizar.

Valores recomendados para el efecto de oclusion (EO)
Frecuencia (Hz) 250 500 1000 >2000
EO 20 10 5 0

Criterio de eficacia:
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Différentiel = (le plus élevée entre : Rinne_CtL et EO) + 15dB

Criterio de no repercusion:
Différentiel Max = 45 dB

Audiometria vocal:

Si el umbral CA medio de las frecuencias conversacionales (entre 500 y 2000 Hz) del oido evaluado menos 60 dB es
superior a uno o varios de los umbrales CO del oido CtL, entonces es necesario el enmascaramiento.

Para calcular el enmascaramiento para la audiometria vocal, se necesitan los umbrales CA y CO de ambos oidos para
al menos una frecuencia (entre 500 Hz y 2 kHz). Los resultados obtenidos a 250 Hz no se tienen en cuenta para los
calculos.

Criterio de eficacia:

Différentiel = Rinne_CtL (le plus élevé) + 10dB — AI_CA

Criterio de no repercusion:

Masquage Max (Insert) = meilleur seuil en CO ipsilatéral + AI_CA + 5

6.6.6 Fusionar dos mediciones

Hay dos formas de mostrar dos mediciones en el mismo grafico:

- Seleccionar una medicion en la pestafia «historial» durante la prueba de audiometria (véase6.6.5 ).

- Mantenga pulsada la tecla «Ctrl» del teclado y seleccione dos mediciones diferentes en la pagina de consulta
(véase5.7).
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Cuando hay mas de una medida representada en el grafico, las curvas se indicaran con sus respectivas fechas y horas
(en el ejemplo anterior, solo el lado derecho tiene dos medidas).

Al mostrar dos mediciones al mismo tiempo, ademas de poder compararlas y permitir el uso de una ayuda en el
calculo del enmascaramiento, es posible fusionarlas. El boton «Fusionar» (en la esquina inferior derecha) le permite crear
una tercera medicion combinando las dos. Hay dos formas diferentes de determinar la prevalencia en caso de que haya
mas de un valor, para la misma frecuencia en audiometria tonal o la misma intensidad en audiometria vocal, en el
momento de la combinacion:

- Dar prioridad al umbral: se conservaran los datos que indiquen una pérdida auditiva menor.
- Dar prioridad a la fecha: los datos de la medicion mas antigua se sustituiran por los datos de la medicion mas
reciente.
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6.6.7 Uso del teclado

Ademas de los controles visuales del software, puede realizar las audiometrias manualmente con el teclado de su
ordenador.
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parler au patient (Droite/Gauche) patient masquage

CHO000000DDODSEED OO0
LLELETFHEELEEL EL - ﬂllﬂ
-uﬂﬂﬂl‘lnlﬁﬂlﬂ : lﬂﬂ
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Capitulo 7
Mantenimiento y conservacion

7.1 Controles periddicos

Antes de realizar una prueba, recuerde comprobar:

+ La presencia del estimulo actstico y la correcta calibracion de la potencia.
+ La ausencia de interferencias en las sefales entrantes.

* El correcto funcionamiento general del aparato.

Vuelva a guardar el aparato y sus periféricos en su maletin original después de cada uso.

El aparato es fiable y seguro para el paciente. Para mantener esta seguridad, es imprescindible seguir las

instrucciones de uso que se proporcionan en este manual.

Los aparatos estan disefiados para una vida 1til de 5 afios.

Py
y N

( ) Para garantizar el mantenimiento del rendimiento del dispositivo a lo largo de su vida 1til, es necesario que los

\_=_/  téenicos de Electronique du Mazet o sus distribuidores autorizados revisen el aparato cada afio.

\_= /  tener estas propiedades, se recomienda no doblar, pellizcar ni tirar de los cables.

( ' \ Todos los cables suministrados estan fabricados con materiales antiinterferencias electromagnéticas. Para man-

[ ' "\ Los electrodos de superficie tienen una fecha de caducidad, compruébelo antes de cada uso.

( )
o

7.2 Limpieza

Este dispositivo no es estéril.

/ . 7.9
. Los accesorios no son estériles

7.2.1 Carcasa

La carcasa solo requiere una limpieza normal y periodica de su superficie externa, que podria ensuciarse.

La pantalla tactil debe limpiarse con un pafio suave y seco, sin productos ni agua.
Limpie el resto del aparato unicamente con un pafio seco o ligeramente humedecido.

<
\

( i) No utilice liquidos ni sprays directamente sobre el aparato ni lo sumerja en agua para limpiarlo, ya que
\_= /  podria dafiar los circuitos eléctricos.
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7.2.2 Accesorios

Para garantizar una higiene perfecta, es imprescindible limpiar sistematicamente todo el material y el equipo que esté
en contacto directo con el paciente.

Todos los consumibles (electrodos de superficie y tapones) son de un solo uso, deséchelos des-
pués de su uso.

A ®

Las referencias de los consumibles compatibles con su dispositivo se enumeran en el apar-
tado1.2.7 . Puede solicitar los consumibles a su distribuidor o directamente en nuestra tienda en linea en
la direccion www.echodia-store.fr.

7.3 Averia

Si observa un mal funcionamiento que no se menciona en la documentacion que acompaia al dispositivo (véase mas
abajo), informe a su distribuidor o al fabricante.

7.3.1 Posibles anomalias de funcionamiento

Descripcion de la anomalia

Posibles causas

Acciones

El aparato no se enciende

Bateria descargada

Deje el aparato enchufado a la corriente
durante unas horas y vuelva a encenderlo.

Bateria fuera de servicio

Poéngase en contacto con su distribuidor
para iniciar los tramites del servicio
posventa.

El botén «Medicion» no esta
disponible en la pagina de
inicio

- Tarjeta de memoria HS

[Accueil

Mesure

Config

Pongase en contacto con su distribuidor
para cambiar la tarjeta de memoria

Problema de sonido durante
la medicidn

- Compruebe que el
estimulador acustico esta
correctamente conectado.

Conecte el estimulador

Poéngase en contacto con su distribuidor

Estimulador HS para iniciar los tramites del servicio
posventa.
Si sale liquido o se percibe un olor
L rocedente del dispositivo, aunque este
F I 1 , proct $ oSt
uga de gas y/o liquido de la Bateria HS funcione correctamente, es imprescindible

carcasa (durante el
funcionamiento o fuera de ¢él)

enviarlo al servicio técnico. Pongase en
contacto con su distribuidor para iniciar los
tramites del servicio posventa.

Problema de transferencia de
datos al PC

- Bateria descargada:

Deje el aparato enchufado a la red eléctrica
durante unas horas y, a continuacion,
vuelva a realizar el procedimiento de
transferencia.

- Si la transferencia sigue sin funcionar,
pongase en contacto con su

distribuidor.
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Mantenimiento y conservacion 7.3 Averia

( ' \\‘ En caso de caida del dispositivo o de penetracion de agua, es imprescindible que Electronique du Mazet
\ = /lo revise para descartar cualquier riesgo (para el paciente y el usuario) relacionado con su uso.

7.3.2 Servicio posventa y garantia
Este aparato esta garantizado por su proveedor en las condiciones especificadas en este documento, siempre que:

= Solo se utilicen los accesorios suministrados o homologados por Electronique du Mazet.

=  Cualquier modificacion, reparacion, ampliacion, adaptacion y ajuste del aparato sea realizado por
Electronique du Mazet o sus distribuidores autorizados para estas operaciones.

= El entorno de trabajo cumpla todos los requisitos reglamentarios y legales.

= Fl aparato sea utilizado tnicamente por personal competente y cualificado. El uso debe respetar las
instrucciones del presente manual de usuario.

= Los programas se utilicen unicamente para las aplicaciones para las que estan destinados y que se describen
en este manual.

= Fl aparato sea sometido a un mantenimiento regular siguiendo las indicaciones del fabricante.
= Se respeten todos los requisitos legales relativos al uso de este aparato.

= El aparato utilice unicamente los consumibles o semiconsumibles suministrados o especificados por el
fabricante.

= Las piezas de la maquina y los repuestos no sean sustituidos por el usuario.

El uso inadecuado de este aparato o la negligencia en su mantenimiento exime a Electronique du Mazet y a sus
distribuidores autorizados de toda responsabilidad en caso de defectos, averias, mal funcionamiento, dafios, lesiones y
otros...

La garantia quedara anulada en caso de incumplimiento estricto de las instrucciones de uso contenidas en este manual.

La garantia es de 24 meses a partir de la fecha de entrega del aparato.

Los gastos de transporte y embalaje no estan incluidos en la garantia.

Electronique du Mazet, o su distribuidor, se compromete a proporcionar los planos, la lista de piezas de repuesto, las
instrucciones y las herramientas necesarias para reparar el aparato, con la Ginica condicion de que el personal técnico
cualificado haya recibido formacion sobre este producto especifico. En caso de envio del aparato, respete las siguientes
instrucciones:

= Desconecte todos los accesorios y deseche todos los consumibles utilizados (de un solo uso).

= Descontamine y limpie el aparato y sus accesorios.

= Utilice el embalaje original, incluyendo las bridas de sujecion.

= Adjunte todos los accesorios del aparato.

= Fije los diferentes elementos.

= Asegurese de que el embalaje esté bien cerrado.

El dispositivo recopila datos. Es responsabilidad del profesional aplicar y cumplir con el Reglamento Ge-
neral de Proteccion de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo. Cuando se devuelva al servicio posventa,

A el profesional debera borrar los datos para que no se divulguen. El profesional tiene la posibilidad de ha-
cer una copia de seguridad de los datos guardandolos en el software ECHOSOFT (véase el apartado5.3.2
) antes de eliminar a los pacientes del dispositivo (véase el apartado5.3.3.0).

Direccion de envio:

Electronique du Mazet
3 allée des Morilles
ZA de Rioutord
Francia

Tel.: (33)4 716502 16
Fax: (33)4 71 65 06 55
Correo electronico: sav@electroniquedumazet.com
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Mantenimiento y conservacion 7.4 Transporte y almacenamiento

7.4 Transporte y almacenamiento

Durante el transporte y almacenamiento del aparato, este debe guardarse cuidadosamente en el maletin en el que se
entregd (su embalaje original) o en un embalaje que lo proteja de cualquier agresion externa.

Almacenar en un lugar limpio y seco a temperatura ambiente.

7.5 Eliminacion

Tan pronto como se observe cualquier deterioro, el producto debe limpiarse con un producto desinfectante de amplio
espectro y devolverse al fabricante.

Si el aparato dejara de funcionar o resultara inutilizable, se debe devolver al fabricante o depositarlo en un punto de
recogida@Cosystem .

De hecho, en el marco de su compromiso con el medio ambiente, Electronique du Mazet financia la cadena de
reciclaje@COSYST@M dedicada a los RAEE Pro, que recoge gratuitamente los equipos eléctricos de iluminacion, los
equipos de control y vigilancia y los dispositivos médicos usados (mas informacion en www.ecosystem.eco).

Guia del usuario Electronique 159
ECHOO1XNI110-A6 FR —2025/07 Mazet



Capitulo 8

Caracteristicas técnicas

8.1 Caracteristicas técnicas generales del aparato

Los aparatos destinados a ser utilizados en lugares donde la presion ambiental se encuentra fuera del rango
de 98 kPa y 104 kPa deben recalibrarse en el lugar en cuestion, en condiciones de presion y temperatura
ambientales tipicas, para evitar un desfase de los niveles de presion actistica de referencia.

Temperatura de 90°C< T°< 60 °C

almacenamiento
Temperatura de uso 15 °C &lt; T° &lt; C a 35 °C.
indice de humedad 30< %< 90

Altitud de funcionamiento < 1000 metros (entre 98 kPa y 104 kPa)

Dimensiones 90 x 110 x 36 mm

Peso 239 ¢

Tension 5V CC

Corriente absorbida <1A

Bateria Polimero de iones de litio 5000 mA/h
Autonomia 3-4 horas en medicion

Estado Nivel de bateria mostrado en pantalla

A través de mini-USB, desde un ordenador o un adaptador de corriente

Carga (véasel 2.7)

Resolucion 320 x 240 @ 65 000 colores

Tactil Pantalla resistiva que se puede utilizar con el dedo o con un lapiz dptico
Energia/comodidad Seleccion del nivel de retroiluminacion, rotacion de la pantalla
Almacenamiento de datos Registro en la memoria interna del dispositivo (> 2000 mediciones)
Transferencia de datos Copia de datos a través del software ECHOSOFT por USB

Equipo médico de clase Ila.
Parte aplicada de tipo BF.
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Caracteristicas técnicas

8.1 Caracteristicas técnicas generales del aparato

8.1.1 Parametros de prueba:

Medicion

Caracteristicas

Shift-OAE (DPOAE)

- Estimulacion acustica: de 1 kHz a 3 kHz
- Resolucion digital de 16 bits a 32 kHz
- Intensidad sonora: 50 a 75 dB SPL

DPMC

- Estimulacion acustica: de 900 Hz a 1100 Hz
- Auricular especifico

- Resolucion digital de 16 bits a 32 kHz

- Prueba de impedancia

- Rechazo configurable

- Intensidad sonora: 50 a 90 dB SPL

Programa

- Estimulacion acustica: 1 kHz a 5 kHz
- Resolucion digital de 16 bits a 32 kHz
- Intensidad sonora: 50 a 75 dB SPL

TEOAE

- Hasta 80 clics por segundo

- Clics alternos por bufer de 4

- Resolucion digital de 16 bits a 32 kHz
- Intensidad sonora: 40 a 95 dB SPL

PEA

- Hasta 50 clics por segundo

- Clics alternados

- Resolucion digital de 16 bits a 32 KHz.
- Prueba de impedancia

- Ventana de medicién de 10 a 25 ms

- Intensidad sonora: de 0 a 110 dB HL

ASSR

- Estimulacion AM2

- Portadora a 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz
- Moduladora a 40 Hz u 80 Hz

- Resolucion digital de 16 bits a 32 KHz

- Prueba de impedancias

- Intensidad sonora: 10 a 90 dB HL

ECochG

- Hasta 50 clics por segundo

- Clics alternos

- Resolucion digital de 16 bits a 32 KHz
- Prueba de impedancia

- Ventana de medicion de 10 a 25 ms

- Intensidad sonora: de 0 a 110 dB HL

VEMP (PEO)

- Hasta 50 clics por segundo

- Clics alternos

- Resolucion digital de 16 bits a 16 kHz
- Prueba de impedancia

- Ventana de medicion de hasta 60 ms

- Intensidad sonora: 0 a 110 dB HL

Audiometria tonal

- Intensidad sonora CA: de -10a 110 dB HL
- Intensidad sonora CO: de -10 a 80 dB HL
- Paso de intensidad disponible: 5 dB
- Estimulacion acustica: de 125 Hz a 8 kHz
(hasta 16 kHz con mddulo HF)
- Ruido de enmascaramiento de banda estrecha: 1/3 de octava
- Funcionamiento manual
- Funcionamiento automatico

Audiometria vocal

- Intensidad sonora: de -10a 110 dB HL
- Seleccion automatica de la lista
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Caracteristicas técnicas

8.1 Caracteristicas técnicas generales del aparato

Ruido de enmascaramiento Audiometria CA| Audiometria CO
Frecuencia Potencia Potencia Potencia
central Corte inferior | Corte superior | méaxima® (dB | méaxima® (dB | maxima® (dB
(Hz) (Hz) (Hz) EM) HL) HL)
min. =-10dBEM | min.=-10dBHL | min.=-10dB HL
125 111 140 80 80
250 223 281 95 100 50
500 445 561 95 110 60
750 668 842 95 110 70
1 000 891 1120 95 110 80
1500 1340 1 680 95 110 80
2 000 1780 2240 95 110 70
3000 2670 3370 95 110 70
4 000 3560 4 490 95 110 70
6 000 5350 6730 85 100 50
8000 7130 8980 80 90 50
Vocal Segun la lista utilizada 95 110
10 000 8910 11220 80 90
82; 12 500 11140 14 030 70 80
g; 14 000 12 470 15710 60 75
=116 000 14250 17 960 50 60

*Segun el tipo de estimulador elegido, el aparato puede alcanzar valores maximos ligeramente superiores a los

indicados.

de calibracion.

La informacion relativa a los transductores y al método de calibracion utilizado se encuentra en el certificado
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Caracteristicas técnicas

8.2 Normas/Certificaciones

8.2 Normas/Certificaciones

8.2.1 Tabla de conformidad CEM

Conformidad CEM segtin IEC 60601-1-2 (2014) 4"edicion (EN 60601-1-2:2015)

Los dispositivos de la gama Echodia estan disefiados para su uso en el entorno electromagnético que se especifica a

continuacion.

El cliente o usuario del dispositivo debe asegurarse de que se utiliza en dicho entorno.

Prueba de emisiones Conformidad | Entorno electromagnético: directivas

Los dispositivos de la gama Echodia utilizan energia RF
Emisiones de RF Grupo 1 unicamente para sus funciones internas. Por lo tanto, sus
CISPR 11 P emisiones RF son muy bajas y no es probable que causen

interferencias en dispositivos electronicos cercanos.
Emisiones de RF Clase B
CISPR 11 . . .

— — Los dispositivos de la gama Echodia son aptos para su uso en
Emisiones armonicas . . . i
Clase A cualquier local, incluidos los locales domésticos y los conectados
IEC 61000-3-2 X o o L ;
- Y directamente a la red ptblica de suministro eléctrico de baja

Fluctuaciones de tension / ., . pay .

tension que alimenta los edificios de uso doméstico.
Parpadeo Conforme
IEC 61000-3-3

Conformidad CEM segun IEC 60601-1-2 (2014) 4”edicion (EN 60601-1-2:2015)

Los dispositivos de la gama Echodia estan disefiados para su uso en el entorno electromagnético que se especifica a
continuacion. El cliente o usuario del dispositivo debe asegurarse de que se utiliza en dicho entorno.

Ensayo de Nivel de prueba IEC . . T .

INMUNIDAD 60601-1-2 Nivel de conformidad | Entorno electromagnético: directrices
Los suelos deben ser de madera,

Descargas hormigdn o baldosas ceramicas. Si los

electrostaticas (DES)
IEC 61000-4-2

+ 8 kV en contacto
+15kV en el aire

+ 8 kV en contacto
+15kV en el aire

suelos estan recubiertos de materiales
sintéticos, la humedad relativa debe ser
de al menos el 30 %.

Transitorios rapidos en

rafagas
IEC 61000-4-4

+ 2 kV para lineas
de alimentacion
eléctricas

+ 1 kV para lineas
de entrada/salida

+ 2 kV para lineas de
alimentacion eléctrica

La calidad de la red de alimentacion
eléctrica debe ser la de un entorno
comercial u hospitalario tipico.

Sobretension transitoria

IEC 61000-4-5

+ 1 kV entre fases
+ 2 kV entre fase y
tierra

+ 1 kV entre fases
+ 2 kV entre fase y
tierra

La calidad de la red de alimentacion
eléctrica debe ser la de un entorno
comercial u hospitalario tipico.

Caidas de tension,
cortes breves y
variaciones de tension

0% UT: 0,5 ciclos a
0, 45,90, 135, 180,
225,270y 315
grados 0 % UT: 1

0% UT: 0,5 ciclos a
0, 45,90, 135, 180,
225,270y 315
grados

La calidad de la red eléctrica debe ser la
de un entorno comercial u hospitalario

tipico. Si el usuario del aparato requiere
un funcionamiento continuo durante los
cortes de la red eléctrica, se recomienda

en las lineas de entrada cicloy 70 % UT; 0% UT: 1 cicloy 70 | alimentar los aparatos de la gama
) ., 25/30 ciclos % UT; 25/30 ciclos Echodia mediante una fuente de

de alimentacion L . . D .

eléctrica Monofasico: a 0 Monofésico: a 0 alimentacion ininterrumpida o una

IEC 61000-4-11 grados grados bateria.
0% UT; 250/300 0% UT; 250/300 NOTA UT es la tension de la red alterna
ciclos ciclos antes de la aplicacion del nivel de

prueba.

Campo magnético a la Los campos magnéticos a la frecuencia

frecuencia de la red de la red eléctrica deben tener los niveles

eléctrica 30 A/m 30 A/m caracteristicos de un lugar representativo
50 Hz 0 60 Hz 50 Hz 0 60 Hz

(50/60 Hz)
IEC 61000-4-8

situado en un entorno comercial u
hospitalario tipico.
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Caracteristicas técnicas

8.2 Normas/Certificacion

€S

Conformidad CEM segtn IEC 60601-1-2 (2014) 4.? edicién (EN 60601-1-2:2015)

Los dispositivos de la gama Echodia estan disefiados para ser utilizados en el entorno electromagnético que se
especifica a continuacion. El cliente o usuario del dispositivo debe asegurarse de que se utiliza en dicho entorno.

flfluhitgl\ii) AD 16\1(;2(6)11 iif _grueba IEC Nivel de conformidad | Entorno electromagnético: directivas
Los aparatos portatiles y moviles de
comunicaciones por radiofrecuencia no
deben utilizarse a una distancia inferior a
la distancia de separacion recomendada,
calculada a partir de la ecuacion
aplicable a la frecuencia del transmisor,
de cualquier parte del aparato, incluidos
Interferencias de RF 3 Vrms 3 Vrms ) lf)S cables. .
conducidas Distancia de separacion
IEC 61000-4-6 150 kHz a 80 MHz 150 kHz a 80 MHz recomendada
6 Veff en las bandas 6 Veff en las bandas d=1.67JP
ISM entre 0,15 MHz | ISM entre 0,15 MHz T
y 80 MHz y 80 MHz d =1.67 P g0 17800 MHz

Perturbaciones de
radiofrecuencia
radiadas

1IEC 61000-4-3,
incluida la clausula
8.10, tabla 9, para la
proximidad de
dispositivos
inalambricos

80 % AM a2 Hz

3 V/m

80 MHz a 2,7 GHz
80 % AM a2 Hz,
incluida la clausula
8.10, tabla 9, para la
proximidad de
dispositivos
inalambricos

80 % AM a2 Hz

3 V/m

80 MHz a 2,7 GHz
80 % AM a2 Hz,
incluida la clausula
8.10, tabla 9, para la
proximidad de
dispositivos
inalambricos

d =233 P 300 MHz2,5 GHz
Donde P es la caracteristica de potencia
de salida maxima del transmisor en
vatios (W), segun el fabricante del
transmisor, y d es la distancia de
separacion recomendada en metros (m).
Las intensidades de campo de los
transmisores de RF fijos, determinadas
mediante una investigacion
electromagnética in situ a, deben ser
inferiores al nivel de conformidad en
cada rango de frecuencias.

Pueden producirse interferencias en las
proximidades del aparato marcado con el

siguiente simbolo:
(=)

NOTA 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la gama de frecuencias mas alta.

NOTA 2: Es posible que estas directrices no se apliquen en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se
ve afectada por la absorcion y los reflejos de estructuras, objetos y personas.

a) Las intensidades de campo de los transmisores fijos, como las estaciones base para radioteléfonos
(celulares/inalambricos) y radios moviles terrestres, radioaficionados, radiodifusion AM y FM, y transmision de TV,
no pueden predecirse con exactitud desde el punto de vista teorico. Para evaluar el entorno electromagnético debido a
los emisores de RF fijos, es necesario realizar una investigacion electromagnética in situ. Si la intensidad del campo,
medida en el lugar donde se utilizan los dispositivos de la gama Echodia, supera el nivel de conformidad de RF
aplicable anteriormente, se deben observar los dispositivos de la gama Echodia para verificar que el funcionamiento
sea normal. Si se observa un rendimiento anormal, pueden ser necesarias medidas adicionales, como reorientar o
reposicionar los dispositivos de la gama Echodia.

b) Més allé del rango de frecuencias de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser inferiores a 3 V/m.
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Caracteristicas técnicas 8.3 Fabricante

Distancias de separacion recomendadas entre los aparatos portatiles y moviles de RF y el aparato de la gama
Echodia
Los dispositivos de la gama Echodia estan disefiados para su uso en un entorno electromagnético en el que se controlan
las interferencias de RF radiadas. El cliente o usuario del dispositivo puede contribuir a prevenir las interferencias
electromagnéticas manteniendo una distancia minima entre el dispositivo portatil y moévil de comunicaciones RF
(emisores) y los dispositivos de la gama Echodia, tal y como se recomienda a continuacion, en funcion de la potencia
maxima de emision del dispositivo de comunicaciones.

PO’te.nc1a d? salida Distancia de separacion segun la frecuencia del transmisor (en m)

maxima asignada

%S; transmisor (€0 |y 50 .41, - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz — 2,5 GHz
0,01 0,117 0,117 0,233

0,1 0,369 0,369 0,737

1 1,167 1,167 2,330

10 3,690 3.690 7.368

100 11,67 11,67 23 300

Para los transmisores cuya potencia maxima de emision asignada no se indica arriba, la distancia de separacion
recomendada en metros (m) puede estimarse utilizando la ecuacion aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P
es la caracteristica de potencia maxima de emision del transmisor en vatios (W), segun el fabricante del mismo.
NOTA 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion para la gama de frecuencias mas alta.

NOTA 2: Es posible que estas directrices no sean aplicables en todas las situaciones. La propagacion electromagnética
se ve afectada por la absorcion y los reflejos de las estructuras, los objetos y las personas.

Declaracion CE

ELECTRONIQUE DU MAZET pone a disposicion, previa solicitud, la declaracién CE de este dispositivo.
La primera colocacion del marcado CE médico bajo la responsabilidad de la empresa Electronique du Mazet data de
octubre de 2019. Anteriormente, el marcado CE de este producto era colocado por la empresa ECHODIA.

8.3 Fabricante

Electronique du Mazet es una empresa situada en el corazon del Macizo Central que, en sus origenes, era un simple
fabricante de tarjetas electronicas, pero que con el paso de los afios ha sabido desarrollar su propia marca de aparatos
médicos.

En la actualidad, Electronique du Mazet estudia, desarrolla, fabrica y comercializa aparatos de presoterapia,
depresoterapia y electroterapia (rehabilitacion urologica). Electronique du Mazet también es propietaria de la marca
Echodia, que cuenta con una oficina de estudios dedicada, especializada en la exploracion funcional en el campo de la
otorrinolaringologia y las neurociencias. Desarrolla varios aparatos de medicion auditiva especificamente adaptados a las
necesidades de los médicos otorrinolaringdlogos y otros profesionales de la salud (audioprétesicos, médicos escolares,
médicos del trabajo, médicos generales, hospitales, etc.)..

Para cualquier informacion adicional, no dude en ponerse en contacto con nosotros.

SAS Electronique du Mazet Echodia
(Produccion / Servicio posventa) (Soporte / I+D )
3, allée des Morilles 20, avenue de I'Agriculture
ZA de Rioutord 63100 Clermont-Ferrand
43520 Le Mazet-Saint-Voy FRANCIA
FRANCIA Tel.: +33 (0)4 73 91 20 84
Tel.: +33 (0)4 71 65 02 16 www.echodia.fr
Fax: +33 (0)4 71 65 06 55 Correo electronico: contact@echodia.fr
www.electroniquedumazet.com Correo electronico: support@echodia.fr

facebook.com/electroniquedumazet
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DP-gram
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PEAp
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Desfase de los potenciales microfénicos cocleares
Desfase de los potenciales microfonicos cocleares

Productos de distorsion de las emisiones otoacusticas
Productos de distorsion de las emisiones otoacusticas

Desfase de los productos de distorsion de las emisiones otoacusticas
Phase shift of Distortion Product Otoacoustic Emission

Grafico de productos de distorsion de emisiones otoacusticas
Grafico de productos de distorsion de emisiones otoacusticas

Emisiones otoacusticas transitorias
Emisiones otoacusticas evocadas por transitorios

Potenciales auditivos evocados tempranos
Patrones de respuesta auditiva evocada del tronco encefilico

Respuestas auditivas en estado estacionario

Potenciales evocados otoliticos
Potenciales evocados otoliticos

Potenciales evocados vestibulares miogénicos
Potenciales evocados vestibulares miogénicos

Electrocohleografia
Electrocochleography

Potencial de accion compuesto
Potencial de accion

Potencial de suma
Potencial de suma

Otorrinolaringologia
Oido-Nariz-Garganta

Decibelio
Decibel
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ELECTRONICA DEL MAZET
3, allée des Morilles
ZA de Rioutord
43520 Le Mazet-Saint-Voy

Tel.: +33 471 6502 16
Correo electronico: sav(@electroniquedumazet.com

Su distribuidor:
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Certificado de garantia

Este formulario debe enviarse a Electronique du Mazet en un plazo de 15 dias tras la
instalacion o la recepcion del material.

El abajo firmante, ................coooiiiiii
Organizacion: ...........ooevvviiieiiinniinennennnn

DIreCCION: oot

Declaro haber recibido el aparato ....................... ne en buen estado de
funcionamiento.

He recibido todas las instrucciones necesarias para su uso, mantenimiento, conservacion, etc.

He leido el manual de instrucciones y he tomado nota de las condiciones de garantia y del servicio
posventa.

En caso de que Electronique du Mazet o sus distribuidores no hayan recibido este formulario
debidamente cumplimentado y firmado en el plazo de un mes a partir de la entrega, Electronique du
Mazet quedara exento de toda responsabilidad en relacion con la garantia y el servicio posventa, o
cualquier otra consecuencia debida a un uso incorrecto del aparato.

Hechoen .....ooovvvveeeiiina, el .............

Firma
Usuario:

Su distribuidor:

Devolver a:
Electronique du Mazet
3, allée des Morilles
ZA de Rioutord

43520 Le Mazet-Saint-Voy



