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Histdricaments, las perdidas anditivas se han considerado dnicamente desde el punte de vista cuantitativo,
Todos sabemos que, a menudo, para diagnosticar el tipo y grado de sordera de un paciente, se utiliza, bssi-
camente, una audiometria por via afrea v via dsea {(Fig. 1). Todos conocernos la tipicas tablas para el cdl-
cule poreentual de una pérdida avditiva que se utilizan en la mavoria de hospitales (Fig 2},
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Los audifonos, también han sido, hasta hace poco, mayoritariamente adaptados de acuerds, dnicamente, a
cstos datos cuantitativos. Esto serfa perfectamente valido si solo corrigigsemos hipoacusias conductivas,

En la sctualidsd, los puevos descubrimientos sobre el funcionamiento de la céclea nos indican que hay
muchos mis parimetros a tener en cuenta en une perdida auditiva sensorial, que son tan o méds importan-
tes que la evaluacidn cuantitativa que nos provee fa lipica audiometria tonal. Estos nuevos pardmetros nos
durdn wna valoracion cualitativa de la funcion anditiva,

La presente conferencia tratard especialments sobre estos nuevas conocimisntos, asi como los (ltimaos
métedos de andlisis v proceso de sefial que nos permilen realizar adaptaciones protésicas anditivas méds efi-
caces y salisfactorias para el paciente



LA AUDICION DESDE EL PUNTO DE VISTA CUALITATIVO
Existen tres pardmetros que nos pueden ayudar a valorar la pérdida desde ¢l punto de vista cualitativo.

El primero de ellos es la evolucion de la sensacidn anditiva en funcidn de la intensidad del estimulo. Todos
sabemos que a evolucicn de la sensacitn en una persona normoyente s pricticamente lineal, es decir, que
cualquier incremento de la intensidad del sonido, cuantificada en decibelios (crecimiento logaritmico), pro-
duce un incremento equivalente de la sensacidn. (Fig. 3). Por ¢l contrario, cxisten cieras paologias au di-
livas, casi todas ligadas a la destruccitn total o parcial de las células ciliadas, externas o internas, que pro-
vocan alteraciones en dicha lincalidad (Fig. 4). Este fendmeno se experimenta especialmente como una
carencia de audicidn de los sonidos de baja intensidad y una sensacidn de intensidad normal cuando los
sonidos sobrepasan un cierto punto, Esto dificulta de forma importante una correcta inteligibilidad.
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El segundo pardmetro es la sintonizacidn, actualmentc sabemos que una de las funciones de las células
ciliadas externas de la cGelea es colaborar en el fillrado de las sefiales auditivas. En efecto, en la figura 3
podemos ver las diferentes curvas de sintonizacion de la coclea en funcidn del estado de las células cilia-
dus (Lyberman v Dodds, 1984). En base a estos datos, pademos considerar la membrana basilar, con sus
estructuras y células ciliadas, como un gran filiro en el que cada zona es especialmente scnsible a und fre-
cuencia concreta. Esta funcidn es la llamada sintonizacidn y uno de los puntales bisicos en la comprensidn
de la palabra. Podemos observar que la sintonizacidn es tanto mis deficiente cuanto mayor es ¢l dafio pro-
ducido en dichas células y sus estructuras de contacto, como la membrana tectoria. Es evidenie que cuan-
to peor sea la sintonizacidn, mds dificil serd la comprensian de la palabra para el paciente.
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Figura 5. Ejemplos de lo influencia en la sintonizacian de la coclea de las diferentes afecciones de fa misma.



El tercer pardmetro es la integracion (Fig 6). Hoy en dia, es bien conocido que clerntos pacientes, ¥ cn cspe-
cial los de tercera edad, experimentan dificultades de proceso en las sefiales auditivas de ripida evolucidn,
como el habla, Es decir, su sistema cerebral de proceso e inteligibilidad de la voz es mis lento gue la cvi-
lucidn de la misma, siendo el resultado final una pérdida de inteligibilidad, No se conocen a ciencia cierta
las causas de este fendmenc, pero axisten ciertos lests, como el de Leman-Renard que nos permiten eva-
luar esta capacidad
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Figtira 6, Ejemple de problemas devivades de lay altevaciones que algunos pacienies expevimentan en la comprensicn
debido o problemas de integracidn cerebral.,

LA HIPOACUSIA Y LOS AUDIFONOS

Tal y eomo comentibamos anteriormente, hasta hace unos pocos afios, los audifonos se adaptaban en base,
dnicamente, o los datos audiométricos del pacientz. El mayor desarrollo de los equipoes de medida, gque per-
miten realizar con cierta facilidad logoaudiometrias, audiometrias de sensacién, test de integracidn, medi-
das a nivel limpanico, ete. junto a la creciente flexibilidad y sofisticacion de los andifonos, nos permiten,
hov en dia, garantizar una mejor eficacia e inteligibilidad a nuestros pacientes,

Exn efecto, en los iltimos afios hemos sido testigos de la aparicién de nuevos andifonos con sistemas de pro-
cesn especialmente disefiados para compensar, por ejemplo, las cvoluciones anormales de la scnsacicn
auditiva en cicrias perdidas cocleares, tema tratado en el punto anterior (Fig. 7). Estos sistemas son los |la-
mados audilonos de amplificacion Mo Lineal.
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Figura 7. Cuarva e repuesta entradalsalida de wn audifons espeelalmente disefiads para compensar perdidus debidas o
grergciones de fo sensacids gudifivg (reclsiamienio).



El wérmino amplificacion Mo Lineal, en realidad, se podria wlilizar para denomingr a todos aguellos audi-
fomos con compresidn ¢ AGC en los que la ganancia no es constante (o lineal) y esta depende del nivel de
entrada o salida.

En la prictica, los sistemas Mo Lineales, al igual que todos los dem:ds que incorporan circuitos automiti-
cos de regulacidn de la ganancia (compresion o AGC), presentan un comportamiento totalmente distinto
cuando se analizan en condiciones reales (dindmicas) en comparacion a cuando se analizan en condiciones
de medida o laboratorio (estdticas) (Fig. ).
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Figura & En ef grdfico de la izquicrda podemios abservar, s psearo, I curve entradolvalicde de an andifono o
canprreslan en condiclones de fabarataria. En e devecha, podemos vor, tambidn en ascuro, la curva enfrada salida del
mistno audifone en condiciane s reales

A este efecto colabora el tiempo de recuperseidn de la compresidn. El tempo de recuperacidn es nombre
que 52 da, en los sisternas de compresidn, al iempo que transcurre desde que se activa el sislema avlomi-
tico de regulacidn de volumen hasta que se vuelve a desactivar totalmente. Tedricamente, este Hempa debe-
tia ser cerd, pero en la prictica, y con el fin de asegurar un mejor imeligibilidad v una audicion comaods,
s¢ aplican tiempos relativamente largos. Los tiempos largos, no obstante, provocan que el sistema casi
nunea tenga tiempo de recuperar ttalmente la ganancia deseads entre disparos sucesivos, Esto se traduce
en una ganancia priclicamente constante, que como sabemos ¢ lo contrario de lo que nos interesa para la
correceidn de sorderas en las que estin presentes deficiencias en la sensacidn, como pueden ser la mayo-
ria de sorderas de percepcidn

Se podria pensar en implementar estos sistemas con tempos de recuperacion muy cortos, pero diversas
razones desaconsajan.

Otras de las desventajas de estos sistemas, por el momento, o5 que exigen la rcalizacidn de andiometrias
de sensacidn muy complejas ¥ largas que no siempre es posible llevar a eabo con todos los pacientes, dada,
2n la mayoria de casos, su avanzada edad (Fig. 9). Es de esperar que en un proximo futro podamos dis-
poner de nuevos sislemas de medida que permilan una verdadera universalizacion de eslos procesos,

Ademds, la tecnologia de proceso utilizada hasta ahora, del tpo analdgico (Fig. 10), ne permite imple-
mentar perfectamente las esirategias de proceso necesarias, que exigen poder disponer de diferentes nive-
les programados de gananeia dentro de cada frecuencia analizada, hecho que limita serfamente su eficacia.
Hemos de ser conscientes gue la teenologla analdgics actual tiene seriss imitaciones en lo referente a la
implementacion de sistemas complejos de proceso.

Es de esperar, que en breve, se incorpore la teenologla digital en el sistema de proceso de los audifonos
{Fig. 11).
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Figwra 9, Ejernplo de audiograma de sensaciaon.

ALDIFONG ANALOGICD
SEMAL ARALSOICA
ERTRADL,
A L i
A=
Vil [ v
oV e -
I s |
@@ @]
EONTROLES ANALDGICOS
AUDIFOND PROGRAMABLE  spaaw m&omca
SR AALOHCA ,\?’
RirTHAD AMPLIFICADOR i
fa e
I\_"I [ cawmct s . L |
o mrFM?mﬂ cemmo || WS
|: il s _,_‘J] L |
L i S o S
T
| H == |
COMTRILEE EGITALES
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