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ANTECEDENTES

La comunicacion oral es un proceso complejo que involucra funciones
periféricas y cognitivas; primero, el sistema auditivo del receptor debe codificar la
secuencia de sonidos enviados por el emisor, para después enviar esta
informacion por el sistema nervioso hasta el cerebro, donde es decodificado, y
este proceso se puede ver alterado por una pérdida auditiva periférica o ruido de
fondo. [1].

Denominamos hipoacusia al déficit funcional que ocurre cuando un sujeto

pierde capacidad auditiva en menor o mayor grado. [2]

Epidemiolégicamente hablando, la Organizacion Mundial de la Salud
reporta que mas del 5% de la poblacidon mundial (360 millones de personas)

padece pérdida de audicidon (328 millones de adultos y 32 millones de nifios). [3]

Reportes de estudios en Estados Unidos de América, han descrito que la
prevalencia de las pérdidas auditivas, definidas por audiometria, aumenta con la
edad: 3% de los 21 a los 34 afos, 6% de los 35 a los 44 afios, 11% de los 44 a los
54 anos, 25% de los 55 a los 64 afios, 43% de los 65 a los 84 anos. [4] Y se
considera un problema de salud publica en este pais, siendo el tercer problema de
salud croénico, superado solamente por la artritis y la hipertension, en personas

mayores de 65 afos. [5]

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), reporta
que en el 2010 habia 5 739 000 personas con algun tipo de discapacidad, de las
cuales el 12.1% padece una discapacidad auditiva, lo que corresponde a 694 419
personas. El 94.5% de este grupo, son mayores a 15 afos y el 87.5% son
mayores de 30 afno, observando un incremento de esta discapacidad con la edad.

[6]



Dentro de la consulta externa de la Division de Audiologia y Otoneurologia
del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dr. Luis Guillermo Ibarra Ibarra” (INRLGII),
en el afno 2015 se atendieron 2152 pacientes de primera vez con diagnostico de

Hipoacusia Neurosensorial Bilateral.

Se pueden clasificar las pérdidas auditivas en 3 tipos de acuerdo al sitio del
dafo: hipoacusia neurosensorial (HNS), hipoacusia conductiva o hipoacusia mixta.
La mas comun de estas 3 es la HNS, la cual ocurre cuando existe dafo en la

coclea o en las vias nerviosas del oido interno al cerebro. [2] [5] [7]

Las causas mas frecuentes de HNS son muy variadas, e incluyen: causas
hereditarias, infecciones virales congénitas, malformaciones congénitas,
presbiacusia, meningitis, tirotoxicosis, cocleitis viral, exposicion a medicamentos
ototdxicos, cirugia otoldgica, enfermedad de Méniére, exposicion a ruido,
barotrauma, trauma penetrante, neurinoma del acustico, meningioma,
enfermedades autoinmunes, esclerosis multiple, isquemia cerebrovascular, entre

otros. [7]

Es conocido que las personas que padecen hipoacusia, especialmente una
hipoacusia neurosensorial (HNS), tienen dificultad para la comprensién del
lenguaje en ambientes ruidosos. [8] Asi que para la adecuada comprension del
lenguaje en estos ambientes, deben utilizar mas recursos cognitivos comparados

con personas con audiciéon normal. [9]

Debido a esto, es importante que el médico audidlogo proporcione un

adecuado tratamiento, como lo puede ser un auxiliar auditivo (AA). [10]

Los AA son un método comun de tratamiento para personas que padecen
una HNS [11]. A pesar que los AA mejoran la audicion, hay limites para su
capacidad de separar la amplificacion de la sefial deseada de ruido que se



encuentra tipicamente en el ambiente, este parametro se conoce como Relacion
Sefal-Ruido (RSR). [12]

Historicamente, la evolucion y el desarrollo de los AA estan ligado a los
conceptos y técnicas de la telefonia. Su evoluciéon ha ido desde la idea basica de
aumentar la sonoridad de los sonidos, hasta llegar a una amplificacién selectiva en

frecuencia, produciendo una audicién comoda y segura. [13]

En cuanto a su tecnologia, podemos clasificar a los AA en analogos y

digitales, y esto va en funcion del manejo que hace de la informacion. [13]

También podemos clasificar a los AA en dos categorias muy generales de
acuerdo a su uso: los que se colocan detras del pabellon auricular (Behind The
Ear [BTE]) y los que se colocan dentro del conducto auditivo (In The Ear [ITE]).
Dentro de estos dos tipos existen diferentes estilos y tamafios de AA. Dentro de
los BTE encontramos los que cuentan con el receptor dentro del armazon del AA
(BTE tradicional), y aquellos en los que el receptor se encuentra dentro del canal
auditivo (reciever in the canal [RIC]). [10] [13]

Los ITE son hechos a la medida del paciente y se denominan de acuerdo al
tamafno del mismo: concha completa, media concha, completamente en el canal

auditivo y los mas pequefios denominados invisibles en el canal. [10] [13]

En anos recientes, ha habido un aumento en el uso de “adaptaciones
abiertas” en AA tipo BTE. En estas, el acoplador al canal auditivo permite la
entrada y salida de energia de baja frecuencia del mismo canal. Aunque esto
mismo puede realizarse con un molde hecho a la medida y una ventilacion
efectiva, es comun encontrar domos de silicon suave para este tipo de
acopladores. Dentro de las ventajas de estos domos se menciona la conveniencia
que presenta el no tener que realizar una impresion del canal auditivo y tener que

esperar la manufactura del molde hecho a la medida. [10]



Las partes de un AA digital incluyen el microfono, procesador digital de la
sefal, receptor, bateria, controles de usuario, interface de programacion vy
telebobina. [10]

Actualmente, en los AA existe tecnologia que optimiza la sefial deseada en
relacion al ruido ambiental, de esta manera se mejora la RSR y por consecuencia
la comprension del lenguaje. [12] Existen dos técnicas de uso para los micréfonos
de los AA que pueden mejorar la RSR en diversas situaciones, una de ellas es
acercar el micréfono a la fuente sonora de interés y el segundo es el uso de

micréfonos direccionales fijos. [11]

Los microfonos direccionales fijos mantienen la amplificacion de sonidos
que se originan frente al usuario de AA, mientras que limitan la amplificacion de
sonidos que provienen de los lados o posterior al usuario. [14] Estos micréfonos
funcionan comparando dos estimulos recibidos en puertos separados entre 4-12
milimetros que se encuentran en la carcasa del AA y se mide la diferencia de
tiempo entre ambos estimulos, de esta manera se puede suprimir el estimulo no
deseado. [11]

Se introdujeron en el mercado americano en 1971, teniendo un pico
maximo de uso del 20% en 1980, y desde entonces su uso ha ido disminuyendo, a

pesar de diversos estudios que sugieren el beneficio de su uso. [11]

Los micréfonos omnidireccionales se caracterizan por detectar sonidos de
todas las direcciones sin discriminarlos, y estos se encuentran de manera

automatica en la programacion en todos los AA digitales actuales. [15] [16]

Existen diversas formas para la eleccion del método prescriptivo del AA, y la
seleccion del mismo dependera del objetivo deseado. Dentro de los mas utilizados



encontramos el método Berger, POGO (Prescription of gain/output for hearing

aids), método Libby o de 1/3 de ganancia y el método NAL-2. [13]

Uno de los mas estudiados es el método NAL-2, el cual se desarroll6 en la
National Acoustic Laboratries en Australia. El fundamento de este método es
amplificar el espectro del habla a largo plazo, de tal manera que sea comodo e
igualmente sonoro a través de la frecuencia, y se basa en los umbrales aéreos de
tonos puros. Este es un procedimiento con datos que lo validan, ya que, en la
mayoria de los estudios realizados, los individuos hipoacusicos prefirieron la curva

de respuesta NAL en términos de comprension del habla y calidad de sonido. [13]



Justificacion

Méas del 5% de la poblacibn mundial padece una pérdida auditiva
discapacitante, y el tratamiento de eleccion en la gran mayoria de estos pacientes
es el uso de un Auxiliar Auditivo. [1] En Meéxico, el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), reporta que en el 2010 habia 694 419 personas
con una discapacidad auditiva, observando un incremento de esta discapacidad

con la edad. [2]

Es conocido que las personas que padecen hipoacusia, especialmente una
hipoacusia neurosensorial (HNS), tienen dificultad para la comprensién del
lenguaje en ambientes ruidosos. [3] Debido a esto, es importante que el médico

audiologo proporcione un adecuado tratamiento, como lo puede ser un AA. [4]

Actualmente, la tecnologia utilizada en los auxiliares auditivos es muy

diversa, y el proceso de adaptacidén del mismo no se encuentra estandarizado. [4]

Parte de esta tecnologia incluye a los micréfonos, dentro de los cuales
existen los microfonos direccionales fijos, que mantienen la amplificacion de
sonidos que se originan frente al usuario de AA, mientras que limitan la
amplificacion de sonidos que provienen de los lados o posterior al usuario, asi
como los micréfonos omnidireccionales, que se caracterizan por detectar sonidos

de todas las direcciones sin discriminarlos. [5] [6]

Debido a esto, se pretende evaluar el desempefo de estos tipos de

micréfonos en un ambiente ruidoso.
Ademas, no hay reportes en la literatura nacional con respecto a los

beneficios del uso de micréfonos direccionales fijos sobre los omnidireccionales en

cuanto a la discriminacién de palabra en ruido.

10



Planteamiento del problema

¢ Qué método prescriptivo de un Auxiliar Auditivo unilateral dara mayor
beneficio a los pacientes con hipoacusia media y severa bilateral en cuanto a la

discriminacion de palabra en ruido?

11



Hipotesis

El uso de un auxiliar auditivo con programacion de micréfonos direccionales
fijos dara mejor discriminacion de palabra en ruido que la programacion de

micréfonos omnidireccionales.

12



Objetivo general:

Evaluar el beneficio en la discriminacion de la palabra en ruido con Auxiliar
Auditivo unilateral programado por el método prescriptivo NAL-2 y adaptacion de

microfonos direccionales fijos y omnidireccionales

13



Objetivos especificos:

e Evaluar la discriminacion de la palabra en ruido sin uso de auxiliar
auditivo en sujetos con hipoacusia sensorial media y severa bilateral

en camara sonoamortiguada.

e Valorar la ganancia tonal con auxiliar auditivo unilateral derecho y
posteriormente izquierdo con método de prescripcion NAL-2 y
micréfonos direccionales fijos en pacientes con hipoacusia sensorial

media y severa bilateral.

e Valorar la ganancia tonal con auxiliar auditivo unilateral derecho y
posteriormente izquierdo con método de prescripcion NAL-2 y
microfonos omnidireccionales en pacientes con hipoacusia sensorial

media y severa bilateral.

e Valorar la discriminacién de la palabra en ruido con auxiliar auditivo
unilateral derecho y posteriormente izquierdo con método de
prescripcion NAL-2 y micréfonos direccionales fijos en pacientes con

hipoacusia sensorial media y severa bilateral.

e Valorar la discriminacion de palabra en ruido con uso de auxiliar
auditivo unilateral derecho y posteriormente izquierdo con método de
prescripcion NAL-2 especifica para su pérdida auditiva y micréfono

omnidireccional.

e Comparar la discriminacion de la palabra en ruido sin AA, y con AA
con microfonos  direccionales fijos 'y con  micréfonos

omnidireccionales en ambos oidos en el mismo sujeto de estudio.

14



Tipo de Estudio:

Se trata de un estudio transversal, observacional, descriptivo.

15



Descripcion del universo del estudio:

Pacientes del servicio de Audiologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion
con diagndstico de Hipoacusia media y severa bilateral de tipo sensorial y cumplan

con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusién

e Pacientes con diagnostico de Hipoacusia media y severa bilateral de tipo

sensorial por audiometria tonal.

e Pacientes sin uso previo de auxiliares auditivos.

e Pacientes en edades comprendidas entre 21 y 64 afos.

e Pacientes de cualquier sexo.

Criterios de exclusién

¢ Pacientes con patologia de oido medio (otitis media aguda o crénica

agudizada, ototubaritis) detectada por impedanciometria.

e Pacientes que no deseen participar en el presente estudio y no firmen el

consentimiento informado.

e Pacientes con alteraciones psiquiatricas, debilidad mental o problemas

neuroldgicos.

16



Criterios de eliminacioén

e Pacientes que no completen la bateria de estudios de este protocolo.

17



Metodologia:

Se invitd a participar a los pacientes del servicio de Audiologia del Instituto
Nacional de Rehabilitaciéon con diagnostico de hipoacusia media y severa de tipo
sensorial bilateral documentada por audiometriadel expediente clinico electrénico
que no cursaran con patologia de oido medio por estudio de impedanciometria; se
les explicé la finalidad del estudio, su procedimiento y se realizé la firma del

consentimiento informado.

Posterior a que los pacientes aceptaran participar en el protocolo se
procedié a la revision de sus estudios audiométricos y se realiza de forma inicial
una valoraciéon de utilidad social, que consiste en colocar al paciente en una
camara sonoamortiguada de tal modo que tenga una bocina a 0 grados (frente a

él) y una bocina a 180 grados, ambas equidistantes a 1.15 m. (Fig. 1)

Se procede a colocar un estimulo de ruido blanco de 1 kHz a 60 dB por la
bocina posterior al paciente y posteriormente se pasa un estimulo que consiste en
una grabacién de bloques de 10 palabras trisilabas (Fig. 2), a 55, 65 y 75 dB,
valorando de forma manual la repeticion correcta de las mismas, obteniendo el

resultado en porcentaje.

Posteriormente, por medio de la interface Hi-Pro se procede a la adaptacion
de un Auxiliar Auditivo marca Starkey modelo Serie 3 i90 para oido derecho,
utilizando la interface Hi Pro el software Inspire OS y se realiza la adaptacion
inicial por medio de la prescripcion NAL-2 y se crea un programa en el Auxiliar

Auditivo, adaptando los micréfonos de forma omnidireccional.

Se le coloca al paciente el AA en el oido derecho utilizando un adaptador
Open Fit con un domo adecuado a su pérdida auditiva, se enciende el Auxiliar
Auditivo, y primero mediremos la ganancia tonal con uso del AA derecho por

medio de campo libre y tonos puros utilizado esta configuracion de micréfono.

Posteriormente, se vuelven a pasar diferentes palabras a las mismas

intensidades con el estimulo de ruido blanco de 1 kHz a 60 dB, valorando de

18



forma manual la repeticion correcta de las mismas, valorando el resultado en

porcentaje.

Se procede a realizar nuevamente la adaptacion inicial por medio de la
prescripcion NAL-2 se crea un programa en el mismo Auxiliar Auditivo, adaptando
los micréfonos esta vez de forma direccional fija, se coloca el auxiliar en el oido
derecho del paciente se enciende el Auxiliar Auditivo repitiendo la medicion de
ganancia tonal y posteriormente el estimulo con diferentes palabras a las mismas
intensidades y con r ruido blanco de 1 kHz a 60 dB valorando de forma manual la

repeticion correcta de las mismas, valorando el resultado en porcentaje.

Se repite el proceso de adaptacion para el oido izquierdo, tanto con

micréfonos direccionales fijos como omnidireccionales.

Al término de las valoraciones se procede a realizar una nota en el
expediente clinico del paciente, en el apartado de Notas Generales, Notas
Preconsulta, donde se comenta al paciente la participacion del paciente en este

protocolo y los resultados obtenidos.

19



Tamafo de muestra

Se realizé un muestreo no probabilistico, consecutivo, esto de acuerdo a los
pacientes que acudieron al servicio de foniatria del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dr. Luis Guillermo Ibarra Ibarra® con diagnostico de Hipoacusia
neurosensorial bilateral media o severa, de cualquier sexo, de edades entre 21 y

64 anos de edad.

20



Tipos de variables:

Edad Cuantitativa | Discreta Anos
3 o ) Masculino /
Género Cualitativa | Nominal .
Femenino
Grado de hipoacusia Cuantitativa | Nominal Media / Severa
Audiometria tonal por frecuencia (0.125, 0.25,0.5, 1, 2, 4 o )
Cuantitativa | Discreta dB
y 8 kHz)
Utilidad social (55, 65y 75 dB) Cuantitativa | Discreta Porcentaje
Ganancia tonal por frecuencia (0.25, 0.5, 1, 2 y 4 kHz) Cuantitativa | Discreta dB

21




Resultados:

Se evaluaron 10 pacientes, 6 mujeres y 4 hombres, con una edad media de
51.87 afos.

El 100% de los pacientes presentaron hipoacusia media en el oido derecho,
mientras que, en el izquierdo, el 70% presentd hipoacusia media y el 30%
hipoacusia severa. Al momento de comparar el promedio de la utilidad social sin
AA con el uso del AA con micréfonos omnidireccionales, encontramos en el oido
derecho una mejora promedio de solo 1 dB, mientras que con los microfonos
direccionales fijos una mejora promedio de 20 dB, siendo esta una diferencia

estadisticamente significativa con un intervalo de confianza del 95% y p=0.015.

Para el oido izquierdo no se encontré diferencia promedio con el uso de AA
con micréfonos omnidireccionales, y con los micréfonos direccionales fijos se
encontré una diferencia promedio de 16 dB, una diferencia estadisticamente

significativa, con un intervalo de confianza del 95% y p=0.027.

22



Conclusiones:

El uso de auxiliares auditivos con prescripcion NAL-2 y programacion de
micréfonos direccionales fijos, otorga mejor discriminacién de palabra en ambiente
ruidoso que una programacién de micréfonos omnidireccionales, esto en pacientes

sin experiencia previa de uso de auxiliares auditivos.

23
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Anexo 1:

Carta de Consentimiento Informado

Protocolo de investigacién: Discriminacion de la palabra en ruido en hipoacusia sensorial bilateral y adaptacion de
auxiliares auditivos con micréfonos direccionales fijos y omnidireccionales.

Investigador principal: Dr. Javier Benjamin Pedraza Rubio.
Asesor clinico: Dr. Francisco Alfredo Luna Reyes.
Asesor metodoldgico: Dr. Jaime Abraham Jimenez Pérez.

Sede: Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dr. Luis Guillermo Ibarra Ibarra”.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica, el cual se realizara por parte de la division
de Audiologia de este instituto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento.

Su participaciéon en esta investigacion es completamente voluntaria, si usted no desea participar el estudio por cualquier
razon, puede retirarse con toda libertad, sin que esto represente algun gasto, pago o consecuencia que demerite la calidad
de la atencion que recibira en el Instituto Nacional de Rehabilitacion. Cabe mencionar que esta investigacion se considera
con riesgo menor al minimo.

Las mediciones obtenidas serviran para ser comparadas entre ellas y documentar las diferencias encontradas, evaluando el
beneficio en la discriminacion de la palabra en ruido con Auxiliar Auditivo unilateral programado por el método prescriptivo
NAL-2 y adaptacion de micréfonos direccionales fijos y omnidireccionales, por lo que su participacion contribuye a mejorar
los conocimientos en el campo de la audiologia, asi como mejorar los protocolos de adaptacion de auxiliares auditivos.

Al aceptar ser parte de esta investigacion se debera revisar su expediente y corroborar el diagndstico de hipoacusia
sensorial bilateral mediante una audiometria tonal, la cual se realizé durante la preconsulta. Se tomaran valores basales de
discriminacion de palabra en ruido por medio de una prueba de utilidad social. Posteriormente se realizara la adaptacion de
un auxiliar auditivo de acuerdo a su pérdida auditiva, con programacién de micréfonos omnidireccionales, y se valorara la
discriminacién de la palabra en ruido; se repetira el proceso con programacion de micréfonos direccionales y posteriormente
ambas programaciones en el oido opuesto. Ademas se valorara la ganancia del auxiliar auditivo con ambas programaciones
con el uso de un acoplador de 2cc y el software especializado, lo que nos permitira cuantificar la diferencia en la potencia
del auxiliar auditivo de acuerdo al tipo de micréfonos utilizados. Estas valoraciones se realizaran en un tiempo aproximado
de 25 minutos.

Toda la informaciéon obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente los miembros del equipo de trabajo
conoceran los resultados y la informacién. Se le asignara un numero (codigo) a cada uno de los participantes, y este
nuimero se usara para el andlisis, presentacién de resultados, publicaciones etc.; de manera que el nombre del paciente
permanecera en total confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a la investigacién podra conocer los nombres de los
participantes.

Los posibles candidatos/candidatas deberan ser pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacién, con el diagndstico de
hipoacusia sensorial bilateral ya sea media o severa, asi como no tener experiencia previa en el uso de auxiliares auditivos.
Al aceptar la participacién debera firmar este documento llamado consentimiento, con lo cual autoriza y acepta la
participacion en el estudio voluntariamente.

Firma

Nombre del paciente

Expediente Fecha de Nacimiento
Testigo No. 1 Testigo No. 2
Firma Firma
Nombre Nombre
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