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Resumen

Introduccion: Los audifonos implantables de con-
duccién désea son una opcidn en pacientes que pa-
decen de pérdidas auditivas conductivas, mixtas o
sensoriales de severa a profunda unilateral, con im-
posibilidad de equipamiento protésico convencio-
nal no implantable. Los audifonos de conduccién
0sea no implantables permiten realizar pruebas
acerca del rendimiento de las protesis implanta-
bles. El presente trabajo analiza la utilizacién de la
logoaudiometria convencional y las pruebas de au-
dicién en ruido para la evaluacién de rendimiento
con dichas protesis.

Métodos: Se evaluaron 16 pacientes adultos (entre
19 y 63 afios). Grupo 1: pacientes con hipoacusias
mixtas (n=6). Grupo2: Pacientes con hipoacusias
unilaterales de severas a profundas (n=10). Se eva-
luo logoaudiometria convencional y logoaudiome-
tria ante sonido de competencia, con y sin el dis-
positivo de prueba. Para ambos grupos se analizo
y compar6 la ganancia promedio y la desviacion
estandar de cada prueba, y se tomd un valor signi-
ficativo de p<0.05.

Resultados: Grupo 1: Se obtuvo una ganancia pro-
medio del 61% (+/- 31% DE, p<0.05) para la logoau-
diometria convencional y una ganancia promedio
del 48% (+/- 19% DE, p<0.05) para la prueba de au-
dicién en ruido. En cuanto al grupo 2 se obtuvo una
una ganancia promedio del 3% (+/- 9% DE, p>0.2) y
del 47% (+/- 19% SD, p<0.05) respectivamente.

Institucion: Centro OTICO, Ciudad de Cordoba. Cordoba.
Mail de contacto: galeazziale@gmail.com

Conclusion: Se logrd disefiar un protocolo para la
evaluacion de rendimiento de implantes de con-
duccién considerando la patologia del paciente y
utilizando herramientas de uso comun en la clinica
audioldgica.

Palabras clave: Audifonos Implantables de Con-
duccién Osea, Pérdida Auditiva, Protocolo pre-
implante.

Abstract

Introduction: Implantable Bone Conduction Hea-
ring Devices (BHCD) are an option for patients who
suffers conductive hearing loss, mixed hearing loss
or single side deafness, with impossibility of using
conventional equipment (i.e. hearing aids). No im-
plantable bone conduction hearing aids allows to
evaluate performance before implantation. The
purpose of this work is to analyze the use of the
conventional speech audiometry and speech in noi-
se tests in the performance evaluation before im-
plantation for these prosthesis.

Method: 16 adults were evaluated, aged between 19
and 63 years. Group 1: Patients with mixed hearing
loss (n=6). Group 2: Patients with single side deaf-
ness (n=10). Conventional speech audiometry and
speech in noise audiometry were tested with and
without the test device. In both groups mean gain
and standard deviation of both tests were assed and
compared, taking a p-value < 0.05 as a statistically
significant value.
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Results: Group 1: A mean gain of 61% (+/- 31%
DE, p<0.05) was obtained for conventional speech
audiometry and a mean gain of 48% (+/- 19% DE,
p<0.05) for the speech in noise audiometry. Group
2: A mean gain of 3% (+/- 9% DE, p>0.2) and 47%
(+/- 19% SD, p<0.05) respectively.

Conclusion: It was achieved a protocol for evaluate
performance of bone conduction devices before im-
plantation, which considers the patient pathology
and the available audiological tools in Argentina.

Key words: Bone Conduction Hearing Aids, Bone
Conduction Hearing Devices, Hearing Loss, Candi-
dacy protocol.

Resumo

Introducao: Os aparelhos auditivos implantaveis
de condugdo éssea sdao uma opgdo em pacientes
que sofrem perda auditiva condutiva, mista ou sen-
sorial de severa a profunda, com impossibilidade
de prétese convencional nao implantavel. Os apa-
relhos auditivos de condugdo dssea ndo implan-
taveis permitem testar o desempenho das proteses
implantaveis. O presente trabalho analisa o uso da
logoaudiometria convencional e os testes de perce-
pcao da fala (HINT) para avaliar o desempenho das
citadas proteses.

Métodos: Foram avaliados 16 pacientes adultos
(entre 19 e 63 anos). Grupo 1: pacientes com hipoa-
cusias mistas (n=6). Grupo 2: Pacientes com hipoa-
cusias unilaterais de severas a profundas (n=10).
Foi avaliada logoaudiometria convencional e lo-
goaudiometria com ruido competidor, com e sem
o dispositivo de prova. Para ambos os grupos foi
analisado e comparado o ganho médio e o desvio
padrao de cada teste e foi tomado um valor signifi-
cativo de p<0.05.

Resultados: Grupo 1: Foi obtido um ganho médio
de 61% (+/- 31% DE, p<0.05) para a logoaudiometria
convencional e um ganho médio de 48% (+/- 19%
DE, p<0.05) para o teste de percepcao da fala. No
grupo 2, foi obtido um ganho médio de 3% (+/- 9%
DE, p>0.2) e de 47% (+/- 19% SD, p<0.05), respecti-
vamente.

Conclusdo: Foi possivel desenhar um protocolo
para testar o desempenho de implantes de con-
dugao considerando a patologia do paciente e uti-
lizando ferramentas de uso comum na clinica au-
diologica.

Palavras chave: Aparelhos auditivos implantaveis
de conducao 6ssea, perda auditiva, protocolo pré-
implante.

Introduccion

Los audifonos implantables de conducciéon dsea
(BCHD por sus siglas en inglés) son una opcioén en
pacientes que padecen de pérdidas auditivas con-
ductivas, mixtas o sensoriales de severa a profunda
unilateral (SSD por sus siglas en inglés), con impo-
sibilidad de equipamiento protésico convencional
no implantable.®

Al ser prétesis que estimulan la via auditiva me-
diante via dsea, las vinchas dseas pueden ser utili-
zadas para brindarle al paciente la oportunidad de
probar la protesis y evaluar su rendimiento previo
a la implantacion del dispositivo. De todas mane-
ras al momento de la prueba es necesario tener en
cuenta ciertos factores, como el tipo de estimulacion
de la protesis implantable y las prestaciones técni-
cas del dispositivo de prueba, que provocan que
el rendimiento con la vincha difiera de la protesis
implantable. Por ejemplo si el dispositivo a implan-
tar es una protesis que estimula directamente en el
hueso hay que considerar que la vibracion generada
por el dispositivo de prueba (vincha dsea) tendra
una atenuacién de 10 a 20 dB generada por la piel.
%) Respecto a las prestaciones técnicas, los BCHD
suelen tener un ecualizador grafico de 16 bandas y
un compresor de 8 bandas frecuenciales, mientras
que las vinchas éseas suelen tener un ecualizador
y compresor de menor bandas (ej. 4 canales), por
lo que estas ultimas brindan al profesional menos
herramientas para la calibracion del dispositivo.

Para evaluar el rendimiento de la prétesis al mo-
mento de la prueba, se suele realizar una logoau-
diometria convencional (con oido contralateral
enmascarado de ser necesario) a fin de analizar la
discriminacion del habla del oido patolégico con y
sin el dispositivo de prueba.

Respecto a los sujetos que padecen de SSD, la
bibliografia ha mostrado que la discriminacion del
habla no es el principal sintoma de su patologia,
mientras si lo son el decremento en la percepciéon
del habla en ambientes ruidosos y la localizaciéon de
los sonidos.®” Por lo que al momento de evaluar
el rendimiento de la prétesis implantable en suje-
tos con SSD la logoaudiometria convencional no
demostraria una diferencia relevante, mientras si lo
harian pruebas que evaltien las otras 2 habilidades
auditivas. La localizacidn no suele ser evaluada con
cotidianidad debido a que suelen ser necesarios 5 o
mas parlantes y ambientes anecdicos o controlados
acusticamente, dificultando la implementacion de
la prueba.
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Por otro lado la percepcion del habla en am-
bientes ruidosos suele ser evaluada a nivel mundial
mediante pruebas de audicién en ruido. En nues-
tro pais dicha prueba se encuentra descripta en la
norma IRAM 4028 - 3 “Logoaudiometria Métodos
Basicos de Prueba”® y no es de comun uso en la
clinica audiologica. La misma describe dos procedi-
mientos de prueba para evaluar la audicién en rui-
do que suelen ser utilizados a nivel mundial, uno es
el porcentaje de discriminacion a relacion seiial ruido
fija y el segundo es a relacién sefial ruido adaptativa.
El primero consiste en fijar la relacion sefal ruido
(RSR) y obtener el porcentaje de discriminacion del
habla, mientras el segundo consiste en buscar la
RSN a la que el sujeto responde al 50 % de los items
de prueba. Los valores sugeridos para el primer
procedimiento son de -1, 3 y 6 dB de RSR® mien-
tras que para el segundo procedimiento los valores
tipicos para sujetos con audicion normal son de una
RSN entre 0 y 5dB."9 Por lo que aproximadamente
los sujetos con audicion normal suelen reconocer el
50 % cuando la RSR se encuentra en valores entre 0
y 5dB.

Las empresas que comercializan las prétesis de
conduccién 6sea sugieren, en sus protocolos de eva-
luacion pre implante, la utilizacion de la prueba de
audicién en ruido (ej. el test de HINT) en candida-
tos, principalmente en aquellos que padecen de hi-
poacusia severa o profunda unilateral (SSD).

El presente trabajo analiza y compara la utilidad
de la evaluacion de logoaudiometria ante sonido de
competencia en la prueba de dispositivos de con-
duccion ésea implantables en pacientes que pade-
cen de hipoacusias unilaterales severas-profundas
o hipoacusias mixtas. Con el fin de poder desarro-
llar un protocolo para la evaluacién de rendimiento
de implantes de conduccion implante que incluya
la posibilidad de evaluar la logoaudiometria ante
sonido de competencia y que tenga en cuenta las
herramientas disponibles en la audiologia clinica de
nuestro pais.

Metodologia

Se evaluaron 16 pacientes con edad entre 19 y
63 anos, con indicaciéon médica de prueba de prote-
sis implantable de conduccién 6sea. Se dividieron
en dos grupos segun la pérdida auditiva. Grupo 1:
pacientes con hipoacusias mixtas (n=6). Grupo 2:
Pacientes con hipoacusias unilaterales de severas a
profundas (n=10). En la tabla 1 se puede observar
la informacién demografica y los resultados en las

Tabla 1. Informacion de los sujetos y resultados sin protesis de
prueba.

Sujeto Edad Pérdida Audicion Logoaudiometria
Auditiva Contra-
lateral

Logoaudiometria
Palabras Oraciones Palabras Oraciones

1 33 SSD Normal 100% 100% 30% No medido
2 23 SSD Normal 100% 100% 50% No medido
3 61 SSD Leve-Neu-
sensorial 50% 60% 40% 40%
4 53 SSD Normal 100% 100% 30% 50%
5 43  SSD Normal 100% 100% 80% 70%
6 45  SSD Normal 100% 100% 0% 50%
7 19 Leve-Neu-
sensorial 60% 60% 20% 50%
8 26 SSD Normal 100% 100% 0% 50%
9 38 SSD Normal 100% 100% 20% 0%
10 26 SSD Leve-Neu-
sensorial 100% 100% 30% 10%
1 35  Mixta Normal 50% 100% 70% 60%
12 49  Mixta Normal 50% 70% 30% No medido
13 43 Mixta Leve-Neu-
sensorial 60% 40% 40% 20%
14 63  Mixta Moderada-
Mixta 0% 0% 30% 50%
15 48  Mixta Moderada-
Mixta 0% 0% 0% 0%
16 50  Mixta Moderada-
Conductiva 0% 0% No medido No medido

pruebas sin protesis de prueba. A los sujetos 1, 2, 12
y 16 no se les realizé la logoaudiometria ante soni-
do de competencia con oraciones debido a que se
encontraban cansados y se extendia demasiado la
prueba.

En ambos grupos se evaluo la logoaudiometria
convencional a viva voz y logoaudiometria ante
sonido de competencia, con y sin el dispositivo de
prueba. Para ambas evaluaciones se siguieron los
lineamientos de la norma IRAM 4028 — 3®. Se uti-
lizaron palabras y oraciones como items de prueba,
las “Listas de palabras de Barruecos y Rodriguez”
y las “Listas de oraciones de cinco palabras de vo-
cabulario corriente de la Fga. Alicia Zubizarreta de
Fernandez” respectivamente.

La logoaudiometria convencional se realizo a
viva voz y en un ambiente silencioso. En los sujetos
con hipoacusia mixta se enmascar6 el oido contra-
lateral con un auricular TDH 39. En los sujetos con
SSD no se enmascar6 el oido contralateral ya que
era la via auditiva a evaluar.

En cuanto a la logoaudiometria ante sonido de
competencia se utilizé el “porcentaje de discrimina-
cién” como procedimiento de prueba y ruido blan-
co como sonido de competencia. El nivel de la sefial
de competencia se fij6 a 65 dB y la sefial de prueba
dependia de la RSR determinada. Se utilizaron va-
lores de -5, 0y 5 dB. La relacion exacta se determiné
previo a la prueba en funcién del rendimiento sin la
protesis, ya que se buscaba una RSR que sea dificul-
tosas para el paciente. Una vez determinada la RSR
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Figura 1. Configuracion utilizada para la evaluacion.

se evaluo la discriminacion de palabras y oraciones,
con y sin el dispositivo de prueba. La evaluacién
se realizo dentro de una cabina sonoamortiguada y
se utilizé el audiémetro “Kamplex — Clinical Hea-
ring Evaluator CE10” para reproducir las senales.
La figura 1 muestra la configuracion utilizada para
la evaluacion. Se puede observar que los parlantes
fueron ubicados a 90° y -90° azimut. La sefial de
prueba se presentd del lado patoldgico y el sonido
de competencia en el parlante contralateral.

Para ambos grupos se analizé y compard la ga-
nancia promedio y la desviacién estandar (DE) de
cada prueba. Para el andlisis de efectividad de la
prueba se realizé el test de ANOVA de una via, te-
niendo como hipodtesis que la prueba aumentaria el
porcentaje de discriminacion. Se consider6 un valor
estadisticamente significativo para p <0.05.
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Resultados

Grupo 1:

Grupo 1: La logoaudiometria convencional se
realizé en los 6 pacientes. Se obtuvo una ganancia
promedio de 61% (+/- 31% DE, p<0.01) con lista de
palabras y 60% (+/- 38% DE, p<0.01) con lista de ora-
ciones. La logoaudiometria ante sonido de compe-
tencia se realiz6 en 5 pacientes, obteniendo una ga-
nancia promedio de 48% (+/- 19% DE, p<0.01) para
palabras y 40% (+/- 14% DE, p<0.05) para oraciones.
Enla figura 2 se puede observar los resultados obte-
nidos para ambas evaluaciones con palabras como
items de prueba.

Grupo 2:

Se realizaron ambas pruebas a los 10 pacientes.
En la logoaudiometria convencional se obtuvo una
ganancia promedio de 3% (+/- 9% DE, p=0.69) con
lista de palabras y 5% (+/- 9% DE, p=0.34) con lista
de oraciones. Respecto a la logoaudiometria ante
sonido de competencia se obtuvo una ganancia pro-
medio de 47% (+/- 19% SD, p<0.001) y 43% (+/- 18%
SD, p<0.001) para oraciones. En la figura 3 se mues-
tran los resultados obtenidos para ambas pruebas
con palabras como items de prueba.

Discusion

Las pruebas de audicion en ruido han mostrado
evaluar la habilidad de un sujeto de discriminar el
habla ante un sonido de competencia.® % El proce-

dimiento comtinmente utilizado a nivel mundial es
el de relacién sefial ruido adaptativa, ya que sue-

Logoaudicmatria ante sonida de compeatencia

Figura 2. Resultados del test de ANOVA
para el grupo 1. Para la logoaudiome-
tria convencional p=0,0016 y p=0,0071
para la logoaudiometria ante sonido de
competencia.

Figura 3. Resultados del test de ANOVA
para el grupo 2. Para la logoaudiometria
convencional p=0,34 y p<0,001 para la
logoaudiometria ante sonido de compe-
tencia.

Gan protesis
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le ser dificil al profesional tener que determinar la
relacion sefial a ruido indicada para cada sujeto.?”
Al momento de utilizar la prueba para evaluar el
rendimiento de dicha habilidad auditiva con y sin
una protesis, el objetivo es poder comparar los re-
sultados. Por lo que el procedimiento de relacion se-
fial a ruido fija puede ser util, principalmente debido
a su corta duracion. Se puede observar que se tuvo
un incremento promedio para ambos grupos entre
40% y 50% (p<0.05), tanto para oraciones como para
palabras.

Sin embargo se podria pensar en realizar el
procedimiento de RSR adaptativa, ya que daria la
posibilidad de comparar con los valores tipicos de
sujetos con audicion normal. A su vez, para futuros
trabajos habria que considerar incluir sujetos con
hipoacusias conductivas, ya que es una de las prin-
cipales indicaciones de las protesis implantables de
conduccién osea.

En caso de sujetos con SSD (grupo 2) la logoau-
diometria convencional no ha mostrado diferencia
significativa en la evaluacion con y sin la protesis,
mientras que la logoaudiometria ante sonido de
competencia si pudo demostrar un incremento sig-
nificativo en el rendimiento con la prétesis de prue-
ba. Por lo que en sujetos con dicho tipo de pérdida
auditiva se podria prescindir de la logoaudiometria
convencional. Por otro lado, de contar con el equi-
pamiento necesario se podria considerar evaluar la
influencia de la protesis de prueba en la localizacién
de sonidos.

Conclusion

Para los pacientes con hipoacusias mixtas se en-
contré una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05) en el uso de ambas pruebas para analizar el
beneficio de los audifonos implantables de conduc-
cién 6sea. En cuanto a los pacientes con hipoacusias
unilaterales severas-profundas la logoaudiometria
convencional no logra demostrar una diferencia
significativa (p>0.2), mientras que la logoaudiome-

tria ante sonido de competencia, conocida como
prueba de audicién en ruido, ha mostrado reflejar
(p<0.001) los beneficios de dicha protesis para dicha
patologia.

Por otro lado se logr6 detallar un procedimiento
de evaluacién para la prueba de audicién en ruido
que cumple con la norma IRAM vigente (IRAM
4028-38) y se adapta a las herramientas disponibles
en la clinica audiolégica de nuestro pais.
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