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Resumen

Introduccion: Hasta el momento, no se ha descrito
un método especifico respecto al nivel de enmasca-
ramiento recomendado en la evaluacion de resulta-
dos con equipamiento en hipoacusias unilaterales o
asimétricas. Es por esto que se propone establecer
un valor adaptativo de enmascaramiento efectivo,
confiable y de facil aplicacion.

Objetivo: Establecer la relacion ensordecedor/habla
efectiva adaptativa (REHe) necesaria para ensorde-
cer el mejor oido en la evaluacion de resultados con
equipamiento en hipoacusias unilaterales o asimé-
tricas evitando el cruce del habla amplificada y el
sobreensordecimiento.

Material y Método: Se evalué a 50 usuarios de
audifonos con hipoacusia asimétrica o unilateral,
utilizando ruido ensordecedor en el oido mejor. Se
determiné la REHe suficiente para ensordecer al
mejor oido mediante la evaluacion del speech recog-
nition threshold (SRT) del oido peor sin y con equi-
pamiento.

Resultados: Los participantes presentaban hipoa-
cusia unilateral, single-sided deafness o hipoacusia bi-
lateral asimétrica. En el oido peor, el 68% presentd
hipoacusia neurosensorial y el 32% mixta, con un
grado de severidad variable. La minima REHe ne-
cesaria para enmascarar el mejor oido se encontrd
entre 0 y -15 dB, es decir que una REHe de -15 dB
fue suficiente en el total de la poblacién. Los valo-
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res de ensordecedor maximo fueron mayores en
hipoacusias neurosensoriales en comparacion con
las mixtas.

Conclusion: El uso de una REHe de -15 dB seria su-
ficiente para alterar el reconocimiento de palabras
con el mejor oido de manera eficaz minimizando
el riesgo de sobreensordecimiento. En hipoacusias
mixtas, resulta fundamental el calculo del ensorde-
cedor maximo y la eleccion del transductor.

Palabras clave: hipoacusia unilateral o asimétrica,
ensordecedor, evaluacion de resultados con equi-
pamiento, relacién ensordecedor/habla efectiva
adaptativa (REHe).

Abstract

Introduction: To date, no specific method has been
described regarding the recommended masking le-
vel in the evaluation of outcomes with equipment
in unilateral or asymmetric hearing losses. There-
fore, we aimed to establish an adaptive, effective,
reliable, and easy-to-apply masking value.

Objective: To establish the adaptive effective mas-
king/speech ratio (eMSR) necessary to mask the
better ear in the evaluation of outcomes with equi-
pment in unilateral or asymmetric hearing losses,
avoiding cross-hearing and overmasking.

Material and Method: The outcomes with equi-
pment of 50 hearing aid users with asymmetric
or unilateral hearing loss were evaluated using
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speech noise in the better ear. The eMSR sufficient
to mask the better ear was determined by evalua-
ting the speech recognition threshold (SRT) of the
worse ear with and without equipment.

Results: Participants presented with unilateral hea-
ring loss, single-sided deafness, or asymmetric bi-
lateral hearing loss. In the worse ear, 68% had sen-
sorineural hearing loss and 32% had mixed hearing
loss, with varying degrees of severity. The mini-
mum eMSR necessary to mask the better ear ranged
from 0 to -15 dB, meaning an eMSR of -15 dB was
sufficient for the entire population. Maximum mas-
king values were higher in sensorineural hearing
losses compared to mixed hearing losses.

Conclusion: Using an eMSR of -15 dB would be
sufficient to effectively alter word recognition in
the better ear while minimizing the risk of over-
masking. Calculating the maximum masking and
choosing the appropriate transducer is crucial, es-
pecially in mixed hearing losses.

Keywords: unilateral or asymmetric hearing loss,
masking noise, outcome evaluation with equi-
pment, adaptive effective masking/speech ratio
(eMSR).

Resumo

Introdugdo: Até o momento, nenhum método es-
pecifico foi descrito em relagao ao nivel de masca-
ramento recomendado na avaliacdo dos resultados
com equipamentos em perdas auditivas unilaterais
ou assimétricas. Portanto, nosso objetivo foi estabe-
lecer um valor de mascaramento adaptativo, eficaz,
confiavel e facil de aplicar.

Objetivo: Estabelecer a relacdo de mascaramento
efetivo/discurso (eMDR) adaptativa necessaria para
mascarar o melhor ouvido na avaliagdo dos resulta-
dos com equipamentos em perdas auditivas unila-
terais ou assimétricas, evitando a audi¢ado cruzada e
0 mascaramento excessivo.

Material e Método: Os resultados com equipamen-
tos de 50 usuarios de aparelhos auditivos com per-
da auditiva assimétrica ou unilateral foram avalia-
dos usando um gerador de ruido no melhor ouvido.
A eMDR suficiente para mascarar o melhor ouvido
foi determinada avaliando o limiar de reconheci-
mento de fala (SRT) do pior ouvido com e sem equi-
pamento.

Resultados: Os participantes apresentaram perda
auditiva unilateral, surdez unilateral ou perda audi-
tiva bilateral assimétrica. No pior ouvido, 68% tin-
ham perda auditiva neurossensorial e 32% tinham
perda auditiva mista, com diferentes graus de seve-
ridade. A eMSR minima necessaria para mascarar

o melhor ouvido variou de 0 a -15 dB, significando
que uma eMDR de -15 dB foi suficiente para toda a
populacdo. Os valores maximos de mascaramento
foram maiores em perdas auditivas neurossenso-
riais em comparacao com perdas auditivas mistas.

Conclusdo: Usar uma eMDR de -15 dB seria sufi-
ciente para alterar efetivamente o reconhecimento
de palavras no melhor ouvido, minimizando o risco
de mascaramento excessivo. Calcular o mascara-
mento maximo e escolher o transdutor apropriado é
crucial, especialmente em perdas auditivas mistas.

Palavras-chave: perda auditiva unilateral ou assi-
métrica, gerador de ruido, avaliacdo de resultados
com equipamentos, relagdo de mascaramento efeti-
vo/discurso (eMDR) adaptativa.

Introduccion

Las pruebas de percepcién del habla son una
parte relevante de la evaluacion auditiva en la prac-
tica clinica. También son de gran importancia al
momento de evaluar el rendimiento con audifonos
e implantes cocleares®.

Sin embargo, la evaluacion de resultados con
equipamiento en hipoacusias unilaterales o asi-
métricas es un desafio, ya que el oido que no esta
siendo evaluado puede contribuir al resultado. El
habla generada por el parlante puede llegar al oido
no testeado de tres formas: 1) El habla del parlante
llega al oido no testeado directamente por el aire. 2)
El audifono en el oido testeado amplifica el habla
del parlante y se transmite transcranealmente a la
céclea del oido no testeado (audicidon cruzada del
habla amplificada). 3) El habla del parlante es con-
ducida por via 6sea al oido no testeado®.

Varios autores sostienen la necesidad de enmas-
carar el mejor oido siempre que el nivel de presenta-
cién del habla exceda el umbral de conduccion dsea
del oido no testeado. En hipoacusias asimétricas o
unilaterales, esto ocurre en la mayoria de los casos,
por lo que el enmascaramiento en muchas oportu-
nidades seria necesario®?.

En la bibliografia se proponen dos métodos para
lograr este objetivo: el método plug-and-muff y el
uso de ruido blanco o ruido del espectro del habla
(white noise/speech noise). El primero aporta una ate-
nuacién de 10 dB en frecuencias graves o de 25-30
dB cuando se coloca de manera adicional un auricu-
lar de copa (Berger, 1984), por lo que no suele pro-
porcionar una atenuacién completa del oido mejor.
Asimismo, este método no evitaria la conduccion
del habla por via 6sea y no consideraria la posibili-
dad de audicién cruzada del habla amplificada. El
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uso de ruido blanco o ruido del espectro del habla a
través de auriculares de insercion en el mejor oido
seria la tinica forma disponible actualmente capaz
de aislar un oido amplificado actisticamente y evi-
tar la audicién cruzada®>?.

La intensidad del ruido enmascarador es un fac-
tor importante al momento de evaluar el desempe-
o de percepcion del habla en el oido testeado. Para
que el ensordecedor sea eficaz, debe proporcionar
un buen efecto enmascarador capaz de eliminar la
recepcion del oido que no estd en evaluacion pero
con la menor intensidad posible, ya que el ruido
podria afectar no sélo al mejor oido, sino también,
aunque en menor medida, al oido testeado alteran-
do su rendimiento. Este fendmeno se denomina so-
breensordecimiento (overmasking).

Siempre que se estimula con ruido al mejor oido,
este pasa a través del hueso a la cdclea contralateral
y sufre una reduccion de su intensidad fisica; este
fenémeno se conoce como «atenuacion interaural»
(AI). Cuando el transductor utilizado es un auricu-
lar de copa TDH, la Al es de 40 dB y, cuando se
utilizan auriculares de insercion, esta asciende a 55
dB®.

Por otro lado, se debe considerar que, en una
prueba de percepcion del habla, el uso de ruido en-
sordecedor aumenta la complejidad de la prueba,
ya que actila como un distractor que podria crear
efectos de enmascaramiento central, efecto signi-
ficativo especialmente en la poblacién pediatrica
y en adultos mayores. Es por esto que no sdlo es
importante conocer cual es el nivel minimo de en-
sordecedor que se requiere para evitar que el esti-
mulo enviado a un oido sea percibido en el oido no
testeado (eficacia), sino también conocer cual es el
nivel maximo de ruido enmascarador que puede
presentarse al oido sin generar un exceso de enmas-
caramiento®>7 11,

Seria importante poder identificar si hay una
respuesta auditiva contralateral al oido testeado
cuando se envia el estimulo de habla a través de
parlantes. En el afio 1957, Hood presenta un méto-
do de enmascaramiento para la audiometria tonal
con auriculares basado en la observacion del cam-
bio de umbral tonal. Este consiste en: 1) determinar
el umbral sin ensordecer y 2) aplicar ruido ensorde-
cedor al oido no testeado hasta que se produzca un
cambio en el umbral del oido a evaluar. Si existe un
cambio de umbral, es necesario realizar incremen-
tos del ensordecedor de a pasos de 10 dB hasta que
no se produzcan mas desplazamientos de umbral
luego de dos incrementos consecutivos. Sin em-

bargo, este método no contempla la posibilidad de
sobreensordecimiento?, dado que no considera un
limite maximo de intensidad.

Afos mas tarde, Liden et al. (1959) describen los
conceptos de nivel minimo de enmascaramiento y
nivel maximo de enmascaramiento para la logoau-
diometria. Proponen determinarlos mediante el uso
de férmulas:

NIVEL MiNIMO DE ENMASCARAMIENTO:
Masking,,,, = PL. - IA + Max AB GapNT

PLT representa el nivel de habla en dB HL en el
oido de prueba, IA es el valor de atenuacion inte-
raural y Max AB GapNT es la diferencia 6steo-aérea

maxima en el oido no evaluado en el rango de fre-
cuencias de 0.25 a 4 kHz.

NIVEL MAXIMO DE ENMASCARAMIENTO:
Masking,,,, = Best BC. + 1A -5

Best BCT representa el mejor umbral de via dsea
(VO) en el oido de prueba en el rango de frecuencias
de 0.25 a 4 kHz e IA es igual al valor de atenuacién
interaural. En un principio, el nivel de enmascara-
miento 6ptimo, segun estos autores, era aquel que
se encontraba por encima del nivel minimo y por
debajo del maximo. Luego estas férmulas propues-
tas fueron modificadas y la recomendacidn final fue
que la diferencia 6steo-aérea se calcule teniendo
en cuenta el promedio de las frecuencias de 0.5, 1y
2 kHz, ya que el habla es una sefial de banda ancha
y no seria adecuado considerar una tnica frecuen-
cia de VO. Cabe destacar que las féormulas descri-
tas corresponden a la evaluacion logoaudiométrica
mediante el uso de auriculares y no a la evaluacién
por medio de parlantes a campo libre, que es la con-
dicion de evaluacion en una prueba de rendimiento
con equipamiento™®.

Por otro lado, Dingemanse et al. (2015) mencio-
nan que, cuando existe una diferencia entre el habla
y el ensordecedor de 0 en el dial de un audiémetro
calibrado segtin normas establecidas, el ruido en-
sordecedor seria efectivo® 19,

El protocolo de evaluacién de resultados con
equipamiento propuesto por el consenso audiold-
gico argentino™ sugiere la utilizacién de un ruido
enmascarador fijo a 80 dB HL en el mejor oido a
través de un auricular de insercién en hipoacusias
asimétricas o unilaterales. Sin embargo, en la prac-
tica clinica diaria se suele observar que, si bien este
nivel es eficaz en la mayoria de los casos, en muchos
otros resultaria excesivo, lo que podria entorpecer
los resultados (sobreensordecimiento/ensordeci-
miento central).
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Para evaluar de manera sensible los beneficios
obtenidos con equipamiento, se recomienda utili-
zar diferentes niveles de intensidad dependiendo
del grado de severidad de la hipoacusia. Es por esto
que el uso de valores adaptativos de ruido enmas-
carador en vez de valores fijos absolutos permitiria
evitar el riesgo de que este resulte excesivo, espe-
cialmente en hipoacusias leves y moderadas donde
el nivel de habla utilizado es suave.

Studebaker en 1967 introduce la idea de utilizar
la medida del speech recognition threshold (SRT) para
determinar la atenuacion interaural (Al) al utilizar
estimulos de habla®. Se denomina SRT a la minima
intensidad en la que un individuo logra reconocer
el 50% del material presentado (palabras u oracio-
nes)(S, 11-15).

En la actualidad, aun no se ha descrito un méto-
do especifico respecto al nivel de enmascaramien-
to recomendado que pueda ser generalizado en la
evaluacién con equipamiento, lo que genera gran
variabilidad en los resultados y podria impactar de
manera significativa en las decisiones terapéuticas.
En este sentido, la implementacién de un método
generalizable contribuiria de manera significati-
va a la estandarizacion de la practica audiologica.
Con base en esta necesidad, se propone, a partir del
presente estudio, establecer un valor adaptativo de
enmascaramiento que sea confiable y de facil apli-
cacién con el fin de garantizar que la evaluacion sea
precisa, mejorando asi la eficacia y la consistencia
en la practica audioldgica.

El objetivo general de este trabajo es establecer
la relacion ensordecedor/habla efectiva adaptativa
(REHe) necesaria para ensordecer el mejor oido en
la evaluacion de resultados con equipamiento en
pacientes con hipoacusias unilaterales o asimétri-
cas evitando que responda el oido no testeado, ya
sea por via aérea o por via dsea, y los fendmenos
de audicién cruzada del habla amplificada y el so-
breensordecimiento. Ademas, este estudio describe
la relacion ensordecedor/habla efectiva adaptativa
segun subgrupos de edad, tipo de hipoacusia y gra-
do de asimetria y establece el ensordecedor maximo
necesario segtin el tipo de hipoacusia.

Material y Método

El estudio se realizd durante el periodo com-
prendido entre abril y octubre del afio 2023. El dise-
fio fue de corte transversal descriptivo. Los partici-
pantes debian ser personas mayores de 12 afios con
diagndstico de hipoacusia asimétrica o unilateral,
usuarios de audifonos o posibles candidatos a be-
neficiarse con estos que concurrieron a la Subsec-

cién Audiologia, Servicio de Otorrinolaringologia,
del Hospital Italiano de Buenos Aires. Se excluye-
ron aquellas personas con hipoacusias simétricas y
usuarios de implante coclear.

Todas las pruebas se realizaron en una cabina
sonoamortiguada. A cada participante se le realizé
una evaluacion audioldgica que incluyd audiome-
tria tonal, logoaudiometria, timpanometria y refle-
jos estapediales a fin de determinar el tipo y grado
de hipoacusia de cada paciente. Los umbrales au-
ditivos fueron evaluados utilizando un audiémetro
Interacoustics AC 40 con auriculares TDH-39 o au-
riculares de insercion para la via aérea (VA) y pasti-
lla ésea para la via ésea (VO).

La evaluaciéon de resultados con equipamiento
se realizé por medio de parlantes calibrados segin
normas establecidas, ubicados a un metro de dis-
tancia de frente (0°) al sujeto. Esta evaluacion, al
igual que la logoaudiometria, se realizé por medio
del uso de palabras bisildbicas grabadas (lista de
bisilabos del Dr. Tato-bateria MEPHAG). Debido a
que los participantes presentaban hipoacusias asi-
meétricas o unilaterales, se utilizdé un ensordecedor
en el oido mejor para poder evaluar el desempefio
en materia de percepcion del habla a campo libre
con el peor oido (ver Figura 1). El ruido utilizado
para esta prueba fue el ruido del espectro del habla
por medio de auriculares de insercién y de copa.

Figura 1. Configuracion de la fuente de habla sin equipamiento
(A) y con equipamiento (B)
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A continuacion, se detallan los pasos utilizados
para la evaluacion de resultados con equipamiento:

1)Determinacién de SRT a campo libre sin enmas-
caramiento: en primer lugar, se evalud el SRT con
intervalos de 5 dB (ver anexo)® a campo libre sin
audifono y sin ensordecedor en oido contralate-
ral.

2)Determinacién de la relacion ensordecedor/habla
inicial adaptativa (REHi) (relacion ensordecedor/
habla minima que modifica SRT-campo libre sin
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equipamiento): se administraron cinco palabras a
campo libre a nivel de SRT, pero con ensordece-
dor (ruido del espectro del habla/speech noise) en
el mejor oido a través de un auricular al mismo
nivel de intensidad (relacién ensordecedor/habla
de 0 dB). Se comenzd con una relacién de 0 dB
considerando que, para una relacion senal ruido
de 0 dB en los diales del audiémetro, el ensorde-
cedor podria ser efectivo®.

Si con ese nivel de ensordecedor no se producia
un cambio significativo en la respuesta, se realiza-
ban incrementos del ensordecedor de 5 a 5 dB™
hasta que se produjera una variacion significativa
del nivel de SRT (dos palabras o mas). Teniendo
en cuenta que la prueba estaba conformada por
cinco estimulos diferentes, cuando habia modi-
ficaciéon de una sola palabra, existia una proba-
bilidad de 0.2% de posibilidad de respuesta por
azar (20 en 100), lo cual reflejaba un bajo nivel de
certeza en la respuesta. Para disminuir la proba-

Figura 2
SRT: speech recognition threshold
REH: relacién ensordecedor/habla
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bilidad de azar, con obtener una diferencia de dos
palabras, ésta descendia a un valor de 0.04% (4
en 100), lo que era estadisticamente significativo
para ser considerado como un cambio positivo.
Cuando a nivel de SRT sin ensordecedor no se ha- Y
b ’ . . Una vez establecido el SRT con equipamiento, realizo
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vez colocado el ensordecedor. En caso de que el
valor de SRT no hubiera sido un multiplo de 5, se
utilizo el valor mas cercano a este (ejemplo: SRT=
31; ultimo nivel de intensidad con 2 o mas res-
puestas = 30). La minima diferencia entre ensor-
decedor/habla con la cual se produjo un cambio
significativo del SRT se denominé «relacion en-
sordecedor/habla inicial adaptativa—REHi».

contemplar la posibilidad de
audicion cruzada del habla
amplificada por audifonos

Ademas, se determind el ensordecedor maximo
por medio de la férmula propuesta por Yacullo et al.
(1999)19 para evitar generar sobreensordecimiento
en el oido a evaluar (oido peor). A continuacién, se
detalla la formula mencionada:

Promedio de VO (500 a 2000 Hz) del oido peor + Al - 5 (factor de correc-
cién) = ENSORDECEDOR MAXIMO
3)Determinacién de la relaciéon ensordecedor/habla

efectiva adaptativa (REHe): Se determind el SRT
con audifono con una REHi en el oido contrala-
teral por medio de auriculares (ruido y habla sin-
cronizados). Para descartar el efecto de audicién
cruzada del habla amplificada con el audifono,
una vez obtenido el SRT se realizaron dos incre-
mentos adicionales de 10 dB del ensordecedor®
(ensordecedor 10/20 dB por encima del habla)
hasta corroborar que no habia desplazamientos
del SRT, considerando nuevamente como cambio
significativo en la respuesta dos palabras o mas.
La minima diferencia entre ensordecedor/habla
(REH) en la cual no se produjeron desplazamien-
tos de SRT se denomind «relacion ensordecedor/
habla efectiva adaptativa (REHe)» (ver Figura 2).

La eleccion del tipo de transductor se basé en la
disponibilidad del momento (auricular de copa o
auricular de insercion). Una vez finalizada la eva-
luacion, los resultados se trasladaron a una base de
datos de Excel para su posterior andlisis. Las varia-
bles a analizar fueron: edad, género, tipo y grado
de hipoacusia de ambos oidos, grado de asimetria,
relacion ensordecedor/habla efectiva adaptativa y
ensordecedor maximo.

Resultados

Se incluyeron 50 participantes de edades com-
prendidas entre 12 a 92 afios con una edad media
de 69.28 anos (mediana de 73 anos). El 66% (n=33)
fue de género femenino, mientras que el 34% (n=17)
restante fue masculino.
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Todos los sujetos presentaban hipoacusia unila-
teral, single-sided deafness (SSD) o hipoacusia bilate-
ral asimétrica diagnosticada a partir de una evalua-
cion audioldgica. Se defini6 la hipoacusia unilateral
como la presencia de un oido dentro de los parame-
tros normales y el oido contralateral con un prome-
dio de umbral tonal (PTA) de frecuencia 0.5 a 4 kHz
>20 dB HL. Se describi6 al SSD como la presencia de
una hipoacusia severa a profunda en el peor oido y
un promedio de umbral tonal (PTA) de frecuencia
0.5 a 4 kHz <30 dB HL en el mejor oido. Por tulti-
mo, se explico a la hipoacusia asimétrica como la
presencia en el peor oido de una hipoacusia severa
a profunda y en el mejor oido un promedio de um-
bral tonal (PTA) de frecuencia 0.5 a 4 kHz >30 dB
HL y <60 dB HL con diferencia interaural >30 dB
HL.

En relacion con el tipo de hipoacusia del oido
peor, el 68% de los casos (n=34) presentaba hipoa-
cusia neurosensorial (HNS) y el 32% (n=16) restante
poseia hipoacusia mixta (HM), con un grado de se-
veridad variable, desde moderada hasta total (ver
Tabla 1). Con respecto al oido mejor, el 20% (n=10)
eran normoacusias y, dentro del 80% restante
(n=40), 4 eran mixtas y 36 neurosensoriales con un
grado de severidad de leve hasta severo.

Tabla 1
Grado de severidad
Tipo de Moderada Moderadamente Severa Profunda  Total Total
hipoacusia severa
(oido testeado)
Mixta 0 6 6 4 0 16
0.0% 35.3% 27.3% 57.1% 0.0%  32.0%
HNS 3 11 16 3 1 34
100.0% 64.7% 72.7% 429% 100.0%  68.0%
Total 3 17 22 7 1 50
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%  100.0%

HNS: hipoacusia neurosensorial.

Al analizar el tipo de hipoacusia en relaciéon con
la edad, se observé un predominio de HM en los
sujetos menores a 64 afnos (66.7%). Mientras que, en
los adultos mayores, existié una mayor proporciéon
de HNS (77.4% entre 65-79 afios y 70% en >80 afios)
(ver Tabla 2).

Tabla 2
Edad
Tipo de hipoacusia >80 65-79 <64 Total
Mixta 3 7 6 16
30.0% 226%  66.7%  32.0%
HNS 7 24 3 34
70.0% 774%  333%  68.0%
Total 10 31 9 50

100.0% 100.0%  100.0%  100.0%

HNS: hipoacusia neurosensorial.

En cuanto al analisis de la relacién ensordece-
dor/habla efectiva, se encontrd que en el 64% de la
poblacién (n=32) fue suficiente una relacion ensor-

Tabla 3

REHe n % del total % acumulado
0 32 64.0% 64.0%
-5 12 24.0% 88.0%
-10 4 8.0% 96.0%
-15 2 4.0% 100.0%

REHe: relacion ensordecedor/habla efectiva adaptativa.

decedor/habla efectiva adaptativa (REHe) de 0 dB
(habla = ensordecedor); en el 24% (n=12) de -5 dB
(ensordecedor 5 dB por encima del habla); en el 8%
(n=4) de -10 dB (ensordecedor 10 dB por encima del
habla) y en el 4% (n=2) de -15 dB (ensordecedor 15
dB por encima del habla) (ver Tabla 3, Figura 3 B).
La minima REHe que fue suficiente para enmasca-
rar el oido mejor contemplando la posibilidad de
audicion cruzada del habla amplificada fue entre 0
y -10 dB en el 96% de los casos (ver Figura 3 A). El
percentil 99 de la relacidon ensordecedor/habla efec-
tiva adaptativa fue de -15 dB (IC 95% -10 a -15). Es
decir que una REHe de -15 dB fue suficiente para la
totalidad de la poblacién.

Figura 3. A: gréfico de barras de la proporciéon acumulada de
sujetos que requirieron una relacion ensordecedor/habla efecti-
va adaptativa (REHe) dentro del rango especificado (en dB HL)
que se muestra a lo largo del eje x. Por ejemplo, el 100% de los
pacientes requirieron una REHe entre 0 y -15 dB, mientras que
s6lo el 64% de los pacientes necesité una REH de 0 dB. Las
lineas rojas y la flecha resaltan el porcentaje de pacientes (96%)
que necesitaron REHe entre 0 y -10 dB. B: muestra la propor-
cion de sujetos segun el valor de REHe que requirieron en cada
uno de los niveles, dividido en rangos de 5 dB

Relacidon ensordecedor / habla efectiva adaptativa (REHs]

A Da-15 ba-10 bas o
Relacion ensordecedor / habla efectiva adaptativa (REHs]
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Respecto a la asociacion entre la relacién ensor-
decedor/habla efectiva adaptativa y el tipo de hipoa-
cusia, encontramos que, en la mayoria de las hipoa-
cusias mixtas (81.3%), se requirié una REHe de 0 dB
(ensordecedor = habla). Sin embargo, en las HNS, la
mitad necesité REHe de 0 dB y el porcentaje restante
tuvo relaciones negativas que iban desde -5 a -15 dB,
esto es, mayor cantidad de ensordecedor (ensorde-
cedor 5 dB o mas por encima del habla) (ver Tabla 4,
Figura 4). Cuanto mayor era la asimetria entre ambos
oidos, mayor cantidad de ensordecedor fue necesa-
rio. Cuando la asimetria entre ambos oidos era ma-
yor a 45 dB, mas del 50% de las HNS requirieron una
REHe de -5 dB, mientras que las mixtas, de 0 dB (ver

Tabla 5 Ay B, Figura 5 A y B).
Tabla 4
Tipo de hipoacusia
REHe Mixta HNS Total
Tablas de contingencia
0 n 13 19 32
% 81.3% 55.9% 64.0%
-5 n 2 10 12
% 12.5% 29.4% 24.0%
-10 n 1 3 4
% 6.3% 8.8% 8.0%
-15 n 0 2 2
% 0.0% 5.9% 4.0%
Total 16 34 50

100.0% 100.0% 100.0%

REHe: relacion ensordecedor/habla efectiva adaptativa.
HNS: hipoacusia neurosensorial.

Figura 4. Grafico de barras que muestra la proporcién de suje-
tos por tipo de hipoacusia segun la relacién ensordecedor/habla
efectiva adaptativa (REHe) que presentaron en cada uno de los
niveles, dividido en rangos de 5 dB

Tabla5.B o
Asimetria mixta
REHe <30 30-45 >45  Total
Tablas de contingencia
0 n 3 3 7 13
% 100.0% 100.0% 700%  81.3%
-5 n 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 20.0%  12.5%
-10 n 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 10.0% 6.3%
3 3 10 16
Total 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
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Tabla 5. A
Asimetria HNS
REHe <30 30-45 >45 Total
Tablas de contingencia
0 n 14 3 2 19
% 70.0% 50.0% 25.0%  55.9%
-5 n 4 1 5 10
% 20.0% 16.7% 62.5%  29.4%
-10 n 2 1 0 3
% 10.0% 16.7% 0.0% 8.8%
-15 n 0 1 1 2
% 0.0% 16.7% 12.5% 5.9%
Total n 20 6 8 34
100.0% 100.0% 100.0%  100.0%

REHe: relacion ensordecedor/habla efectiva adaptativa.
HNS: hipoacusia neurosensorial.

Figura 5. A: gréafico de barras de la relacion ensordecedor/habla
efectiva adaptativa (REHe) que necesitaron los pacientes con
HNS segun el grado de asimetria de la pérdida auditiva dentro
del rango especificado (en dB HL) que se muestra en el eje x. B:
grafico de barras de la REHe que necesitaron los individuos con
HM segun el grado de asimetria de la pérdida auditiva dentro
del rango especificado (en dB HL) que se muestra en el eje x.
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REHe: relacion ensordecedor/habla efectiva adaptativa.
HNS: hipoacusia neurosensorial.

Por otro lado, al comparar la relaciéon ensorde-
cedor/habla efectiva adaptativa (REHe) segtin los
grupos de edad, no se observaron diferencias sig-
nificativas entre los grupos (ver Tabla 6, Figura 6).
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Tabla 6
Edad
REHe <64 65-79 >80  Total
0 n 5 20 7 32
% 55.6% 64.5% 70.0%  64.0%
-5 n 2 8 2 12
% 22.2% 25.8% 20.0%  24.0%
-10 n 1 2 1 4
% 11.1% 6.5% 10.0% 8.0%
-15 n 1 1 0 2
% 11.1% 3.2% 0.0% 4.0%
Total n 9 31 10 50

% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%

REHe: relacion ensordecedor/habla efectiva adaptativa.

Figura 6. Grafico de barras de la relacién ensordecedor/habla
efectiva adaptativa (REHe) seguin edad, dentro del rango espe-
cificado (en afnos) que se muestra en el eje x. *P valor > 0.05
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En cuanto al ensordecedor maximo, los valores
obtenidos fueron variables, entre 55 y 110 dB, con
una media de 87.7 dB. Al diferenciar los valores
segun los diferentes tipos de hipoacusias, se obser-
vo que las hipoacusias mixtas presentaron valores
maximos significativamente menores que las HNS.
La media del ensordecedor maximo para HM fue
81.3 dB (+/- 15.4) mientras que en las HNS fue de
90.7 dB (+/- 12.7) (ver Tabla 7, Figura 7).

Cuando relacionamos los valores de nivel maxi-
moy el tipo de transductor utilizado en hipoacusias
mixtas, encontramos que los valores obtenidos al
utilizar auriculares de insercion fueron significati-
vamente mas altos que los obtenidos con auricula-
res de copa como consecuencia de la Al otorgada
por cada uno de ellos, lo cual impacta en la férmula
utilizada. Los primeros arrojaron un valor maximo
medio de 95 dB (+/- 14.7) y los segundos de 76.7 dB
(+/-13.2) (ver Tabla 8, Figura 8). Por una cuestion de
disponibilidad, se utilizaron auriculares TDH en el
75% de los casos.

Tabla 7
Grupo N Media  Mediana DE EE
Ensordecedor Mixta 16 81.3 82.5 15.4 3.86
maximo HNS 34 90.7 90.0 12.7 2.18
Estadistico gl P
Ensordecedor T de Student -2.29 48.0 0.026
méximo

Nota. Hz Ly, # K s
DE: desvio estandar.

HNS: hipoacusia neurosensorial.
P: valor.

Figura 7. Gréfico del ensordecedor maximo segun tipo de hi-
poacusia. *P valor < 0.05
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Tipo de hipoacusia
Tabla 8
Grupo N Media  Mediana DE  EE
Ensordecedor maximo  Auricular 12 76.7 715 132 3.81
(H. Mixtas) de copa
Auricular de
insercion 4 95.0 95.0 147 7.36
Estadistico gl P
Ensordecedor méximo T de Student -2.35 14.0 0.034
(H. Mixtas)

Nota. Hz pu Auricuardo copa = ML Autular de nsercien

DE: desvio estandar.
P: valor.

Figura 8. Grafico del ensordecedor maximo segun tipo de trans-
ductor. *P valor < 0.05
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Discusion

El enfoque adoptado en el presente estudio se
fundament6 en principios audiométricos estable-
cidos, especificamente, en las técnicas de cambio
de umbral descritas por Hood para identificar la
necesidad de enmascaramiento. Asimismo, se in-
corporaron los conceptos de nivel minimo y nivel
maximo de enmascaramiento, esenciales para de-
terminar los limites apropiados del ruido enmas-
carador. Se aplicé el valor del SRT, propuesto por
Studebaker, para estimar la atenuacion interaural
del habla y, en consecuencia, el nivel de enmasca-
ramiento necesario, sin necesidad de incrementar
el ruido hasta que el paciente no logre detectar el
habla. Esto redujo significativamente el riesgo de
sobreensordecimiento, asegurando mediciones mas
precisas y comodas para los pacientes.

En la practica clinica, la evaluacién de resulta-
dos con equipamiento™ implica la administracién
de pruebas de reconocimiento de habla a intensida-
des variables ajustadas seguin la severidad de la hi-
poacusia con el fin de obtener mediciones sensibles
que documenten las dificultades y los beneficios en
todos los grados de severidad. En este contexto, la
implementacién de valores adaptativos de ensorde-
cimiento en lugar de valores absolutos fijos mini-
mizaria el riesgo de que el nivel del enmascarador
resulte excesivo, particularmente cuando se utilizan
niveles de habla suaves.

En el presente estudio, se observo que la rela-
cion ensordecedor/habla necesaria para enmascarar
el mejor oido en pacientes con hipoacusias asimétri-
cas fue variable. Si bien Dingemanse et al. (2015)® su-
girieron que una REHe de 0 dB seria suficiente, los
resultados obtenidos indicaron que sélo el 64% de
los participantes requirid este nivel. El 96% de los
casos logré un enmascaramiento efectivo con una
REHe de -10 dB (ensordecedor 10 dB por encima
del habla) y ninguno requirié mas de 15 dB de di-
ferencia, incluso en el grupo con sordera unilateral
(SSD, N=5). Ademas, se encontrd que, a mayor asi-
metria entre los oidos, mayor fue el nivel de ensor-
decimiento necesario.

En este estudio, la edad no fue una variable sig-
nificativa de resultados con respecto a la REHe. Esto
podria deberse al hecho de que se utilizé el minimo
ensordecedor necesario para enmascarar de manera
eficaz al mejor oido, minimizando el riesgo de en-
sordecimiento central.

Los valores de ensordecedor maximo obtenidos
en esta muestra demuestran que el tipo de hipoa-
cusia es una variable significativa de resultados.

Las HM arrojaron valores maximos menores en
comparacion a las HNS como consecuencia de la
diferencia dsteo-aérea caracteristica de este grupoy
su impacto en la férmula. Esto coincide con lo ex-
puesto por Studebaker (1979), quien menciona que
la presencia de una pérdida auditiva conductiva o
mixta en el oido evaluado disminuye el nivel de en-
mascaramiento maximo.

Varios autores (Coles y Priede, 1970; Hosford-
Dunn et al., 1986; Studebaker, 1962/1964) proponen
el uso de auriculares de insercion, ya que aumentan
significativamente la Al y, en consecuencia, redu-
cen la probabilidad de sobreensordecimiento. Los
resultados de este estudio son consistentes con los
reportados por dichos autores, ya que los indivi-
duos con HM evaluados mediante auriculares de
copa obtuvieron valores de ensordecedor maximo
significativamente inferiores en comparaciéon con
aquellos evaluados mediante auriculares de inser-
cion.

Estos hallazgos contrastan con el método de
oclusiéon propuesto por Berger (1984), conocido
como plug-and-muff, quien reportd una atenuaciéon
de 10 dB en frecuencias graves y de 25-30 dB con el
uso adicional de auriculares de copa. La atenuacion
en este caso seria incompleta en tanto que podria no
ser suficiente para eliminar la contribucion del oido
no evaluado, especialmente en casos de hipoacusia
severa. Por otra parte, esta propuesta no evitaria la
conduccién del habla por via dsea y no consideraria
la posibilidad de audicién cruzada del habla am-
plificada, lo que podria derivar en posibles errores
durante la evaluacién. En contraste, el uso de rui-
do blanco o ruido del espectro del habla a través de
auriculares de insercion en el mejor oido ofreceria
una atenuacidon mas precisa y controlada, evitando
la audicién cruzada y minimizando el riesgo de so-
breensordecimiento.

Conclusion

Los resultados de este estudio indican que una
relacion adaptativa de ensordecedor/habla de -15
dB (ensordecedor 15 dB por encima del habla) es
suficiente para ensordecer eficazmente el mejor
oido en sujetos con hipoacusias asimétricas, unila-
terales y SSD, durante evaluaciones realizadas con
equipamiento a campo libre. Este enfoque podria
minimizar el riesgo de sobreensordecimiento en
pruebas de reconocimiento de habla, especialmente
en niveles de habla suaves, y podria ser implemen-
tado en diversos protocolos de evaluacion.
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Por otro lado, las hipoacusias mixtas demues-
tran ser mas susceptibles al sobreensordecimiento
debido a la diferencia dsteo-aérea caracteristica de
esta condicién. En estos casos, es fundamental cal-
cular el ensordecedor maximo y elegir auriculares
adecuados. Los auriculares de insercion serian la
opcioén preferente, ya que proporcionan una mayor
atenuacion interaural comparada con los auricula-
res de copa, lo que reduce el riesgo de sobreensor-
decimiento.

En contraste con metodologias que proponen
aumentar el ruido de enmascaramiento hasta la no
deteccion del habla, este estudio refuerza que una
relacion de ensordecedor/habla de -15 dB seria lo
suficientemente eficaz para alterar el reconocimien-
to de la palabra en el mejor oido minimizando el
riesgo de sobreensordecimiento. Este estudio intro-
duce un enfoque novedoso al definir un nivel de in-
tensidad de ensordecedor adaptativo, simple y facil
de implementar sin la necesidad de equipamiento
sofisticado. No obstante, se identifican ciertas li-
mitaciones que deben ser abordadas en investiga-
ciones futuras. Es fundamental ampliar y homoge-
neizar las muestras de los subgrupos analizados,
considerando variables como la edad y el tipo de
hipoacusia, con el fin de obtener conclusiones vali-
das y generalizables en relacién con estas caracteris-
ticas especificas.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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