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TRATAMIENTO DE LA 
HIPOACUSIA



PROTESIS AUDITIVA
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IMPLANTE OIDO MEDIO 
VIBRANT SOUNDBRIDGE



IMPLANTE OIDO MEDIO 
VIBRANT SOUNDBRIDGE



IMPLANTE OIDO MEDIO 
VIBRANT SOUNDBRIDGE



Med-EL VSB



IMPLANTE COCLEAR 



IMPLANTE COCLEAR 
ADVANCED BIONICS
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IMPLANTE COCLEAR
COCHLEAR
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IMPLANTE COCLEAR
ESTIMULACIÓN ELECTROACÚSTICA

Para ver esta película, debe
disponer de QuickTime™ y de

un descompresor TIFF (sin comprimir).
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CLAVES PARA REALIZAR UNA INDICACIÓN “PROTÉSICA”…

UMBRAL DE RECEPCIÓN VERBAL
Intensidad en dB a la que se consigue un 50% comprensión en audiometría verbal

PORCENTAJE DE DISCRIMINACIÓN MÁXIMA
Porcentaje máximo de discriminación en una intensidad en audiometría verbalPorcentaje máximo de discriminación en una intensidad en audiometría verbal

UMBRAL DE DISCRIMINACIÓN MÁXIMO
Umbral en dB en el que se consigue una discriminación máxima en audiometría verbal

UMBRAL DE DISCONFORT O DOLOROSO
Umbral en dB en el que la audición es incómoda o dolorosa



CLAVES PARA REALIZAR UNA INDICACIÓN “PROTÉSICA”…

UMBRAL DE RECEPCIÓN VERBAL (URV)
Si este umbral está en 70 dB, en las frecuencias agudas, la adaptación será difícil
Los implantes de oído medio mejoran este umbral

PORCENTAJE DE DISCRIMINACIÓN MÁXIMA(PDMx)
Si es inferior al 60% con auriculares a 70-80 dB considerar implante de oído medioSi es inferior al 60% con auriculares a 70-80 dB considerar implante de oído medio
o coclear

UMBRAL DEDISCRIMINACIÓN MÁXIMO
Los umbrales de discriminación máxima en 80 dB o más son indicativos de implante de 
oído medio o coclear

UMBRAL DE DISCONFORT O DOLOROSO
Es fundamental tenerlo en cuenta



CLAVES PARA REALIZAR UNA INDICACIÓN “PROTÉSICA”…

Nos acercaremos a la realidad si realizamos las pruebas en campo abierto
enmascarando si es preciso el mejor oído

Lo ideal es realizar las pruebas con ruido de fondo en campo abierto

Naturalmente todos estos comentarios van dirigidos a hipoacusias neurosensoriales
moderadas de grado máximo o severasmoderadas de grado máximo o severas

Las caídas, superiores a 60 dB,  en frecuencias agudas (incrementos del umbral en 
frecuencias de 4 a 8 KHz) dificultan enormemente la comprensión con ruido de fondo

La preservación de las frecuencias de 1 y 2 KHz es fundamental, incrementos por 
encima de 50 dB comprometen el resultado con prótesis auditivas

Las nuevas prótesis auditivas open fit con micrófonos direccionales y programas 
selectivos para distintos ambientes proporcionan resultados extraordinarios



CLAVES PARA REALIZAR UNA INDICACIÓN “PROTÉSICA”…

EJEMPLOS QUE DESMIENTEN LA REALIDAD DE 
LO ESPERADO, 

LO QUE SABEMOS
Y

LO QUE ACABO DE DECIR�



CASO CLÍNICO

• Agueda S.T. (05/02/80)
• Hipoacusia desde la infancia, con otitis de repetición. TV bilateral.
• Le molestan los ruidos fuertes.
• Trabaja en ambiente ruidoso
• En mayo 2007 incremento de la hipoacusia en oído izquierdo• En mayo 2007 incremento de la hipoacusia en oído izquierdo
• Gran dificultad para la comprensión ruido de fondo ruido
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CASO CLÍNICO

• J.F. M.S. (15/04/69). Varón
• Hipoacusia desde los 13 años, bilateral.
• Oye peor por OD• Oye peor por OD
• Prótesis en oído derecho que no utiliza
• Gran dificultad para la comprensión con 

ruido de fondo
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CASO CLÍNICO
• TMJ (11/02/85)
• Hipoacusia OD
• Disminución de audición OI (antes normal) 
• Otoscopia 

OD Dermatitis CAE con tapones epiteliales

• OI   Normal

• Audioprótesis OD;  mala tolerancia en O.D.• Audioprótesis OD;  mala tolerancia en O.D.
• buena ganancia en OD
• No obtiene gran beneficio en O.I.
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CASO CLÍNICO

• S.F. M.D. (04/07/44)
• Hipoacusia progresiva
• Hermanos con HNS• Hermanos con HNS
• Dificultad para entender con mínimo ruido 

de fondo
• Últimamente ha perdido más audición
• Otoscopia normal
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