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1. INTRODUCCION

1.1 Acerca del manual
Este manual es valido para el Impedanciometro LADIE modelo Al-250.

Fabricado por: LADIE Audiologia, de Horacio Bontti.

Q Calle 46 N° 1508 - 1900 - La Plata, Provincia de Buenos Aires - ARGENTINA
Q) +54 221 446-8120

€ +54221555-3371
B4 info@ladie-audiologia.com

@ www.ladie-audiologia.com

1.2 Uso previsto

Su Al-250, ha sido disenado para facilitar la investigacion rapida y objetiva de las
funciones del oido medio y complementar las audiometrias normales que se realizan
en clinicas especializadas y en los servicios de ORL de los hospitales.

El mismo posibilita la medicion de la movilidad del sistema del oido medio, lo que
determina la compliancia de éste, la presion del aire de la cavidad de dicho oido, la
variacion de la compliancia en funcion de la presion que se aplique en el canal auditivo
externo y también el reflejo del musculo estapedial.

El Impedanciometro Al-250 esta destinado a ser utilizado por un audidlogo, un
profesional de la salud auditiva o un técnico capacitado en un entorno correctamente
silencioso, de acuerdo con la norma ISO 8253-1.

El manejo cuidadoso del instrumento siempre que esté en contacto con un paciente
debe ser de alta prioridad. Se prefiere un posicionamiento estable durante la prueba 'y
quietud del paciente para una precision optima.

1.3 Partes constitutivas

El Impedanciometro LADIE Al-250 consta de las siguientes partes (verifique que recibe
todas las que correspondan a su compra):


http://www.ladie-audiologia.com/

1.3.1 Partes incluidas

D LADIE

",.N-250

VINCHA COMPLETA

SOLO AURICULAR

Manual de usuario

Equipo Al-250

Cavidad de calibracion

Auricular para estimulacion
contralateral, con almohadillay
vincha (extraible)



- Juego de ojivas de diferentes
s tamarios

VINCHA COMPLETA

Sonda de pruebay de
estimulacidn ipsilateral (extraible
de la vincha)

SOLO SONDA

Formularios descargables de
reporte de timpanometrias
(ver seccion 1.6, pag 9 para
descargarlos)

nnnnnnn




1.3.2 Opcionales no incluidos

1 KHZ\AN\ Funcién alta frecuencia de sonda
(funcién OPCIONAL)

mMmho

Pedal P-25 para presentacién de
estimulo

Maletin para transporte con
capacidad para accesorios

NOTA: Las imagenes son a modo de ilustracion y pueden llegar
a diferir de los objetos entregados

1.4 Simbolos utilizados en el manual

g Usada para referirse a situaciones que revisten riesgo
Informacion ~ .
de dano a las personas o al equipo

Usada para senalar situaciones peligrosas que pueden
e Advertencia causar danos leves, moderados o graves a las
personas y/o al equipo

Residuo no convencional. Se debe desechar de
No desechar . .
acuerdo a las reglamentaciones vigente



1.5 Invitacion a nuestro canal de YouTube

Para complementar la lectura de este manual, lo invitamos a visitar
nuestro canal de YouTube. Alli subimos y seguiremos subiendo videos
muy detallados sobre el funcionamiento, utilizacion y mantenimiento
del equipo, con tips y consejos importantes y ejemplos concretos.

Podra encontrar videos donde explicamos...
<Como calibrar la presion y la compliancia?
<Como realizar una timpanometria?

¢Como realizar pruebas de reflejos y registrarlos?

Haga click aqui o visite nuestro canal buscando “LADIE Audiologia” en YouTube.

iLo esperamos!

1.6 Formularios de reporte de timpanometrias
De forma alternativa al software graficador (ver seccion 1.7), ofrecemos dos PDFs para

que pueda completar los resultados de los estudios de forma manual. Escanee el
codigo QR o haga click en “Descargar” para obtener el que necesite.

Timpanometria 1 kHz Timpanometria 226 Hz

LADIE LADIE
Reporte d

lo Timpanometria (Sonda 1000 Hz) Reporte de Timpanomatria (Sonda 226Hz)

Descargar

O ingrese a https:/ladie-audiologia.com/grs/ai-250/formularios-timpanometrias



https://ladie-audiologia.com/qrs/ai-250/formularios-timpanometrias
https://ladie-audiologia.com/qrs/ai-250/formularios-timpanometrias
https://www.youtube.com/channel/UC2eOI4Jzt-1vid1K-4dT2Cw

1.7 Software para la graficacion y reporte de timpanometrias para el Al-250

Hemos disenhado y desarrollado un software exclusivo de LADIE para conectar su
equipo Al-250 a una computadora y obtener el grafico del timpanograma en pantalla
mientras realiza el estudio. Ademas, permite guardar e imprimir un reporte del estudio
realizado. El software esta disponible de forma gratuita en nuestro sitio web, junto con
su manual de uso y un video tutorial.

Software graficador Manual del software graficador

DLADIE

Es un archivo .zip.
El manual explica
como instalarlo.

LADIE

Descargar

O ingrese a https://ladie-audiologia.com/equipos/ai-250-impedanciometro#seccion-software



https://ladie-audiologia.com/equipos/ai-250-impedanciometro#seccion-software
https://ladie-audiologia.com/manual-digital-graficador-ai-250/
https://ladie-audiologia.com/equipos/ai-250-impedanciometro#seccion-software
https://ladie-audiologia.com/equipos/ai-250-impedanciometro/

2. DESEMBALAJE E INSTALACION

2.1 Revisacidén de caja y contenido en busca de danos

Cuando reciba el instrumento, compruebe que no haya danos en la caja de envio. Si la
caja esta danada, debe documentarse y avisar inmediatamente al distribuidor local
para poder revisar el contenido mecanicay electricamente.

Si el instrumento esta defectuoso, pongase inmediatamente en contacto con su
distribuidor local.

Guarde el material de envio para la inspeccion del transportista y el reclamo del
seguro.

2.2 Mantenga la caja de cartén para futuros envios

El impedanciometro Al-250 viene en su propia caja de envio, que esta especialmente
disenada para el mismo. Por favor, guarde esta caja de carton. Sera necesario si el
instrumento debe ser devuelto para su reparacion o para su envio a calibracion. La
pérdida de esta caja implica la provision de una nueva con costo, pues es la unica
forma de proteger debidamente este instrumento que es un producto medico.

2.3 Informar cualquier defecto

Antes de conectar el producto, se debe inspeccionar una vez mas en busca de danos.
Todo el gabinete y los accesorios se deben revisar visualmente para detectar rayones y
partes faltantes. Informe inmediatamente sobre cualquier falla. Cualquier pieza faltante
o mal funcionamiento se debe informar inmediatamente al proveedor del instrumento
Jjunto con la factura, el numero de serie y un informe detallado del problema. Tenga en
cuenta que si el técnico de servicio no sabe qué problema buscar, puede que no lo
encuentre, por lo tanto, informar con el mayor detalle nos sera de gran ayuda y es su
mejor garantia de que la correccion de la problema sera resuelta de la manera mas
rapida y efectiva posible.

2.4 Almacenamiento

Si necesita almacenar el Al-250 por un periodo prolongado, asegurese de que este
almacenado en las condiciones especificadas en la seccion de especificaciones
tecnicas.



2.5 Instalacién del equipo

El equipo debe colocarse siempre en posicion horizontal, sobre una superficie plana,
libre de elementos que puedan danarlo o desestabilizarlo.

Cuide que los cables de los transductores y elementos auxiliares no queden
enredados entre si, ni tirantes. Asegurese de que todos los conectores estén
perfectamente encastrados en sus respectivos lugares y no se encuentren flojos.

Durante la prueba, asegurese que el paciente no realice movimientos ni ruidos. Debe
estar quieto y en silencio.

Tenga precaucion si hay equipos auxiliares (computadoras, etc) que estos cumplan
con las recomendaciones de ambiente silencioso dado por la horma ISO 8253-1.

Asimismo, debe observar las advertencias dadas en el proximo capitulo (“Directrices
de seguridad”).



3. DIRECTRICES DE SEGURIDAD

3.1 Informacion

En el manual de usuario se explican los iconos y simbolos utilizados.

Este equipo no requiere instalacion.

En el manual de usuario se brindan las instrucciones para la correcta colocacion
de los transductores para realizar los estudios.

En el manual de usuario se establecen las condiciones ambientales de
funcionamiento y almacenamiento.

La correcta seleccion de la ojiva es necesaria para la seguridad y eficacia del
estudio.

3.2 Advertencias

e 6 66 o© 0

El equipo debe ser utilizado por un profesional con la debida capacitacion. Existe
riesgo de no detectar una patologia o detectar una inexistente y usar esa
informacion para determinar un tratamiento inapropiado.

Para obtener un resultado confiable es necesario asegurarse que el paciente no
emita ruido, que el ruido ambiente sea escaso y que el paciente no se mueva
durante la prueba. Existe riesgo de no detectar una patologia y el paciente no
recibe tratamiento en forma oportuna o detectar una inexistente y usar esa
informacion para determinar un tratamiento inapropiado.

Verifique la integridad de los cables de los transductores antes de cada
utilizacion. Existe riesgo de no poder diagnosticar en el momento por
envejecimiento o rotura de los mismos.

Utilice solamente accesorios y repuestos originales. Existe riesgo de no detectar
una patologia y el paciente no recibe tratamiento en forma oportuna o detectar
una inexistente y usar esa informacion para determinar un tratamiento
inapropiado.

La actividad de calibracion es critica y debe ser realizada y verificada por un
especialista entrenado. Existe riesgo de no detectar una patologia y que el
paciente no reciba tratamiento en forma oportuna o detectar una inexistente y
usar esa informacion para determinar un tratamiento inapropiado.

No deje caer el equipo o lo someta a golpes bruscos. En caso de caida o rotura
del equipo, envielo al fabricante para su reparacion o calibracion. No utilice el
equipo si esta danado.



00 00 0 OO0 00 O

No abra o intente reparar el equipo. Envielo siempre al fabricante o servicio
técnico autorizado para su reparacion. Abrir el equipo por personal no autorizado
invalida la garantia.

Este equipo no debe utilizarse en lugares con mezcla anestésica explosiva.
Riesgo de provocar incendio o explosion.

A pesar de que este equipo cumple todos los requerimientos EMC que se
consideran pertinentes, se recomienda adoptar las medidas necesarias para
evitar la exposicion a campos electromagnéticos, como por ejemplo, teléfonos
moviles. Asegurese de que no existen interferencias en caso de utilizar el Al-250
junto a otros equipos.

No modificar este equipo sin autorizacion del fabricante.

Dado el peligro de electrocucion que representa la alimentacion utilizada en
este equipo, el mismo no debe ser desarmado por personas inexpertas. En el
caso en que deje de funcionar, se debera remitirlo a un servicio técnico idoneo.

Para evitar riesgo de choque eléctrico, este equipo debe solamente ser
conectado a la red de alimentacion con los valores que se especifican en este
manualy con tierra de proteccion.

El equipo no posee contraindicaciones.

Las ojivas son de un solo uso y descartables. No las reutilice. Existe riesgo de
infeccion, lesion y/o contaminacion del canal auditivo del paciente. Revise las
mismas antes de su utilizacion.

No inserte la sonda en el canal auditivo externo sin haber colocado la ojiva
descartable. Existe riesgo de lastimar al paciente.

Utilice siempre las ojivas provistas o recomendadas por el fabricante. No
utilizarlas introduce riesgo de provocar una reaccion aléergica en el paciente.

Verifigue la no obstruccion y limpieza de la sonda antes de cada utilizacion.

3.3 Eliminacion de desechos

Al final de la vida util del equipo, y sus accesorios, desechar segun
reglamentacion donde se utilice. Los desechos electronicos pueden contener
componentes y sustancias peligrosas y debera recogerse por separado. No
reciclar estos residuos podra menoscabar el medio ambiente y en consecuencia
la salud de las personas.
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4. DESCRIPCION DEL EQUIPO

4.1 Panel frontal
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Figura 4.1: Panel frontal del Al



1. Pantalla de Cristal Liquido

En esta pantalla se indican varios parametros que dependen de la prueba que se este
realizando, lo cual se vera mas adelante. El mensaje de bienvenida permanece algunos
segundos, luego de lo cual desaparece y puede comenzarse a usar el equipo.

2. “Presion (daPa)” (Manovacuémetro o Instrumento medidor de presiones)

Indica la presion generada en el oido externo (conducto auditivo) del paciente por
medio de la bomba de presion del impedanciometro. Esta presion puede ser mayor
que la atmosférica (valores positivos) o menor que la misma (valores negativos).
Cuando es cero, significa que el conducto del paciente posee la misma presion que la
ambiental o atmosférica. La unidad de medida es el deca pascal, la cual se expresa
con la abreviatura “daPa” (normalizacion internacional). Un (1) daPa es equivalente a la
antigua unidad de un (1) milimetro de agua.

3. “Calibracion” (Control para la calibracion del sistema de medicion de
compliancias)

Permite el ajuste de la compliancia estatica determinada por la cavidad de calibracion.
Este control debe ser utilizado UNICAMENTE para la calibracion del sistema de
medicion de la compliancias cuando sea necesario, lo cual se describe mas adelante.

4. “Funcion” (Selector de Funcion)

Posee 3 posiciones, cuyas funciones son:

* “Timpanometria”

En esta posicion el equipo mide continuamente la compliancia del oido del
paciente (cuando la probeta esta correctamente colocada en el conducto). Si la
probeta esta colocada en una cavidad rigida, como por gjemplo la cavidad de
calibracion, medira el volumen correspondiente a dicha cavidad, si esta se
encuentra dentro del rango de medicion del equipo.

TIMFAMOMETRE IA TIMFAMOMETRE IA

2. 88 ml = e o Tmbio

Figura 4.1.1: Indicacion de timpanometria absoluta o medicion de compliancias
y/0 cavidades (izquierda con tono de 226 Hz, derecha (funcion opcional) con
tono de 1 RHz.

La indicacion del display dependera de como y donde esté colocada la
probeta.



Por ejemplo, si la probeta no es introducida en ninguna cavidad (queda abierta
al aire libre) o bien estan tapados los conductos de la misma con algun
elemento como por ejemplo cera, el display indicara ‘Probeta Abierta o
Tapada" como se indica en la Figura 4.1.2.

TIFMFAMHOME TR IA

Fiolb Ak iers Tapac

Figura 4.1.2: Indicacion de Probeta Abierta o Tapada.

Otro caso se presenta cuando la compliancia (o volumen) a medir esta fuera
del rango de medicion del equipo (el rango de medicion es entre 0,2 mly 5 ml,
o0 de 0 a 10 mmho con la funcion OPCIONAL). En estos casos las indicaciones,
dependiendo del caso, seran como las que se muestra en la Figura 4.1.3.

TIFFAMNOFETRE IA TIFMFPAMNOMFETRE IA
PT.EE W] L HE.Z28 ml

Figura 4.1.3: Indicacion de niveles de compliancia fuera del rango de medicion
del equipo.

También puede indicarse el valor de la timpanometria compensada que es el
valor del volumen equivalente del oido medio o compliancia del timpano.
Cuando esta habilitada esta funcion (lo cual se describe mas adelante) la
indicacion sera como lo que muestra la Figura 4.1.4:

TIMF. COMPEMSADA

el

Figura 4.1.4: Indicacion de Timpanometria Compensada.



Con la llave de funcion en esta posicion (“Timpanometria”) el equipo emite por
la probeta un tono de 226 Hz (o de 1.000 Hz con la opcion alta frecuencia) en
forma permanente y no se permite la estimulacion contralateral ni ipsilateral.

+ “Ref. Contra” (reflejo con estimulacion contralateral)”

En esta posicion el equipo genera estimulacion contralateral permitiendo
desencadenar el reflejo acustico, midiendolo y mostrandolo en la pantalla (ver
Figura 4.1.5) Tambien se muestra la compliancia estatica inicial (C...). Ambos
valores estan dados en ml. La pantalla se vera como indica la Figura 4.15,
mostrando en el renglon superior el valor de la compliancia inicial (C: 1,90 en
este caso, 0 sea, 1,9 ml y a continuacion el valor del reflejo (cuando exista, para
este caso R: 0,120 ml).

C:1.98 R: 8.1=20

Figura 4.1.5: Indicacion en modo reflejo contralateral.

En el renglon inferior, se muestra una barra de lineas verticales que indican la
magnitud del reflejo. Cuando no se detecte reflgjo alguno, aparecera una sola
linea (como se indica en la Figura 4.1.6).

C:1.98 R: 8.860

Figura 4.1.6: Indicacion de no deteccion de reflgjo.

En cambio si existiera reflejo, apareceran una serie de lineas consecutivas (a
modo de “vumetro”) las cuales dan una idea de la magnitud del reflejo
producido. La Figura 4.1.7 aclara este punto.

Como se puede apreciar en el ejemplo, la indicacion del valor de reflejo
tambien cambia (de 0.120 mla 0.250 ml).



C: 1.99 R: B8.128 C: 1.98 R: B.256

Figura 4.1.7: Indicacion de Reflejo (de menor magnitud a la izquierda y de
mayor a la derecha).

En este modo también se indican los casos de probeta abierta o tapada
(indicada con “PAT") y valores fuera de rango (> 5 mly < 0.2), segun se muestra
en la Figura 4.1.8.

Estando la llave de funcion en esta posicion (Ref. Contra) el equipo ademas de
emitir permanentemente el tono de prueba (226 Hz) por la probeta, genera los
tonos al nivel y frecuencia escogidos por el operador a través del auricular
contralateral.

El nivel maximo de estimulacion contralateral es de 120 dB
(ver Especificaciones, pagina 46).

+ “Ref. Ipsi” (reflejo ipsilateral)

En esta posicion el equipo genera estimulacion ipsilateral permitiendo
desencadenar el reflgjo, del mismo modo que en el caso anterior.

EL nivel maximo de estimulacion ipsilateral es de 100 dB (ver Especifica-
ciones, pagina 46).

Por cada paso de 5 dB que se sobrepase este valor, el nivel de estimula-
cion decrecera en 5 dB. Ejemplo, colocado en 110 dB entregara un nivel
de 90 dB.



5. “Frecuencia de Estimulo” (Selector de Frecuencia de Estimulo) /

a) Estando el selector de funcion en la posicion “Ref. Contra" o "Ref. Ipsi” selecciona
la frecuencia del tono de prueba (estimulacion para la investigacion de reflejos),
tanto para estimulacion ipsilateral como para contralateral. Los niveles maximos
que se pueden obtener dependen de la frecuencia, y se encuentran explicados
en el capitulo 10 de este manual ("Especificaciones”).

b) FUNCION OPCIONAL. Estando el selector de funcion en la posicion
“Timpanometria” selecciona el tono de sonda entre dos opciones: 226 Hz y 1 kHz,
indicados en color rojo.

6. “Nivel de Estimulo” (Selector de Nivel de Estimulo)

Regula la intensidad de la senal de estimulo. Esta calibrado en dB HL para estimulo
contralateral y dB eHL para ipsilateral y esta graduado en pasos de 5 dB. Se debe tener
en cuenta que los niveles maximos para estimulacion ipsilateral son de 100 dB (en
todas las frecuencias), por lo tanto, si se excede esta posicion de la llave, el nivel
sonoro generado por la probeta seguira siendo de 100 dB en todas las otras marcas
(105, 110, 115 y 120). Esto solo acontece con estimulacion ipsilateral, ya que con
estimulacion contralateral el nivel maximo es de 120 dB.

7. “Presentacion de Estimulo” (Sensor de presentacion de estimulo)

Permite, al tocar ambos anillos metalicos a la vez, la presentacion del estimulo en las
funciones “Reflejo Contralateral” y “Reflejo Ipsilateral”. En la funcion “Timpanometria’,
cuando es tocado por mas de 1 segundo, permite pasar del modo de Timpanometria al
modo Timpanometria Compensada, y viceversa.

8. “"Estimulo” (Sefal luminosa de la presentacion del estimulo)

Se enciende en sincronismo con la presentacion del estimulo.

0. “Bomba de Presion”

Permite generar los diferentes valores de presion en el conducto auditivo del paciente
con el fin de poder realizar las pruebas. El sistema cuenta con una proteccion
automatica contra sobre presion que libera la presion de la probeta, si se superan los
limites de seguridad de -450 daPay +250 daPa.



Figura 4.1.8: Indicacion de probeta abierta o tapada (arriba) o fuera del rango de
medicion del equipo (abajo) con la llave de funcion en Ref. Contra.

10. “Liberacion de Presion” (Pulsador de liberacion de presion)
Permite, al presionar el mismo, la fuga inmediata de la presion de la probeta.



4.2 Panel posterior
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Figura 4.2: Panel posterior del Al-250




11. “Probeta” (Conector de probeta)

Conecta los transductores existentes en la vincha al equipo.

12. “Presion” (canula de conexion de la manguera de presion)

Conecta la bomba de presion con la probeta a traves de una manguera, la cual va
enchufada en esta canula.

13. “Contralateral” (conector para auricular contralateral)

Conector destinado a enchufar el auricular contralateral que esta en la vincha.

14. Conector USB para comunicacion con una computadora (requiere software
LADIE). FUNCION OPCIONAL

15. Calibracion de presion” (Control de calibracion del sistema de medicion de
presion)

Potenciometro que permite la calibracion del "0" de presion del manovacudémetro
(utilizado SOLAMENTE para la calibracion inicial del equipo, como se explica mas
adelante, en el punto 7.1, pagina 38).

16. Entrada OPCIONAL para estimulacion por pedal

17. “Numero de serie”

Indica el numero de serie del equipo.

18. "Encendido”

Permite el encendido y apagado del equipo.

19. “Alimentacion”

Conector de tres espigas para enchufar el cable de alimentacion suministrado con el
equipo. La alimentacion es de 220 V - 50 Hz-60 Hz. Debe tener la precaucion de no
posicionar el equipo de manera de dificultar la operacion de desconexion.



5. REALIZACION DE LAS PRUEBAS

Para la realizacion de las pruebas, es esencial que el instrumento esté perfectamente
calibrado (ver Calibracion, pagina 38). Verifique la calibracion cada vez que comience
un dia de trabajo, ya que puede variar por condiciones como temperatura ambiente,
presion atmosférica, etc.

5.1 Colocacién de la probeta

Antes de colocar la probeta, se debe poner la perilla de la bomba de presion en
coincidencia con la marca central;, de esta manera sera posible obtener un rango de
presiones de +200 a -400 daPa (1 daPa equivale a 1 mm de agua).

Una vez hecho lo anterior, debe colocarse la vincha en la cabeza del paciente de
manera que la probeta quede del lado del oido cuya funcion se va a examinar (oido
bajo prueba); mientras que el auricular se debera colocar en el oido contralateral.
Antes de realizar estas operaciones, se debera examinar el meato a fin de asegurarse
que no haya cera acumulada y para apreciar el tamano mas adecuado de la ojiva o
“tip". Se situa entonces dicha ojiva en el extremo de la probeta y se inserta ésta en el
oido bajo prueba, sosteniendo el pabellon levemente hacia arriba y adelante, girandola
suavemente.

Debe comprobarse ahora, que el canal auditivo haya quedado hermeéticamente
obturado y que no existan fugas de aire. Esto se lleva a cabo aplicando una presion de
+200 daPa. Si no existe pérdida, la indicacion del manovacudémetro debe permanecer
en el valor establecido.

En el caso de haber pérdida de aire, esta puede deberse a una incorrecta colocacion
de la probeta o0 a una perforacion en el timpano. Para determinar cual de los dos casos
esta ocurriendo, habra que cambiar la presion en el meato a -200 daPa; si la anterior
péerdida de presion se debia a una mala colocacion de la probeta, también habra
perdida con presion negativa, de lo contrario, y debido a que la trompa de Eustaquio
se cierra con presion negativa, la indicacion del manovacudémetro no debera variar.

Si por este medio se determina que la pérdida de presion de aire se debe a un mal
ajuste del molde adaptador, deber cambiarse por uno de tamano algo mayor.

Este impedanciometro posee un pulsador de liberacion (control numero 10), de
manera tal que al accionarlo se produce rapidamente la fuga de presion facilitando la
manipulacion de la probeta sin incomodidad para el paciente. Por lo tanto, una vez
introducida la probeta y ya habiendo determinado que no hay fugas de presion,
coloque la bomba de presion en su posicion de reposo (linea central, en el caso de no



haberlo hecho previamente) mientras se mantiene presionado el pulsador de
liberacion, quedando de esta forma el equipo listo para realizar una timpanometria o
un estudio posterior.

5.2 Timpanometria de 226 Hz

Para realizar una Timpanometria de 226 Hz (relevamiento del grafico timpanometrico)
se debe colocar el control de funcion en la posicion “Timpanometria” y el selector de
frecuencias en la posicion ‘226 Hz" Luego, los valores de compliancia que
correspondan a las presiones aplicadas (las cuales se indican en el manovacuometro)
se leen directamente en la pantalla de LCD (ver Figura 4.1.1, imagen de la izquierda).

En este punto (5.2) nos referiremos como “Timpanometria” a la Timpanometria con
tono de sonda de frecuencia 226 Hz.

Para obtener esta curva timpanomeétrica se debe entonces accionar la bomba de
presion para generar los diferentes valores de presion en el conducto auditivo del
paciente, e ir leyendo en la pantalla los valores correspondientes de compliancias. Se
obtienen de esta manera pares de puntos presion-compliancia, los cuales se grafican
manualmente en el grafico timpanométrico.

Es muy importante tener en claro que existen dos tipos de graficos timpanometricos,
llamados alternativamente “Timpanograma absoluto” y “Timpanograma compensado”.

Ambos tienen la misma forma, y de él se puede deducir en igual forma el
comportamiento (movilidad) del timpano y/o algunas patologias del oido medio. Sin
embargo, entre ambos existe un valor fijo de compliancia que desplaza a una curva de
la otra (ver Figura 5.2.2.1).

Para entender esta diferencia hay que saber que un impedanciometro calcula la
compliancia del oido en funcion al volumen que “ve" la probeta. Por lo tanto, si se
aplica directamente la probeta al oido, estando las presiones ecualizadas a ambos
lados del timpano (para un oido normal en cero presion) esta vera el volumen
equivalente del oido medio mas el volumen del conducto. Al variar la presion (ya sea
positiva o negativamente alrededor del cero) el timpano se rigidiza proporcionalmente
a la presion aplicada, y el volumen que ve la probeta comienza a disminuir hacia
ambos lados (presiones negativas o positivas), siendo en los casos extremos (de
completa rigidizacion del timpano) el volumen correspondiente solamente al conducto
auditivo externo. Este tipo de grafico es el de Timpanometria Absoluta, que tiene en
cuenta ambos volumenes (conducto auditivo y oido medio). Por lo tanto, y como se
puede observar en la Figura 5.2.2.1, cuando se mide el volumen total la curva quedara
siempre “levantada del cero” en un volumen igual al que habra entre la punta de la

1 Cadavez que se libera la presion y por lo tanto no exista presion relativa en el canal auditivo, es
recomendable que la bomba se encuentre en coincidencia con la marca central, para poder llegar,
de esta forma, a obtener presiones de +200 a -400 daPa.



probeta y el timpano. Por eso se dice que son “compliancias absolutas.” La curva
estara mas o menos ‘levantada’ cuanto menos o mas se introduzca la probeta en el
conducto, para el mismo paciente. Si la probeta estuviera muy cerca del timpano,
entonces estara apenas elevada del cero, en cambio si el volumen del conducto que
se deja libre es mayor (probeta menos introducida), la curva subira paralela a si misma.

Cuando se quiere observar unicamente la movilidad del timpano, entonces se debe
investigar el volumen equivalente del oido medio solamente que ve la probeta. Para
esto, se debe restar el volumen correspondiente al conducto (el cual no varia con la
presion), y para ello se ha normalizado que este volumen es el obtenido con una
presion de +200 daPa. De esta forma, se obtiene el grafico de timpanograma
compensado (o relativo) restando a toda la curva ese valor (Figura 5.2.2.2).

5.2.1 Timpanometria absoluta

Para realizar una Timpanometria absoluta, y como se dijo anteriormente, se
deben ir dando diferentes presiones al oido del paciente y leer, para cada una de
ellas la compliancia correspondiente en la pantalla de LCD. La cantidad de
puntos para determinar la curva queda a criterio del examinador, el cual podra
relevar mayor o menor cantidad de ellos, dependiendo del grado de detalle que
se desea obtener. El procedimiento es el siguiente:

1. Realice la colocacion de la probeta en el conducto auditivo externo
respetando el procedimiento descripto en el punto 5.1 (verificando la correcta
obturacion).

2. Colocar el selector de funcion en la posicion "Timpanometria”.

3. Comenzar la prueba, por gjemplo con el maximo valor de presion positivo
deseado, incrementando el mismo en los valores con los que se desea relevar
la curva (por ejemplo +150, +100, +50, O, -50, -100, -150, -200, etc.) hasta el
minimo de presion que se desee. Cada lectura de compliancia, se debera
realizar cuando sea estable la indicacion en la pantalla de LCD, para lo cual se
debera procurar que el paciente no se mueva durante las lecturas. Anotar en
el grafico los sucesivos puntos obtenidos.

4. Alfinalizar el estudio, liberar la presion, y quitar la probeta del paciente.

5. Uniendo los puntos obtenidos, se tendra la curva de las compliancias
absolutas medidas. La Figura muestra un ejemplo de esto.

Como se dijo anteriormente, el impedancidometro mide valores de com-
pliancia, la cual es proporcional al volumen encerrado en una cavidad.
Por lo tanto, y como se puede observar en la Figura 5.2.1, la curva quedara
siempre ‘levantada del cero” en un volumen igual al que habra entre la
punta de la gjiva y el timpano. Por eso se dice que son compliancias ab-
solutas.



En un oido, cuyo timpano esta rigidizado (ya sea por la presion aplicada
mediante el impedanciometro o por otro motivo) se medira el valor del
volumen contenido entre la punta de la probeta y el timpano. En el gjem-
plo de la figura es de 2 ml(lo cual se ve para presiones aplicadas de +200
y de menos de -200 daPa), pero este valor depende del tamano del con-
ducto auditivo externo del paciente y de cuan profundo inserte Ud. la
probeta en ese conducto (si la coloca mas adentro, obviamente el volu-
men medido sera menor, y viceversa).

Timpanometria N° 5
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Figura 5.2.1: Ejemplo de relevamiento de curva de compliancias en funcion
de la presion, para un oido normal. (Aclaracion:. los colores y simbolos
utilizados son a fin de obtener mayor claridad).

Cuando el timpano esta totalmente distendido (en un oido sano para “0”
daPa de presion aplicada, como en la figura del ejemplo), el volumen que
se medird, sera el anterior mas el volumen del oido medio, debido a que
el timpano ya no se comporta como una pared rigida, y para el sonido, es
como si no estuviera. En el ejemplo de la figura el valor medido es de
aproximadamente 2,7 ml. Esto significa, si le restamos los 2 ml del meato
que queda entre la punta de la probeta y el timpano, que la compliancia
del oido medio es de 0,7 mL(no de 2,7 mL.



Para obtener el valor de la compliancia del oido medio, bastara entonces restar
el valor de compliancia maxima (en el ejemplo 2,7 ml el volumen del meato o
valor de compliancia a -200 daPa (en el ejemplo 2 ml). Esto da como resultado
(en nuestro ejemplo) un valor de compliancia del oido de 0,7 mL.

Determinacion del gradiente

7.

Una forma de caracterizar una curva, es determinar su gradiente. Para esto,

obtenida ya la compliancia maxima (la llamaremos Cmayx), se debera proceder
de la siguiente manera:

Aumentar la presion en el meato, accionando la bomba hasta que alcance un
valor de 50 daPa mayor que el que se registré en el punto de maxima
compliancia (PMCQC).

Anotar el valor de la compliancia marcado por la pantalla:

10.Mediante el control de la bomba, bajar la presion en el meato 100 daPa; es

decir, llevarla a 50 daPa por debajo de la presion que registro el PMC.

11. Anotar el valor de la compliancia que muestra el indicador digital:

12. Con los valores asi obtenidos, calcular el gradiente de la siguiente manera:

C ax+50 T Cmax—50

Gradiente=C _ ——"

max 2

Ejemplo 1:

Cmax = 2,65 ml

Cmax+50 = 2,54 ml

Cmax-50 = 2,58 ml

2.54+2.58

Gradiente = 2,65 - 5 =2.,65-2.56=10,09 cm’



5.2.2 Timpanometria compensada

El grafico timpanometrico “‘compensado” tiene la misma forma que la absoluta,
pero con la diferencia de que se descuenta al volumen del conducto (es decir, el
volumen contenido entre la punta de la probeta y el timpano) en todos sus
puntos. ELl equipo puede automaticamente restar este valor para todos los puntos,
obteniéndose una curva como muestra la 5.2.2.1. Para obtener esta la curva
(lamada tambien de compliancias relativas o compensada, se debera seguir el
siguiente procedimiento:

1. Realice la colocacion de la probeta en el conducto auditivo externo

respetando el procedimiento descripto en el 51 (verificando la correcta
obturacion).
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Figura 5.2.2.1: Diferencia entre Timpanograma absoluto y
Timpanograma compensado.

2. Colocar el selector de funcion en la posicion "Timpanometria”

3. Tocar y mantener el contacto del dedo con el sensor de presentacion de
estimulo durante unos segundos hasta que la pantalla del impedancidometro
cambiara y se vera como muestra la Figura 5.2.2.2.
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Figura 5.2.2.2: Indicacion de comienzo de
timpanometria compensada.

4. En este momento el equipo esta indicando que se coloque una presion de
+200 daPa, ya que debe conocer dicho valor para poder realizar
automaticamente la resta que se explicd anteriormente y de ese modo
obtener los valores compensados en forma directa. Para esto, accionar
suavemente la bomba de presion hasta los +200 daPa. Cuando el equipo
detecte los +200 daPa, la pantalla cambiara al modo de medicion de la
compliancia compensada, indicando el valor de "0 ml" para esta presion,
segun lo que muestra la Figura 5.2.2.3.

TIMP. COMPEMSADA

L 1wl

Figura 5.2.2.3: Medicion de compliancia compensada o
del oido medio.

5. A partir de este momento, se puede relevar la curva timpanomeétrica de la
misma forma que se explico en el punto 5.2.1 (item 3 en adelante).

6. Terminado el estudio, si se desea salir del modo de “Timp. Compensada” se
debe tocar nuevamente por unos segundos el sensor de presentacion de
estimulo.

5.3 Timpanometria de 1 kHz (FUNCION OPCIONAL)

Para realizar una Timpanometria de 1 kHz (relevamiento del grafico timpanomeétrico de
“alta frecuencia”) se debe colocar el control de funcion en la posicion “Timpanometria’
y el selector de frecuencias en la posicion “1 kHz" Luego, los valores de compliancia
que correspondan a las presiones aplicadas (las cuales se indican en el
manovacuometro) se leen directamente en la pantalla de LCD en valores de mmho



(mili mho) (ver Figura 4.1.1, imagen de la derecha). Si Ud. no visualiza dichas unidades en
la pantalla, significa que no tiene disponible la opcion de alta frecuencia.

Todo el resto del estudio es similar a lo que se explicd en el punto anterior (5.2,
Timpanometria de 226 Hz) con la diferencia que las unidades vienen expresadas en
mmho.

5.4 Medicion de la respuesta del oido. Reflejo estapedial

Los valores de variacion de compliancia debido a un estimulo acustico (reflejo), se
leeran en la pantalla de LCD cuando esté seleccionada o bien la funcion “Ref. Contra" o
bien “Ref. Ipsi" En dicha pantalla se indicara el valor en ml del reflejo (variacion
dinamica de la compliancia) como asi tambien se vera en una barra de nivel (tipo
‘vumetro”) la intensidad con la cual se produce el reflgjo.

Para la obtencion de los reflejos, tanto ipsi como contralateralmente se debera seguir
el siguiente procedimiento:

1. Si retirdo la probeta del oido del paciente luego de la realizacion del
timpanograma, realice la colocacion de la probeta en el conducto auditivo
externo respetando el procedimiento descripto en el punto 5.1 (verificando la
correcta obturacion).

2. Colocar la llave de funcion en la posicion “Ref. Ipsi” o “Ref. Contra” dependiendo
del modo en que se desea estimular para la obtencion del reflgjo.

3. Igualar la presion del canal auditivo externo con la del oido medio. Esto se logra
partiendo del valor de presion que corresponde al maximo de compliancia del
timpanograma y realizando a continuacion pequenos accionamientos de la
bomba hasta lograr la lectura del maximo valor de compliancia. A esta presion
se la conoce como “presion del oido medio” o "“POM”,

4. Seleccionar la frecuencia de tono de estimulo deseada mediante el selector de
frecuencias.

5. Seleccionar el nivel de estimulacion mediante el control 6 y presentar el
estimulo, tocando el sensor de presentacion de estimulo.

6. Durante la presentacion del estimulo no se debe variar la presion. En el caso que
esto se produzca (por accionamiento de la bomba, por fugas de presion o por
cualquier otra causa) en la pantalla aparecera la leyenda "ERROR de presion’”.

La busqueda del umbral del reflejo se realiza desde niveles relativamente
bajos hacia niveles mayores, ascendiendo en pasos de 5 o0 10 dB. Se en-



tregan comunmente impulsos tonales de 1 0 2 segundos de duracion?.
Tan pronto como se visualice la aparicion de la barra indicadora en la
pantalla en concordancia con la presentacion del estimulo, se reduce
nuevamente la intensidad en 5 dB, para eventualmente subir nuevamen-
te 5 dB. La aparicion de la barra indicadora en la pantalla, significa que se
ha producido el reflejo estapedial en el oido bajo prueba (el equipo consi-
dera el umbral de reflejo cuando existe una variacion de al menos el 2%
de la compliancia existente en ese punto y simultaneamente se indicara
el valor en ml de la variacion producida (ver Figura 4.1.7, pagina 19). La
longitud de la barra indicadora aumenta con la magnitud del reflejo (ml
de la variacion de la compliancia) y este en general esta directamente re-
lacionado con la intensidad del estimulo3. Cuando la estimulacion des-
aparece, el timpano se relaja desapareciendo el reflejo y la barra indica-
dora disminuira su valor hasta llegar a cero en un instante.

Las variaciones de la compliancia del oido (compliancia dinamica) debido
a la aplicacion de estimulos a diferentes niveles, pueden leerse directa-
mente entonces en la pantalla, en unidades de "ml" y el valor indicado es
directamente la disminucion de compliancia que se produce cuando se
rigidiza el timpano a causa de la contraccion del musculo estapedio.

Si el reflejo es mayor que 0,250 mlL o menor que -0,050 ml, esta indica-
cion en el display se presenta en forma intermitente (parpadeo).

Segun diferentes estudios, el reflejo se desencadena a partir de niveles
de estimulacion de entre 80 y 90 dB por encima del umbral auditivo del
paciente en estudio. Por ese motivo, a veces no puede desencadenarse
el reflejo en algunos pacientes con pérdidas debido a la limitacion en los
niveles maximos de estimulacion.

2

Para estimulaciones de mayor duracion, la amplitud del reflejo disminuye con el tiempo,
dependiendo este decaimiento de la frecuencia de estimulacion, del nivel aplicado y de la patologia
del oido.

Sobre reflejo acustico DIRECTO e INVERSO: al reflejo acustico, en casi la totalidad de los casos
donde existe, se lo llama "directo”. Cuando es directo se muestra como un crecimiento de la barra
de viimetro hacia la derecha del display, y esto es debido a que ocurre una DISMINUCION de la
compliancia (o de la "movilidad” del timpano). Lo que sucede es que el timpano se rigidiza como
proteccion involuntaria ante un sonido de alto nivel. Sin embargo, en ocasiones excepcionales,
puede producirse un reflejo "inverso” (llamado RAI = Reflejo Acustico Inverso) y se visualiza en el
display como un crecimiento de la barra del vumetro hacia la izquierda. Esto implica un AUMENTO
de la compliancia, justamente el efecto opuesto al reflejo directo. La causa del reflejo inverso puede
deberse a muchos factores. Segun diferentes autores, puede ser patologico o simplemente un
efecto mecanico ajeno al oido.

Algunas referencias pueden ser:

- L. A. Vallegjo, D. Herrero, C. Sanchez, E. Sanchez, E. Gil-Carcedo, L. M. Gil-Carcedo (2009). Reflejo
acustico invertido: andlisis de sus caracteristicas morfologicas en distintas situaciones fisiologicas y
patologicas.

- A E. Jimenez (1990). Estudio del reflejo acustico invertido en el diagnostico de las hipoacusias de
transmision y en las paralisis faciales.

- H. Yavuz, F. Caylakli, C. A. Cagici, I. Yilmaz, A. Atas, L. N. Ozluoglu (2007). Reversed ipsilateral acoustic

reflex pattern.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17963666/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17963666/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=259652
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=259652
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-articulo-reflejo-acustico-invertido-analisis-sus-S000165190900003X
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-articulo-reflejo-acustico-invertido-analisis-sus-S000165190900003X
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-articulo-reflejo-acustico-invertido-analisis-sus-S000165190900003X

6. CURVAS TIMPANOMETRICAS PARA
226 HZ

A continuacion, se muestra una serie de curvas tipicas de timpanometria de 226 Hz
que pueden presentarse en la practica. En estos casos se ha graficado la compliancia
relativa o los timpanogramas compensados del oido, es decir, segun el procedimiento
explicado en el 5.2.2 (pagina 29).

6.1 Oido normal
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Figura 6.1: Oido Normal. La compliancia es maxima cuando la presion
relativa aplicada es aproximadamente igual a o.

La Figura 6.1 muestra la variacion (compliancia relativa) de la compliancia como
funcion de la presion de aire en el canal auditivo externo de un oido normal. Como se
dijo anteriormente, la compliancia maxima se obtiene igualando la presion a ambos
lados del timpano. En un oido normal, la presion del oido medio es igual a la
atmosférica, debido a la ecualizacion que produce la trompa de Eustaquio. Por lo tanto,
es esa presion atmosférica la presion que habra que aplicar en el conducto auditivo.
(Es decir, "0" de presion relativa).



6.2 Disfuncion simple de la trompa de Eustaquio con retraccion de la membrana
timpanica

En el caso de una disfuncion simple de la trompa de Eustaquio con retraccion de la
membrana timpanica, la curva tiene la misma forma general, pero su vertice esta
desplazado hacia el lado de las presiones negativas. EL grado de retraccion puede
medirse por las indicaciones del manovacuometro.
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Figura 6.2: Disfuncion simple de la trompa de Eustaquio con retraccion de
la membrana timpanica. La hipopresion existente en la caja timpanica
produce un corrimiento del pico de la curva hacia las presiones negativas.

La Figura 6.2 muestra este caso. Esto se produce cuando existe una hipopresion en la
caja del timpano sin derrame, y por lo tanto hace falta aplicar una presion negativa al
conducto auditivo externo para compensar las presiones en ambas caras del timpano.
Mientras no haya demasiado liquido en el oido medio, el pico de la curva es notable.
Sin embargo, cuanto mayor es la hipopresion, mas se corre el pico (hacia las presiones
negativas) y mas plana se hace la curva, hasta que finalmente el pico desaparece.
Asimismo, si existe derrame o supuracion, la curva comienza a disminuir su maximo (al
perder el oido medio movilidad) y entonces se genera la curva que muestra la Figura
6.2.



6.3 Otitis media supurada
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Figura 6.3: Otitis media supurada. La presencia de liquido produce una
disminucion notable de la movilidad del oido medio, y por lo tanto la curva
se aplana.

La Figura 6.3 muestra la curva que se obtiene en el caso de otitis media supurada.
Existen 3 diferencias fundamentales entre esta curva y la curva normal:

1. La diferencia entre la compliancia minima y maxima es mucho menor. Esto es
logico, pues la movilidad que presenta el oido medio es considerablemente
menor por la presion del liquido que contiene en lugar de aire.

2. El punto mas alto de la curva esta desplazado notablemente hacia la izquierda,
y a veces practicamente no diferenciable.

3. La curva no tiene un pico pronunciado como en el caso normal, sino que es
achatada.

El aplanamiento de la curva puede indicar no solo que el timpano esta lleno de liquido,
sino que ademas la membrana timpanica esta extremadamente amortiguada o
esclerosada por cicatrices. Es decir, la membrana timpanica ha reducido su capacidad
vibratoria, en este caso en forma independiente de la presion del aire, aun cuando la
presion del aire delante y detras del timpano sea la misma. Dicho aplanamiento esta en
relacion directa con la viscosidad del liquido existente o la rigidez de la membrana.



6.4 Otoesclerosis
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Figura 6.4: Otoesclerosis. Se verifica una pérdida de la movilidad en
oido medio.

En el caso de pacientes con otoesclerosis, la compliancia se reduce a valores de
aproximadamente un tercio de lo normal, pero las presiones se mantienen dentro de
los valores normales y la curva no varia su forma tipica. La Figura 6.4 muestra este
caso. (Notese que en este caso la presion en el oido medio es normal).

6.5 Desarticulacion de la union Yunque-Estapedio

La Figura 6.5 muestra la curva que se obtiene si hay desarticulacion de la union
yungue-estapedio. La presion del oido medio es normal, pero la compliancia es mayor

ya que la membrana timpanica, el yunque y el martillo se pueden mover mas
libremente que en un oido normal.
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Figura 6.5: Desarticulacion Yunque-Estapedio. Aumenta
enormemente la movilidad de la membrana timpanica, el yunque
y el martillo.

Se pueden obtener curvas similares en oidos en los cuales el timpano esta cicatrizado.

Por otra parte, el valor de la compliancia puede llegar a ser hasta seis veces superior a
lo normal en oidos con membranas timpanicas muy livianas.

6.6 Perforacion del timpano

En los casos en que el timpano esta perforado, se obtiene una linea recta ya que no se
puede establecer ninguna diferencia de presion entre el oido medio y el externo.



7. CALIBRACION

Antes de intentar verificar la calibracion, es muy importante asegurarse de que tanto la
probeta, como los tubos de plastico esten totalmente libres de obstrucciones. Si por
algun motivo se deben cambiar los tubos antes mencionados, debera asegurarse de
que la longitud y el diametro interno de los que se reemplazan sea la misma. En caso
contrario, el instrumento debera ser recalibrado por personal especializado.

Una vez estabilizado el funcionamiento del instrumento (transcurridos de 10 a 15
minutos desde el encendido), los pasos que deben seguirse para una correcta
calibracion son los siguientes:

7.1 Calibracion del manovacuometro (medidor de presion)

1. Dejando la probeta libre, la presion indicada debe ser cero (observar en el
manovacudmetro que la aguja esté posicionada en cero).

2. De no ser asi, debe girarse el potenciometro de calibracion del
manovacudémetro (nro 15 en Figura 4.2) hasta que el instrumento indicador de
presion marque "0" (Figura 7.2).

Paso 1 Paso 2
Ajustar
i (en panel trasero HP4 wan
/Probeta libre del equine) Posicion "0
., Ve
Calibracion dafa
de Presion

Presion daPa

Figura 7.1. Esquema para la correcta calibracion del manovacuometro.

7.2 Calibracion del medidor de compliancias para tono de sonda de 226 Hz

A continuacion se dan los pasos necesarios para realizar dicha calibracion. (Ud. puede
guiarse punto por punto observando la Figura 7.2 en la pagina 39).
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Figura 7.2: Esquema para la correcta calibracion del sistema de
compliancias.

1. Coloque el selector de frecuencia de estimulo en la posicion “226 HZ"

2. Coloque en la punta de la probeta la ojiva correspondiente a la cavidad de
calibracion e introduzcala en ella girandola suavemente hasta que haga tope*.
La cavidad de calibracion esta construida de manera tal que utilizando la ojiva
indicada se produce un cierre hermético con la probeta (sin fugas de presion).

3. Verifique la hermeticidad del sistema. Para ello aplique alguna presion (positiva
0 negativa) con la bomba de presion.

4. Una vez hecho lo anterior, la presion indicada por el manovacuometro no debe
variar. Si esto sucede (la aguja se comienza a desplazar hacia el 0) existe
entonces una incorrecta colocacion de la probeta en la cavidad. Ajuste dicha
colocacion hasta lograr la hermeticidad. De persistir la fuga, ver el punto 8.1
Localizacion de fallas (pagina 41).

4 Presionando en este estado la tecla “Shift" y luego girando el control de nivel de canal derecho
(canal 2) se puede escoger entre sefal de microfono o entrada auxiliar derecha.



5. Coloque la llave de funcion en la posicion “Timpanometria” y espere unos
segundos hasta la estabilizacion del sistema (la lectura en el display no debe
variar, debe ser estable).

6. Debera leerse en la pantalla el valor de la cavidad suministrada con el equipo.
Si esto no es asi, ajuste dicho valor mediante el accionamiento del control de
calibracion del sistema de compliancias.

De esta manera, queda calibrado el sistema de medicion de compliancia y los valores
leidos de la misma tendran una tolerancia de #10% o 0,1 ml (el mayor de ambos).
Durante la realizacion de los posteriores estudios, los controles de calibracion no
deberan modificarse.

7.3 Calibracion del medidor de compliancias para tono de sonda 1 kHz (funcion
OPCIONAL)

1. Coloque el selector de frecuencia de estimulo en la posicion “1 kHz" (la
pantalla medira en mmho, de lo contrario, Ud. no posee la opcion de alta
frecuencia).

2. Repita los pasos 2 a 6, en este caso el valor es de 885 mmho (esto
corresponde a la impedancia en 1 kHz de una cavidad de 2 cm3).



8. MANTENIMIENTO

8.1 Localizacion de fallas

8.1.1 Péerdidas de aire

Se determinan por la imposibilidad de mantener la presion que se inyecta con el
control, si se obtura la probeta con el dedo o si se inserta en la cavidad de
calibracion.

Quitar el tubo de plastico del conducto rigido que se encuentra en la parte
posterior del equipo (salida de presion) y tapar este conducto con el dedo. Si al
aplicar presion, el manovacudémetro mantiene su indicacion, entonces la pérdida
esta en el tubo o en la probeta. Si la pérdida continta, se deber revisar el
manovacuometro y sus conexiones, para lo cual es imprescindible remitirlo a un
servicio autorizado por LADIE.

8.1.2 Corrimiento apreciable de la calibracion o imposibilidad de realizarla

Verificar que en la probeta no haya obstrucciones de cera. Verificar que en los
conductos de plastico que unen la probeta con el instrumento no haya agua u
otra obstruccion.

8.1.3 El instrumento no funciona en absoluto

Verificar la alimentacion de 220 V. Se debe encender el piloto al accionar el
interruptor.

8.2 Limpieza y cuidados

8.2.1 Probeta, ojivas y canalizaciones

La probeta se puede limpiar frotandola con una gasa humedecida en un
antiséptico. No se debe permitir que entre humedad en el orificio que ella posee.

Para el correcto funcionamiento del instrumento, es esencial que el orificio de la
misma este totalmente libre de obstrucciones. Si se tapara con cera, se lo puede
limpiar muy cuidadosamente con un pequeno palillo de madera (mondadientes).

Realice la limpieza de la probeta periddicamente, antes de cada sesion de
trabajo. En caso de necesitarse la sustitucion de la sonda de prueba, el equipo
debe remitirse a un servicio tecnico autorizado.



Las mangueras de canalizacion deben estar siempre libres de obstrucciones'y, en
caso de presentar alguna averia (roturas, resquebrajamiento, obstrucciones), debe
remitirse a un servicio técnico para su reparacion.

Las mangueras que unen la sonda de prueba con la capsula que contiene los
transductores (cilindro que se encuentra en la vincha) son del tipo Tubatoxi T-20,
de PVC de 15 mm de diametro, y pueden ser reemplazadas manteniendo la
misma longitud que las originales, y teniendo precaucion al desenchufarlas de su
correspondiente conector. Es recomendable que este procedimiento se realice
en un servicio tecnico autorizado. La manguera que une la capsula con el equipo
debe ser reemplazada unicamente en un servicio autorizado.

8.2.2 Frente, gabinete y cables

Para la limpieza del equipo se debe tener la precaucion de desconectarlo
previamente de la red eléctrica. Posteriormente puede utilizar un pano levemente
humedecido en agua tibia con un poco de jabon o detergente para quitar la
suciedad que normalmente pueda acumularse en el frente. No se recomienda la
utilizacion de alcohol ni productos acidos o solventes, acetona, etc. que puedan
resecar o atacar la pelicula de policarbonato que constituye el frente del equipo.
Puede utilizar productos de limpieza especificos para materiales plasticos como
los que se usan para la limpieza de computadoras, teclados y artefactos de audio
y video. Para ello siga las instrucciones del fabricante de dicho producto.

Es muy importante tener la precaucion de NO retorcer el
cable que conecta al equipo con la vincha, ya que posee
varios conductores. El corte de uno de ellos, anularia el
funcionamiento del equipo.

Cuando envia su Al-250 a calibrar a un centro autorizado,
debe incluir la totalidad de los transductores, mangueras y
cables, como asi también la cavidad de calibracion.




8.3 Proteccion ambiental

Al final de la vida util del equipo desechar segun reglamentacion municipal o la que
corresponda donde se utilice.

8.4 Servicio técnico

Se recomienda una revision técnica con una periodicidad de un ano, realizada por un
servicio técnico autorizado por LADIE Audiologia.

El fabricante, a requerimiento, proporcionara la informacion necesaria al personal
técnico debidamente instruido, para reparar aquellas partes del aparato calificadas por
el fabricante como reparables o para la correcta calibracion del mismo.

Cuando envie su equipo a controlar a un centro autorizado no olvide incluir todos los
accesorios.



9. GARANTIA

LADIE garantiza que:

El equipo Al-250 esta libre de defectos de materiales y mano de obra bajo uso y
servicio normales durante un periodo de doce meses desde la fecha de entrega
por parte de LADIE o retiro de nuestro domicilio cuando este esté a cargo del
comprador. Se excluye de “el equipo Al-250" sus “accesorios’, que son todos los
elementos que se conecten mediante cable al equipo o adicionales no conectados.

Los accesorios estan libres de defectos de material y mano de obra bajo uso vy
servicio normales durante un periodo de seis meses desde la fecha de entrega por
parte de LADIE o retiro de nuestro domicilio cuando este esté a cargo del
comprador.

El comprador tiene derecho a solicitar el recambio o devolucion del dinero dentro
de un plazo de 10 dias corridos desde la fecha de entrega por parte de LADIE o
retiro de nuestro domicilio cuando este este a cargo del comprador. Pasados esos
dias, tendra derecho a la garantia de reparacion.

Si algun producto requiere servicio durante el periodo de garantia aplicable,
comuniquese directamente con su centro de servicio local de LADIE para
determinar la reparacion adecuada.

La reparacion o reemplazo de componentes y la mano de obra correra por cuenta
de LADIE mientras el desperfecto se encuentre sujeto a los términos de esta
garantia.

En todos los casos, dentro o fuera de la garantia, el producto que requiera servicio
debe devolverse embalado en su envase original y con todos sus accesorios. La
perdida o dano en el envio de devolucion a LADIE correra por cuenta y riesgo del
comprador.

Esta garantia no se aplicara a ningun propietario o titular posterior del producto.
Ademas, esta garantia no se aplicara en los casos en los cuales el producto o
alguno de sus accesorios suministrados por LADIE haya sido:

a) Reparado por cualquier persona que no sea un representante de servicio
autorizado de LADIE o autorizado directamente por LADIE.

b) Alterado de cualquier forma para afectar su estabilidad o fiabilidad.

c) Sujeto a mal uso o negligencia o accidente, o que haya tenido el humero de
serie o lote alterado, borrado o eliminado.

d) Mantenido indebidamente o utilizado de cualquier manera que no sea de
acuerdo con las instrucciones proporcionadas por LADIE.



LADIE no concede ni otorga, ni directa ni indirectamente, la autoridad a ningun
representante o persona fisica o juridica para asumir en nombre de LADIE
responsabilidades relacionadas con la comercializacion de ningun producto.

LADIE rechaza todas las demas garantias, expresas o implicitas, incluyendo
cualquier garantia de comerciabilidad o funcion de aptitud para un proposito o
aplicacion particular.



10. ESPECIFICACIONES

10.1 Especificaciones generales

IMPEDANCIA

FRECUENCIA DEL TONO DE LA
PROBETA Y NIVEL DE PRESION
SONORA DE PROBETA

226 Hz +1% / 85 dB SPLen 2cm?
1000 Hz + 1% / 75 dB SPL en 2 cm? (funcion OPCIONAL)

RANGO DE MEDICION DE 0,2a5ml(226 Hz) / 0,7 a 10 mmho (1 kHz)
COMPLIANCIAS. EXACTITUD +10% 0 0,1 ML/ 0,1 mmho (el mayor de ambos)
SENSIBILIDAD Reflejo: 2% del valor medido para existencia de reflejo
LECTURA DE LA COMPLIANCIA Digital

MODO DE OPERACION Semiautomatico

PRESION

SISTEMA DE BOMBA Manual

+200 a -400 daPa (1 daPa = 1 mm de agua)
RANGO R

10 daPa por division
LECTURA Analogica (30 divisiones)
PROTECCION AUTOMATICA El sistema libera presion automaticamente, si se superan
CONTRA SOBRE PRESION los limites de seguridad de -450 daPay +250 daPa



ESTIMULO Y REFLEJO

TIPO Tono puro
Frecuencia (Hz) 500 1000 2000 4000
Contra (max) [dB HLI® 120 120 120 120

P L o o 7 7
Ipsi (max) [dB SPLI® 100 100 100 100
(min) [dB SPLI® 70 70 70 70

EXACTITUD EN FRECUENCIA +3%

SELECCION DE FRECUENCIA Manual

SELECCION DE NIVEL Manual, en pasos de 5 dB

PRESENTACION DE ESTIMULO Por pulsador

LECTURA DEL REFLEJO Digital (numérica y barra de nivel)

MODO DE OPERACION Semiautomatico

ACCESORIOS

¢ Cavidad de calibracion

e Auricular Telephonics TDH-39, almohadilla
Telephonics, vincha

INCLUIDOS * Juego de gjivas de diferentes tamanos
* Sonda de prueba
e Talonario de timpanometrias
*  Manual de instrucciones

* Maletin para transporte con capacidad para
OPCIONALES (NO INCLUIDOS) accesorios.
*  Funcion alta frecuencia de sonda

o O,

Segun Norma ISO 389-1.

Medidos en 2 cm3. Si se excede la posicion 100 de la llave, el nivel sonoro generado por la probeta
seguira siendo de 100 dB en todas las otras marcas (105, 110, 115 y 120). Esto solo acontece con
estimulacion ipsilateral, ya que con estimulacion contralateral el nivel maximo es de 120 dB.



ALIMENTACION

* Tensiony frecuencia: 220 V ~, 50/60 Hz, con toma de tierra (red domiciliaria).
*  Potencia nominal: 30 VA

*  Fusibles: internos, 250 mA rapidos. Para su reemplazo desconecte el equipo de la red
electrica, quitar los tornillos de fijacion del piso del gabinete y proceder a reemplazar los
fusibles deteriorados

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

*  Temperatura: 15 °C - 40 °C.
*  Humedad: 5% - 90%

DIMENSIONES Y PESO

Medidas aproximadas: 35 cm de ancho x 25 cm de profundidad x 10 cm de alto (sin maletin). Peso
aproximado: 3 Kg. (sin incluir maletin ni accesorios)

PUNTA DE LA PROBETA

Conica, diametro menor: 4,5 mm; diametro mayor: 5,5 mm; largo: 14,5 mm.

TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

LADO DE FRAGIL NO EXPONER MANIPULAR APILADO MAXIMO
ARRIBA AL AGUA CON CUIDADO 5 UNIDADES

00O

Condiciones de trasporte y almacenamiento: Temperatura 5°c - 50°c - Humedad 25% -95

Clase | - r Partes aplicables del tipo BF




10.2 Compatibilidad electromagnética

COMPATIBILIDAD ELECTROMAGNETICA

GUIA Y DECLARACION DEL FABRICANTE - EMISIONES ELECTROMAGNETICAS

Los impedanciometros LADIE Al-250 son adecuados para usarse en el ambiente
electromagnético especificado debajo. El usuario final del equipo debe asegurarse que el mismo

sea usado en dicho ambiente.

ENSAYO DE
EMISIONES
(NORMA)

CONFORMIDAD

Interferencia

G 1
conducida CISPR 11 rupo

Interferencia Clase B
conducida CISPR 11
Emisiones de
armonicos IRAM
2491-3-2

(IEC 61.000-3-2)

Clase A

Fluctuaciones de
tension / parpadeo
IRAM 2491-3-3

(IEC 61.000-3-3)

ENTORNO ELECTROMAGNETICO - GUIA

Los impedanciometros LADIE Al-250 usan
energia de RF solo para su funcion interna, por
ello sus emisiones de RF son muy bajasy no es
probable que causen interferencia en los
aparatos electronicos ubicados en las
proximidades.

Los impedanciometros LADIE Al-250 son
adecuados para usarse en todos los
establecimientos, incluyendo los
establecimientos domesticos y aquellos
conectados directamente a al red publica de
alimentacion de baja tension que alimenta a los
edificios utilizados para viviendas.



GUIA Y DECLARACION DEL FABRICANTE - INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA

Los impedanciometros LADIE Al-250 son adecuados para usarse en el ambiente
electromagnético especificado debajo. El usuario final del equipo debe asegurarse que el mismo
sea usado en dicho ambiente.

ENSAYO DE
INMUNIDAD
(NORMA)

Descarga
electroestatica
IRAM 2491-4-2

(IEC 61.000-4-2)

Transitorios /
Salvas rapidas

IRAM 2491-4-4
(IEC 61.000-4-4)

Onda de
choque IEC
61.000-4-5

Pozos de
tension,
interrupciones
brevesy
variaciones de
tension en las
lineas de
entrada de
alimentacion
IRAM 2491-4-11
(IEC 61.000-4-
11)

NIVEL DE
ENSAYO

+6 kV por
contacto

+8 kV por aire

+2 kV para
lineas de
alimentacion
de red

+1 kV para
linea de
entrada/salida

+1 kV en modo
diferencial

+2 kV en modo
comun

< 5% UT (caida
>05% en UT)
para 0,5 ciclos

40% UT (caida
60% en UT)
para 5 ciclos

70% UT (caida
30% en UT)
para 25 ciclos

< 5% UT (caida
>05% en UT)
parass.

NIVEL DE

CONFORMIDAD

+6 kV por
contacto

+8 kV por aire

+2 kV para
lineas de
alimentacion
de red

+1 kV para linea
de
entrada/salida

+1 kV en modo
diferencial

+2 kV en modo
comun

< 5% UT (caida >
95% en UT)
para 0,5 ciclos

40% UT (caida
60% en UT)
para 5 ciclos

70% UT (caida
30% en UT)
para 25 ciclos

< 5% UT (caida >
95% en UT)
parass.

ENTORNO ELECTROMAGNETICO
- GUIA

Es recomendable que los pisos
sean de madera, hormigon o
ceramica. Si los suelos estan
cubiertos con material sintético,
se recomienda que la humedad
relativa sea al menos del 30%.

La calidad de la red de
alimentacion se recomienda sea
de un entorno comercial tipico o
la de un establecimiento
hospitalario.

La calidad de la red de
alimentacion se recomienda sea
de un entorno comercial tipico o
la de un establecimiento
hospitalario.

El usuario del impedanciometro
LADIE Al-250, puede alimentarlo
si quiere con una fuente de
alimentacion ininterrumpida.

UT es la tension de alimentacion
de alterna antes de la aplicacion
del nivel de ensayo.



GUIA Y DECLARACION DEL FABRICANTE - INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA

Los impedanciometros LADIE Al-250 son adecuados para usarse en el ambiente
electromagnético especificado debajo. El usuario final del equipo debe asegurarse que el mismo
sea usado en dicho ambiente.

ENSAYO DE
INMMUNIDAD
(NORMA)

Campo
magnetico a
frecuencia de
red (50/60 Hz)
IEC 61.000-4-8

RF conducida
IEC 61.000-4-6

RF radiada IEC
61.000-4-3

NIVEL DE
ENSAYO

3A/M

3Ven
valor
eficaz 150
KHz a 80
MHz

3V/m 80
MHza 25
GHz

NIVEL DE
CONFORMIDAD

03A/m

3V envalor
eficaz

3V/m

ENTORNO ELECTROMAGNETICO -
GUIA

Los campos magneticos a frecuencia
de red deberian estar a los niveles
caracteristicos de una locacion
comercial u hospitalaria tipicas.

No se recomienda usar Equipos
moviles o portatiles de
comunicaciones de RF cerca de
cualquier parte de los
impedanciometros LADIE Al-250,
incluyendo los cables.

La distancia de separacion
recomendada (d) a la frecuencia del
transmisor es:

d=12J/P 80 a 800 MHz
d =2,3YP 800 a 2500 MHz

Donde P es la potencia maxima de
salida del transmisor en watts (W)
conforme al fabricante del transmisor
y d es la distancia en metros. Las
intensidades del campo del
transmisor de radiofrecuencia, segun
se determine por un estudio
electromagnético del lugar, se
recomiendan sea menor al nivel de
conformidad mencionado en cada
caso.



Director Técnico: Ing. Ariel G. Velis

Producto Autorizado por la ANMAT - PM-1147-5

Condicion de venta: venta exclusiva a profesionales e instituciones sanitarias

Debido al constante desarrollo y perfeccionamiento de los equipos, LADIE se reserva el
derecho de modificar las especificaciones del equipo sin previo aviso. La fotografia de tapa
puede diferir del equipo suministrado.

Version del manual: 5.03 - Diciembre de 2023

Queda prohibida la reproduccion parcial o total de este documento, como asi también su venta
o0 comercializacion.
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