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Centro Audi9légico
OirBien

INFORME AUDIOLOGICO

Apellidos y nombres: PAVON VASCO ALVARO PAOLO
Fecha de Nacimiento: 19-09-2001 Edad: 16 afios
Telf.: 2809144-0982783079 Direccion: PONCEANO - QUITO

Fecha de Evaluacion: 09-07-2018

Histeria Clinica: Pacdiente acude para valoracion auditiva por control, refiere tiene
dWficultad para escuchar, comenta ha side progresive y que inicio hace un afio, no refiere

tener otros antecedentes relevantes.
Otosg:c:gia:aorm.aLe_ﬂ ambos oidos. ——

Audiometria Tonal: Se realiza valoracion audiologica por via aérea y via 6sea, en camara
a0usTics, obtenkéndose umbrales promedio de 41 dB HiL en oido derecho y de 44 dB HL
an 2 0ldo Izguesrdc.

Conclusién: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL MODERADA EN AMBOS OIDOS
Recomendaciones: Se sugiere control periddico de la audicion.
Chequeo con la especialidad de Otorrinolaringologia

Uso de audifonos en ambos oidos

T.L Fabiola Martinez
Departamento de Audiologia

] - . Registro Senescyi: 5159R-14-39122 Registro MSP: 069089977 .
Direccidn: Av. Mariana de Jestis Oe 747 y Calle A ' oticon

Edificio: Diagnostico 2000 PB PEOPLE FIRST
Telefénos: 2 246 534 / 0999443991




Cen.'rro Audiglégico
OirBien

Name:  PAVON VASCO
Address. PONCEANOQ - QUITO

Given name:  ALYARD PAOLO

bor 190872001 =g 16 Years male
Phone.  2809144-0982783D79

M Date 08/07/2018 Tester:

L eft Ear dB HL / KHz 4B HL / KHz Right Ear
<= 225 a5 075 1Gen = A 5 8 0.125 025 05 075 1 15 2 3 4 & 8
5 g

o
10

iil!lljlbﬁﬁﬁn

l‘w
Len Rogt- 2
44 pia 419 |
: — : e
=Y =F 5§ =7 TE F§ = T T 1 © 7§ Vg =1 = B = ] = F] 3 3 3 &
: v ra i
2 2 2 | ] ! x i i
| I ) el P e | 12 ] 5 ST51 & T ey ] LI, 1 1 ]
i o i = o &R Sr 9 Sy o N B W] 0|~ 2 1
o a g
¥
X Phones O |
i | 2l lnsens @
i zs == > Bone <
ﬂ € Sounfield S
rd x A Aided A
l..?’ ‘ M MCL M
- ™ ucL
e
o
= B = x i = = 0 70 0 30 100 0 [
Level (dBHL)
Spzech smaimeatry =
| SRY  Mowmk z Signal Mok | Condition/Wordst Notes | MCL va | PNR.
! !
:
| [ RN
| I !
! ! i J
\ . *GuackSIN
Remarks: &
Tone:
HIPCACUSIA NEUROSENSQORIAL MODERADA EN AMBOS QIDOS
Direccién: Av. Mariana de Jestis Oe 747 y Calle A oticon
PEOPLE FIRST

Edificio: Diagnostico 2000 PB
Telefénos: 2 246 534 / 0999443991




DR. RODRIGO ALBAN V.
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO
AUDIOCIRUJANO
OE7A (Alcocer) N31179 y Mariana de Jesus
Telf: 2462-753 » Telefax: 2250-500
E-mail: albanvi@yahoo.es
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Apartado: 17088182

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

100

90

80

70

60

50

40

30

20

Quito - Ecuador

FECHA 2.5 AN\ 2079

Oido Derecho

LABORATORIO DE AUDIOLOGIA - AUDIOMETRIA
EXAMEN Y REPORTE
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TEST DE INTELIGIBILIDAD
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REFLEJO ESTAPEDIAL

OTRAS PRUEBAS

V.A.

V.0.

Estimulo Derecho Estimulo lzquierdo
Umbral dB Frecuencia Umbral dB
% Decay Tono Hz Tono % Decay
500
1000
4000
2600L
2600H
wiN!
1000 '
CONTROL AUDIOMETRICO
OIDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
OPERACION OPERACION
[ Fecha | 250 | 500 [1.000]2.000 [4.000[8.000[PERDIDA | [FEcha | 250 | 500 [1.000]2.000]4.000[8.000]PERDIDA |




