DR. FAUSTO MARTINEZ LABORATORIO DE AUDIOLOGIA - AUDIOMETRIA
OTORRINOLARINGOLOGIA EXAMEN Y REPORTE

Diagndstico y Cirugia

EDIFICIO CENTRO DE ORL + Consultorio 302 * Segundo Piso No.: /\’
Calle OE7A N31-179 y Av. Mariana de Jests P
Telf.: 2250500 » Email: citasorl20@ gmail.com Edad: b—g
NOMBRE DEL PACIENTE: _Caizes X i\s puano Moo -
0SS i
rEcra OANO AN 2074 NOMBRE DEL MEDICO: S T=awsko Mot 1 nez
Oido Derecho Oido Izquierdo
250 500 1000 2000 4000 8000 250 500 7000 2000 4000 8000
DER. CLAVE 1ZQ.
0 0 0 0
O Aérea X
10 10 A Aéreaenmss O 10 10
20 20 | Osea > 20 v 20
o . [ Oseaenmés ]
30 C—_ & —=& 30 N/R No hay Respuesta 30 - 30
" \\ - (C Campo Libre % ks
\ A Resp. con Aud.
50 A & 50 Acufeno 50 50
N i
\ / Otros
60 \@,,f 60 60 - 60
70 ;0 | CONDICIONES | 70 e R -
= ~ 7 \g
O Dentro de Cdmara L— 9
ae EC O Fuerade Camara 0 89
90 90 E' E?Jgf;asgle 20 90
100 : 100 | B Resp.Refleja 100 100
O Juego
110 110 LB Normal 110 110

Vb4 Vb

SISl en porcentaje

DECAY en decibeles

. TEST DE INTELIGIBILIDAD R
90 1 Dentrode Camara
[ Fuerade Cédmara
80 [ Repeticién
1 Senalar
70 1 Monosilabas
[ Bisilabas
= 1 Trisilabas
50
RESUMEN
40 0.D. Ol
® % Pérdida [\T (L&
2 Promedio tonos P. s 4 Qg
g ' SRT
¢ s 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 P.B. Maximo
U.CL.
CONCLUSIONES: _ 3 D dece I l—\\\oww,\ > NeuUvs JeN Jo n\@\ \ e (.
)‘A"’ \"Q“J\\Bh\o \—\ueou\bu;\« NLuws o0 /i"fo\ Spve
= = um raufh—\ t\/\:\rhneZ
— / / O-rnnDH\!ﬁ\ AR\NGOLOGO
/ ; req, MSP 171 5336325




