Fecha: 29-6-2022
Nombre: Victor Antonio Ramirez Veras
Edad: 61 Afios
Estudios
Antecedentes:
Descartar hipoacusia

Otoscopia:
Su otoscopia muestra conductos auditivos externos aspecto y coloracion normal bilateral y
Membranas timpanicas aspecto y coloracion normal bilateral

Audiometria:

El paciente fue evaluado con audiometria de tonos puros, lo cual muestra

Oido Derecho: sensibilidad auditiva periférica funcional normal, sin GAP aéreo-oseo en las
frecuencias exploradas

Oido Izquierdo: pérdida auditiva de grado leve, sin GAP aéreo-0seo en las frecuencias
exploradas.

Promerio de tonos puros (PTP)
OD:18.75 dBHL
OI: 27.5 dBHL

e Audicion normal en O.D.

e Hipoacusia neurosensorial de grado leve en O.1.

Recomendacion:

e Seguimiento con médico tratante. \
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Ministerio de Salud Piblica y Asistencias Social
Hospital Dr. Pedro E. de Marchena

Bonao, Monsenor Nouel, Rep. Dom.
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