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INTRODUCCION

El ruido cuando sobrepasa cierta intensidad es capaz de alterar la
audicién, estas alteraciones pueden ser temporales, en este caso puede -
hablarse de fatiga auditiva o elevacién temporal del umbral auditivo, o
bien permanentes, hablando entonces de trauma Sonoro.

TRAUMA SONORO AGUDO

Es la alteracibén auditiva que resulta de la exposicidn breve o ins-
tanténea a un ruido de tal intensidad que la energia fisica sobrepasa -
los limites fisicldgicos de las estructuras del oido, produciéndose en -
ellas lesiones irreversibles.

Lesiones Anatdmicas

Pueden asentar en el cido medio, en el oido interno o en ambos. Las
de oido medio pueden ser muy variables: perforacidn timpénica a nivel de
la pars tensa, destruccidén total del timpano, disyuncidn de la cadena de
huesecillos, fracturas de la cadena de huesecillos (mango del martillo,-
ramas del estribo), impactacidén del estribo en la ventana oval, hemorra-
gias de la mucosa del oide medio.

A nivel de oido interno se producen alteraciones en las células ci-
liadas (vacuolizacién y vesiculas en el citoplasma) y finalmente termi--—
nan desapareciendo, la regidn mas afectada de la coclea es la espira ba-
sal en la zona de recepcidén para los sonidos de frecuencia entre 4.000 ¥
10.000 Hz. Pueden producirge hemorragias intracocleares.

Sintomatoclogia

Varia segin las lesiones, los sintomas més frecuentes son:

Hipoacusia. La mayoria de las veces es el sintoma principal, su -
comienzo brusco y su importancia hacen gque tenga en ocasiones un caréc-
ter dramatico para el sujeto. Otras veces pasa desapercibido ¥ se pone
en evidencia en un estudic audiométrico de rutina practicado con poste-
rioridad. Puede ser uni ¢ bilateral.

Otorragia. Indica rotura del timpano.
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Aclufenogs. Bastante constantes.

Otros sintomas mAs inconstantes: Otalgia,alteracidén del equilibrio.

Exploracién

Otoscopia. Puede apreciarse una congestidn de la membrana de Schrap
pnell, mango del martillo y &nulus. En otras ocasiones encontramos una
rotura del timpano (suele ser paracentral, con bordes hemorragicos).

Audiograma. Las hipoacusias de transmisién aisladas son raras {me
nos del 10%), suelen ser mixtas o perceptivas puras, la mayor afectacidn
habitualmente ocurre a nivel de las frecuencias agudas.

Timpanograma. Puede ser de utilidad en el diagnéstico de las disyun
ciones o fracturas de cadena osicular con timpanc integro.

Prondstico, Evolucidn y Tratamiento.

En los casos de perforacién timpénica puede adoptarse una conducta
expectante (cierran espontineamente el 80%), si hay lesidn de cadena -~
osicular ha de repararse quirurgicamente en unco o dos tiempos.

En los casos de sordera perceptiva (lesidn de oido interno) se apli
ca tratamiento médico para reducir el edema y aumentar el aporte tréfico
a la zona, los aclfenos suelen disminuir o desaparecer. En cuanto a la -
hipoacusia, las posibilidades de recuperacidén son bajas, no obstante ha
de intentarse siempre y mantener el tratamiento 2 & 3 meses como minimo,
la recuperacidén dependera de la magnitud de la lesidn, el inicio precoz
del tratamiento tiene més posibilidades de éxito.

ELEVACION TEMPORAL DEL UMBRAL AUDITIVO

Es una elevacidén pasajera del umbral auditive inducida por la expo-
sicidn a ruido y que se va recuperando gradualmente una vez que ha cesa-
do la exposicidn. La variacidn del umbral puede ir desde insignificantes
decibelios hasta dejar el oido temporalmente sordo.

Los ruidos de alta frecuencia, sobre todo los de energia entre 2.000
y 6.000 Hz, son los mas eficaces en producirla. Para exposiciones de 8
a 16 horas el ruido debe superar los 60-80 dB de intensidad para llegar
a producir este efecto. La mayor alteracidn se observa sobre las frecuen
cias de igual espectro que el ruido que provoca la elevacidn del umbral,
a no ser a intensidades elevadas de ruido, en cuyo caso la méxima afecta
cidén del umbral se sitla entre media y una octava sobre la frecuencila --
principal del ruido.

Los ruidos con interrupciones frecuentes (o una exposicién interrum
pida) producen menor pérdida que la exposicidn a un ruido continuo de -
equivalente energia sonora.

Al cesar la exposicién la sensibilidad auditiva vuelve al umbral -
preexposicién; el tiempo de recuperacidn puede variar desde minutecs a va
rias semanas.

La susceptibilidad individual a esta pérdida temporal inducida por
la exposicidén a ruido varia congiderablemente de unos individuos a otros,
y esta susceptibilidad guarda cierta relacidén con la predisposicidn indi
vidual al traumatismo sonoro (elevacidn permanente del umbral); por ello
seria interesante estudiar esta pérdida temporal, en los reconocimientos
preempleo, para ver si el trabajador es apto para ubicarlo en medio am--
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biente laboral ruidoso. Desafortunadamente otras investigaciones no en-
cuentran una relacidn tan estrecha entre la elevacidn tempcral del um-—-—
bral y la susceptibilidad al trauma sonoro crdnico, si bien puede afir-
—zrse que los ruidos que no producen pérdida temporal tampoco producen
elevacidn permanente.

TRAUMA SONORO CRONICO (SORDERA PROFESIONAL).

Es la hipoacusia originada por la expesicién prolongada a niveles -
de ruido elevados.Esta lesidn es conocida desde hace muchos afios,en 1830
Fosbroque habla de la "Sordera del Herrero'", igualmente se habla de "sor
dera de los caldereros, de los trabajadores del testil, etc.". In Espafia
iz sordera profesional es reconocida como enfermedad profesional desde -

el 13 de.Abril de 1961 y en la actualidad es una de las enfermedades pro
fesionales mas frecuentes.

Lesidén Anatdmica

Asienta en el oido interno a nivel de las células neurosensoriales
(células ciliadas) del érganc de Corti, estas células comienzan a suirir
alteraciones degenerativas que llevan finalmente a la muerte celular, se
cundariamente degeneran las células de sostén y las fibras neurosensorié

les.

A nivel coclear la lesidén comienza a nivel de la espira basal en la
zona de recepcidn de los sonidos de frecuencia entre 5.000 y 6.000 Hz, -
posteriormente esta lesidn se va ensanchando (en la exploracidén clinica
audiometrica habitualmente se estudian los umbrales para los sonidos de
frecuencias 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz, por lo que la al-
teracién inicial se manifiesta por la caida de umbral para la frecuencia
4000 Hz) y en estadios avanzados llegan a afectar la espira media y la -
apical, lo que trae como consecuencia gran afectacidn de la audicidén so-

cial.

En esta localizacidn influye por un ladoc el tipo de ruido predomi——
nante en la industria cuya frecuencia oscila entre 1000 y 4000 Hz tendien
do a dar lesiones por encima de dicha banda, también influye la resonan—
cia del conducto auditivo externc que amplifica predominantemente estos
sonidos, la amortiguacién de los misculos del cido medio scbre los seni-
dos de baja frecuencia, la resonancia de la coclea y la dificultad de -~
aporte trdéfico a dicha zona, ya que la vascularizacidn se hace por fini-
simos capilares siendo el aporte metabdlico critico en esta zona, lo que
conlleva una dificultad en la recuperacién ante una agresidn.

Factores De Riesgg

Dependientes del ruido. En primer lugar la intensidad del ruido y -
el tiempo de exposicidn al mismo, la legislacidn espafiola considera que
para que un ruido pueda originar sordera profesional, ha de superar los
80 dB A para una jornada laboral de 8 horas de exposicidn. La Directiva
C.E.E. (86/188/CEE) sobre proteccidn de los trabajadores contra el ruido
dice "cuando la exposicién diaria personal de un trabajador al ruide no
pueda ser reducida razonablemente por debajo de 85 dB (A) el trabajador
expuesto tendrd derecho a una vigilancia médica de su funcidn auditiva,-
efectuada por un médico o bajo su responsabilisdad y, si éste lo juzga ne
cesario, por un médico especialista...", también establece que ha de in-
formarse a los trabajadores y proporcionarles proteccidn cuando estes lo
soliciten. Cuando es superior a 90 dB A ademas de lo anterior establece
la obligacién de utilizar protectores personales, de sefializar los luga-
res de riesgo y de elaborar y ejecutar un plan de reduccidén de la exposli
cién al ruido.
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Los ruidos de tonalidad aguda son mas lesivos que los de tonalidad
grave, respecto al lugar de trabajo son mids perjudiciales los espacios
cerrados, ya que las paredes, techos y suelo transmiten las vibraciones
¥ originan reverberaciones.

Factores individuales. Podemos distinguir la patologia auditiva —-
previa, la edad y la susceptibilidad individual.

Patologia auditiva previa: en general puede decirse que las sorde-
ras de transmisién puras tienen un efecto protector frente al dafio audi
tivo producido por el ruido, ya que actian como una barrera que impide
su llegada al oideo interno, sin embargo las hipoacusias perceptivas pre
disponen a sufrir la lesidn. -

La edad: los adultos son mas susceptibles, se cree que ¢n parte se
debe al déficit relativo en el aporte sanguineo con lo cual los inter—-
cambios. metabdlicos se realizan con mas dificultad y la recuperacién co
clear es mads lenta (ya comentébamos la importancia del factor tréfico -
al hablar del lugar de la lesién)}. Con la edad también sobreviene una -
atrofia de los misculos del cido medio perdiéndose su accidn protectora
frente al ruido.

La susoeptibiiidad individual: este factor hace gque unas personas
sean mucho mids sensibles a la accidn del ruido que el resto de la pobla
cidn.

Sintomatologfia y Exploracién

En las primeras fases habitualmente es silente, no apareciendo sin
tomatclogia clinica hasta una fase avanzada, por ello es fundamental -
efectuar controles audiométrices periédicos en todos los trabajadores -
expuestos a niveles de ruido superior a 80 dB A con el fin de detectar
el trauma sonoro antes de alcanzar la fase clinica. Los sintomas mds -
habituales son los aciifenos y la hipoacusia. Los acGfenos son un sinto
ma preccz y frecuente, suelen ser de tonalidad aguda, en los primeros -
momentos fluctuantes y de baja intensidad, para ir haciéndose constan--
tes y de mayor intensidad si continGa la exposicidn. La hipoacusia tar-
da mas tiempo en ser consciente de ella, ya que inicialmente se afectan
frecuencias que influyen poco en la audicidn de la palabra, puede mani-
festarse en las primeras fases como una dificultad para la audicidn en
ambientes ruidosos (signo del cocktail party), en fases avanzadas ya --
llega a constituir un déficit auditivo importante.

La consecuencia de la evolucidn del trauma sonoro crdénico en un -
trabajador es la aparicidén de la sordera profesional que en Espafia vie-
ne definida por la orden ministerial del 15-12-65 "Se entiende por sor-
dera profesional la sordera de percepcidn, irreversible, bilateral, de
origen nervioso y especialmente coclear, que afecta a las frecuencias -
conversacionales y es el resultado de la evolucidn de una hipoacusia -~
progresiva y sordera de la zona supraconversacional del campo auditivo'.

La evolucidn o progresién de la enfermedad es muy variable de unos
individuos a otros, pero siguiendo la descripcidn ya clésica de Maduro
hablamos de cuatro fases:

1., Fase inicial.- De tres a cuatro semanas de duracidn; en ella -
aparece una irritacidén, falta de precisién en trabajos delicados, sen-

sacién de inestabilidad, fatiga intelectual y fisica, sensacidn de "oido
algodonado' tras la jornada laboral, y en el estudio audiométrico una -
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czida de uncs 20 dB en la frecuencia 4.000 Hz. Todo desaparece con €l re
roso 0 separacidn de la fuente sonora.

2. Fase de latencia total.- De tres a veinte afios, seglin la suscep-
zibilidad del individuo y las condiciones de trabajo. La sintomatologia
es como la anterior, pero el trabajador ya acostumbrado no la tiene en -
cuenta. En el estudio audiométrico la pérdida auditiva se hace permanen
—e con 40 dB o mé&s en la frecuencia 4.000 Hz, comenzando a producirse la

~aida en la frecuencia 2.000 Hz.

3. Fase de latencia subtotal.- La sordera hace pasar el resto de la
sintomatoleogia a segundo plano. En la audiometria hay caida de todas las
Trecuencias, pero de manera mas intensa en la frecuencia 4.000 Hz.

4. Periodo terminal de sordera manifiesta.- Aqui aparece una sorde—

-z manifiesta e irreversible de todas las frecuencias, con actfenos muy

frecuentemente y alguna vez vértigo.

Frecuencia en Hz
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En las fases iniciales de la sordera profesional no hay gran difi-
cultad en establecer un diagndstico diferencial con sorderas percepti--
vas de otras eticlogias dado que es muy caracteristico el escotoma en -
la frecuencia 4000 Hz que aparece en el audicgrama, sin embargo en las
fases avanzadas este escotoma desaparece, siendo necesario dicho diag-—-
néstico diferencial con sorderas perceptivas de otras etiologias, en es
pecial con la presbiacusia (sordera que aparece con el transcurso de -

los afios).

— 21—



Umbral auditive en dB

Umbral auditive en dB

10

20

30

40

50

60

70

80

90

10

20

30
40

50
60

70
80
90
100

Frecuencia en Hz

256 512 1024 2048

4096

8192

L v T

20-29 aiios

30-39
&0-49
50-59
60-69

70-79
+ 80

Cifras de audicidén normales en —
funcién de la edad(segin Leisti)

Edad en afios

40

60

Umbral auditiveo para las distintas
frecuencias en funcidn de la edad

— 22

250
1000

2000
4000

6000

8000

12000

Hz
™

"

"

fn

T



Fare corregir la pérdida auditiva en funcidn de la edad se puede calcu-
—=zr el indice de pérdida precoz (early loss index &6 E.L.I.) que consis-
—e en sustraer del umbral auditivo en la frecuencia 4000 Hz la pérdida

e~ dicha frecuencia que le corresponde por su edad, seglin la siguiente
==bla:

00 — 30 AlfOS teeesessasasssnes 0O
30 - 35 ¢ csesssssssssssses D
36 - 40 " cieeiiicneases..s 10 i
41 - 45 ¢ eresansssesssnsress 1D
46 - 50 " <4 ¢
51 - 55 " crttsassnvnstnves 20
56 - 60 " cassssasanseansass 30
61 - 65 " G 151

El E.L.I. lo calificariamos segin el siguiente baremo:

Inferior a 8 excelente.

De 8 a 14 pérdida normal para su edad.

De 15 a 29 sospecha de trauma sonoro.

Mayor de 30 claro indicio de trauma sonoro.

Para realizar el diagnéstico diferencial con sorderas de transmi--
sién ademids de la exploracidn clinica es necesario buscar en la audiome-
tria el umbral tonal por via dsea, en este tipo de sorderas los umbrales
auditivos por via aerea estdn elevados (necesitamos mayor intensidad so-
nora a través del auricular), con respectc a los umbrales auditivos por
via dsea. En el estudio con diapasdn se constata también una mejor -
audicidén por via osea que por via aérea (Rinne negativo).

Las hipoacusias perceptivas pueden tener un origen coclear (como -
es el caso de las inducidas por ruido) o retrococlear (localizadas en -
las vias auditivas o en los centros auditivos) para diferenciarlas recu
rrimos a las pruebas de audiometria supraliminar, llamada asi porque se
realiza con intensidades por encima del umbral. Todas estas pruebas se
basan en la existencia de un fendmeno llamado 'recruitment" o reforza——
miento desproporcionado de la sensacidn al aumentar la intensidad (son
oidos hipoaciUsicos para intensidades normales, pero que oyen igual o -
mejor que el sano a intensidades por encima del umbral, reforzamiento -
que tiene lugar en aquellas hipoacusias de percepcidn cuyo origen es co
clear}, y también a los test que estudian la adaptacidn y la fatiga -
auditiva, no sclo los de audiometria tonal sino también los de audiome-
tria vocal y a la impedanciometria.

A veces el diagndstico diferencial no se ha de establecer entre un
tipo u otro de hipoacusia, sino entre una hipoacusia y una simulacidn,-
para ello existen tests en la audiometria tonal, sin embargo el mas fia
ble es el test de Audiometria por Respuestas Evocadas, estas pruebas se
basan en gue la presentacién de un estimulo sonoro de suficiente inten-
sidad origina un potencial eléctrico a nivel del sistema nervioso.

En estos tests se envian estimulos sonoros (generalmente tonos de
duracidn muy breve) y mediante unos electrodos se recogen los potencia-
les eléctricos que han originado estos estimulos. Cuando la intensidad
del estimulc no alcanza el umbral auditivo del sujeto, no se origina po
tencial eléctrico; si vamos aumentando la intensidad de estimulacién al
canzaremos dicho umbral y comienzan a aparecer potenciales eléctricos;
si sigue aumentando la intensidad, los potenciales se hacen mas nitidos,
aumenta su amplitud (tamafio) y disminuye su latencia (tiempo transcurri
do gegde que se envia el estimulo hasta que aparece recogido el poten—-—
cial). Estos tests también se pueden realizar en sentido inverso, es -
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decir, comenzar a una intensidad elevada e ir reduciéndola (es lo mas -
habitual).

Estudiande la presencia o ausencia de potenciales eléctricos, asi
como su amplitud y su latencia, conocemcs el estado auditiveo de ese in-
dividuo.

Estas técnicas tienen la ventaja de ser objetivas (no precisan de
la colaboracién del individuo), incluso pueden hacerse en sujetos dormi
dos o bajo el efecto de drogas sedantes, hipndticos, etc. Por ello son
de gran utilidad en simuladores, hasta el punto de que en algunos pai--
ses se estd imponiendo su empleo en medicina laboral para el diagndsti-
co de sordera profesional, debido al gran nGmero de trabajadores que -
pretenden acogerse a esta calificacidn simulando mayor sordera de la -
que en realidad padecen.

Programa de Conservacidn de la Audicidn

Un programa para la conservacién de la audicidn es necesario en to
des los ambitos pero en el medio laboral en donde contamos con una po--—
blacidn estable, sometida a revisiones peridédicas y un medio laboral -
relativamente constante, es el lugar ideal para llevar a cabo este pro-—
grama.

El programa de conservacidon de la audicidédn en la industria ha de -
contemplar 3 aspectos:

-Medicidn de los niveles de ruido a que estd expuesto el trabaja——
dor en las areas de trabajo.

—-Acciones para reducir los niveles de ruido.

-Medidas periddicas de los niveles de audicidn en los trabajadores
expuestos.

Medicidén de los niveles de ruido. En nuestra Empresa es efectuada
por el departamento de Higiene Industrial mediante dosimetrias indivi-—-
duales, siguiendo la metcdologia OSHA, también se identifican los prin-
cipales focos emisores y la composicidén fundamental del ruido por ban--
das de octava mediante sondémetros y se elaboran mapas de ruido para los
distintos talleres.

En funcidén de los datos obtenidos se califican los puestos de tra-
bajo en 4 zonas:

Zona I.- aquellos puestos con niveles de ruido inferiores a 80dB(A)

Zona A.- puestos con nivel de ruido equivalente comprendido entre
80 y 85 dB (A).

Zona B.- Puestos con nivel de ruido equivalente comprendido entre
85 y 90 dB (A). .

Zona C.—- Puestos con nivel de ruido equivalente superior a 90dB(A).

Acciones para reducir los niveles de ruido. Cuandeo estos son ele-
vados, si1 son posibles medidas correctoras, Higiene Industrial propone
a la instalacidn correspondiente las medidas apropiadas y ésta se encar
ga de ejecutarlas.

Mediciones periddicas de los niveles de audicién. Se efectian ——
audiometrias tonales liminares sistematicas a todos los trabajadores -
expuestos, el médico dispone ademds de los dates sobre el nivel de rui-
dc del puestc de trabajo y de las audiometrias efectuadas al ingreso en
el puesto y en los aflos sucesivos. Con estos datos, los datos de la =
Historia clinico-laboral y los de la exploracién otorrinolaringeoldgica
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== e=ti en ccrdiciones de Jjuzger si existe o no un deterioro auditivo -
por ruido ¥ de aconsejar mecidas ce proteccidn ¢ cambio de puesto.

Twolucidn ¥ Trateziento

Umz vez irnstaurado el trzumz sonoro crdnico o la sordera profesio-
tratzmientc eficaz ni médico ni quirdrgice, lo que ha

tar 21 individuc de ambientes ruidosos para evitar -

o= =igz prcgresando la hipozscusia, asi como aconsejarle que evite to—-—
™

= 1z que ya tiene) como por ejemplo la toma de firmacos ototdxicos.

Lz mejor medida para evitar lz sorderz profesional es la profilac-
—Zr= evitando la exposicidn al ruido, ya sea actuando sobre la fuente o
coniendo protecciones o barreras colectivas para reducir los niveles de
—:ido, es la solucidén ideal, o cuando no es posible lo anterior emplean
Zc protecciones personales. -
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