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INTRODUCCCION

El ofdo humano es capaz de percibir sonidos de frecuencias compren
didas entre 16 y 20.000 Hz, situindose las frecuencias de la voz humana
en el intervalo de 250 a 4.000 Hz.

La Audiometria Clinica convencional que tiene por objeto cifrar
las pérdidas auditivas en relacién con los estimulos aclGsticos, no ex
plora la audicidn humana en las frecuencias agudas mayores de 8,000
Hz, quedando un rango de altas frecuencias (hasta 20.000 Hz) sin poder
ser examinadas. El1 interés de dichas exploraciones se centra, en que
las altas frecuencias son las primeras en verse afectadas por 1la edad,
6 factores agresivos como el ruido y los agentes ototbdxicos.

MATERIAL Y METODOS

Se utiliza un audiémetro no acistico, neurosensorial directo, que
mediante la electroestimulacidn explora la conduccibn 6sea. El1 Audimax
500 basado en el disefioc de Tonndorf (1) estimula mediante una frecuen
cia portadora de 60 KHz que puede ser modulada desde 100 Hz hasta 20
KHz. Estas sefiales transmitidas por via 6sea nos permiten medir los
limites auditivos para toda la gama de frecuencias audibles, incluyendo
las altas frecuencias.

Se realizaron Audiometrfas de altas frecuencias a 73 individuos
voluntarios (43 varones y 31 mujeres) que no presentaban antecedentes
otolbgicos de interés. El1 nlimero de individuos estudiados agrupados
por intervalos de edades es: 15 individuos de 20 a 29 afios (8 varones
y 7 mujeres); 32 individuos de 30 a 39 aflos (18 varones y 14 mujeres);
18 individuos de 40 a 49 afios (9 varones y 9 mujeres) y 9 individuos
de 50 a 59 afios (8 varones y 1 mujer).

La realizacibn de este estudio piloto tiene una doble finalidad:

1. Establecer los limites auditivos méAximos para frecuencias agudas
en cada intervalo de edades.

2. Calcular los valores medios en Unidades de Electroestimulacidédn de
los umbrales de Audibilidad para las frecuencias: 0.5, 1,2,3,4,5,6,7,8,
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9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20 KHz. Hay que considerar - que la
magnitud de la sefial emitida por el Audimax 500 oscila entre 0 y 120
Unidades (cada unidad equivalente a 0.25 mA); y que se ha fijado en
el estudio el valor de 125 unidades para cuantificar la no audicién a
una determinada frecuencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos, nos permiten confirmar las escasas expe
riencias existentes (2), y establecer los limites auditivos maximos
para frecuencias agudas en los siguientes valores para cada década de
vida.

20-29 afios: 18.33 KHz (17.39-19.27) con p< 0,05 y Cf. Vr. 10.23 %
30-39 afios: 15,92 KHz (15.0-16.84) con p< 0.05 y Cf. Vr., 16.80 %
40-49 afios: 13.69 Kdz (12.85<14.53) con p< 0.05 y Cf. Vr. 13.43 %
50-59 anos: 11.81 KHz (10_,89-—12.73) con p 0.05 y Cf. Vr. 11.29 %

Consider&ndo que la mayor audicién para las frecuencias agudas
se alcanza antes de los 20 fios, (aproximadamente 20 KHz) observamos
como el rango de percepcidn de frecuencias agudas disminuye aproximada
mente 2.000 Hz cada 10 aﬁos (Flg. 1)
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La confirmacidén de este hecho, asf como el incremento del nGmero
de individuos de la poblacidn estudiada, nos permitiri en estudios futu
ros contar con unos valores de referencia extremadamente valiosos para
comparar los limites auditivos mlximos de individuos expuestos a facto
res de riesgo auditivo, con los de la poblacidén normal. N

En las fig. 2, 3, 4 y 5, se muestran los resultados del calculo
de los valores mecflos y rango de los umbrales de audibilidad para cada
frecuencia estudiada e intervalo de edades. Observamos como las gré&fi
cas resultantes difieren de la anterior, al no ser un registro real
individual, sino la media de los valores umbrales. Esto hace que la
pendiente disminuya y se haga horizontal con respecto a las registradas
en los estudios individuales. El1 valor de éstas gr&ficas reside en que
nos da los valores de referencia medios méximos y minimos para los
umbrales de audicidén en cada frecuencia en la poblacidn normal.

Por Gltimo se presentan tres casos de trabajadores' con exposicidn

laboral a rufdo en los que se aprecia como el limite auditivo maximo
es menor que el de la poblacibén de referencia por intervalos de edades.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se desprende la utilidad que dicha
técnica, proporcicna al permitir medir y evaluar 1los umbrales de alta
frecuencia hasta 20 KHz. Para ello es necesario contar con les valores
de referencia de la poblacidn normal, con el fin de poder establecer
las comparaciones con los registros audiométricos de los individuos
expuestos a factores de riesgo. Esta técnica audiométrica por su alta
sensibilidad nos permitirf también realizar el seguimiento y control
del individuo a lo largo del tiempo.

Esta ampliacidn en la exploracidén de toda la gama de frecuencias
audibles, hace posible el diagndstico nrecoz de estados de lesibn clo
clear que la audiometria convencional no es capaz de detectar en sus
fases mls tempranas: Pérdidas de audicidn por exposicién laboral al
ruf{do, efectos adversos de¢ loc féirmacos ototdxicos, Presbhiacusias vy
todos aguellos agentes o factores de riesgo que puedan producir una
disminucidn de la sensibilidad cloclear.
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GRAFICAS DE LOS VALORES MEDIOS Y RANGO DE LOS UMBRALES DE AUDICION.
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EDAD: 20 - 29 afios (fig. 2)
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