NTP 284: Audiometria tonal liminar: exploraciones previas y via aérea Pagina 1 de 10

Eﬁ w géﬂ;i:liﬂil‘]uo @- INSTITUTO HACIONAL
“WW > v asuntos sociaLes ENEL TRABAJO Documentacidn

NTP 284: Audiometria tonal liminar:
exploraciones previas y via aérea

Audiometrie tonale: explorations préliminaires et voie aérianne
Pure-tone audimetry: prevous explorations and air conduction

Redactores:

José Luis Moliné Marco
A.T.S. Unidad de O.R.L.

M2 Dolores Solé Gémez
Especialista en Medicina del Trabajo

CENTRO NACIONAL DE CONDICIONES DE TRABAJO
Objetivo

Con la reciente publicaciéon del Real Decreto 1316 del 27 de Octubre de 1.989 sobre
proteccion de los trabajadores frente a los riesgos derivados de la exposicion al ruido
durante el trabajo, es preciso describir la metodologia y las condiciones éptimas para la
realizacion de la practica audiométrica, ajustandose e incluso ampliando los requisitos
minimos establecidos en el Real Decreto.

Esta NTP tiene como objeto ofrecer, de forma resumida, el método para realizar una
audiometria por via aérea de acuerdo con el conjunto de normas publicadas al efecto.

Exploraciones previas

Antes de realizar una audiometria tonal debe someterse al sujeto a un interrogatorio
dirigido (Historia Laboral) y a una inspeccion ocular del oido en busca de posibles
anomalias o alteraciones en el conducto auditivo externo que pudieran condicionar el
resultado de la prueba.

Otras técnicas muy utiles para orientar el diagnostico son las llevadas a cabo por medios
no radioeléctricos y que se agrupan bajo la denominacion de acumetria.

Historia laboral

La historia laboral de cada uno de los trabajadores que pasa por un Servicio de Medicina
del Trabajo es fundamental para el estudio de la patologia derivada de las condiciones de
trabajo. Su utilidad es multiple: nos ayuda a hacer el diagnéstico de la lesion y a prevenir el
desarrollo de la misma o su evolucion a peor. Resulta esencial, como primera
aproximaciéon a la cuantificacion de la exposicidén, determinar mediante la misma la
existencia de ruido en el ambiente tanto laboral como extralaboral, asi como otros posibles
riesgos que puedan afectar al sistema auditivo.

http://www.mtas.es/insht/ntp/ntp_284.htm 30/09/2004



NTP 284: Audiometria tonal liminar: exploraciones previas y via aérea Pé4gina 2 de 10

El protocolo especifico de ruido debe contemplar todos los posibles factores causales
(Ruido laboral actual o anterior, problemas hereditarios y tratamientos o exposiciones
ototdoxicas) asi como la exploracién otoscopica y audiométrica. Es un instrumento
indispensable para la Vigilancia Médica tanto individual como colectiva de la poblacion
expuesta.

Otoscopia

Es una practica obligada por el R.D. 1316/89 sobre proteccion de los trabajadores frente a
los riesgos derivados de la exposicion al ruido durante el trabajo.

Para realizar la prueba se utiliza un otoscopio. La sistematica de realizacion es la
siguiente:

o Traccionar el pabell6n auricular arriba y atrés.

¢ Introducir el otoscopio lentamente. Recordar que las paredes del CAE 6seo son muy
dolorosas.

e Imagen normal de la membrana timpanica. Ver fig. 1.
o Superficie lisa.

o Coloracion gris-amarillenta.

o Relativamente transparente.
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Fig. 1: Puntos de referencia de la membrana timpanica
Esta prueba nos permite visualizar la presencia de tapones de cerumen, cuerpos extranos
o malformaciones del conducto auditivo externo, que pueden dificultar e incluso impedir la
transmision aérea.
En caso de existir un tapén de cerumen total la actuacién ideal es no realizar la
audiometria y enviar al trabajador al especialista del oido para la extraccién del mismo.

Posteriormente volverlo a citar y efectuar la prueba en las condiciones 6ptimas. Si no es
posible eliminar el tapdn, lo consignaremos en la historia y realizaremos la audiometria.

Acumetria

Entendemos por acumetria todos aquellos métodos exploratorios de la audicién que se
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llevan acabo por medios no radioeléctricos. Son una primera aproximacion a la valoracion
de la audicién en el sujeto explorado. Nos permiten contestar a las siguientes preguntas:

o Existe 0 no una hipoacusia.
o Tipo de hipoacusia: percepcion o transmision.

Las pruebas acumétricas mas usuales son la de WEBER vy la de RINNE. En ambas
utilizamos los diapasones como instrumento exploratorio.

Diapason

Instrumento metalico, en forma de horquilla, que, al vibrar, emite un sonido puro
(monotonal).

Los diapasones utilizados en clinica son de varias frecuencias. Para la acumetria
utilizaremos un diapasén de tono grave, de preferencia el de 256 ciclos/segundo.

Para hacerlo vibrar deberemos golpear suavemente la palma de la mano con una de sus
ramas ya que de no ser asi atenuariamos el movimiento vibratorio.

La estimulacion del oido la haremos por las dos vias clasicas:
Via aérea: Acercaremos el diapasén a la oreja del trabajador, colocandolo a dos
centimetros de la misma y de forma que las ramas estén alineadas con el eje del conducto

auditivo externo.

Via osea: Colocaremos el mango del diapasdn sobre la mastoides ejerciendo una ligera
presion sobre el punto de contacto.

Prueba de Rinner

Se trata de comparar la sensacién auditiva percibida por via ésea con la percibida por via
aérea.

Sistematica de realizacién:
e Hacemos vibrar el diapasoén.

e Lo colocamos sobre la mastoides del trabajador y le decimos que nos avise cuando
deje de oirlo.

o Cuando deja de oirlo, colocamos el diapasdén delante del conducto auditivo externo y
le preguntamos si lo oye mejor, igual o peor.

Hablaremos de Rinne (+) cuando oiga mejor por via aérea; y de Rinne (-) cuando oiga
mejor por via 6sea.

En un sujeto NORMAL tendremos un Rinne (+) ya que al colocar el diapasén delante del
conducto auditivo externo entran en juego los mecanismos de ampliacion del oido medio,
soslayados por la via ésea.

En una hipoacusia de PERCEPCION también tendremos un Rinne (+) patolégico ya que el

http://www.mtas.es/insht/ntp/ntp_284.htm 30/09/2004



NTP 284: Audiometria tonal liminar: exploraciones previas y via aérea Pé4gina 4 de 10

aparato de transmisién esta conservado pero el tiempo de percepcion por via désea esta
reducido.

En una hipoacusia de TRANSMISION obtendremos un Rinne (-) ya que el sujeto tiene
precisamente lesionado el aparato de transmision.

Existe una cuarta posibilidad en alteraciones unilaterales: es la del Falso Rinne (-) que se
presenta en hipoacusias de percepcion importantes y que es debido a la audicion cruzada.
El sujeto percibe el sonido por via 6sea pero no por el oido explorado sino por la
transmision del sonido hacia el oido contralateral. Cuando deja de oir por via 6sea, le
colocamos el diapasén delante del conducto auditivo externo y naturalmente no vuelve a
oir.

Para controlar este falso Rinne, deberemos completar la exploracién con la prueba de
WEBER.

Prueba de Weber

Con ella se explora tan sélo la via 6sea. Sistematica de actuacion:
e Hacemos vibrar el diapason.
o Colocamos el mango del diapasoén en cualquier punto de la linea media del craneo.
e Le preguntamos al trabajador por qué oido percibe el sonido.

En el individuo NORMAL el trabajador lo percibe por ambos oidos.

En la hipoacusia de TRANSMISION el sonido se lateraliza hacia el oido afectado.

En la hipoacusia de PERCEPCION lo har4 hacia el oido sano.

COMPARACIN l

BEINME (+): Mormal

o

BINNE (-} Transomisdo

http://www.mtas.es/insht/ntp/ntp_284.htm 30/09/2004



NTP 284: Audiometria tonal liminar: exploraciones previas y via aérea Pé4gina 5 de 10

TRANSMISION MNORMAL PERCEPCION

Fig. 2: Prueba de Rinne y Prueba de Weber (X=0ido afectado)
Prueba de Bing
Esta prueba nos sirve para descubrir los falsos Rinne (-). Colocamos el diapasén sobre la
mastoides y le pedimos al trabajador que, cuando deje de oir el sonido, se obstruya el
conducto auditivo externo con el dedo. Si existe una hipoacusia de percepcion, o si el
sujeto es normoacusico, volvera a oir el sonido [Bing (+)]. Ver Cuadro 1.

Cuadro 1: Comparacion de las distintas

ruebas acumétricas
Rinne Weber Bing
Marmal + Cerntrada +
Tranzmizidn - Laterizacian oido enfermo
Percepoion + |Lateralizacion oido =ano o +
menos afectado

Weber audiométrico

Una vez realizada la audiometria tonal tenemos que efectuar un Weber audiométrico para
confirmar nuestros resultados. Para ello colocaremos el vibrador de exploracion en la
frente y efectuaremos un barrido de frecuencias (125 Hz a 8 KHz). El paciente nos ha de
indicar por donde oye el sonido (derecha, izquierda, centrado, global ...)

Audiometria tonal liminar (umbral de audicion)

A diferencia de la exploracién que se hace con los diapasones, la audiometria realiza una
evaluacion cuali y cuantitativa de la audicién. Es un método de exploracién electrdnico que
permite cuantificar las pérdidas auditivas para las distintas frecuencias exploradas.

La realizacion de la prueba consiste en determinar, mediante el envio de tonos a traves del
audiametro, el umbral auditivo para cada frecuencia, entendiendo como "umbral auditivo"
la intensidad minima a la que el trabajador percibe el tono puro para la frecuencia
estudiada. La técnica se repetira para cada una de las frecuencias y para cada oido. Los
datos se reflejaran en un eje de coordenadas, consignando en las abscisas las frecuencias
exploradas y en las ordenadas las intensidades (dB).

Las notaciones de respuesta corresponderan a un coédigo internacional en la que los
signos "X", " > " pertenecen al estudio del oido izquierdo y los signos "O", " < " al derecho
en sus vias aéreas y 0sea respectivamente.

Otra forma de diferenciar ambos oidos, independientemente de los simbolos

internacionales, es por el color: ROJO para el derecho y AZUL para el izquierdo, tal como
se muestra en la Figura 3.
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X,

Fig. 3: El Monigote de Fowler representa el cédigo internacional de notaciones de respuesta

Factores influyentes en la valoracién auditiva

Distintos factores pueden influir en la realizacién de una audiometria y para ello se debe
asegurar que todas y cada una de ellas cumplen un minimo de garantias capaces de dar
un resultado o grafica fiable.

El técnico audiometrista no debe limitarse a pulsar botones y recoger respuestas. Su
labor principal es conseguir que las pruebas que realiza sean precisas y validas. Para ello
debe conocer:

o La anatomia y fisiologia del sistema auditivo.

Los aspectos otologicos de las hipoacusias.

El instrumental.

La sistematica de realizacién de las pruebas.

Su interpretacion.

Otros procedimientos de evaluacion.

El equipo audiométrico debe reunir las cualidades técnicas minimas de todo equipo
audiométrico deben de ser las siguientes:

¢ Audidometro de tono puro para conduccién aérea y 6sea.
o Ensordecedor de ruido blanco.

e Sala o cabina insonorizada, alejada de lugares ruidosos y con una atenuacién
minima de 40 dB a 1000 Hz.

No obstante no se debe considerar al audiometrista y al equipo como factores individuales,
sino que forman parte de un conjunto que unidos a las condiciones psiquicas e
intelectuales del paciente, daran un resultado valorable. Para ello se debe de tener en
cuenta los siguientes factores:
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Mecanicos

La calibracion del equipo debe ser efectuada ANUALMENTE por la entidad comercial
suministradora. Es importante saber que el audiometro ha de ser calibrado con sus propios
auriculares.

DIARIAMENTE el audiometrista debe comprobar los siguientes puntos:
e Los enchufes y conexiones.

e Las frecuencias: para ello el audiometrista se colocara los auriculares y, a
intensidadesde 10-15dB por encima del umbral propio, oird cada una de las
frecuencias para comprobar si dan el tono adecuado y la misma intensidad en cada
oido. Asimismo, se comprobaran los auriculares en la frecuencia 1000 Hz a 40 y a 60
d13 en busca de cualquier distorsibn o intermitencia. Se repetiran ambas
operaciones para el vibrador.

¢ Inexistencia de "chasquidos" en el pulsador-interruptor.

Todo ello es lo que se podria llamar calibracion biologica del equipo ya que la realiza el
propio técnico probando el equipo con su propio oido.

El ambiente de la prueba es muy importante: el ruido ambiente ha de ser controlado, lo que
quiere decir que no pueden existir ruidos externos que dificulten la identificacién de
sonidos del audiametro por parte del paciente. La sala de exploracion audiolégica debe
estar alejada de cualquier zona ruidosa, como por ejemplo la sala de Neumologia, cisterna
de WC, sala de reuniones, pasillos, salas de espera...

Fisioldgicos

El paciente debe de tener un descanso auditivo (tiempo de no exposicién a ruido) entre 8 y
16 horas. De lo contrario, las graficas obtenidas no serian reales y se podrian diagnosticar
hipoacusias cuando en realidad se estuviera ante pérdidas temporales del umbral (Fatiga).
Legalmente, este periodo se limita a 15 minutos. La norma ISO 6189.1983 recomienda que
el sujeto a explorar lleve protectores auditivos el dia del test e incluso el dia anterior y
sugiere la no exposicion a ruidos elevados.

Otro factor fisiolégico del paciente que debe tenerse en cuenta es la percepcién de
estimulos por el oido no explorado. Es lo que se denomina audicién cruzada (MASKING) lo
cual también daria una curva audiométrica falsa. Debe confirmarse por otoscopia la
inexistencia de cuerpos extrafios en el conducto auditivo externo.

De procedimiento
Segun sea el procedimiento personal para la realizacion de la prueba el resultado de la
audiometria puede variar considerablemente, por lo que debe seguirse la siguiente
metodica:

o El paciente no debe ver la manipulacién del audiémetro.

o Dar una instruccion al paciente de lo que debe y de lo que no debe hacer mientras

dure la prueba, por ejemplo:
o Explicacion de los tonos que va a oir.
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o Que pulse cuando oiga, aunque lo oiga "muy lejos", pero que esté seguro de
oirlo.

o Que no efectue movimientos corporales, etc.
o Comprobar que ha comprendido la instruccién.

e Tener en cuenta la existencia de acufenos por parte del explorado para la utilizacién
de tonos discontinuos 0 modulados.

e Por ultimo es conveniente empezar la exploracién por el oido mejor, pues asi
identificard mejor los tonos. Hallar el umbral a 1000Hz estimulando a 40 dB y
disminuyendo o aumentando la intensidad de 10 en 10 dB segun oiga o no oiga el
tono. Luego se investigaran las frecuencias agudas en orden creciente hasta el limite
del aparato y mas tarde las frecuencias graves, a partir de 1000, en orden
decreciente. Se inicia el estudio buscando el umbral por via aérea y luego se realiza
la audiometria por via 6sea. La respuesta al estimulo se verificard un minimo de 2
veces antes de grabarla para su posterior impresion.

Psicologicos

Del paciente: La simulacion de diversas patologias o la mala colaboracién son causa de
error en la exploracién. La experiencia del técnico evita muchas veces un resultado
inexacto aunque también existen pruebas objetivas para desenmascarar la manipulacion.

Del examinador: El audiometrista no debe prejuzgar nunca la capacidad auditiva del
examinado, aunque la historia clinica o el contacto personal lleven a ello.

En suma, para efectuar una exploracién de screening, se recomienda repasar y actuar
conforme las Normas ISO 389/1975, 6189/1983 y CEI 645.

¢ Como realizar una audiometria por via aérea?

Empezar explorando la frecuencia de 1.000 Hz en sentido ascendente, es decir, una vez
estimulado el oido a la intensidad de familiarizacién (40 dB) colocar el estimuloen 0 dB e ir
aumentando la intensidad de 10 dB en 10 dB hasta encontrar el umbral. Se debe verificar
el umbral mediante un método de encuadramiento, es decir aumentando y disminuyendo la
intensidad de 5 en 5 dB en torno a la primera respuesta dada por el paciente. La
coincidencia de 2 respuestas a un mismo nivel de intensidad, sera suficiente para asegurar
el umbral auditivo.

A continuacién se procede a explorar la frecuencia de 2000 Hz. Empezando la exploracion
a 10 dB menos sobre el umbral hallado en la frecuencia anterior (1.000 Hz) y siguiendo la
misma metodologia ascendente.

La exploracién seguira hasta barrer todas las frecuencias agudas (de 1.000 Hz hasta 8.000
Hz).

Una vez finalizado el barrido se debe volver a comprobar el umbral hallado en 1000 Hz.
Caso de no coincidir, se comprobara toda la audiometria o sea, los umbrales
correspondientes de todas las frecuencias.

Seguidamente se estudiaran las frecuencias graves en sentido descendente, es decir: 500
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Hz, 250 Hz y 125 Hz, en este orden, con lo que puede darse por finalizada la audiometria
tonal liminar por via aérea.

Siempre que en la gréfica audiométrica no exista ningun umbral superior a 25 dB se
considera que la audiometria esta dentro de los limites de normalidad; de no ser asi se
debera explorar la via 6sea. Tema que es objeto de la NTP n? 285 "Audiometria tonal
liminar: via dsea". La gréafica 1 representa un audiograma completo del oido derecho de
un sujeto normal.
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Grafica 1: Audiometria de una persona con audicion normal

Valoracion de audiometrias

El Real Decreto 1316/89 propone la norma ISO 6189/83 para realizar las audiometrias por
via aérea, pero no dice nada de la practica por via dsea, indispensable para poder realizar
un diagndstico individual.

No obstante, si se puede analizar una situacion colectiva atendiendo a la historia laboral, la
exploracion y la audiometria por via aérea; para ello se dispone de un método de
clasificacion e interpretacion de audiometria practicada a colectivos de trabajadores con
antecedentes de exposicion a ruido.

Esta metodologia de clasificacion fue elaborada por Klockhoff y modificada por la Clinica
del Lavoro de Milan, siendo objeto de la NTP n2 193-88.
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