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En Esparnia, en tanto no se trasponga la Directiva 2003/10/CE, la vigilancia de la salud
de los trabajadores expuestos a ruido viene regulada por el Real Decreto 1316/1989,
de 27 de octubre, sobre proteccion de los trabajadores frente a los riesgos derivados de
la exposicion a ruido durante el trabajo. Asi mismo, los responsables de la vigilancia
de la salud disponen actualmente de un Protocolo de vigilancia médica informado
favorablemente por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en
diciembre de 2000 y accesible a través de la pagina de internet del Ministerio de
Sanidad.

http://www.msc.es/medioambient/saludLaboral/vigitrabajadores/cont _protocolos sanit
arios.htm

Introduccion

Este articulo no pretende desarrollar una guia completa para la realizacion de la
vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a ruido, sino proponer elementos de
discusion para la modificacion y actualizacion de los protocolos de vigilancia médica al
uso.

Efectos del ruido

El ruido es un agente que puede dar lugar a efectos tanto sobre el receptor del sonido
(efectos auditivos) como de tipo fisioldgico y comportamental (efectos extrauditivos).
En la tabla 1 se muestran aquellos efectos para los que se dispone de evidencia y, si
estan disponibles, los niveles de ruido minimo para los que han sido observados.

Tabla 1
Efectos del ruido sobre la salud

EFECTO RUIDO dB(A)

Evidencia suficiente

Malestar Oficina < 55




Industria< 85

Hipertension 55-116
Adultos 75
Feto <85

Disminucion de la capacidad auditiva

Evidencia limitada

« Rendimiento
« Efectos bioquimicos
« Efectos sobre el sistema inmunitario

o (Calidad del suefio
« Peso al nacer

Fuente: Adaptado de Concha-Barrientos y otros (2004)

Alteraciones auditivas

El impacto del ruido sobre la funcion auditiva es el efecto mejor documentado y el que
polariza la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos. El ruido presente en el
entorno tanto laboral como extralaboral puede dar lugar a alteraciones temporales
(fatiga auditiva) o permanentes (hipoacusia o sordera).

Esas lesiones dependen de factores como: la calidad de dicho ruido (a igual intensidad
son mas, nocivas las frecuencias agudas); el espectro de frecuencias (un sonido puro de
alta intensidad produce mas dafio que un sonido de amplio espectro); la intensidad,
emergencia y ritmo (mayor capacidad lesiva del ruido de impulso, de caracter
imprevisto y brusco); la duracion de la exposicion (exposicion laboral y extralaboral); la
vulnerabilidad individual (ligada a una mayor susceptibilidad coclear por antecedentes
de traumatismo craneal, infecciones oOticas, ciertas alteraciones metabodlicas o una
tension arterial elevada, entre otras causas) y la interaccion con otras exposiciones
(vibraciones, agentes quimicos o farmacos ototoxicos pueden aumentar el riesgo de
hipoacusia).

Efectos biologicos extrauditivos

Los efectos del ruido no se limitan al oido. El organismo responde a los estimulos
acusticos como lo haria ante cualquier otra agresion, ya sea de tipo fisico o psiquico,
mediante modificaciones cardiovasculares, hormonales, digestivas o psiquicas.

Los efectos fisiologicos del ruido se observan a nivel motor (contracciones musculares),
vegetativo (aumento transitorio de la frecuencia cardiaca, vasoconstriccion periférica,
aumento de la presion sanguinea, aceleracion de los movimientos respiratorios,
disminucion de la funcion de las glandulas salivares y del transito intestinal,
midriasis...), endocrino (aumento de las catecolaminas, del cortisol...), inmunitario
(disminucion de la capacidad inmunitaria ligada a las alteraciones endocrinas) y electro
encefalograficos (desincronizacion del EEG).



Malestar

El ruido puede dar lugar también a efectos "subjetivos”, lo que la OMS ha calificado de
malestar (annoyance en inglés o géne en francés). El ruido puede producir una
sensacion de desagrado o disgusto en un individuo o en un grupo que conocen o
imaginan la capacidad del mismo para afectar su salud (OMS, 1980). Esta sensacion es
a menudo la expresion de las interferencias con la actividad en curso, aunque no de
forma exclusiva, ya que puede ser modulada también por variables como el sexo, la
edad, el nivel formativo, las condiciones de trabajo (carga mental, apremio de tiempo,
clima laboral, satisfaccion en el trabajo) y las caracteristicas de la exposicion (posible
control o previsibilidad del ruido).

Alteraciones comportamentales

La forma en que las personas reaccionan a la pérdida de capacidad auditiva varia
enormemente. En las disminuciones lentas y progresivas, como es el caso de las
lesiones auditivas inducidas por el ruido, lo mas frecuente es que el trabajador o
trabajadora evite el contacto social y pierda interés por su entorno. Algunos estudios
ponen de manifiesto una mayor agresividad y un aumento de los conflictos en
ambientes ruidosos sobre todo en aquellas que presentan problemas psicologicos
previos.

Trastornos de voz

Uno de los posibles efectos del ruido es la aparicion de disfonia en aquellos trabajadores
que deben elevar la intensidad de la voz para poder mantener la comunicacion verbal
con otros. Algunos autores afirman que un ruido ambiental superior a los 66 dB(A)
requiere de un esfuerzo potencialmente peligroso para las cuerdas vocales (Bovo y G
laceran, 1998).

Otros

El ruido puede aumentar el riesgo de accidente de trabajo al enmascarar las sefales de
alerta, dificultar la comunicacion verbal y alterar la atencion. La inteligibilidad de una
comunicacion entre dos personas situadas en un ambiente en el que el ruido es de
80dB(A) se dificulta a distancias superiores a 25 cm.

Trabajadores especialmente sensibles

La obligacion de garantizar la proteccion de los trabajadores especialmente sensibles
(contenida en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y normativa derivada) exige
tener en cuenta, en la evaluacion de riesgos, los aspectos relacionados con las
caracteristicas personales y la capacidad psicofisica de los trabajadores para adoptar las
medidas preventivas y de proteccion necesarias (art. 25.1 LPRL). Esa especial
sensibilidad ha sido establecida en la normativa por una doble via: la designacion de los
grupos expuestos, en cuyo caso la mera pertenencia al mismo determina una proteccion
especifica (proteccion de la maternidad y jovenes; art. 26 y 27 de la LPRL) o el
establecimiento de una serie de aspectos o caracteristicas personales que, si concurren,
determinan la proteccion del trabajador (art. 25 de la LPRL).



Varios son los factores que pueden condicionar una mayor o menor sensibilidad al
ruido. Estas variaciones interindividuales son multifactoriales y estarian ligadas a:

« Estado general de salud tanto fisico como mental: la salud cardiovascular, la
existencia de diabetes, hipertension, las hipomagnesemias severas y la
neurastenia.

« Oido: algunas alteraciones descritas como potenciadoras de los efectos del ruido
son la ausencia del reflejo del estapedio, malformaciones congénitas o
hereditarias; antecedentes de traumatismo craneal; ingesta de fArmacos;
exposicion a ciertos agentes quimicos; antecedentes de infecciones aticas en la
infancia.

Naturalmente, una exposicion al ruido que se caracterice por la existencia de multiples
fuentes de exposicion (laboral, ambiental y en actividades de ocio) o a la que se le
sumen otras exposiciones ototoxicas (farmacos, agentes quimicos) deberia suponer una
mayor atencion y un replanteo de las medidas preventivas.

Ruido y edad

Estudios experimentales en mamiferos han puesto de manifiesto un periodo de mayor
sensibilidad coclear al ruido que, por analogia en cuanto a estructura y desarrollo de la
coclea, ha llevado a generalizar los resultados en el ser humano, estimandose dicho
periodo desde la semana 25 de gestacion hasta algunos meses después del nacimiento.
A tenor de lo dicho, se puede inferir que la prevencién de las alteraciones derivadas de
la exposicion a ruido laboral en menores, que en el lugar de trabajo serian personas de
14 a 18 afos, no deberia ser diferente de la que se aplica a los trabajadores adultos,
salvo en lo referente a la informacién y formacion con relacion a los efectos dafiinos del
ruido tanto laboral como extralaboral, ya que son un colectivo en el que el ruido
extralaboral puede tener una gran importancia.

Con relacion al envejecimiento, algunos autores han puesto de manifiesto una mayor
fragilidad coclear, en especial a partir de los 50 afios (Toppila y Pyykko, 2001; Prince y
Gilbert, 2003; Rosenhall, 2003).

Ruido y embarazo

El impacto del ruido sobre la reproduccion esta bien documentado en animales, aunque
los estudios sobre humanos son escasos.

A partir de la semana 24 de gestacion, se empieza a desarrollar la coclea del futuro nifio
y en la semana 28 las vias auditivas funcionan correctamente. La transmision del sonido
a través del liquido amniotico se produce de forma que los ruidos de baja frecuencia
(125 Hz) son amplificados 3,7 dB de media mientras que los de alta frecuencia (4000
Hz) son atenuados en mas de 10 dB.

Aunque no existe una evidencia clara de los efectos que se producen tanto en la madre
como en el nifio, los efectos que mas frecuentemente se citan en la literatura

especializada son:

« Aumento del riesgo de parto pre-término y bajo peso al nacer.



« Aumento de la tension arterial en la madre, de la fatiga y del estrés.
« Disminucion de la capacidad auditiva del futuro nifio, que se identifica a los 4-
10 afios de edad.

El Comité Médico Provincial de salud en el trabajo de Québec (CMPST, 1998), asi
como otros investigadores recomiendan no exponer a las mujeres embarazadas de mas
de 25 semanas a un nivel diario equivalente superior o igual a 80-85 dB(A) [CEFIC,
1997, Frazier, 19981, ademas aconseja una especial atencion a la exposicion combinada
a ruido y otros factores de riesgo como ototdxicos, vibraciones o turnos.

En la Comunicacion de la Comision Europea COM (2000) 466 final, sobre las
directrices para la evaluacion de los agentes quimicos, fisicos y biologicos, asi como los
procedimientos industriales considerados como peligrosos para la salud o la seguridad
de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz recientemente o en periodo de
lactancia, se considera que la exposicion prolongada a niveles de ruido elevados puede:

« aumentar la presion arterial y la fatiga de la mujer embarazada.
« Afectar a la capacidad auditiva del futuro nifio, pudiendo las bajas frecuencias
aumentar los efectos nocivos.

Por lo tanto, es aconsejable que en ningun caso se rebasen los limites establecidos en la
Directiva 86/188/CEE (es decir, actualmente la Directiva 2003/10/CE).

Ruido y ototoxicos

El origen de los agentes ototdxicos puede sertanto laboral como extralaboral y su accion
puede provocar dafos permanentes o temporales sobre la coclea dando lugar a una
fragilizacion del oido interno o a nivel retrocloclear actuando de forma sinérgica o
potenciando los efectos del ruido. En la tabla 2 se listan algunos ejemplos de agentes
ototoxicos.

Tabla 2
Ejemplos de ototoxicos citados en la bibliografia revisada

AGENTE
Antibioticos (aminoglicésidos) « Amicacina
o Gentamicina
o Tobramicina
« Kanamicina
« Neomicina
+ Estreptomicina
Diuréticos o Furosemida
« Acido etacrinico
o Bumetanida
Salicilatos « Acido acetil salicilico




Citostaticos  Cisplatino

« Carboplatino
« Bleomicina

« Vincristina

+ Vinblastina

Disolventes organicos « Tolueno
« Estireno
« Xileno

« Etilbenceno

Pesticidas « Paraquat
« Organofosforados

Metales « Plomo
« Mercurio

Otros Monoxido de Carbono
« Acido cianhidrico

Fuente: Elaboracion propia a partir de afsse 2004 y Morata 2003

En el caso de tratamientos con farmacos ototoxicos, el médico deberia calibrar la
necesidad de evitar la exposicion por un periodo de tiempo determinado (durante el
periodo de tratamiento y el tiempo de permanencia del fArmaco en el organismo),
disminuir el tiempo de exposicion o de aconsejar el uso de protectores auditivos.

En el caso de co-exposicion sera necesario plantearse la validez de los limites de
exposicion asi como la periodicidad y contenido de la vigilancia de la salud.

Programa de Vigilancia de la Salud

Cualquier programa de vigilancia de la salud ha de basarse en el conocimiento de las
diferentes evaluaciones de riesgos que se hayan llevado a cabo en la empresa (evolucioén
de la exposicion en términos de nivel de exposicion y de las peculiaridades del ruido),
asi como en las caracteristicas sociodemograficas y perfil de salud previo (si esta
disponible) de la poblacion trabajadora que se quiere proteger, incluyendo los
accidentes de trabajo sufridos y posibles problemas de rendimiento o de relacion.

Un analisis de dichas informaciones permite clasificar a los trabajadores en grupos
homogéneos de riesgo con relacion a la exposicion actual al ruido y tener controladas
variables como co-exposiciones, exposiciones anteriores, tiempo de exposicion, edad,
siniestralidad...

El disefio de un protocolo de vigilancia médica especifica deberia responder, como
minimo, a preguntas como:



« (Qué objetivos se persiguen?

« (A qué trabajadores se va a aplicar?

+ (Con qué periodicidad?

+ (En qué va a consistir?

« (Cudles van a ser los criterios diagnosticos y de aptitud?

« (Qué instrumentos de medida se van a utilizar y cdmo?

« (Qué actuaciones se derivaran de la recogida y analisis de resultados?
« (Cbémo evaluaremos la efectividad de las medidas preventivas?

Objetivos y ambito de aplicacion

La vigilancia de la salud tiene en principio dos tipos de objetivos: los individuales y los
colectivos. Los primeros estan relacionados con el sujeto que se somete al
reconocimiento médico y los segundos con el grupo de trabajadores. Aunque en

la practica se les ha de conceder la misma importancia, la repercusion de cada uno de
ellos en el terreno de la prevencion es bien distinta.

En el caso del ruido esos objetivos serian:

1. Objetivos individuales.
o Deteccion precoz de los efectos del ruido, especialmente los efectos
auditivos, sobre la salud de los trabajadores.
o Identificacion de los trabajadores especialmente sensibles y propuestas
de medidas preventivas especificas
o Estado de salud auditiva del trabajador en relacion al minimo de
referencia para su puesto de trabajo (si es de aplicacion), para que no se
ponga en peligro a si mismo o a terceros.
2. Objetivos colectivos
o Diagnéstico de situacion en lo relativo a la salud auditiva de la poblacion
protegida
o Planificacion de la intervencion en funcion de las prioridades detectadas.
o Promocioén de la salud auditiva de los trabajadores.

Desde el punto de vista de la normativa especifica de ruido, el valor minimo que dara
lugar a una accion en lo relativo a la vigilancia de la salud es el de 80dB(A), para el
nivel de exposicion diaria, y 200 Pa (112 Pa en la Directiva 2003/10/CE), para la
presion acustica de pico.

En el caso de las co-exposiciones podria ser conveniente disminuir ese valor minimo o,
incluso, aplicar el protocolo de vigilancia médica independientemente del nivel de
exposicion a ruido. Esto podria replantear el caracter obligatorio de la vigilancia de la
salud de los expuestos a ruido, aunque, ateniéndose al articulo 22 y después de una
informacion transparente e informe de los representantes de los trabajadores, ese
caracter obligatorio se mantendria en razén a ser la tnica forma para evaluar los efectos
de dicha coexposicion sobre la salud de los trabajadores.



Periodicidad

En el R.D. 1316/19809, la periodicidad de la vigilancia de la salud viene marcada por el
nivel diario de exposicion y consiste en:

« Un reconocimiento inicial, antes de la exposicion al ruido o al comienzo de ésta.

« Un reconocimiento de adaptacion, a los dos meses del reconocimiento inicial.

« Un reconocimiento periodico, a los 5, 3 y 1 afio, dependiendo del nivel de
exposicion diario del trabajador en cuestion (80, 85 y 90 dB(A)
respectivamente).

« Un reconocimiento circunstancial de aquellos trabajadores que, accidentalmente
y sin la proteccion debida, hayan estado expuestos a un nivel de pico superior a
140 dB, o a los que presenten determinados sintomas de posible origen laboral.

A éstos se deberia afiadir el reconocimiento después de una ausencia prolongada por
motivos de salud, marcado en el Reglamento de los Servicios de Prevencion, y cuyo
objetivo seria el de verificar si la ausencia tiene relacion con el ruido o si se ha
producido algiin cambio en la salud auditiva del trabajador en cuestion por enfermedad
comun o ingesta de farmacos o que pudiera suponer un peligro para si mismo o para
terceros.

Con relacion a la Directiva 2003/10/CE, en ésta se apunta un nuevo tipo de
reconocimiento: el reconocimiento médico de los trabajadores de un grupo homogéneo
de riesgo si en uno de ellos aparece una lesion auditiva presumiblemente asociada al
ruido.

Asi mismo, la periodicidad podra verse afectada si, por causas excepcionales ligadas a
la seguridad, el trabajador debe prescindir de los protectores auditivos.

Seria recomendable disponer de un examen médico una vez acabada la exposicion o la
relacion contractual, lo que completaria la informacidn sobre la salud auditiva del
trabajador en su paso por el puesto de trabajo o la empresa.

Contenido

La nueva Directiva sigue haciendo hincapié en la deteccion precoz de los dafios para la
funcion auditiva. Sin embargo, en el preambulo asi como en el articulo 4, sobre
determinacion y evaluacion de riesgos, introduce la necesidad de tener en cuenta todos
los efectos sobre la seguridad y la salud de los especialmente sensibles, asi como la
interaccion entre el ruido y las sustancias ototdxicas y entre el ruido y las vibraciones.

El R.D. 1316/1989 establece el siguiente contenido para la vigilancia de la salud de los
expuestos:

Historia clinica y laboral

La anamnesis debe incluir los resultados de las distintas evaluaciones de riesgos asi
como una historia laboral lo mas precisa posible acerca de exposiciones anteriores a
ruido o a agentes ototdxicos, indagandose también posibles exposiciones extralaborales
relevantes.



Se recogeran los antecedentes personales, en busca de lesiones auditivas reconocidas o
de enfermedades o tratamientos que puedan suponer una mayor susceptibilidad a la
accion del ruido.

Finalmente, se interrogara al trabajador acerca de posibles sintomas de origen auditivo
(fatiga auditiva, tinnitus, comprension verbal, prurito, dolor...) o generales (fatiga,
irritabilidad, problemas de atencion, trastornos de voz...).

El momento del examen médico es un buen momento para interesarse acerca de los
problemas derivados del uso de las protecciones personales, asi como de las reticencias
al uso de las mismas, en el caso de que sea necesario. Prurito, dolor e incluso un
aumento del tinnitus pueden ser el motivo por el cual los trabajadores no usan las
protecciones personales.

Otoscopia

El canal auditivo externo debe ser inspeccionado en busca de posibles oclusiones (tapon
de cerumen, cuerpos extrafios, malformaciones), asi como, si procede, de la presencia
de cualquier lesion atribuible al uso de los protectores auditivos.

Audiometria

La prueba de referencia para valorar las alteraciones en la capacidad auditiva de los
trabajadores es la audiometria tonal liminar por via aérea. En esta prueba se determina
el umbral auditivo del trabajador para frecuencias comprendidas entre 500 y 8000Hz.
Distintos factores pueden influir en la validez de una audiometria y para ello las
condiciones de realizacién deben ajustarse al minimo exigido en la normativa vigente.
Para una informacion mas detallada sobre el particular se remite al lector a las diferentes
notas técnicas de prevencion accesibles en http://www.mtas.es/insht/ntp/index.htm y
que sobre el tema ha publicado el INSHT.

Segun el momento de realizacion, se pueden distinguir los siguientes tipos de
audiometrias:

«  Audiometria inicial, previa a la exposicion o como maximo en los 30 dias
siguientes a la adscripcion del trabajador al puesto de trabajo ruidoso.

«  Audiometria de referencia, que se correspondera a la audiometria inicial, salvo
excepciones.

«  Audiometrias periodicas de seguimiento, durante la exposicion a intervalos
marcados por el nivel de exposicion y las caracteristicas personales y que, si
presenta un resultado anémalo, sera realizada de nuevo el mismo dia, después de
repetir las instrucciones al trabajador. Esta practica disminuye los falsos
positivos en un 70% (Rink, 1989 citado en NIOSH, 1999)

s Audiometria de confirmacion, si la audiometria de seguimiento est4 alterada, a
los 30 dias de la periddica. Esta audiometria pasaré a ser la audiometria de
referencia si se confirma que la anomalia observada es permanente.

«  Audiometrias circunstanciales, por motivos como una ausencia prolongada por
enfermedad o accidente; la aparicion de una lesion en un compafiero sometido a
un riesgo similar; después de la ingesta de farmacos ototdxicos; a demanda del
trabajador por presentar sintomas compatibles...



«  Audiometria final, al finalizar la exposicion a ruido por cambio de puesto de
trabajo dentro de la misma empresa o por cese en la misma.

Otras exploraciones complementarias

Dependiendo de las caracteristicas de la exposicion y de los objetivos marcados en el
programa de prevencion de riesgos, el servicio de prevencion podria plantearse la
necesidad de incluir otras pruebas complementarias que le permitieran ajustar el
diagndstico o mejorar la deteccion precoz o la filiacion de la lesion auditiva. Las
otoemisiones acusticas y las audiometrias de altas frecuencias son dos ejemplos de las
pruebas que han sido descritas y estudiadas para tal fin.

Otoemisiones acusticas

En las personas con un oido medio y una coclea normal, las ondas sonoras producen
una vibracioén en el 6rgano de Corti que, a su vez, genera unas descargas
electrofisiologicas por parte de las células ciliadas externas llamadas otoemisiones
acusticas (OEA). Estas descargas recorren el camino inverso al del sonido, es decir, del
oido interno hacia el exterior. La presencia o ausencia de las mismas facilita el
diagnostico de la lesion auditiva, asi como su tratamiento y rehabilitacion. La
importancia del estudio de las mismas estaria ligado a las siguientes consideraciones:

« El andlisis de las OEA es rapido, objetivo y no depende del sujeto explorado.

« La exposicion a ruido da lugar a una alteracion de las células ciliadas externas y,
por ende, a una alteracion de las OEA.

« La alteracion de las OEA es anterior a la aparicion de las lesiones en la
audiometria. Ante una audiometria alterada, la presencia de las OAE apunta
hacia una lesion retrococlear o a una simulacion por parte del trabajador
explorado.

« Laausencia de las OEA puede ser signo de lesion auditiva de origen congénito,
alteracion de la funcion del oido medio o lesion de las células ciliares externas.

Tabla 3
Tipo de audiometrias y condiciones de realizacion

TIPO CONDICIONES OBJETIVOS

Inicial Antes de la exposicion o los | Nivel auditivo antes de la exposicion
30 dias siguientes y con 14
horas de reposo auditivo Identificacion de especialmente
previo sensibles o de trabajadores con lesiones

auditivas no laborales

De referencia |Con 14 horas de reposo Nivel de audicion de referencia para
auditivo previo (normalmente |poder estudiar la evolucion del mismo a
corresponde a la inicial) lo largo del tiempo

De Al final de la jornada laboral |Deteccion de cambios de umbral

seguimiento

De Con 14 horas de reposo Deteccion de cambios de umbral




confirmacion |auditivo previo permanentes

Deteccion de cambios de umbral
temporales que puedan ser reflejo de
una proteccion inadecuada (ruido
intenso - mal uso o no uso de
protecciones auditivas si procede)

Circunstancial |Con 14 horas de reposo Deteccion de cambios de umbral
auditivo previo

Final Con 14 horas de reposo Nivel auditivo del trabajador al cesar la
auditivo previo exposicion

Fuente: Elaboracion propia

Las OEA pueden ser grabadas usando un micr6éfono de alta sensibilidad colocado en el
conducto auditivo externo. Las OEAs son generalmente clasificadas como espontaneas
(OEAE) y provocadas (OEAP). A nivel clinico son de utilidad las OEAP y, en especial,
el producto de distorsion.

En resumen, las OEA son sonidos que se registran en el conducto auditivo externo, se
originan en la coclea y representan el movimiento de. las cé€lulas ciliadas externas. Su
estudio no debe considerarse como alternativa a la audiometria sino como complemento
de la misma. En salud laboral, sus aplicaciones serian: a) diferencia entre patologia
coclear y retrococlear; b) identificacion de pequefios cambios que no aparecen en la
audiometria; ¢) deteccion de pérdidas inducidas por ruido antes de que aparezcan en la
audiometria tonal; d) vigilancia de la audicion durante tratamientos con medicamentos
potencialmente ototoxicos, y €) deteccion de simuladores.

Audiometria de altas frecuencias

En la audiometria de altas frecuencias se estudian las frecuencias entre 8.000 y 20.000
Hz. Su utilidad radica en la deteccion precoz de lesiones auditivas inducidas por
ototdxicos o por otras condiciones antes de que aparezcan en la audiometria
convencional. Puede servir también para hacer el diagnostico diferencial entre la
presbiacusia y las lesiones auditivas inducidas por ruido de larga evolucion. En éstas se
puede ver una recuperacion en las frecuencias 10.000, 12.000 o 14.000 Hz, cosa que no
sucede en la presbiacusia.

Criterios diagnosticos y de aptitud
Las principales caracteristicas de la hipoacusia inducida por ruido (Orgler, 1987) son:

« Essiempre de origen neurosensorial, por afectacion de las células ciliadas del
oido interno.

« Suele ser bilateral, presentando ambos oidos patrones audiométricos similares.

« No produce normalmente una sordera grave: el limite para las frecuencias
bajases de unos 40 dB de pérdida y de 75 dB para las altas.

« Sicesa la exposicion, se detiene la progresion de la lesion.




« La existencia de una lesion auditiva inducida por ruido no aumenta la
susceptibilidad a exposiciones futuras a ruido.

« Las frecuencias que se afectan primero son las frecuencias 3000, 4000 y 6000
Hz presentando pérdidas mucho maés intensas que las que se producen a 500,
1000 y 2000Hz. Las frecuencias por encima de 6000 y por debajo de 3000
tardan mas en afectarse.

« Si la exposicion a ruido es estable, las pérdidas en 3000, 4000 y 6000 llegan a su
punto maximo en 10-15 afios.

La posibilidad de que la primera frecuencia afectada por el ruido no sea la frecuencia
4000 desaconseja el uso del indice ELI para la valoracion de las audiometrias en
poblacioén trabajadora.

Los criterios diagnosticos (Sataloff y Sataloff, 1993) de la lesion auditiva inducida por
ruido se basan en:

« Una historia de exposicion a ruido de duracion suficiente.

« Elinicio insidioso de la lesion que suele estar precedida de tinnitus.

« Un examen otoldgico compatible con lesion de origen neurosensorial y ausencia
de anomalias relevantes.

« Audiometria con pérdida de umbral en el intervalo 3000-6000 con una
recuperacion del mismo a la frecuencia 8000.

Diagnostico diferencial

Varias son las patologias y condiciones que pueden remedar una lesion auditiva
inducida por ruido. Estas situaciones son:

- La presbiacusia, sobre todo si la hipoacusia por ruido es de larga evolucion y no
muestra la recuperacion en la frecuencia 8000.

« La otoesclerosis e hipoacusias progresivas de tipo hereditario.

« Desordenes metabdlicos como la diabetes, dislipemias severas, hipotiroidismo y
otras condiciones que lleven a un deterioro lento y progresivo de tipo
neurosensorial.

« Ciertas enfermedades infecciosas del aparato respiratorio superior de origen
viraj, cocleitis virica y otras infecciones como la meningitis, las paperas, la
sifilis, la escarlatina o la fiebre tifoidea.

« Alteraciones neurologicas como la esclerosis multiple o el neurinoma acustico.

« Laenfermedad de Méniére.

« Las secuelas de un traumatismo craneal que dé lugar a una lesion coclear.

+ Ingesta de fArmacos ototoxicos.

Una historia que sugiera el caracter cronico de la lesion, de inicio insidioso, bilateral y

de tipo neurosensorial suele apuntar hacia la lesion auditiva inducida por ruido, dejando
como alternativas diagnosticas la otosclerosis y la presbiacusia.

Aptitud

En términos de aptitud, los trabajadores expuestos a ruido pueden ser clasificados en las
siguientes categorias:



« Apto: aquel trabajador cuya funcion auditiva no ha sufrido ningin cambio
significativo y no presenta ninguna especial sensibilidad.

«  Apto con medidas preventivas especiales: en este apartado entrarian la mayoria
de trabajadores especialmente sensibles, para los que, segun caracteristicas, se
procederé a aconsejar y aplicar medidas de prevencion especificas. Restriccion
de tareas, adaptacion del tiempo de trabajo, uso de protectores auditivos,
intensificacion de la vigilancia médica... son algunas de esas medidas.

«  No apto temporal: cuando la caracteristica personal es transitoria y las medidas
preventivas no eliminan el riesgo o cuando, siendo permanente, se requiere de
un tiempo determinado para su ejecucion. Se puede calibrar un alejamiento del
puesto de trabajo en tanto se mantengan esas situaciones.

«  No apto permanente: en principio, esta categoria deberia limitarse a aquellos
casos en que el déficit auditivo pudiera significar un peligro para el trabajador o
para terceros. No obstante, seria aconsejable que los trabajadores que presenten
una hipoacusia progresiva de origen hereditario o el antecedente de intervencion
quirurgica por otoesclerosis no fueran adscritos a puesto de trabajo con
exposicion a ruido.

Tabla 4
Especialmente sensibles y medidas preventivas

ESPECIALMENTE SENSIBLE POSIBLES MEDIDAS

Mujer embarazada e Seguimiento de su estado de salud durante el
embarazo, en vistas a detectar de forma precoz
cualquier alteracion que pudiera imputarse a las
condiciones de trabajo, como aumento de la
tension arterial, estrés y fatiga

Mujer embarazada de mas de 25 » Disminucion del tiempo de exposicion
de semanas expuesta a un nivel « Cambio de puesto de trabajo
de ruido superior a 80-85 dB(A) » Suspension de contrato (si las dos anteriores no

son suficientes o posibles)

Ingesta de farmacos ototéxicos » Disminucion del tiempo de exposicion

» Uso de protectores auditivos

» Alejamiento de la exposicion durante el periodo
de tratamiento y durante el tiempo necesario para
la eliminacion del mismo del organismo

¢ Audiometria circunstancial

Co-exposicion a agentes quimicos » Intensificacion de la vigilancia de la salud
ototoxicos o a otros agentes » Inclusion de pruebas mas especificas
relevantes « Uso de protectores auditivos

» Especialmente sensibles permanentes
Intensificacion de la vigilancia de la salud

Fuente: Elaboracion propia




Evaluacion

La efectividad del programa de prevencion de riesgos, en lo concerniente a la
conservacion de la audicion de la poblacion protegida, debe ser evaluada tanto a nivel
individual como colectivo.

A nivel individual, la mejor forma de hacerlo es a través del control y seguimiento de
los resultados de las audiometrias realizadas en todos y cada uno de los trabajadores
expuestos. Para ello, se debe disponer de una audiometria de referencia, previa a la
exposicion, y de un criterio que nos permita detectar un cambio de umbral significativo.

Después de analizar varios criterios (Royster, 1992, 1996, citado en NIOSH, 1999) el
NIOSH aconseja el uso del indice 15 dB TWICE (5006000 Hz). Mediante este criterio
se considera un cambio de umbral significativo la presencia de una disminucion, en
cualquiera de los dos oidos, de 15 dB o mas en cualquier frecuencia entre 500 y 6000
Hz y que persiste en la misma frecuencia y en el mismo oido en la audiometria de
confirmacion.

Asi pues, cualquier cambio significativo de umbral compatible con una lesion por ruido
y controladas otras variables relevantes (como la validez de las audiometrias realizadas
y otras posibles causas no laborales) representaria un fracaso del programa de
prevencion en este trabajador y la necesidad de revision del caso y busqueda de las
posibles mejoras. Este es el inico método a disposicion de las PYMES, ya que,
dependiendo del tamafio de la plantilla, el calculo de la incidencia de cambios en la
poblacion no es relevante.

A nivel colectivo, no existe actualmente un método aceptado de forma universal. El
NIOSH recomienda una incidencia anual de cambios de umbral significativo inferioral
3%, que seria la que cabria esperar en una poblacién no expuesta a ruido laboral (ANSI
53.44-1996). Otros autores

(Morril y Sterrett, 1981; Franks et al, 1989; Simpson et al, 1994) aumentan esa
incidencia hasta un 5%. Conforme a estos criterios, incidencias de cambios de umbral
significativos en la poblacion protegida superiores al 3-5% de todos los expuestos a
ruido supondrian un programa de prevencion de riesgos deficiente en lo tocante al
control del ruido y proteccion de los trabajadores, lo que a su vez deberia llevar a
nuevas evaluaciones y puesta en marcha de medidas preventivas.

Como resumen, en la tabla 5 se exponen los elementos presentados en este articulo para
la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a ruido y principales tareas
asociadas.

Tabla 5
Vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a ruido

ELEMENTOS DESCRIPCION

Clasificacion de los Analisis de la evaluacion de riesgos y de los datos
trabajadores por grupos de  disponibles acerca de las caracteristicas de la poblacion
riesgo homogéneo protegida




Informacion y
comunicacion del riesgo

Elaboracion de documentos informativos acerca de los
efectos del ruido, de las interacciones con otros agentes
laborales y extralaborales y de Ia vigilancia de la salud
especifica

Examen médico inicial

Historial laboral y clinica, otoscopia y audiometria tonal
liminar.

Se determinara la audiometria de referencia para cada
trabajador expuesto.

Deteccion de los especialmente sensibles y propuesta de
medidas de prevencion

Aptitud

Examen médico periodico

Igual que el examen inicial

Se comparara la audiometria realizada con la audiometria
de referencia

Se determinaran los cambios significativos a nivel
individual

Se valorara el estado y la evolucion de la salud auditiva
de la poblacion protegida en funcion del riesgo

Se propondra, si procede, una nueva evaluacion de
riesgos y una revision de las medidas de prevencion

Examen médico
circunstancial

El contenido variara en funcion de la causa que motiva
dicha reconocimiento:

De comprobacion

Otoscopia y audiometria de comprobacion

En el caso de que se confirme, se tomara la audiometria
actual como audiometria de referencia

Por ausencia prolongada

Historia clinica (farmacos, motivo de la baja, secuelas);
audiometria si procede. En el caso de audiometria
alterada, se procedera como en el caso anterior

Por lesion en compaiiero

Otoscopia y audiometria de comprobacion

Por excepcion en el uso de
los EPI

Otoscopia y audiometria de comprobacion

Por especial sensibilidad

Historia clinica y audiometria si procede

ELEMENTOS

DESCRIPCION

Juicio de aptitud

Apto

No hay lesion auditiva o la lesion no determina una
mayor sensibilidad al ruido del trabajador




Apto con medidas especiales

Especialmente sensibles

No apto temporal

Caracteristica o condicion de salud transitoria o tiempo
necesario para ejecutar las medidas preventivas

No apto

Peligro para si mismo o para terceros

Medidas preventivas
especiales

ver tabla 4

Informacion al trabajador
y a la empresa

Resultados examen individual
Aptitud y medidas especiales
Informe colectivo de situacion
Informe colectivo de evolucion

Propuesta de medidas preventivas

Consulta con especialista

Lesion auditiva sin relacion con el ruido

Exploraciones complementarias

Evaluacion

Individual

Colectiva

Cambio de umbral significativo

Incidencia anual de cambios de umbral significativo

Mejora del programa

A partir de los datos recogidos calibrar qué puntos del
programa son mejorables y establecer un programa de
mejora

Fuente: Elaboracion propia
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