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introduccion

Actualmente no existe la menor duda de la vincula-
cion causal entre los ruidos intensos y la hipoacusia.

Nuestra era industrial produce niveles de ruido cada }
vez mayores en todas partes, por tanto, no debe extra-
farnos gue el problema del deterioro de la audicion in-
ducido por ruidos y su prevencién, estén asumiendo
una importancia creciente en el ambiente industrial. Las
lesiones producidas, por lo general, irreversibles, se

pueden evitar o por lo menos reducir a un minimo to- |

|

|

|

|

|

mando las debidas precauciones para evitar o disminuir
la expasician.

N? 66 ~ SALUD Y TRABAJO — 19688 27




CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

Adaptacién y fatiga

E xisten diferentes definiciones para estos fenéme-
nos, pudiendo estudiarse segun la opinion de diferentes
autores.

Feldman describe la adaptacion come la suma de las
variaciones reaccionales de un sistema bioldgico frente
" aun estimulo constante que se presenta en relacién de
dependencia con la duracion efectiva de este estimulo,
a fin de intentar conseguir un estado de equilibrio. Para
él, la fatiga auditiva se caracteriza por no alcanzar el
equilibrio, sino que las raacciones conducen al agota-
miento.

Para Marullo cualquier estimulo continuo sobre un
sistema es capaz de modificar sus condiciones funcio-
nales en un proceso de adaptacion. Para este autor, la
fatiga es un fendmeno totalmente distinto de la adapta-
cion, aungue admite que los términosfatiga y adapta-
¢ion coexisten y son indistinguibles en los primeros in-
tervalos tras la estimulacién.

Hahl Brock propugna tres tipos correlativos de adap-
tacion: 1) répida, que desaparecen inmediatamente al
cesar el estimulo; 2) un descanso mas prolongado de
segundos o minutos; 3) fatiga.

Lancha define la fatiga auditiva como un fenémeno
que aparece tras una estimulacion sonora supraliminar
prolongada, que se manifiesta por el descenso del um-
bral auditivo del oido explorado en relacidn con el um-
bral primitivo. Se tiene en cuenta la intensidad del esti-
mulo, asi como, la labilidad coclear del oido explorado.
En general la frecuencia de 4000 c/seg (Hz) es la que
con mas frecuencia se fatiga y muestra signos de lesién
permanente en aquellos casos de hipoacusia inducida

por ruido.

Patogenié

En primer lugar deben distinguirse dos entidades, co-
nexas, aunque diferentes entres si. Nos referimos al
traumatismo acustico, por una parte, y por otra, al dete-
rioro auditivo inducido por ruido {DAIR} producido por
una exposicion habitual y prolongada en el tiempo.

La exposicidn a corta distancia, aunque sean niveles
de sonido moderados, o bien, la breve exposicion con
mayor intensidad sonora, nos definen las caracteristi-
cas morfoldgicas de un “traumatismo acustico”.

Las alteraciones anatémicas existentes pueden va-
riar desde una ligera alteracidn a nivel de las células ci-
liadas externas (CCE), hasta ausencia completa del 6r-
gano de Corti con rotura de la membrana de Reissner.
Se ha observado la existencia de detritus prevenientes
de las CCE destruidas en examenes de la endolinfa. En
suma, el.cuadro corresponde a un sistema mecanico

- (6rgano de Corti) que ha vibrado con excesiva amplitud,
de modo, que la severidad de la lesion resultante se re-
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laciona con la duracion de la exposicidn y la intensidad
de la misma. Todo ello, conduce a una progresiva dege-
neracion de las células ciliadas (CC) del érgano de Corti.

Podemos citar un ejemplo de la proteccion de seguri-
dad natural que ejerce una alteracién a nivel de lamem-
brana timpianica {solucion de continuidad), ya conoci-
do desde muy antiguo, de forma que el dafio auditivo
producido es menor que si ésta membrana se mantu-
viese intacta. En este caso la transmisidon de energia al
oido interno es menor. En consecuencia, el traumatis-
mo acustico representa un dafio de las CC producido
por exceder fisicamente lo que llamariamos “limite
elastico” del aparato auditivo periférico, de forma que
acarrea una lesién tisular mecanica directa de las mis-
mas o quizas primero de sus elementos de sostén.

En cuanto al mecanismo de produccién de DAIR por
exposicion habitual, existen dos puntos de vista en par-
te, antagodnicos, el micromecanico y el bioguimico.
Para Gravendeel y Plomp {1960), representa una acu-
mulacién gradual de microtraumatismos por ruidos.
Como una de las caracteristicas del ruido es lairregula-
ridad del mismo, aparecen picos que aunque infrecuen-
tes, poseen mucho mayor nivel de presion sonora y se-
rian los producteres de lesiones irreversibles de las
C.C. Al cabo de varios afios, la pérdida acumulativa de
CC por estos microtraumatismos empieza a tener rele-
vancia.

En cuanto al mecanismo bioquimico, Vosteen y Mis-
rahy {1958), propusieron que el DAIR obedece al agota-
miento acumulativo de metabolitos en niveles citoqui-
micos o enzimaticos. En este sentido piensan que laex-
posicidén habitual a los ruidos induce a alteraciones bio-
quimicas graduales, que con el tiempo acarrean una
destruccién generalizada de las CC de forma indirecta.
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No obstante para Portmann, las frecuencias mas no-
civas son las agudas.
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100

80

60

40 ——

20

125 250 500 1000 2000 4000 8000
FRECUENCIAS EN Hz.

NIVEL DE PRESION SONORA (dB)

B. RUIDOS
100 —— - +4 - 4 - R ——1!— - fream _1
80 — 4 . 44
o
) - ] -—
T 1) B
P 4.1 N,
40 o
20 b—
0
125 250 500 1000 2000 4000  BOOO

FRECUENCIAS EN Hz.

Figura2: Enelaudiograma A, serepresenta a forma tipica de un sonido puro,

que es emitido auna frecuencia constante. Bl audigrama B, muestra dos ruidos
Gue sortemitidos por diferentes maquinas en los que Se aprecia su constitucion
por una ampiia banda de frecuencias.

2° INTENSIDAD Y TIEMPO

El DAIR en un grupo de trabajadores aumenta en fun-
cidn de la intensidad del ruido y del tiempo de exposi-
cidn. Los ruidos que estan por debajo de 80 dBA {pre-
sion sonora global medida con el sondmetro), no son
peligrosos en absoluto, como lo indica el hecho de que
los trabajadores expuestos a 8 horas diarias a ese nivel,
no sufren hipoacusias mayocres que las personas no ex-
puestas a los ruidos (Passchier Vermeer, 1968).

El nivel critico segun Hood, corresponde a 90 dB.
Para este autor, la audicidén prolongada de un ruido de
intensidad mayor, determina, sin duda, un deterioro au-
ditivo. Segun el mismo, los ruidos industriales existen-
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tes en fabricas textiles ymetalirgicas, normalmente os-
cilan entre 100 y 120 dB. La exposicion habitual a 100
dBA durante 8 horas diarias, produce un DAIR medio de
unos 40 dB para las frecuencias altas, aunque solo de
15 a 25 dB para las frecuencias mas bajas.

En una situacién de trabajo con un ruido de intensi-
dad constante, a medida que pasa el tiempo, el incre-
mento del deterioro auditivo se aproxima a una funcién
exponencial, de forma que es rapido el principio, tor-
nandose después mas lento.

Existe una relacién directamente proporcional entre
la duracién de la exposicion y el dafo producido, te-
niendo en cuenta las horas diarias y la vida laboral.

3° RITMO

Existe discrepancia entre los diferentes autores con-
sultados a la hora de establecer si la lesividad de los rui-
dos varia en funcién de su continuidad o su intermiten-
cia.

No obstante, se ha comprobado latolerancia de nive-
les muy superiores al critico en exposiciones ocasiona-
les o exposiciones diarias interrumpidas por tiempos de
recuperacién prolongados.

Es probable que lo importante para evitar el DAIR por
exposicion habitual sea que, al empezar la jornada la-
boral no exista fatiga residual del dia precedente.

4° CONDICIONES MATERIALES
DEL TRABAJO

Dependiendo del lugar de trabajo, es logico suponer
que el DAIR serj distinto segin se realice al aire libre o
en un ambiente cerrado, donde existen ecos y reverbe-
raciones {fendmenos de reflexién).

También es probable que el DAIR esté condicionado
al funcionamiento Unico o simultaneo de varias magui-
nas.

5° TRAUMATISMOS CRANEALES

Es légico suponer que constituyen un factor etiologi-
co mas, para incrementar el DAIR.

6° SUSCEPTIBILIDAD INDIVIDUAL

Es conocida desde antiguo, la influencia que consti-
tuyen los factores constitucionales y las debilidades es-
pecificas {ejempio hemofilia), en el desarrollo del DAIR.

También influyen los detalles estructurales estaticos
y dinémicos de los oidos medio e intemo.

Son también importantes los factores como la rigidez
del tabique coclear, el espesor de la membrana basilar
y tactoria, el aporte sanguineo de la cécleg, la tasa me-
tabdlica del oxigeno y la densidad de la inervacion afe-
rente y eferente, todos ellos, factores individuales.

La fatiga auditiva, constituye el mejor indicativo de la
susceptibilidad al DAIR.
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loracion y morofologia, investigando la existencia de
perforaciones, cicatrices, hundimientos o bien costa-
tando la normalidad y/o integridad timpanica.
7. Acumetria:

Con el fin de descartar de forma previa al examen au-

diométrico, la existencia de posibles hipoacusias de.

transmision, se ha practicado la acumetria instrumental
con diapasones, realizando las pruebas de Rinne y We-
ber.

3) Procedimiento:

A Investigacion de la pérdida auditiva en dB segtn el
audiograma.

Se ha realizado, en primer lugar, una audiometria to-
nal liminar de ambos oidos, investigando primero los
umbrales para la conduccion aérea, y procediendo des-
pués a la determinacion de los umbrales por conduc-
cién dsea. Se ha utilizado enmascaramiento con “ruido
blanco” para la valoracién de los umbrales en aquellas
situaciones que asi lo han requerido.

Hemos utilizado la férmula de Fletcher y Carhart mo-
dificada por la escuela francesa, que consiste en tomar
la medida aritmética de la pérdida en e umbral de la
conduccion aérea de las tres frecuencias conversacio-
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Figura 3: Formuario para atfiogramas. Las frecuencias estdn comprendidas
entre 250y 8000 Hz. La escala de intensioad va de 0 a 100 dB. Se iustran las
cinco categorias generales para clasifcar fa pérdlida auditiva del paciente de
acuerdio con el grado de compromiso.
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nales (500, 1000 y 2000 Hz), doblando el valor obtenido
sobre la 1000 y dividiendo por 4.,

B Promedio de notas puras (P.N.P.).

Se suele categorizar de acuerdo con los lineamientos
de la figura 3.

Este indice nos proporciona una estimacion del pro-
bable grado de compromiso auditivo que el paciente
podria experimentar en las situaciones de audicion co-
tidiana.

C Audiometria supraliminar (SIS TEST DE JERGER).

Consiste en hacer oir un sonido puro continuo a 20
dB por encima del umbral, durante dos minutos. Cada
cinco segundos la intensidad de este sonido aumenta 1
dB, que el paciente debe sefalar cada vez que lo perci-
ba. El test es negativo si se perciben menos del 20% de
estimulos. Dudoso, si se perciben entre 20y 60% vy po-
sitivo, si se perciben mas del 80%, tratandose entonces
de hipoacusia con recruitment.

En las hipoacusias neurosensoriales existen dos fe-
némenos complejos; uno, es la distorsién, caracteristi-

" ca primordial de los trastornos cocleares. Cuando exis-

te distorsidn, los pacientes se quejan de gue escuchan
bien los sonidos, pero no con nitidez, y no entienden lo
que se les dice. El paciente se queja de que oye, pero no
entiende. El segundo fendmeno neurosensorial, es la
adaptacion anormal. El rasgo comiin de todaos los au-
diogramas que muestran hipoacusias perceptivas con-
siste en el entrecruzamiento de los umbrales de con-
duccion aérea y conduccion dsea. En otras paiabras, la
hipoacusia neurosensorial no produce brecha audio-
metrica aire--hueso. En suma, los umbrales de conduc-
cién aérea y ésea contribuyen a la evaluacion audiologi-
ca de dos maneras, primero, para definir el grado de hi-
poacusia del paciente y, segundo, para diferenciar en-
tre los trastornos de conduccion y naurosensoriales.

D Investigacion de la susceptibilidad individual.

Constituye un test de la fatigabilidad, que seria ideal
en'la prevencion de la sordera profesional.

Se han utilizado diferentes pruebas con sonidos pu-
ros, como el test de Peyser, el test de Theilgaard, el test
de Wilsan y Greisen. No obstante, dada la discordancia
de estos test, ya que las reacciones individuales son va-
riables segun las frecuencias, todos ellos muestran la
ascasa utilidad de estas pruebas.

Por este motivo, nosotros hemos realizado las prue-

bas de fatiga utilizando el “ruido blanco”, debido al con-’

vencimiento de que los ruidos traumaticos en la indus-
tria no obedecen a tonos puros, sino a una amplia ban-
da de frecuencias. Las caracteristicas del “ruido blan-
co”, son mas similares a las condiciones ambientales
de trabajo, ya que representan todas las frecuencias del
espectro. Por este motivo, hemos utilizado la prueba de
Falconnet y Alavoine, procediendo de la forma siguien-
te: Partiendo del umbral de la frecuencia 4000, ya cono-
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