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!:Tf<ODUCCI\l" 

La historia. de la medicina d<.!l. tr;,1bajt)j puWc decirse, que :so re 

monta al siglo V, A.C. , ~r.oca en q:"' HJ.r-<lcratcs registro '"' efecto 

adverso en traba.jadoro:: expucstoa n.1 plo.mo, 

Galeno en el sig.lo II., 1 .. C. : !ü.~o obscr.nciones en trabajadores 

como m.i.nero5, curtidor-Js, otros. 

i>linio t.Ü Viejo, '!!o el siglo 1, u.e., refj.rlo el uso de 'Vcji¿;a3 

que usaban los trabn,judoros J'1rn ovitar la inhnlacidu de polvos 1"'11-

riun• (pl.O!l!O rojo), 

Ellcr:;.bo¿.; en 1473 describió le.:: sint.s-1Jas de- c.nvencnav;iento indw­

trhl por plo!it.0. 

Paracel.s~ ~ 1493, quien t.;::Sc:·J~io un tratado sobre enfermedades 

ocupacionnlcs que no se publico :1;~ >J.O hnsta 2& ailoa después d~ au muer 

te por ra:.ones :propias de la ~poc11 que le toco vivir. 

AgricolC\ 1 en 15561 reccncci~" el "a.s::m0 y lo que i.:1 lla.r.l5 ulcera­

ción de los pul.mJuc~, producid:~ en los tra.bnj.1dor-cs e;..i;ucstcs u la in 

halaci6n do ciortas clndes de mota.les, 

La lústoria de la tüediciua del trabajo encuentra eu Uernaruo H.a­

maz:ini bien 11.1rnJ.do c-1 pudre dt: ia. medici1H1 <lcl trabajo, el clci.ienta 

íunoJamenta.l qt!c le dio a cst.!l ranta. de la medie.in.a el aspocto cl!nico 

y definiti \'O para el estudio dú }f'-U Ctú'c:n::i.ed..ides OCUf>ilCionaJ.as,. lt~­

zzini, en ci nño de 1700> publico r:l priml.!r tratado completo de las 

enfermedades ocupacionales._ 

Su libro Uitulado De lforbis Antific1>u Diatriba, •füCierra la 

escencia filosofic."I. de la medicina. dcl trabajo, scñn.ln la importancia 

de investigar con tma sir.iplc pregunta -¿en que trabaja usted?- la. nla 

ci6n causa efecto para el diru;n6stico de sos1:echa dr: lns enfennedade~ 

profesior.::.l~J,. 

Ll 1uiJlü_:1 nar.ia::.ini indic?.ba quo la medicina. del traba.j1.) co aa es 

tudía en los consultorios, sino en los lugares de tr?.ba.jo. 

Los accidentes en sus fu var~::i.~ r.¡~dalidadcs> en el ho¿;ar~ en las 

escueJ.a3, lo:i sitioG de trab1jo, recreo y ~n el transito,. cpnstituyen 

en la nc-cmlidad, un.1 causa importante de muerte en muchos paises del 

mundo, csp{;cial.Ja?itc en aquellos en los que han alcin:ado gran desa -



rrollo iudus~ri-il y n.lton !Ú.'lelc3 do •1id•. 

S<>J.amente en cl. curso del si¡;lo J:lX a¡>lr<:Cetl investie;aciono• so­

bre sordera cu los hcrreroc 1 y despuéu en la intrcxiuccidu de 11:1!.quinas 

do vapor, 

A principies de "!3t{I biglo ap..lreccn lan ¡>ri.m.-cras invustiga.cione:!l 

de expcriment:icidn animal Hobrc lesione.!> '1e ln cocle.a producidas por 

el ruido, A rartir d-a entonct.~:J at.ru;ent;;. considcrable:t!l.ontc el nt.'1lero de 

estudios exr.c'ir~eutalcr. y do hi&icll~ indl.l.3tri.al, pri.ncipalmentti J.csde 

1930. 

A causa del gran de~arrollo inJ.ustrlal en los dltimos 100 nüos,, 

han ido ganando ira¡}ortancit. el cst:u,üo de loH traotorco.u de Ja M~nni­

bilidad a.1 zrnn.ido que tieno lu.gñ.r p-0r la actuaci6.n de ruidos inttnnos 

sobre el ofdo h:.i:r."'..Lno. 

Desde qut en muchos p1isea están garnnti~d:i.s por ln ley ]ns in ... 

demini:acü:ncr, por los perjuicios producidos por el ruido, es ncceaa"":­

rio el OJllOOfod<":nto de li1'.~dida . .s JffcVcntivas, r:o solamente parn los mG­

dicos de ci::zrresa y de lf'.S instituciouc~: de scguridn.d socl.al., si.uo t:at. 

bibi rara emprt!sarios y lo:; trabajadores~ 

Las actividados preventiva• en los accidentes de trabajo deben 

estar dirieidns a la educaci6u gc11er<r.l del publico con ol. objeto d~ 

que aprendan a. rrotcgerse d'J loL• riesc;os que los acechan en c-1 rwdio 

ambiente, conocirodo ln forma d\) comportámieuta de.l accidente; :!..os -

factores individuales c¡uc prcdi8ponel' u él y n. lo~ cuidados que ce d~ 

ben tener en 1!l J11an0jo de las sm:tancia!I o de los agentes de di Yerso.c 

tipos capaces de provocarlos. 

Por esta raz6n, la sordera por el ruido so ha convertido rn el 

gran en<>migo del oído, En eata perdida de ]Ji ai.-dicidn hay que clrntin­

guir, la prJrdida. de la. audición progresiw habitual y lP.. rcy.:-:n~~i.na, 

qu1:: n¡iar-~!:t! después cb un3. brcvo C..'=IIOZición n.l ruido, rr: CtitC ú.ltWo 

caso se lut.la de \ID trauma acllr.tico l\gudoJ corno por ejemylo,.. la des-­

carga elcctrostntica que reciben la:; operadoras de larg~ úistam;ia di.:: 

ln ernrrcsa Telefono5 d..; México S.A. 



D&FillICIOll 

Traumi acdstico agudo ne considera e. toda lcnidn producida cu el 

oído intento, determinada por impactos :lonoros persistentes como lo• 

do la industria, ostrutpidos, ruidos dc:;1usiado fuertes, w...--plor.ioues y 

aun en ciertt:'s traumatismos cu la cabe~ y los oidoi;., 

El hecha de que la exposición al ruido puede pl'oducir wia dismi­

nucidn auditiva, se conoce dc;.dc ll.lcc nmchü tici11Jlo (antigua.monte se 

ha.Ola de la "sordera <le los cal<lcr1.n"VJs 11 ), pero reci.entC11".ente ne ha dG 

do nayor J.icportancla a loo gradar> monorcs de pérdida auditiva, Loo on 

.ve~i<:J.Lt.18 en d~rcd:c l41bor,1l han d·~:iio~trndC' :mcho inter6s n este 

respecto, y se llél!. recouodd .. l rcc.icutcmcntc qur. la pérdida parcial de 

la audición debida a exposición ~tl ruido dubr: sor considerada. cor.-.:i 

wn enfermedad ocupacional. 

El. dafio al oído ocacionudc .1· una S(.lla cxpor.ición corta ;U, soui. 

do en purticular a. una e.xploc.íh: disparo de anu.1 de fuego, dcacargo. 

clectrast.i.tica en el tclefono, 0·~ llmn.:i 11 tréit:;1;!.ti~1::.o acd.ztico au,udo''• 

Lstc ténniI10 hz1. sido us.a.Jo i;n lo~• paises europeos y todavia es 

para inchúr pérdida de la audición por exposición prolorl@dn y rope­

tidn al ruido, No obstante, es útil distinguir los do!; trastornos, -

pu.rticulnnneute por .l'a:oncs médico locales. En el traunatismo a.cdvti­

co agudo, del modo en que nosotro~ usru:ios el término, es facil idcnti 

ficar el preciso incidente y el momento en que és1~c succdio y gencrcl 

mente ln respousabilidad ror el mi.uno. 

Desde el punto de vista audioló~ico, la pi!rdida de la audicl6n 

puede ser muy marcada al principio, pero se puede esl"'rar la recupera 

ción J el mcjoranicnto gencralnicnte continua. p,1r varios mases. Eoto 

está en gran contraste con l.'l pér~ilda .J.füÜtivn. crónica,, producidh po-r 

ruido de los tra.b.l.jador~~· iudustri<.J.es t!h Oricio3 muy ruidosos~ 

lnterc:H. fiia COMpvr;ición tounl,; los agudos son 511.~nr~t. que los grr .. 

ves; íle t,1da:; fonn..1s eJ. papel Ms i.i1¡porwnt:o lo <lcscui¡1cii;.. la i.utcm;.\.­

da.d. Podemos deci!' por tanto que el traurn.a acústic') t?.stti en rcl.aci~i. 

directa con la duración y lP . .l.ntcnsida.d del ruido~ Genornlruentr; se ne 

cesitan m~s d~ ro dbr. para producir nn traunn puí,'.!:;: el oíclo hasta e::, -

tas intcnnidades tiene suficientes mec..1nisr . .os de protcccióne 



HATEtt.IAL Y llETODO 

La investigación •e llevo a cabo en la U,li.F. llo, l del I.H.s.s. 
Puebla Puc., et\ el Servicio de Medicina del Trabajo del mes de l:.ltero 

a Diciembre de 1963, en la cual se captar9lJ seis racientes de la e­

presa. Tclcfono!> de Né.:d.co S.4., con diagnóstico de Trauma Acd.stico Agu 

do, por dc!:car¡:,a electroad!s tic a, al estar tramitando una llam..'lda do 

larga d.isumc.~.,~ ... 

Todas la:..; pacientes del sexo fcmcniuo, cuya. edad coxarcndida de -

los 25 a los '~0 años, con ima meJia de 32.S é.!J"Jos Je edad, fueron es -

tudi.u.das de~:do el punto de '."i::.;ta otorriaolaringológico, audiol6i;j.co -

El ~':<~t'~.1 incluyo: Yalor.ici!Sn audiorJ6tric.¡ .. 

So : 1ro1; e.u cunnta. coma indicadorc!I: 

1.- JJ1tcccJ~·nt~·l fa.miliares de pa.dccimi\'llt:os ot,,ló~icos 

2.- l\1;:!ece i1a.ti.:ilc 1~i:1 otol0rica o cnfern1edad d~ vias t\creas !>Uperiorcs 

en fama cr6r..ica~ 

3,- In.gesta de mcdicaci6u ototóxicu. ror tiempo prolongado .. 

4,- Antecedentes do trauma ai:ij::.tico anterior. 

5,- Ticrn.:ro de antiguedad en el trabajl),. 

6,- Horario de trabajo 

7 .- Tiem,po expuesto a descar¡;as elcctroa~d~ticas en fonna cfecti va 

8,- Ef¡Uipo ile protccciún que usan 

9,- Puestos que han dcsempcilado en lo. empresa 

10.-Descripción rictl puesto de trabajo actual. 

! 1.-Salnrioo 

12,-Jcscnm:o. 

13.-V.:icacioncs. 



FISIOLOGIA 

Fisiologia del sistema auditivo. 

La funci6n priioordial del oidc externo y ool oído r'<ldio es condu 

cir la enerr,ia a.ci1sti.:::.a e11 forma efi~icute lw.sta cl. carac.ol donde se 

convierte en impulso aervioso en el o eta vo par craneal. Los que. sou 

procesaJ.os en foni1a :rncesiva por ccutrv.'.l progresivamente superiores d~ 

ln vi.a nuditi y~ 1>asando atrd:v'°'s dol nucléo coclear, la oliva superior 

el le1nni!mu lateral, el e-01iculo i1úerior r el cuerpo &eniculado lll<Jdio 

para llegar luego a la corte-za auditha. 

11:; ondil':i sonorns viajan por el conducto nuditivo externo, con f.l 

mayor eficacia u.-ms q_uc otrau, gol~'~n contra. li:. 1:1en:brana tirnpini.ca y 

provllcan su vibro.ción .. El ni.wgo d~l i, .. u'tillo está unido do forma. rigi 

da al t!ci].·.ano de modo que las vibr.-!.d.ouc~ .se tra.u:uúten nl y1mque y 

luego al estribo. 

La cadena de buoaillo" o.ot~ conJtituida de tal mnnora que lA vi­

bración del aire aobrc la e;ran .:\1·c;:. del tímpano .'U! tram:íormR en un 

inovimiento 11iás intcnsn, e.n el t!.ren más pequcit1 de l;J. base del estribo 

qua puede trans1a.ltirac ;;i. un liquido, la pcrilinfc1, 

l'or consiguieoto la dentrucc.i.ón o la fijación coDiplcta de· los -

huesillos tal como tJuccdc en l:i otosclcl'Qsic 1 produce: un:.i ~rdidr~ nu.1,y 

considerable d-:? la audiciJn debido a quo el sonido tiene qu(". alcanzar 

al caracol ya sea a través d•.:. la vcntnUJ rodvudn ntravcsundo directa­

mente al o!do medio o birn1 ll. través ele ln:'l parr..d·~s 0::0clcarcs por w~dio 

de la conducciGn óuen. En a.rnbos c;i!los la mayor p.1rtc do la eur:qµn so 

nora se rcfle.ja en las interfase."> nir<'-liq1Lido o aira -solido .. 

Lus mú::.culo~ dúl D«1rtillo y el critribo .'Je contraen f' •. n rcupuo.sta 

a los so1UJos muy intensos o antic.ipát1d0Dc: n la vocalizaci6n, de for 

ma que ln cadena de huesillos ae YJ.tcl v~ 1u.ís 'r.i.giili<. :r r.0 roduc•} l.:-. can 

tida1i do anorgin. de bu.ja. frccu~ncb. tr-il!la:';titJ.d¡;. n fi.>:. di: IJ?'ot·~ser u.1 

o:Cdo de una sobrestimttlaci6n. 

Com:l la b~~c del estribo SI) mueve haci'l <ld~lnur.c y hacin utrns -

en la ventaoa oval,, el liquido coclear ndyaceute tw.ubi-:;n lo Jmce , yn 

que es prllctica'lieute incomprensible .. 

Como resultado dol dc~plíl,.unicnto del liquido so produce en for­

ma al.tcrnnd~ depresiones y elevaciones de la 'membmnt>. basilar. Esta 



ondulaciones do 111 ootruct:urt• que dhido 111 caracol a• doapla•.w desde 

el estribo h~·-·~.i. la r:>orci6'n apical; a nrJdi<la que. el rno:vl!r.irnto t.rans­

ci!rre auneuta la awplltud en fom..a. gradual ha3t:a que al~anz.,¡1 w1 wíxi·· 

oo en un i.1unto que depende de la frecuencia del sor.ti.do y luego dUmi­

nuyc ripidonientc. 

Es evidente que la mcmbraun basilar no puede moverBe ou fort~ 

cmn1ilctamentc librB1t For lo tanto, un ;r.ovirr.ie."lt:o vertiml cu el ccn -

tro lle. la mc11ibrana baailar, cou un pturto de fijad6n eu la lám.i.na. en- · 

ph·al ~sea, luv::: c¡u~~ los os'tercocUio.s di) lan c1'!1.u.lns .ciliadas ae in­

cl.inen hacia atrtls y lmci.J. adelante en rcJ.:\cilin. <l la rar1I1bran.l tccto -

ria con le. cual los vrimeros están en CQJ;1 acto. 

Esta nccl!Su combinada h:1ce quo se inicie une doBcarg:i en ospig~. 

en wm fibr~ nervio:ia afcrontc (lUC in0na a un~ deterni•nda céllún. ll'?o 

ciliadn 1 aur.q~11~ d. lliucv.1ú.smo exo.cto ll".:1 hi:. nid~; ñCl.Jrndo. 

La inc .. 1·tidumbrc surge del hecho de que adotús de loa ost.!muloc 

mé-caoicos, el movimiento cudttla.torio ve acompaña. de cambios eléctri -

cos y químicos. fJ. dosplnz.im.icnto de los estcrcocilios locales (poten 

cinlos microf6a.icos) los quo podriart disparar el impulso nervioso, De 

igual fonlk~ podda pensarse que los mediadores qu!nJ.cos libcrndo• al 

inclinarse los cstereocilios tambiér< podria iniciar la deoc.lrga. L¡; 

importancia relntiva de estos factores es al.1n ten\."l de investigación. 

l>e todas fonuau ¡nra c..;.dn. ciclo de Cll"tracb. de. \lllc:1. ond.C\. sonora se 

produce. la dosco.rga de \Ul nervio, al menos en la. frecuencia n:.ís b.:J.ja 

(por debajo de 1000 Hz)o A frccucnci;;.s máli altas el l>~riod.o refracta ... 

rio absoluto del nervio restringe la doncarga lo que ocurre cada dos 

o tres ciclos y asi sucoai vamcntcq. 

lle estn fonr.a la. sincroui:;a.ci6n entro los fcndmenos acdsticoa y 

uorviosos se pierden, 'l:nrobidn "º produce una pórd.i.do do lu sincroniza 

ción entre el perfil de la onda y el de. la dc~c1r@ de t011os los ne1• 

vios a M:dida que el iJn¡ntlsi;1 Si! dcspln.zn por lt•. vie nudit.i va 1 d.ibi.QO 

a la variación cu el retardo siu.1ptico de cada. ccrr:;.r-, nervioso t ~<>-!' •M 

lo tanto, la frecuencia d(! Lri. <lesc."trga nerviosa constituye tl priJtc:'.­

pal indicador; o.tmquc no el único~ de lu _pcrcepcidu del tono de 10G 

sonidos por dobnjo de 200 Hz punto de ~ eotimul"ción de la m.:a•­

bra""' basilar y puede servir para identificar \lll tono de 1000 H: o Stl 

perior, J;ntro el intervalo de estos l:illlites, ll!llbas fonins de informa-



ci6n -frecuencia y lu,sar- son aparentcm,~nte usa.daj poi• el ~.dstc.nn nl~r 

vio so. 

Cuando el estimulo es muy intenso el despla:a.rrúcato ucl tabiqu\J 

coclear producido, ror el desplaoilmionto de la onda alcanza tal nm¡>li 

tud. que se producen torbcllinos e remolinos en los liquides cocleares 

cerca del .'.tpex. Lstos re.mol.~ uo.::i pu0dcn contribuir al desarrollo 1;.te -

mia pérdida tmnBitoria de la ncnsibilidad auditiva co"" lu que se ob 

serva despu6.s de uua so~recstiinulaci6n y si ésta fue ruuy severa; a. la 

dentrucción de las c<lulas ciliada> con pérdida perm.1nente de la auui 

ción de los so1údos de alta frecuencl.a, que. e!.I la tipica alteraci&n -

Fi.:üolo¿;;i.i. del sisteu. :r~~tibu.l.:n· .. 

La fisiologia dt:l :.isten1.1 ve'1tibular jtu1to cou el sistc;a visual 

y prpioccptivo es el contro] de: la posición y el movimiento del cuer-­

po en el espacio .. Lm; conductu.-> scrn.id.rculnres u la acolcración angu­

lar y contribuyen a coJrdinar los ruovinúe11to~ de los ojos y la c.abe::a 

Loz órgano:; que poseen otolitos .son scn,siblcs a la. acelcrnci6n ~ 

lineal y particip.in en el ru:1utcnlmieuto del equilibrio postura! ñ tra 

vés del cootrol del tono muscular, 

Las unida.des recept.orat. del sistefil:l vestibt1lar son las cdlula~ -

ciliadas localiznd.1.s en la.s crcsta::i de los c.·u\..rtles semicü·culares y -

en la mácula del utr!culo y ocl. sáculo, Cnda c6lula ciliada tiene wia 

orgnni::.ación top\JgitÍfit:.a. sistemati:mda que se demuestra por la posi -

ción relativa de los estercocilio:> y el cinocillo, 

i.Jcso.e !lace mucho tio1uro se conoce qu~ la re.::ipuesta nerviosa del 

sistema on.1.licular es dire.::cionalmente especifica o funcional.mente -

polari;.ada; ~s cteciJ· qu ... J;t ac:.eJ.eraci 15:i en 'un.:\ dircccl.ón ¡-r·oduce un. -

atunonto .:;1 la vclocid~d d~ dt'scar;-;1 de UH~·. sola fibr.a n-0rriosa, mien­

tras q1JL•. la r1celcra.c.i.ón en :rnntiüo opu·!s.to ¡iro'.iucc 1u:w. inhibición po~.: 

dch:1 jo d(:l rd vcl de di!SC·'!r~<J csp0n-t:dntJ~~ t!tl reposo. 

Cundo los cstcrcocilio~ dr:. una cúlult~ son. i.aclina.dos hacia el l;.i 

nocilio por efecto J.e la cceleraci6u, aumenta la ve:locidnU de descarga 

nerviosa~ mientras que cuando se inclinan alcjdnriose del cinocilio -

¡:or ur.n. ?.Celcración tle sentido contrario se inhibe la respuesta ner -

viosa, 



La cst1r,11.il.11ción de lo5 órganos vestibulares origina un.a excita -

ci6n nervios,.: .1ue ne propaga por laruma veutibul.ar del octava par era 

neal y llega hasta lo:-; cuatro núcleos vcstibulare.a localiz;adoa C.."'1 el 

tallo cttcef€lico. Lls diferentes vias unad;.).S por los impulsos vostibu 

lares desde lo5 priucros ntlClCQs de r~levo PQDen de tm.uifiesto la com 

plcjidad de este sistema, por la forma en que im::eractll1 e infiuyo so 

brc otros 6rganos y nobrc las funcionen corporal•J:.>. 

La estLnPlaci6n de un pnr- do canülc~ ar.aicirculares por la a.ccl<.• 

ración augulur provoca ua movimiento ocular reflejo coqocido COO\O ni.a 

tagmo, 

La succw1dn de dcsvincioul!.'l lentas scguida.s de un retorno rdpido 

conHituyc ol nistagmo vcotibulnr quo es la respuoat<l que los otorr1-

nclariug6logon utilizan con mayor fr~cuencin para valorar el funcio­

namiento d•::l siatema vestibular. 



0 L ,\ s r l' i e A e r o 11 

Traum:i poll cxplosión: hs producido p<>r J.1 oxplosi6n de boD1bas, suotan 

cin.s axplosiva5 y v'íl. acompañado de una pel'fomci6n del timpa.no, lusi6u 

de la cadena de huesccillos del o!do. 

Un traumatismo de esta tl.lturale.za pu(..>de ser provocado por au:H.~nt 

tos repentino:.; de presión en el conducto auditivo ex-terno cor.io por -

ejemplo; w1 eolpe e.u el oídp, al nadar e ir..clu5o ta.rnlü&n por un beso, 

Traumutimno por detonación: Esta clase de p~rdida de audicid'o ae com­

prueba rriucipnlr:1entc cu los militan.:s por el ern1üco frccueutQ do a:r­

mas úc fur.go. Nu ¿¡:e J>roJucc en es\:'.:: ·::.:.so:; tu,a pcrforaci(;n de ln me.cl­

braua t!w¡anica sino e.xclusi vax;!r:utc 1·.rm lcsií5n del ofdo interno .. 

Trmunatismo ocachn1aUo por el r1Q.~;;: 11n<>ioc indS?.co hcari:1¡;, los2 11 : Es 

t<: pGrdida dt! Li audiciJn se pres<:ntí1 con r.i..1yo!" ::recu~tlcln. P.n. l~ so -

cicdad r.:oderru industrltli:.ada. Se origiaa por la actu.ri.ci.ón de ruidos 

de sufic;len te intensidad y duracióu., 

En este ultiroo t;rupo haj: que distinguir entre ln pó!'didn de nudici~n 

progresiha habitual y la repentina, qu<J aparece despué~ de mw~ brevo 

expor;ición al ruido, en e!ite ÚJ.t.imo C'.l.9C' s~ Mula Jti acddu.'lt0 o tra.u 

riatisri10 acdstico agudo, como por ejcnuüo la dc~cargo. elcctrostatica en 

el teléfouo. 

Se ha estudiado nudloruétricamcntc lo que ocurrc en estos enfermos 

y se cou.sidcra tre6 tipos o graoo.s de tr.'ltmia acñ~tico l!.gudo. 

l'ria1t11· ~; ,u coiJieu.20 no Ge ti.en~ n.i.ugun trr..storru.1 auditiv.:.> y .se­
oye bi~u la pa.labrn hablnda., pcr(! en el a.u.J.Íog:r;ir.v.: :muestra \Uli'.l ca!d::l 

cutre 20 y JO dbs y en el tollo 4 ,ooo de unr. oct:A ''" de cxteusi6n más ti 

uicuot., pero que: levanta otravc2 en el c..\'.trem\I ton.:i.l agudo, 

Sor;m?o gadp: I:l audiograrua muestra en estos caaos mayor dcsccuso -

del mbrnl, la hi¡;oacusia es rnar1ificsta, la pérdiúa es de unos 40 dbs 

Y abaren unas don octava$ cay~ndo más en las frecuencias agudas. 



Tercer grado: La caida de la curva es acentuada, hay acdfenos y reelu 

tamiento intenso, el ll!UbraJ. decreve haota óO dbs o L'\lls, abarcando 

gran l!J<tonsi6n de la zona tonnl. !lucilos cnfennos solaUJCllto en. este -

grado se dan cuonta exacta de su problCIJ>t. 



La sinto1natolog.ia del trauri.1. ucústico aguéo ha sido estudiad.a de 

teni.Jamcr..te. FA particular los trabajaüol'cs sufren mucho cou estos -

sintornas. Sin duda, se prascnta., pronto una hnbitu.1ci~u y el estado -

subjetiyo de lo!) trabajadores que lal>oran durante años eu il!llbieutcs -

ruidos0a es ma.~nifico, aun cuar.do resulta irnp01·tante la pérdida de au 

dich~n muy .i.utcnsamcnte acusada cu la mayoria. 

HIPOACl.sIA.- Lot; inditiduo!'l con lúponctUJia producida lior cl. nd-­

do rara vez acuden al 1r.édico a c.:1 u;;a de la nd.sma. JJJcucntr<.tn que la -

¡:érdida Jel o!do es muy n;,turo.l y con~;ccue!•Cia incv.itablc de la profe 

si6n quC: han clt:gido .. Por h:i ta~t.0 ci el ¡._-i:.1cic11te ni lo~ que lo rodi!·· 

an notan el comi~r:.zo del trat:rr.;1. 

Sc&t1.i1 el memento de ¡;roduc.j.r:,.~ el trattna acústico aGudo y ln lo­

call::aciJn se clasific.1 a lon ufcctados por la hipoacu>l.a e¡¡ 3cis gru 

pos1 

Dc¡;arrollo muy r~¡iido,- ~e tt·ata de indivldu rn que ya dcspuél; do 

un dia de trabajo, o de al.gu11as horas, en ambiente ruidoso traunati -

:ante, 1aqucjan una lehi6n pormaucnte. 

Desarrollo rápido.- En estos trabajadores se de:sarrolla el trauma 

tisma en el curso de al,s:unof; meses. Lucoutrandose de este modo altera 

do la cot11•rcn,.;ión del leng.Hajc, alrcdcri.or de 1.500 Hz. 

Uesa.rrollo normal,- ::>e desarrolla el traurta en el curso de algu­

nos años y pcrfi .. ar~cce rclntivarJcntc constante. ~~rrcspoudc a la mayoria 

de los trabajadore&, 

.Oesarrollc auon:.ta.l ... Permanece el o:ído estable durante r;iucho tiet.i 

po, hasta que se pre:,c.mtn. ca~i sdbita!ll.Cllte un cmpcoram.icuto sin causa 

d~.o::.tralúc. 

Trallir1i1ti~nio unilateral ... E.s conocicio en caznuorcs, artilleros y 

telefonistas, que tie11cn uu oído 111..ás c.xpl:esto que el otro. 

"i'ra1:i.rotismo anormal~- ~e han de:scri to caidas ano malos profundas 

o r.-ruy cstrccnas y ¡·erdiJ<ts de audic.iór. que constan de jo!.· vértices. 

A medida que la duraci6n o lit intensidad a la exposici6n al ruido 

aw::cntan, la ¡érdj dii a.l1::.i tj va J:!1cJc ~er cíH.s<.d.J. JiOI' fr1.:c:uc11ci as mayo­

res Y r.1c11('re.s. La FCrsl.'.lna g.fect:ida no suele darse cuenta de esta ultc 



racicSn hasr.<::. que lú exposición al- ruido bn sido de t..ufl;;;,icnt:e gravedad 

y duración como porn afectar el rango de :frecuencia del habla ( S-00, 

1000 y 2000 Jicrt~, ,;llora<la por audfo,,1etr5.a) y de esta frecuenclo 1.ns 

de 2000 hcrt= e• la afectada prir.1ero, 

La maycir pn.rtt! Je las personas sou tmderad.am.eute suceptibles a é) 

sufrir pérdida auditiva por cxp-0sici.5n al ru..ido,, s6lo UO!l.S cuantas -

son o muy sv.1,c0J>tibles ~ r..1uy resistente.:;;. 

ZL1'iliIVO DE OIDQS .... El :.:.wnbido de oidos ca tui sín~oz:m frecuento y 

precoz dcl t¡·:wr.·a a.cústicr.1 agudo. El p1cient\! tiene una scn!adón de 

mal.esturen el of.d.o come <le roplccl..ón; lue;.o <le un corto po!'ü~do 1:.U en 

fenno se nco:ituml.ir;l s. cstft nuew. :;ituación y Cfl más tardo cu..'1!;.do ap.u.t< 

rece el :.u;;¡~·.l_do de c..i rfos.. 

Las l·<Jrson:t.:> que le patli.!cca lo perciben con frecuencia de: un mo­

do tan mi.Dimo que solrunente ll<Jga a s.:ibcrsc después de.! U.."1 intcr!'Ogato 

rio ndnucloso. fil carrtcter del :r.umbido dia oidos puecl'.'.! ver tm.y Ya.t'it1 ... 

b~c, y :;on sc.:ncj!l!ltes los zurubldos:. las vibra.-:ioues, los silbicto::., -

etc, 

La> molestias subjetivas que producen el •urobiáo de oidos depen­

de de ln constelación psiquic.1 de cada paciente. 

DüLl·m:s !JE OIJX\S .- Los dolores do oidos cle presentan cuando la -

intenoidaé del rol.do es superior n 120 dB o.prox.inudD.lllente, 

En general, ao s\! encuentran alteraciones significativas en los­

timpnnos de trabajad o re~ que estuvieron ex.pu( stos durante mucho t:icm­

po a lUl ruido intenso. 

Aparte de esto, lo:.; oídos uo aco!ltt.rn1brados al ruido, despuéli de 

la e.xposici6n, pueden sentir una opresicin sorda. Etceptuando ~st.os ca 

sos .1 el dolor de oidos no es mracteristico de la sorder11 proios.>.onn.l 

debido al ruido. 

VER1'I;J(J.- L.i.:> investigacio..>"Ics en animal.es L:-in puesto de C'.an.ifit~:; 

to que después de la exposiciSn durante l.:rga tic.rr.;o a ~•onido.s de 

gran iutcusidatl (500 a 7 .• 00J Hz <.on (-0 a 100 Jb) está UJ.snúmú.óe lo -

ox.cltaoilidad de les couductos 11cmici1·cuJ.ares~ 

Asi mismo se ha dCD1ostra.do alteración histolog.ice. después de in­

tensidades superiores a 140 <lll. 

La arrición de Ill;1nifestaciones de vértigo. despwfo drc ln r.;...-vos!. -

ción .i.l ruido, se ha d~ruostrado que c.xi.stc rara ve~ trn~ton1Qs Ycnti·· 

bula.res espontáneos, 



co~smui:.~cl.\!; I'SIQU1CA3 y SllHATICAS ¡,r; L.\ ~CIOtl Dl:.L l\UIOO.- r.l ruido 

es w1 sonido dc.sagredai.Jlc.., l'er-o lo que es d~sa!~radablc para unos puc-

1dc ser agr¿¡dablc i1ara. otros. 

La valarn.d6n d.:: \!ll ruido es, no obst;auto, muy diferente scgl'ti'1 -

cada individuo~ y por esta rn.:.~n juega .siC!'l¡:rc U!l papel lo p.sicol~gi­

co. El ser ht.:ll\3.no uo coasidcril cou;iJ ru.ió:)s l\l!:i son.id.os que rcrcibe, -

producido5 en ocupacior.es ¡.rrovechos.J.s y agradable&. Por este D.>tivo -

las ('x.plo3iones de la rrvpia notcciclcta ini:ornodan ii1Ucho in.is <t los -

peatones y ua sie11tcn n:olf.:Jtia. algwia. el conductor, aunqu~ las oye. Ita 

yor tiemp,,). Asi mis.no, los trab1j.:i.dores en fr~ct.or.ias ruido!ias decl.a -

rau que se han a.costuiubr-J.Jo al ruld~1., 

l'or lo tanto los tru:ttC'rno~ _;if!iq1:.i.co:; prcüominantcs en. el 'traba 04 

jo do u.rabi ente ruidoso scnt !USCill.Ilic:. dolores de caho;:a. / nerviosidad 

roducci6n del i·cndimiento fisi.co, 

Un ruido ropcutino Oetlciona \JU<\ rcac\:i6n do sobresal to, con las. .. 

conocida::> ;r,anife~tucio11es mot0rits ;¡ ue'lrc>veD~tc.t i Y\1!), como lúf:i :mltoli 

la taquicardia., ~l a1uncut11 de lu i rc:;.j én sanguü1cn., asi como ett:pnsmos 

de les csfit:tcrcs. El ruido constante no conduca: n cstus reacciones, 

porque la rG<1y,1ria de los trabajadores se adaptan rd:p1dam1.:.nt.c. 



En tl ·~ 1.m<lr1.:1 No. I; cla:tifiCl'-~6 -~ nuentnrn pacie.nten c!c acuerdo 

a .su sintcmtologia. 

Obsenandose que el 100% do dichas ¡acleutes clU'sarou con triiU!Zm 

actlstico agudo (manifestado por; lúpoactuda, ZU"1bido de oidos, vérti­

go, otal¡;ia, oofale~ y nerviosidad). 

Sllll'OHAS 

mro~~u·¡-:-·=r--,1 
..,-.. ~,.-------~ 

1 ' ZID!Dlr.0 ili:: OIDOS 1 ¡¡ Í 100% 
V•W~ ~ 

¡ " i VE!!TIGO ¡; 100% 
,...., .... ~ 

· 1 'ª ! 
·.!)TALGIA 6 100% 

1 
-

CEF.ILEA 6 100% 

NE!WIIJSIDAD 1 6 100% 

CUADRO No, 



P&UllDA iJE LA ,\UlJIClúN PU!\ !:Ft.CTO DK Tct'l'> PUiWSt 

Las lusioncs de la audición se ori¿(tn<.w. corno consccu~ncia dcl ~7. 

efecto de sonidos de gron J.ntensidad qui: n::túan durante mui:.ho tiempo .. 

..... Además del tiempo y de la i.nt(\nsida1.1, .son también impartnnt('.'.i pa. 

ra ln locali=ucíón J" el i;raUo de la lc:Ji~n de la me.mbra1i.1 basila1·1 lr-. 

altura de los t:.mcs f mumtual.mcnte, el rít.T.J.i...· 1.10 los i.r.!pulsos ruidoS~·S 

Por cl ccr.tra!'io, lo~ irrt'!rvn.lon. d.!! reposo entre las actua~ioll-3;.:. 

del sonido pueden con.t:rilHJ.r· c!il!cncl:ilnc.:utc a la restitución .. A pµ:rtc 

de ost:o, hay ,;ifcrencias im:iividu.:llc.sfund.:1111.cntale.'l, tanto ct\;.!..."lt;; tJU-5-

sc refieren a la sensibilidad al ruido con:i.J también a las rUJn.ifesta -

ciomrn soru..[tic.¿1s y ¡wiquicas nco!llpüiL:u~tca .. l::ll l:.~ delimitación tlc to -

doG estos factores han adquirido ¡;1:i'ln Juportanci;¡ los c.."periu:ent~.1 en 

tonoo pwoi. 

Cuando la duración es br.:vi:: s~ produ·;:;e de nuevo tmn. rcstitución­

compl~ta1 y se habla c:n >!Stas ca:;(l.;i 1lt" fatit,a f!:"...:!.saje.r~1~ Cunnd~1 la du­

raci..1n es más ¡¡roJ.0110ada. y 1;:tyor 1:, ir.t.cnsidaú :>ú produce aolwcatc .... 

tm.l r~stitucién incon;¡lctu con un defecto _por.i1JJ.r.entco 

Se presc..;:rt<1 ya. un defecto di~ fatiG2. con iutcnsiindoJ de sonid:::: -

entre 70 a SO clb, aunque debe !iCr muy considerable la duración de ::;u 

i.u:flucncLl y pcnna11ccc lcv<.: la ruJ.¿jnitud de l?.s lesione:., 

Una. i.ütr.müdaJ. :.>01101-u de 90 n 100 db pu~<leJ no CIÚ~itailt~ oCJ.cion_,¡_~· 

un:.\ Mt:able p-·~rd.i<la de audición de 20 u 30 db. 'Ie1ueud.:- e?J. clh"!utr. ql!r: 

los touoz prn•os son m<ÍS perjudiclnlcs q_uo los ruido:;, pch:ii:!l:mt.: accpt.ar 

µara ln iridLC>tria el limite d~ lesióI1 entre 130 a 90 db, 

Le adaptací6n es lUta cu..Uidu.d de todos lo!:. organos :sensoriales,. 

fibrnti ucrrionas y inttsculo!i. 

1•:?1 le r~ferentc al Ór.:",ano datl u!do .~ experimentaciones de invesit;;! 

gación n.rti.r.i.tü y sicoactlsticas han puesto al dia diferentes fenillneuos­

que caen bit JO la Jenomin.1.cióu de adJptación 'o q1.D son i.Huy o.fines como 

por ejc:nplo; equilibrio, histl!rcsi3 de adaptllciiSa, fntiga,, c11.":tascara­

mic11tci., t'rcc1·uitr...cnt", t1tone decay 11 1 haUi tuaci6n .. etc. 

En 1.:i J.dapt.ación, qu1.~ os 1.kruostrablc para c1nl·..¡_Uiür intensidad -

sonora~ puc . .r:n distingtúrse dos periodos.- El primero, el de adapta -

ción imciliato., S{? iirntaura en el pla:;o de mil.~~sir.la.G de segluldo, para 

vol ver i¡ltJ.:llmcutc cou rapi.ciffz a la situación de partida; puede rela-­

cionarse qui::J con Jil'occs\)s de polarización Cn la. membrana. c~lular. 



·-

·• 

El acgu.1 ... ;> p-i!riodo de adapC!!.cióu tard.i..n ueceaíta <il rededor de 

4 minutos para el desarl'ollo completo y truabién a.l.g • .mcw Hinutos hasta 

la rogrcai6n; ~stn f.i:>e cstnria relacion .. 1du posiblcu1M.te con lA forma 

ci6n de un equilibrio químico (acedlcolina), 

9ebc disti :15uirse entre adaptaci&n, fatiga y tra\Jll'atismo .. En la­

o.daptnción na a.just:i el receptor u. t!!l d1~tcrnti.!~ado nivel fisiol.6gico ... 

metab<Slico, cm;-~~ 5t! C..'\::Pt"\~i::a r:n 1:1 l(!y de Wcber-?echh.;r. En ln fati&.i 

existe un pn\' ,, '.iO anonn.al de ¿¡gotam.icnto, la p~rilda revursible de la 

audición por ln. futi&.; correspomic au ago~miento del '!lecanimno de -

adaptación, mientras quo en la p&rdida irreversible lo hncc una le -

&ión de las cstruct.ul'.&!1 celulares por e:l trnllill:l acústico. 



CI!\CUN.STANCIAS •lUE FAVOR}l;fü; lL TRAUMA AGUSUCO AGUDO 

TRAUMA ¡\¡;IBTICO Y J:l.Flifü!EDADES Dl-.L OILJO.- Creon algtUios quo una Gordc 

ra de conducci<Sn del Sónido protugc, lógicamente, al oidc interno 

frente a trau1M t i!:tr.os acústicos agudos, 1nicntras que otros opinan qua 

una otitis media crdnic<l favm·ccc la presencL:l. Je uua sordera. del oí­

do interno producida por el ruido9 En este. cuestión no ocupa cl. i>ri -

mer lugar el tI"'..iumn aClístico .'.\gudo, .5ino, intis bien , la activación dcl. 

proceso inflar.ta.torio, que ocaciona la lesión del oido interno, 

Se manifestó la. opLrüón de que U!11 mastoi.dcs no neuma.tiza.da favo 

receria la aparici.Sn de uw.l lc~ii611 traw:iítica i1roducida por el ruido 

Sin embargo invcstigacionca lndJ.cau que W.l.: inhibición de la neu 

nai:i:"ción, siempre qui! n.o c)_i.sta !.ú11gu.na. inflam.lcit)n ca .. :ec~ de inrlu 

encía sobre i.1 pérdida de audición 1 •or un trauma aéús tico i!gudo o era 

ncalit 

La otosclerasis, lu sortlcra ,,el oído iutcrno, las consecuencias 

de traumatün.os craneales y ln.s ~ordcrus hercdltru:ias favorecen la -

presencia de traumas acústico:; agudos. En la otitis crSuica. l)Uedc pro 

vacarse uu efecto semejante por hipcrplasia 1 póli.PQS y grauulac.ionc:s .. 

Tambien investignciones oosticuen, la opinión de que en tales en 

ferrnos la sordera de co11ducci6n d~l sonido no ticno realmente cfe~tc 

protector. 

Se ha observad(\ que incluso un r:1tarrft de la tromp.:.-. pucdt: hacer 

más intenso uu trauma acústico agu.;io por aumento lk la prc!iión intra­

laberiutica, igualn.cr;tc que otra::; enfermedades del lnbcrinto~ 

De las iJbscrvJ.cioncs e."Cpncstas cu la literatura pueUc llegarae a 

la conclusión do que lo.s enfcrmo!:i con sordera del o!do interno y aquc 

llos con \ltiti~ crónica y cor.t1'-0ncutcs de aquel sector Jel aparato au­

ditivo no tlebeh ser e:r.:pue:::tos al gra\am:::n d¿l ?'11.i.do. 

Es, por su;lUesto, x·ccorecnJahlc que todos. lo!) cnícrrnv:.. con nf~c -

cio1tcs de oiJos que cstJ.n ~i:iuenos a tul ruido profesional sean ob -

servados tdnuciosamentc .r somcticios a audiC'metrla preco: .. mcut.o y con -

regularidad.. Después d~ la moviliiaciáu del estribe, el rui..to seria -

mónos per j11d1 cial que después de la fCne:..tracJ ón. 

Ti:,\UE.\ AL:t:..)TICO AGUDQ Y r:Jl.\!l.- la rcladón cutre el trawna acústico -

abud~ ;· la e~indcs ,;uy .importa11tc cu ci.iferentcs asr.c"t\l~. En }lriiitcl' lu 



gar J esto C!, ;i-.ilido rnra la prcsb:Uu:unirt, puede rela.cion.ar:rn total o 

pnrcinl!Jicntc con el eravameo cr6nico por el estud.l.c que exlstc desde 

l.a juventud en l;i. nocicdad modcnVt .. Aparte de esto, los trau;:nas acús­

ticos agudos sufridl.>S en los años juveniles, que al pri.nci¡áo O\.) tie­

nen como consecuencia lUli:l dism:inucién apreciable do ln audici6n, y.uc­

dcn conducir má!> tard(l, por una prc.sbiacusia. sobrea!lldida u Ullll iuvali 

dee prccoz4 

Tenicnd._. cu cuenta q1le. ~l trau::na. acústico ai;udo es pnirn.itivamc:n­

te U0.1. lesión de la cocléa 1 micnt-.ro.s que la p-csbiucmiia tiene lugur 

principal.tiente por altere.cioncs en las c81ula.!", del ganglio esri.ral, ·­

hny que cci::ii<le.rr..r fundnmc.nta]Juentc tma so1;.kra en los trJL•aj.h!ores -

de cdnd. !t\".:1;:.a.d:i ce fnctorias l'l:idos.ts co:un unn. Sll.ikl di! a.;ab:~.; .:.:.:.J..:~".3, 

:Se hü e..x..11li.cario estü 1:..1yor scnuihilidiHl. al ruido en ln cd.:i.a. media 

de la vic.b por W1 cnr.rosarr.ieuto progresivo de latí parede.s ca1ilartn -

en ln estria. v~scular .. Esta.ria <liiiculta.do ¡ior esta causa el intcrc.:.w 

bio de productos mctab61icos entre la sangre y la endollttfü.. Puesto -

qua cl. 6rgano de Cortí. dc¡-e:idc de la en~olinfa., en cu:,nto u.l n:etabo -

lisrno, no es posible que en las pcr-sonn:; de cUad te1!ga luep.r Ullil r~ctt 

peraci6n menos rttpida, y tarubiéa gui:á incompleta) de las c~lulas ci1-

liadas desruéo de w1 ruido trawnatü:.ante nguJo, inclusc solamCl1te lt.:O­

dcrado. Se producirian, por consiguiente, con mcts rupidei lesiones 

irreversibles en las 1ersonas de edad que en 10s jóvenes • ftay qut -

tener en cuenta, ndonuís, el efecto protector,. redic.iJo eu l~ edad aYJ.ll 

zadn a const•cuencia. de la aotrofin. de los pequcuos m~sculosdcl o!do -

interno. 

DROGAS Y VfiliENOS.- "ay un acuerdo genoral ontrc los cuídicos en que al 

guna.s drogas a vece~ causan o con tribu} en a una pérdida a.u.di ti va. 

Un grupo de nntibi6ticos, cspecia.ln;.cnt~ la d!hidrocstrcptccicina 

y ka.l'.ls.1r,-J.dn<i, y 011 un graat1 mcncr- c~t1·ertc¡:Jcitg y nco.rr.iciun; s·J~: rl~::: 

nitivruncntc ototó.ri.c;ns, cspccicl.mcutc ¡":U.ra cierto& individuo:¡ !:il!::J.:.,~ ·­

bles. La l'érdi<ltt. aufiltiva cau:~ad.2. pür la dehidrocstre1:tcr..ici112 a m.:1:·~ 

do no a.1.arccc hasta dos o tres meses después de la adal..inistraci.ór .. 

Las pérdidas auditivas ncurosensorialca debidas a quininc. y ;;,. l.)r.: 

salicilatos han sido conocidos pol' r:i.uchos añoa, CSJ..>Cd.<tlmcnte en ind.i 

viduo:-; sen.!i.ibles. Ko es necesario djsc11tir y describir aqu! los ef~t.>-· 

tos t6 . ..iccs ¡;ccc- coMunc::i del mon6xido Ji.: ca.tll·~no, nrsé.nic\l, ;.lome s ·~ 

otros venenos. 



DI. . .!)GlLll.STICü 

U diagnóstico de un trauma uctlstie:-0 ngudo debe apo;ya:rse: en ha -

llazgos auam.nésicos, audiométricos y ot.o166iccs. Estos son: 

1.- El tral:.1jador debe de haber pernvrneclda durante tiust.antc 

tiClilpo en loe.al es cou un nivel de ruido p;!r judj¡cial. Ksto puede e~ -

probarse oijjetivarmmte. 

2.- Corricnterr.entc aquojan los trnbajadore!i 1 al principio, zui11bi 

do de oídos y St'l1isn.c.i6n do opresiSn. 'fno.bil:u ligel·ns r.::alcstiaa vcrti­

ginoaas. 

3.- JU CO!Ilmzar se oh.serva unti caida t!:üca cu el audiogralllú.., En 

el seg,w1do periodo, .:.ie extic.nd<e i.:·st~'. principa.JJJ.cnto c.1 el se.ntidl' de­

lo. vor. de tiple ll.auta el tercer 11c:.:io~.o on que se conser·,,1i todaYia -

ln.s frecuencias media::. bajas. 

4.- t1. tríllifil acGstico agudo t::ut:.strn siell'l))re un 11 rec.ruitment.t1 ~ -

contrariarr.cute o. la presbic.cusin y otras lesiones retrococlcares _. 

s.- fil t1'ilumn acO.Stico a~u-i . .:i es ca::.i si<;;npre bilatc:-o.l. Si el -

origen del ruido, csd dirigido principallr.ente a un "ºlo oído, puede 

producirse un traumatismo llllilatcral. 

l.l.- Coucru.riruacute a la ¡1resbiacusia> en el tra1:r'.a acústico agu­

do el audjograina verbal no muestra n.in;,,l.Ula pérdida de d05crilllinacidn: 

sino un trastorno de la siutesi~ central de ln. audición~ 

7 6- 1.a res ti tuciSa parcial en silencio es un:: ca:uc.:eri3tico. .fun 

aruuc11tal del trauma acdstico nL;udo. Al principio eUt2. reg.residn eYolu 

cioua de modo extenso y n!pido > n veces incllL')O totalm1.~.ntcJ' y mis adc 

lantc con mayor lentitud y en rurmor grado~ Si se intci~rwnpc la exposi 

ci6u al ruido no 11t.Uru!l1ta yn el trauma act'istico agudo dcspu~r. de la re 

gresi6n inicial. ~a prosbiacunia nva.r1za, tün e;::hargo, en relación con 

h ednd.. ' 



El grnn de!larrollo ind.u::.trial de nuestra Gpoca ha sido ln causa 

de que la audiométria se ocupase de la prevr.:nción dio! las sordci·as por 

traUM· acGstico, descubriendo al individuo con labilidad C<Jclear j!ara 

ilnpedir que trabaje en lllllbieute peligroso para su o!do, 

Todos están basaJou en en fen5meno de la fatiga postestirnulatoria 

y mientras l: ,_,;:: estudian wm sola y dctcrraiuada frecuencia que corres 

pende al tono estimulado, otros f'-tltan la c6clc.a con tina frc<:ucncia,.­

pcro nveri¡;uan lo que pasa en ln conti,gua .. 

Fundamen::o!i: Todas catar. pruebas cstá'.:2. basa.das en el descen.;ro dol 

nivel au1li_i.i ''º que: se: pral.luce iJtlii::tliatal!li!llte dcspuós de habei"' sido .'.50 

nmtido el J.(J~ .._, w1 3onuto c,;)ntinuo. 

Prueba r.h.' Pe_yscr 

l) ::>o ta'""- fo n~ditla de nudici1ln por vía aérea en el tono 1.000 en cl 

o!ai.> que ne investiga. 

2) So aplican lOü db• aobre el umbral durant" 180 negundoo; 

3) Despu6s de dcscan.!lar 15 sc,i;m1dos se vuel\.'"C a tomar al touo 1.000 y 

se anota. 

4) Lue.;o de una hora de dcscanao se vucl w a tomar el innbm.l en 1Jl to 

no 1.000 pero por 'Tla c;fiea.. 

5) Por ru. aérea .".h: ilpJ.ican 100 db!J durante &O segundos 

6) Despuó12 de un repo:.o de 15 :Jegundos se tcr:lü. o1 u:nbrr. .. 1. en t:l ton~ -

1,000 por la vía 6sea. 

Interprctaci6n: Se considera. norrunl un doscenso de 5 dha. Puad.e sosp;; 

charse una presunta fatiga anormal entre los 5 y los 10 dbs y ec. fre­

cuentemente positiva en ca•o de sobrepasar lo• 10 dbs, 

Pruebo de Theilguurd 

l:.stc test y los que van a continuación se basan C!1 el hache- dr. .;.. 

qua lu fatign so produce iru!s facilmente en la frecuencia imnediatau.'!!J. 

te superior, a.s! que estimulan con un:.i. frecuencia pero investig&n >..i:•n 

otra., 

Theilgaard hace lo siguiente: 

1) Encontrar el n!vel de m!nirua audicidn cu el tono 2,000 

2) Por vía aérea env!a el .n'do"investi¡¡tldo· 100-dbs con ol tono l,5'•'J 



durante 5 minutos. 

3) Después di! uu dcscatrno do 5 ru.inucoa se \'Utlve a hallnr el imb.rtl -

l"'l' el tono 2.000. 

Prueba do Wil"on. 

Este test y el que sigue se basan -en el hecho de que la frecuen­

cia 4.000 es mis sensible a 1 •. 1s ruid~1s coutinuados o intensos ccioo lo 

demuestra la presencia do caidns en los ¡:crfiles audiométricos n ¡>nr­

tir do ese tono .. 

1) Se torna el umbral nt!uiimo de audición en el tono 4,000 en el o!do -

que .se investigi. 

2) "e estimula este o!do utili:Mdo tonos 2,000 a SO dba durante 8 tli 

nutus.., 

3) Luego de un refrJSU de 2 JLinutos S'J vuclv~ a tor.nr el ut:.1bral del to 

no 4.000 

Interprctaci6n: Comi.1 eu la prueh.i. '!•lterior, on é'.sta se considera que 

im dosccnso en el umbral de m1s (ic· LO db& indicaría fatiga auditiva -

exagerada, 

Prueba do Grisen. 

l} Busca el l.11lbral del tono 4.000 en el ofdo que ao qtúerr. investigar 

2) Estimula por vía. aérea con el tono 3 .ooo a 90 dbs duranto S nú.nu -

tos. 

3) Luego de dejnr otros 5 m.l.nutos de raposo se 'IUclvc a mcdi!· la aud.\ 

ci6n eu el tono 4,000. 

!nterprctacii5n: Scgdn este autpr las pruebas de fatiga dan uuos resul 

tados bastante dispares, lls natural que liatos dependan do cualidades 

esfecialc3 ~itl 6rbauo cdolear del sujoto iuvcstigado~ 

.'.:le ba ccr.1probado que a.lgw1os obreros que hau pasado muchos años­

en ambientes I'Uidosos no son suceptiblcu n ·estas prucbn.Ue 

l'rucba de F alconct y AJ.a 1uiue 

E9too ot,llogos, basi!.udose en qua el traur<:i ~.; ¡>roducido por la -

o:tFosición a los ruidos industriales y que estos comprenden toda la -

zona tonal, efecttian una prueba en la que la cstir·ulaci6n ea produc.i 

da ¡>ar el ~uido blanco. 

1) ~e toma el umbral del tono 4.000 dbs. 

2) Aplic1n ruido blanco por vía aérea durante 5 • ..inutos a 100 dbs. 



3} Investig-.i.t, nuev;1mi:nte el umbri\l a lo::; 30 G·;[;ttndon, Rl !'_J.rnii:Q; a loa 

4 y 11 los 8 ndnuto>. 

Pruebas de Wisner 

Algunos espcciali:,tas1 que se ocuparon dn cstt problen•a., creen fl. • 

que es de mayor efectividad buscar la fati!;". por cmcitaci~n coclear 

con los conJ11ouentes tonales d\!.torl!l:inadas a roda incitts.triaj de esta íor 

ll!a Wisner hncc ·•arfa.s pruebas que tienen .P<,1r objeto averig,uat' la fati 

ga en algunos i:.i;ipleos dél ambiente ferroviario. 

Tost de la fatiga cou el silbato do la loccmotora.- Pátu C3ta investi 

gacién hace fulta. tener w1:i ci.ntl'. liJJJ.gnetof~u.ica, o <:n. disco$ una grn­

baci6n co11c<:ll ruido del silbato del tren, 

1) Se c.nvi;:~ por vic. aére:a" en ambir.nt3 libre, el ruilio d~l silbato 

con ¡10t .. ·;1ci.:.i. d;~ uno~1 100 dbn durante algunos scgundos. 

?,) A contin•.iacld11 y on voz baja ac va ¡>asando urui. lista do die• pala­

bras con intervalo de 1 scgund~. Es mejor tenerla también gro.bada. 

So indica antes al uujctQ que contente cn.1\tu::!.o euticnda la primera 

palabra. 

3) Cuando el padontc contesta la pdn'1>ra, ae anota el n~r<> ordinal. 

en que estaba colocadn.. 

Como ln lista está ordenada en 1 seg ... ido por palabra, el númoN del 

lugnr de ln pri'llera pul.abra o1Ja po" el .cxn1uinador nos dar! los segun 

dos que tarda en recupera:r:1c el nend.o auditi ve. Normalm<3ate es de mo. 
nos de 4 sc¡;w1dose 

Test del paso a ni vol.- Esta prueba ne rcali::a eu la siguiente forma: 

1) "e pasa uua grabaciGn, en la qu~ est6 rcgistrauo el ruido de 1" -

cruupanilla do alarma de un pano • nivel y luego ol pnso de un tren 

por la vía. 

2) I:l. indli.·iduo G,Ue enti1 soni:.!tido a la prueba tiene que indicar t:!l qt:.~ 

rnorne:nto dü,ja de pm·cibi:c la <:Jl:n_.1:.11tllln u.l enmr.i.sc<trarlo. cl. ruido del 

tro.n. En realidad la ca.rnpunilln ~iguc S"Cn:mdo du:rantf) todo Dl ttm, 

po • 

.tü.gunos especialistas so dieron cueotn que. eoH pcquefias .i.utennidu. ..... 

des obtienen un llivel de fatign iguü quo con las altas por eso es 

timtüan ccu baja intensidad. 



Prueba du Huitlng 

!)nplca un sonido continuado a d6bil intensidad. Es ur, eost tuü;¡ <' 

uim¡ile, ~e fatiga cl oido con JO dbs ou cl tono 2.000 dur~nt~ 5 minu­

tos. 
Interpretaci6n: Una caidn de 5 u 12. dbs !ir. puede co1<sidcrar norrJal, En 

las sordcrqs de C•:inducdón se encuentran dcsce.o:.os da audici611 .:!utn: 

7 y 12. Cuando existe wia hipoacusia d~ persepción sin rcclucami.c.'lto 

la mida es de 5 u 11 y en prc:;cncin di} rC!clutamicnto lo.s ~valores 1•a­

rian entre 19 y 22. dbs. 

l'rucba de Gadncr 

Esta prueba tiene """ fundncentos en la determlliaci6a del minimo do -

int~nsidad necesarias para l'roduc.< .... la fatiga en una frecuencia vcci­

ruJ.. 

Procedimiento.- ::le emito un tono dt'!"""J:.ntc 2 scgundo:J y después de ZO -

Lllilcsi.mla de segw1do, se apli~'! otr.1 medida octava suporicir durante 

50 niiléslmas de segundo, se sigue ""mentando el prin1or t:ono hasta qua 

descienda cl unbral del otro, que sor.t cuando CMtiencc el fcnóilleno de 

fatl.¡;a. 

i!isto se puede hacer en cada f1-ecuonci.a y los rcsultudos se anotn.n on 

Wl gráfico .. ~e obtienen nsi las curva~ de Gadner. i,;011 toncr lns e~ 

vas promedio de varios sujeto:; norD'.ales y corupnrarla.s cvn lns inves­

tigadas tlendrcmcs un grltfico de la fatiga auditiva; l'.Sto ostá todavia 

en experir.1eutación y no parece haber tenido muc.'ia difusión. 



DlAG!iOSTICO UlFLHE!:ClAL 

Al ju:gar la agudcu. auditiva de los trabaja<lore• ex¡;ucsi:os al -

ruido, hay que pensar sioopre que al descenso de la audici6n puede ha 

ber :sido originada. te.rn.bién por otros motivos, constar eventualmente } 

de estos dos CQ:.'.lpo11entP." o estar relacionado con otros traumas o.cústi 

cos que los ikl lugn.r Ue trabajo. Pri.uclp¿lz•scute D.1 solicitar un.f. in­

deru;.ni¡,qc.ión puedm sm·cir graudcs dif.icult..1der.. 

Las sord!.!i·t!" del oído r:ied..io puC\.1ell S·~r, par lo ge_lli!rnl, cxclui -

das fácilmente , !licruprc que la c.ondu::ción 6oca s~a nocr.;al. 

Ln lllla othi~ rr.cd.ia h6mcda, con socreci6n en ln ca.ja tin1pi!nica -

puedíi es tp,r rcrtm:h.1da lu conducción ósea por oclusión do ambas vent.J. 

nas., SiSll' \:.y.cepcicB<:.n\!nte se :presenta tal ocluci6n total en la .c•too­

clcro~iir ~- :,1.! 1:1 titn0a.11osclcroslsc L.ri estoz caso::; est.4 altera.do i::.l a.t:. 

diot;r-anlé'.i pr~\;. la!.; frecuencias b.::1.jas y otcdi.i . .s .. 

Teniendo en cuenta que ol. traue..:i. acústico <l.!~udo pertenece ;;J. gru 

po de las sorderas dcl.. oido interno, se dl!rivan en estos cases l.os r 
problCJl!lo ~s importa.ntesr. 

Son imprecindible:J wm ana.mnesia ndnuciosa y tu1n ax:plorac:i.fü: aten 

ta para poder excluir una labcrintosis después de la cvoluci6n <le una 

otitis media, UDA enfermedad de Heniere o una sordera. .a.el oídu inter­

no, congenitu o adquirida en los afios de-la juventud. 1ambiéo deben -

tenernc en consid·::rc.d ón lns lcsíoiies tó...,...icafl: dtl ofdo interno por r~~ 

die.amentos, cstIDulantcs, rnon6xido de carbcrno, asi com~ traun1 tisr.ion 

craneales. 

Las losionos rctrococleares y principalmcnt~, tumbié1t L"l pre.sbir1 

cusía, no son tan dificllcs do =proba1" pero plantean sin embnr&o, 

dificultades para fijar 1A participaci6n del ruido con la lesión t1·au 

ndtica dentro del cuadro tot~11 tlel desccrnrn de lH audición ... Ev lo~ in 

dividuos de edad av . .mzacb. es corriente inclui.1· un factor u~ co;trccc:iór 

de la presbiacusin .. 



Ldgico es que, después de haber estudiado audlométrica1a.ente el -

traun.a ac6stico agudo, llegamos a decir algo sobre su profila.-d&. 

J.a ptotecci6n contra el nildo ca un deher com1úi para el bien del 

i.udivi.dun ~· la .3ocieda<l.o 

El ruidv :Q11tinuatl0 ¿: intense trr..sto1m:;.. la 1.-;cnducta del intli.vi -

duo y disminujc su rendimio:ito adomJs de _producir lesión en al oído -

interno. 

Muchas per:.011as investigan la foll!'~ de qu,:; el am1JiCJ1te ru.ié.oso -

no daiic al ind1viduo,, medin.ate la aplicació.:1 de ciertas norma!i que 1n 

m.eJ.idr..a de;. t.rrü.i:;.jo c:.;tu~i..l :r aµlica. 

Sor:. <l· torI1u~ que existCl! para prot.~jernus d~l ruido: 

1.- La n::Gocc.i.:Sn del núdo ir.ed.ic.n.t;::: iustalu.cionc:s especiales. 

2 .. - Lg, utiliz.ac!.5n de aparatos ca¡iacc~ de impedir que éstus pcnc~rcn 

en el o!.d0 cou su plenitud~ 

J,..a ubsorci6n de lo~ nddos, ni no se pur.Jen suprimir 1 es posible 

mediante instnJ.aci.om::s especiales que a veces son muy costosaa .. 

La utill.za.ción de. apara.to~· portt::tiles, que filt'l:'C!n el rui.do y -

disminuyen en parte la intensidad .. 

Lo!-,; apara.te:.> q_uc ru:istc:n son mucho5, los hcJ' de todos lo=. t:uu:i­

ños y r.iaterialcso 

hay que tcacr en cuenta que las iribracioncs transmitidas por ·¡.fo 

ósea desem¡1ci1rut también w1 papel importante en lu prcducción del trau 

ma ac6stico a~udo, por le que couvlcne 11accr cnl:;ar zapa tos con suela 

de goma a los obreros que trabajan en lugeres con grandes tr~pidacio-

nes. 
La mejor profiL'lx..is en el w.tbicn.tc ruidot;c en qu~ labor.o c2 .indi 

viduo > se rcJ . .lizo.r~ con la ob.scrvaci6n aud:i.ti va peri ... ~Jica de ).o.:: t:.rJ.­

bajadorcs. Com--icue hacer rior lo rJ.enos un t:entrol audiomátrico c!da r; 

trirncatrc, el mismo <lin. <le la sClrooa. y ante:> de entrar :U. trt:J.l>n.jo,. -­

¡iués el o.!dc se ccontrar.1 en l;i,!; nU!irnas coadicioncz. y no tendrá so\.trc 

añadido ninguno de los fen6r.ienos <le fatiQl .. Cuando la curva audiou:..6 -

trica dccaida <le uua manera cx.u.gerada se i..!1.Jbc de cambial' de runbic~tc 

al operario y env;_;.irlo a otro lugar de ml!nor !'u.ido .. Si. pcl'II:anccc e.r., - • 



el mismo terminar~ ¡:.or presentar innt:.lidau l)Or trauma ac!lstico 1 con 

el consiguiente perjuicio para a y para la c!llprcsa que tcndd ccmo -

consecuencia una eufen11cdad profesion;U.., que lo llevara n. fin de cu-"!11 

tn a solicitar una pensi~n. 



NOMBRE: a.E.A. 

EDAD: Jb aúos. 

CASO CLJllICO 

Al\TU::EUIFT.S F,\)CTLLUff.S DE P/Jll:.-CIHH:J\'!l\S O'fOl.OGICOS: Negativo 

PADffiE J>Al'OLcGfA ll!OLC;}JC;, l.l !;IJ,'UL':EDAD DE VIliS /.E!iEAS SUl'Cl\tOR!.5 !Ji 

FllRIL\. CRC~ICA: Negativo. 

!NGEST,\ VE !U:.UICACI\JN OTC'fO:O:C,i rn;¡ U!Jll'O f'ROLO .. G.WO: Negativo. 

AliTECEJJEXTE DE THAl%l A;l':iTICO ,\~TfJ\lOK: En 1978 eu o!do izquierdo ·• 

que coudiciono una lncapacicL1d .r·arci<:l Jlcrm.ru1cn.te. 

Trl\l<J>C' ne ,\!:l'lCFLD,\ll ¡.::¡u. ·rru.BAJv: l'I aüos. 

HN\AHIO DE TRABAJO; Variable en ¡:''~llc.ipio y desde hace dos uños fijo 

de 10 a 18 hs, 

'fIENro E.ll'l,,_S'J'O /¡, DLlC.VIGAS ELJ:.::Tl:l•iGVSl'ICAS ¡:¡¡ FO!n:.i. EFloDTIVA: 7 us. 

J;QUil'O DE mori>:CIOX QUI; USAK: ::o ' -;ioto. 

PUESTl~ QLrE HAN LH::SI:JlPi:.\AlJO iJ, l._ Hil'Hf...:JA: Operadora 

DESCRII\:ION llEL Pl'ES'/O DE "fHAU.'.J',l li~TUAL: Acnnlu.e11te trabaja en rutas 

y tarifas, se ocupa de dat• la tarifa y ruta o cla1rc de lada, de o.l¡;un­

nas poblaciones que son lJ.abil.i.tatlas por 1Jtraj y en este trabajo consi 

dern -iuc no lw.,r descar¡;as elcctroacCstica2 y sola existen cuando por 

descuido de la operadora deje su llave nbi1~rta al circuito manual y 

en c!lt.'.1. fonla sucede unit dc.s<;nrga electroacOsticao 

SALAi"..1~1: $1.255.13 diario. 

DESCJ\.l\SO: UOlll~GO Y LUl:J::S, 

VACAC!Ol\ES: Dos periodos al afic.· 1 uno de 15 y 11 dias respectiva.mente. 

Paciente que se presenta al servicio de medicina del trabajo, por -

haber sufrido accidente de trabajo. 

}•o cuc.utc. ccin ant:cccde1:tcs bcrcdofamil.i.aret; de inipurtancia. 

Anteccdcntc!.i quirur¡;ícos pottitivo~. L:istostomi<. por litiasis vesical, 

Lx.tirpuci.Su Je quisten de ovttrio. 

l:l dfo. lo. d~ Junio de 1983 > ell forma s1lbi ta presenta t1·a1.tna acústico 

a.gudo{dcscarga clectroacCs ti ca) el o.Íd.o derecho, presentando como sin 

toma.tolo~ia la :üguientc: ld¡ioacusia dl!redia,, acOfcuos, vértigo, oto­

rrea liq...:ida y dol~r a. nivel de oíc!o derecho. 

La txplornció'n f!sita a nivel rk aml,os oídos no s'~ demuct.tra altera -



ci6n alguM, 

tie solicita la valoraci6n del servicio de otorrinolaringologia., donde 

la paciente refiere continuar cou siutomatologia o.ntes descrita, la -

e,'C.ploraci6n fisica demuestra; o!dc derecho con conducto auditivo ex -

terno prescnci:l de ccrumm que se extra.e, membranas ti.n<panica normal 

intct;ra, poca r;;.ovilidad. O!do izquierdo en mismas condidonos. 

vrofarinr;e nor!11.a.l .. No existe nista&mus, W~ber sin latet·alización. r.i­
rme disminuci¡~:. de- la conducci6n dsc11 y aGrcn. bilateral. 

;::ie com3idcra necesaria la valoracitSn por el servicio de Audiologia, -

en donde 11 pa\.iüntc refiere ccmtini;ja.r con dolor otico bilatcrnl cons 

tante fluctuante en intensidad, cefalea con:it?-ntc y ¡~cúrenos, 

Se rcalü.::i. estudio; la audiornétria tonal prctcticada J.n\tt•stra lll1 umbrrtl 

do audic Ló;. re!cr.ldo :por la pa.cicute comQ de 70 tll.>s~ '"'e reali:r.;:. logo­

audiométria obt.cnicodose rcsJ1uc.:1ta del 70% con estimulos de 40 dbu. -

Ante la evidencia de hipoa.cusia funcional, se solicita la valoraci6n­

a oton13urologia por m~dio de potencia.les evocados ( no interviene lA­

volwitad de la pacicu~o para obtener lon umbralas de audicic3n) O.."lCO~ 

trandonc on 20 dbs p•ra la frecuencia de 2000 y 4000 Hz. 

Ucbido a los resultados obtenidos y a los d.ato3 cl.!nicon c"m que l'.le -

cucutru:1J se concluye que la paciente dene wi..'\ llipoacu~i.i'~ Funcional -

~ ln que la PJ.Cicnte disimula su niYcl de audiciiSn nQ existiendo la.­

hipoacusi.a real imputable al accidente dC trabajo. 



NOMDRE: G .a.I!.'!, 

EDNJ: 31 a.ilos. 

CASO CLllilCO 

ANTU:EDE~TF.S F.\HILIAHES DE l'ADDJI:.Il'NTOS OTOLOGICOS' Ne¡¡;atiw. 

P.lDfl.:E P.\TOLOVIA UfOLl'VlCA O El.l"El\HEIJAll DI·; VL\S Al:RE!\li SüP.tliIOillo:S EN 

FORMA CRONICA: Negativo, 

INGESTA DE. llEDICACION Ol'OTOXICA 1\1~ rruu•o PROLONGAJJO: Negat.ivo. 

1U\"!'1XEIJL..\TE DE THAU;,t ACl;STICO AN'fE:U!JR: NC:}ativo. 

TIDIPO DE A.\TICL1:..DA.D llil .SU Tl\AUAJO: 14 lliion. 

HORARIO DE THAHAJO: Variable, 

TIJ::.'il'() EXrut;.:;TU .\ ¡1¡;.;¡;,u,GAS ELillTllc',•.0VSTIC,\.> C.'i FOJUL\ ll'ECTIVA: 7 bs. 

EQUIPO DE PllCTLCCION QUE Uo.A\: !'.o "°'i:;te, 

PUESTOS QUE l!A11 DESJ:J.U'l.:<A¡;O ¡;;; LA 1'1!'illiSA: 0¡1cradom. 

DESC[~!I'CION Dr.L PUESTV UE THAllAJO ..\CTU,\L: Es varia.ble, ya que rota. -

tor"~1ndo informaci6ri., traraitando 1u.r¡,:·). distancias y rutas y tarifas,, en 

estos lugares de trabajo esto. c."<pu.:::~·ta a recibir des~l·gas electro -

acústica!J. OpcradoraQ 

SiúJ\1\10: ~l .255,13 diarios. 

DES\;ANSú: Dos <lio.:; r:. la semau.'l, siendo este V<lriable. 

VACAClvl>ES: di periodo de 21 dias, dividido en 10 dino y 11 dias rcspec 

tivamentc .. 

Pacicntil que se presenta al ~c-rvicio de medicina del trabajo, por boo 

her slifrido accidente de trabajo. 

No e:d.sten antt~ceJ.e.ntcs hercdofainilia.re~ de .importnncin., ni persona­

les patoló¿;icos 

El dia 13 de Junio de l~BJ en fo1inu s\1bita presenta trauma aélhitico -

(de!;carga lÜectroaé·,1stica) on el o!do izquierdo al entar tramitando -

un.a lurgu dü;taucia; prescntandc imnediatarriente los .siguiente~ sinto­

nias: dolo?· <~ niv-.:J de c!do i:.quicrdo, ccf.'.ücn: nauseo~ vt;rtigo, ::u.'1lbi 

do!> de o:rdo.:::. 

La e.'tploración f!sic,1 de dJnUos oídos ca uorniíl.11 membranas timpanica.s­

nonnalcs. 

tnviada al servido de otorrinolariugolog,ia .t-\1ra v-.;.loraci6n, en üOUdc 

reficrí? Cr'l11t·i1.11••!" ~"n MiSJl1('g sintomaz de üúcir,. 



~ exploraci6n de amilos conductv.s auditivos y ccmbran.1!: tím.panicas -

normales. 

La audiométric. ton<1l practicada en el servicio de a:.iJ.iolog.ia, la pa -

ciente ae encui.:ntra con uo u,Wral de acdici6n nvtnal de 80 dba º Se rea 

liza. logoaudiométrio., se obtiene rcspu~stu de 90%. 

&1'1 conclucidn con los estudios y los datos clínicos de la. paciente, ae 

integra el dingn<Sstico de n.udicién normal. 



NmnmE: o.R .,\. 
EDAD: 28 aiios. 

e:.. so 
S~UR 

C.LI NlCO 

MTJJ;E[l¡;;n;s !'IJULI.U!ES DE PA.!JEX;D:IB.TüS CTCLCCICOS: Negativo, 
n 

PADJ:lOE l'ATOLc\)L\ 01'0!.0GIC,\ o L\F'fü}lLlJ,\j) DE '.1.\S ,\E!lli,\S s1;rEtU:OHES EN 

l'ORHA CROhICA: Faringitis crórúca, Vi!rtigo de Hcnicre, 

INGE;STA DE ?JillICfü:ION O!l.Y!O.\'.ICA Mt TlEMro PHCLOKGADO: Negativo, 

A1T¡.:;¡¡¡¡¡;,v¡r:;s DE TRAl%\ ACiJSTICO 1Ui'fEHICH1 En diciembr• de 1961. 

TIDll1J UL ,\NTIGVED.\ll !1' SU Tfü\llAJO: 12 afios. 

HOJWU0 LJ[ Tl:AU,\JO: Varinblc, 

1'IL'NPO E..\.I11.ll:-!:iTO A UE.S-CA!:G/l.S u.u:.n~O.'.tr~,TIC/i..::i u: FORhA tl'F.CTIVi\: 7 hs .. 

Et.:.UIPO DE Pfü.):;:..;;c1or\ 1~1.Jl. SE USA: No t.xistc, 

PUESTO QUE llA Oi¡,)<.l-ffl::;.1uo ~ LA Hlli!l~),\: Üjleradora. 

Dl:SChHC..:IuN DU. Pl'BSTO DE 'Ii<:AIJAJ!! ; ,T!h\L: Es variable, ya que rota to 

mnnrlc infon::..¡c.ión, tramita.ndo la rci-9 di.sta.ucias y rutas y t,1rif'as 1 en 

estos lugares de trabajo esta expuesta a recibir dese.irgas clectroact'fr; 

ticas. Operadora. 

b,\L.U:IO: $ !.255,13 dlarios, 

D~A.!1.SO: !Jos dias a ln semana, siendo este varia.ble. 

Vt.CACIO:iES: Un ]'Criodo de 21 días, dividido en 10 y 11 dias respectiva 

mente. 

Paciente que :Je t-:rescnta al scnicio ile medicina del trabajo, por~ 

ber sufrido accide:ut:c de trabajo. 

No existen antedec•.mtes hcrcdofnmiliarcs de imr..;t'taucin. 

Entr~ los personnlcs ratolot...icos; nmigdalectorni::adü en 1979. InsUfi.·..t. 

ciencia. venosa pcr\'fcrica en nicrubro5 infcrior,.!s, Alcrgica a penicili 

na, 

El d!a 6 de .:\E,a.::to dt! 1983., pre::.cntn cri form:1 .st'ibita descarga electro 

acd.stica en oitlo i-:quicrdo 1 1,rescntando inrJcdiatruncntc los siguientes 

siutomas: otalgid izquierda, ~~umbidos de oldt1:;, cef;ilt:a, nausea., vér­

tigo. 

La cxpL.ll'Ll.( ... i.Sn f!:;i ca no demuestra le ... ión a nivel de conductos auditi 

vo::; n.i ·k r.cmbrana timpanica. 



Se envia a les servicios de audiología y otorrillolariutvlo&ia, para. &u 

valoración, donde continllil refiriendo siuton:.'.ltoloi;ia i::on qU.C se initio 

su padeci1dcnto sin encontrar r.\Jjoria. 

Se encuentra Hipoacusia llixta izquierda con llckcy lI sugestiva de en­

fermedad de HcrJ.~r .. 

ue citn nuevuu:~.ute a contr..:il encoutraudose mejori.'.l en ol ucl.l).·al de au 

di.ción en o!dC' .i:~¡uicrdo ll lt:.s írccuc.uc!as graves, md.sto una perdida. 

de 50 dbs, 

Continua refiri1:~ido acúfeni.)!J constuntcs, l.a hiponcusla' nQ es nparcnte 

que le provotan irritabilidad en 5U cst.:ido emocional. Tratada ya. como 

cnfenucd~:id de hcniar, posteriorrJentc .1..nicia con cuadro de farin(;ir.i.s 

y refiere habt.'l' iniciado ut.tcYarrc.i•tc con $intouus cotJ(): hit,oa.cu!lin, ce 

falca. :n~i:hí ,[u d~ oi.dos / vt~rtígo y es v.tlorada nucva.c.1eute cncontrai1 -

dQ,<::C « la cx;<iora.ción fisica; 01:ofa1·inge bipere!nica, otoscopicaJ11ca.to 

membranas ti.mi.R!lica~ blatH).UCcina y opaca.s, iute~;randose el di.agndsti­

"° de Tubaritis. 

Posteriorn:entc se vuelve a efectuar estudio audiométtico encontrando­

se este m1 limi.tet:i nonr.ales de auU.ición, y los sintomas reforidos en 

principio lm.u desararccidc:>, se da de alta. 



NOllllHE: V .P ,I. 

EJJ/Jl: 31 aüos 

C AS O C,l. I N I C O 

ANT!iGEDEJ\n:.S FAfULL\RJ;;:. DL l'A!lr::cllim·;TJS .l'TvLé(,lCOS: Negativos. 

!',\ill:l;l' PATilL<\11,\ OTOLl'ClC" (1 E.'.l:'El'JllillAJl UE VIAS AEl\JlAS SUHhIOllES ¡,;~ 

FOfiHA CHO~IC/d Sinusitis m.1x:ilar. 

!KCE.STA DE HEDlC/,r;foN OTOTOU~A l'QK Pl:!\10!10 rHOLQM7AOO: ~egativo, 

ANmctir.:~;n: ni:; TP.AL11.\ ,\CUST!~(: ,U\TB!.til'~~t J~\!gativo. 

TlDol'O DL ,\!;TICUI::é•.\D D. .:U 1'lWl'<JO: 14 aüo;, 

ltü~t.l\hl llL THABA.10: Variable, 

TIPil'O ¡¡,üCJ;.'.,TO A DL.'.~l.ilG.\~· EL!hfHO/.~\Srl..:J.:i ¡:;:; FOf.HA l'HX:TlVA: 7 hs, 

~t'II\1 D:; l!Jlu'fECí.~IIJ!.; Qtil; SE \J;,A: t;u .-_":iste. 

PL'L'>TO QLlc llA D;:SDll'E:~,úil' EN !.A ¡¡HVLSA: Operndo1-¡i., 

DESC!Ul\:lON DLL rt:Li'!O 1.lL TO..HL\.10 ·'' i'IJ,>.L: lis variable, ya qua rotl\ to 

r."tndo info1ntcidn, tramitando laruv di~tancias y rut:as y tn.rifn.u, en 

estos lugares de tr;¡b3.jo enta c.•.pto~::ita a i-e:clbir descargas electro -

acústicas. O¡·crndol'a • 

.S,\LA:H0:$1.255.IJ dJorios. 

llE5CA,\SU: Dos dias a la scman9, sienfü) este variable:º 

V,\CAGJO~'LS: Un periodo de 21 dias, <lividi<lo en 10 y 11 dias respectiva 

mente. 

Pac.icntc que: se presenta al servicio de ml!didna del trabajo, ¡;or haber 

!:iufridv ac~idente de trabajo. 

No existen antecedentes hercdofan:ilinres de importancia. r.:ntre los t­

i;er.sor.alcs patolóc,icos se cfcctuo rinoplastia. esteticn en 1980. 

EJ. Jfa 6 d1J I:n~ro Je 19t-3, preRenta en fonna. sdbita Jot;carga clcctro­

a<!ttstica en oido derecho, pn~!icntando itw.ecliattl!nentc, ot.:i.1 t~ia de o.!do 

derecho, zumb.i1lo de o!dos, cefalea, r.au:i:ea y' vértigo, a!:ii ccn!o trrita 

bilidat!. Cl"!':OCÍOrtal. 

La e..'q.loraci5n f.\sic.a. fü) dl'r.11:1,;stra lesitSn a tlivcl di.! conUuctc.1s auJ.iti 

vo& nJ. de mcn,lirana ti.mran.ica. 

Se cnvia a h s servicio de atorriuolal'iiig.clo¿;ia y audio11,)gía rc.specti 

vai".:111te para ~u val.Jrac.i..S .. intc~rnl. 

En ·~ii:ho.s scrvic lo~ rcfirio cuntinuar can mi sir.os si11tomas.. La c.>.:plo1-.1 

cidn de Jmllos conductos amlitivos y r.1euibra11as· tiJnpanicas es no111l.al. 



ta audiometr·: r. tonal prnctica<la a la ¡aciente en el servicio de audio 

iogia se encuentra con w1 u:ubra.J. de audicHn non:W. de 80 dus, "o rea 

liza logoaudi"1"1étda, y se obtiene respuesta dol 90%. 
En concluci6n, con los estudios practicados y los datos cliuicos de la 

paciente asi corno la ex¡>loración f!sica se integra el diagn~stico de 

audici6n nonnal, 



EDAD: 25 afios • 

ANTFJ}EDE!>T!S F1\HIL!Ait1:.'i DE P;JJECllilEh'!OS GTOLl!GICOS: ticgati7o. 

PA!JffiE l'ATOLOC.IA OTOL((;ICA O !1'1'Ll.l.fr:~ADE.S DE YIAS f~l\ATOiUAS SVFI'.* 

RIORLS E?; t'c'llli\ CROKICA: llega ti vo, 

INGJ::STA DE fü:DICACIUN OTOTOXICA [\)¡¡ TID\f'O füOl..CWAOO: Negativo. 

ANT}J)EDEKTE ni:: TRAUMA ACUsrrco f.l1U:iUt..\R: ~C;!!.\tiv\'I. 

TIEHPO DE M7lvú!ill.4 l:> EL TI\ABAJ,,: 'l aiios. 

HORARIO DE Tll·IUAJO: Variable. 

TllitPO I:..\.PJE .. S't1.l ü Dt.)CAHGA.S turctHOACL)TlG.'15 u: FOH.HA fli'ECTIVA: 7 hs. 

PUESTO> r;u,; lLi Di;:;E)~l'fil!A!JO EN LA r:Hl'íU:.SA: Op<!radora. 

DESCRlf\:.!c~; lJi.1 !TtSTO D~ ThABtt.Jú A~TUAL: Opcr~dora1 trrurita largas -

distanci<ls y et\ ocacionc.s rota til puesto do ta..riías y rutas, doude -

podrin c~nsiderar que recibe J.csc.1rt;a.s clectroactística.s. 

SAL.\llIO: $1.255.JJ C.inrioo. 

DESCANSO: llcs dlus n la semana, siendo este variable. 

YACACIOhE.s: Un periodo de 21 Uias, diY:idido en 10 y 11 días respccti.va 

mente. 

Paciente que se presenta en el servic.i.o de medicina. del traba.fo, por­

haber sl!frido accid€:nte de trabnjo. 

No existen antec~dcntcs herede-fa.miliares ni ,pcrticn .. 1lc:> putolo¿i'.7·:;s de 

importuncl n. 

r:l dia 30 de r;arzo de 19E3, presenta en fo1mJ. adbita descarga electro 

acdstica en el oido dcred10, rr~sentando como ·siritomn.5; otalgia dcro 

cha, b.ipoacusi.n, vértigo, :::umbitio de o!dos, 

La exploración fisica no de:nuest1·a le:Jión a nivel de conducton auditi 

vos ni de membranas tirnp;Lnic.i.s. 

Se euvia a otorrinolarinr.olo:.:~.i:i y awlioh'~;ia ;::-a1-a \"lllorncido intc,~l:7ll 

dond~ reportan que desde ci paulo de vür:r~ otosc1.1picv r:.i:' se demut!:;tr.::. 

lesi6n, se cfectu.a al:dL_".métria t:u la cual se reporta con audicí~:1 nor. 

mal, f.:i Clr:barr,o la paciente rcfj u·c contimmr sus ~into:-wns de iuí do 

y además se agrcc,a ..:cfalca y estado cic irritabilidad etiocional. 

Nuevamente se ptto.ctica en fecha posterior estudio a.udiot1i!trico c11con 

trandor.o sin carubios y con tn;:.hral de audicHh1 del 95%.,. i'or l:i Q.'Jl'. ~ 

respecta n. los sinta1:ias han disminuido. 



"adns las caracteristicas del cu¿¡d1•0 clinico de la paciente y de loo 

hallazgos auctiométricos se conclure que 1A audición de la paciente es 

normal. 



NOHllllE: J .u.R. 

EDAD: 37 wios. 

CA S O CLillICO 

ANTS:BDE!iT~ 1'.IHILL\Jili6 llJ:: PADEJ.:IMIEllT~o OTOLOGlCOS: l<cgativo. 

PADECE l'ATOLOGIA OTOLlG!CA O E.\HlU!EDAD DE VL\~ AEREAS SUH:l\!OR!:S EN 

FORMA CRONICA: Negativo, 

IliCE'lTA DE HElHCft.l.'.10~ OTOl'OXlCA !'01\ TllllPO l-1lOLONGiU>O: hegativo. 

AN=EDE!;TE DE TRALK~ AC\iSTICv AN'l'l:liIOR: lic&ativo. 

TIDll'O DE AliTlGt:J;D,\O llN SV THAllAJO: 16 ;ulos. 

HOfülTU:O DE TRAJ:AJO: De 14 a 23 hs. 

TID1Pl1 EXI'U!,.';TO A m:sC,\RGAS EL&:Tl\OACllSTJCAS EN FOIU!A FEl'CTIVA: 7 hs. 

EQUll'O DE IHOTECCIO~ QL'!; USA: No existe. 

PlJESTO QUE h,\ DESDll'E.i\nDO EN LA llll'HJ::SA: Operadora, 

DESCicUCHJ); DEL r·rnsrv DI:: ThAllAJO ACTl!AL: Continua siendo operadora de 

larga distancia, asi como de rutas y tarifas, estando expuesta a. desear 

gas elect.roacústic.:rn. 

SALA!UO:~l.255.13 diarios 

DEXANSO: Snbodo y domingo. 

VACACIONES: Dos periodos al afio, uno de 15 y otro de 11 dias respecti 

varucnte. 

Paciente que se prcsonta al servicio de rñcdicinadel trabajo, por haber 

sufrido accidente de traba.jo. 

No existen antecedentes hercdofai.tilinre.s de ivl9orta.ncin ni personales 

pa.tologicos. 

El dia 20 de En~"" de 1983, en forma súbita sufre desCJr~a. clectroaci1n 

tica m oido i::.quierdo, prescntawlo corno sint{'rr,¿i.tolog.ia.; hipoacu~a ..i. 

izqllierda., :at!lbido de oidos, -vértogo, ota.1gln. izquierd.1, 

La e."tpltu·aciún f.ísi~u a nivel d~ ambo,; oí:h1::-, no dc1::ue:-;tr.::. ler.i6n nlgu.i1¡, 

Se solicita ln. valoraciJa de hi:; scrvi cio~ de otorrinolaringolor,in. y 

nudiolcigia, en d.oml~ i1 l.:\ c.xploraci\~n utl)lu¿;ic;~ no c...\'..i!>'..c lc::.-;ii.$11 1 y " 

desde el punto de vi:::.ta nuJiQrn~trico níi ~-e dcmu..::str:i. hipoJ.cusia., sien 

do el unbral de per::;cpción auJiti.v;.i. norm~ü .. neficn~ conti11.iar con -­

t'1isnto!:i 1intouas adcr.1ás de cefalea 1.:oustant~. !:ie <la citü en <lias pos­

terL1rc:-; eu l.J~ qn..: rcfic·t"' ~'"'"~:· 1:,.:iid,) ~·~1~ ;_, 1.~ ::iu totn..lidad ln .sil! 

tOM..tt.:il.:;gic\ pe:· l~' q_:;.c r.c d.~ úc alta. 



COhCLUCIO!i!;S 

l.- tina ve: que se ha sufrido tul trauma acdstico agudo, no es ya con­

forwe a esta definición, ca¡>az de invalidar, -µ. que la lesido pro 

ducidll a las célula~ ganglionares y ciliadas puL>dcu ser reversi -

bles, 

2.- Debe, y puede, pr~venirsc la l\!si6n couse.:utlva al trawm acústi­

co ~Wo. Realmente, tl.Xio trabajador llUC se ocu¡1r. durante I:!L!Chos­

años de una actividad en un amhiente ruidoso o de desc.arga3 elec­

troacdsticas como el de la opcr:idora de Tclefonos de ~léxico S.A.; 

pierde, en cierto grado. su abu<lc:;: auditiva para los tonos altos, de 

be cuidarse, siu cmliart~o, de '1lh .. se conscrv~ la ~mprensi6n a la­

conversaci6n corriente. 

3.- E.s una condici6n }J!'Cvia l,j, coü¡ ~ racid11 activa del trabajador y -

principalJJlente dio! la l!ltqlrcs.1, en este caso de relcfonos de lléxico 

S.A., situaci6u que no se vuJo log;;rn.r ya qu~ el reglJ.J."uento .inter­

no de: traba.jo prohibe el acceso al area de trabajo de la operadora 

y de la informacién ~obre el equipo de }JrotccciSn que ce propor -

cii.ma al trabajador. 

4.- tl. próuostico de la a_,;mie:-:a auditiva en lo~; trabajadores que cstan 

ocupados en .:imbi entes rlti.áosos depende, por tanto!' <.Jobre todo, se 

g1ín lo ::1.auifcstado con anterioridad, de l~ importancia de la lesión 

yaexistcnte, de la edad de la persona afcctacfa., del curso en el -

tiempo dc5de el úitim0 gravamen de ruido y, priocipalmeutc de ln 

adopción de ricdidas protectoras., 

s .. - Las pcsibilidaJcs de terapéuticas de la suotomat~'logla de la hipo 

acusia producida. por el trJ.uma acú.sticv, son muy lilnitadns y con­

sisten princi_¡:.,t1n1ente en el rcpo~o del Út",;;uuü afectado. 

IJ.- La prcscntaci6n d1:! seis casos clü;icos de tratmi..1 adistico en ope­

radl1ra!i Je la em1 rcsa 1'.~lefonc.s <le nlx . ..ico S .A~ ; no pcrroi te 11bte­

ucr uaa conc!.ucióu ~tc1 ü~i.ti va .. Por lo tanto ne ha~:•! necesario 1a-

0~1:...er,<1cü~n Je nl!1;1¡cs ca~;os. 
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