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INTRODUCCIVE

1a historis de 1a medicina del. trubajo; pusde decirss, que su re
moata al siglo ¥V, AW, , (poce on gus lilpdorates reglstro w efgcte
adverse en trabajadores expuestos al plomo,

Galeoo en ¢} siglo XI, A.. , hine observaciones en trabajadores
cemo minercs, curtidoras, otres.

Plinio ¢l Viejo, 28 ¢l siglo I, L., rofirio el uso de vejigas
gue usaban los trabajadores para evitar la inhplacidn de polvos 'mi-
riem? (plomo 1ojo)e

E2lenbog en 1473 describld los simtowag de envenenamientg indus-
¢risl por plomo.

Paracelso en 31493, quicn escribic un tratade sobre enfermedades

osupacionales que no se publico i

o hasta 26 afios después de su muer
te por razones propias de la &pocn que le toco vivir,

Agricola, en 1556, reconccic el Masme® ¥ 1o qus el 1lam§ wlcera-
cidn de los pulmones, producids en les trabajadores expuestes a la in
halacidn de clertas clades de matales.

La historia de 12 uzdicina del trabajo encuentra eu Bermiruo Ra-
mazsini bien 1lamado ¢l padre de ia medicina del trabajo, el cleouento
fundamental que le dio a esta rama de la medicina ol aspecto cliuico
y definitivo para el estudio do lns enfermedades ocupacionzles. Roma~
zzini, en ol afio de 1700, publico el primer tratado complcto de las
enfermedades ocupacionales..

Su libro tfituwlado De Morbis Antificu Diatriba, enclerra la -
escencia filosofica de la medicina del trabajo, scfiala la importancia
de investigar con una simplc pregunta -gen que trabaja usted?- la rela
cifn causa efecto para ol diawndstico de sospecha de las enfermedades
profesionnles. .

A migmo Ranazzindi indicaba que le medicina del trabajo mo sc cs
tudia en los cousultorios, sino en los lugares de trabajo.

Los accidentes ett sus diversas modalidades, en el bogar, en las
escuelas, los sitios de trabajo, recres y en el transito, cpastituyen
en la actwlidad, una causa importante de muerte en muchos paises del
mundo, ¢speciabmente en aquellos en los que han alcanzado gran desa -



" rrollo industrial y sltos niveles do vide.

Sclamente en ¢l curso del sigle XX aparecen lnvestigaciones so-
bre sordera eu los herreros, y después em la introduccidn de rge.qld.mm
de vapor,

A principios de eate siglo aparecen las primeras investigsciobes
de experimentacidn anlmal sobre lesiones de la coclea producidas por
¢l ruido, A rartir de entonces awmsenta considerablemente ¢l nfmero de
ostudios expu:
1930.

A causa del gran desarrollo industrial en los fltimoes 100 ailos,
han ido garando importancia el catudio de lov trastorcos de sa sensi-

rmentalos y de higleny industrial, principalments desde

bilidad al sonido gue tieno Jugar por la actuaciéa de ruidos intensos
sobre ¢l olde humanc,

Desde gue en muchos paises estdn garantizadds por la ley las in-
deminizacicnes por los perjuicios producidos por ¢l ruido, o5 nccesaw.
rio ¢l comoolmicnto de modidas preventivas, po solamente para los mé-
dicos de empresa y de las instivuciones de segurided soclsl, size taw
bién para empresarios y los trabajidores.

Las actividades preventivas en los accidentes de trabajo deben
estar dirigidas a la educacién geaerzl del publico con el objete de
que apreadan a protegerse do loo riesgos que los acechan en el medio
ambiente, conociendo la forma de comportamiento del accidente, los -
factores individuales que predisponer a €L y z los cuidados que se de
ben tener en el mangjo de las sustancias o de 1os agentes de diversos
tipos capaces de provocarles,

Por esta xazdn, la sordera por el ruido so ba convertido en el
gran enemigo del ofdoe En esta perdida de 1la audicidn bay que dmci'n-
gulr, la perdida de la audicién progresiva hebitual y la repanting,
que aparece despuds de una dreve exposicion al ruddo, ek esto Gitimo
caso se habla de un trawa acdstico agudo, como por ejemplo, 1z des—
carga electrostatica que reciben las operadoras de larga disvancia ds
la empresa Telefonos de México S.A.



DEFINICICOH

Traume acdstico agudo se considera & todd lesidn producida en el
ofdo interno, determinada por impictos sonoros persistentes como loz
de la industria, ostampidos, ruidos demssiado fuertes, explosiouss ¥
aun en clertos traumatismos cn la cabera y los oidos,

El hecho de que la exposiciln al ruido puede producir una dismi~
nucidn auditiva, se concce desde hace muche tiempo {aotiguamente se
habla de la "sordera de los caldereros'), pero recientcmente ge ha da
do myor inportancia a los grados menmores de pérdida auditivae Los es
pecialirtas en derecho laboral han damostrade miche interds a este
respecto, ¥ se hau recenocids reciestemesnte que 1la pérdida parcial de
la audicidn debida a exposicidn ol ruido debe sor considerads como
unz enfermedad ocupacional.

El dafio a1 ofdo ocacionade : v una sola exposicidn corta al soni

do en particular a uma explocidn . disparo de ama de fuego, descarga
clectrostatica en el telefono, 52 Mama "trawatismo aclstico apudo,

Lgte témmino hy sido wsado en los paises curopeos y todavia es
para incluir pérdida de la audicién por exposicidn prolongada y repe-
tidn al ruido, No obstante, es §til distinguir los dos trastormos, -
particulamente por razones médico legales. En el trawmatismwo acdsti-
¢o agudo, del modo en quc nosotros usamos el término, cs facid identd
ficar el preciso incidente y el momento en que &ste sucedlo y general
mente 1n regponsabilidad por el mismo,

Desde el punto de vista audioldpgico, 1a pérdida de le audicién
puede ser muy marcada al principio, pero se puede esperar la recupera
cién y el mejoramiento gencralmente continua pur varios moses. Eoto
estd en gran contraste con la pérdida auditiwva erénica, producida por
ruido de los trabajadores industriales e oficics muy ruidosos.

Interess Ae composicidn tonal, los agudoes son peorsc gue los gro
ves; de today formas ¢l papel mds lmportance lo desempeiia la inteusi-
dads Podemos decir por tante que el trauma acdstics estd en relacidu
directa con la duracidn y lo intensidad del ruide, Genorslumentec s¢ ne
cesitan m4s de 80 dbs para producir un trawm puzz el ofde hasta es -

tas intensidades tiene suficientes mecanisros de proteccidue



HATERIAL Y METODO

La investigacldn se llevo a cabo en la UMF. Ho, | del LM.SS.
Puebla Pue., cn el Servicio de Medicina del Trabajo del mes de Fuero
& Diciembre dc 1983, en la cual se captaren - sels pacientes de la em-
presa Telefonos de México S.3., con diagndéstice de Trauma Acfstico aAgu
do, por descarga electroactistica, 2l estar tramitando una llamada de
larga distancia.

Todas las pacientes del sexe femeniuo, cuya edad coorendida de -
los 25 a los 40 2fios, con wia media de 32,5 afios de edad, fueron es -
tudiadas desdo ol punte de vista otorriuclaringoldgico, audiolégico =

srpnial i -
ol
por espesialistas,

i incluyo: valoracidn awdiométrica.
Se © caron ¢n cuanta como indicadores:

1.~ Antecedvntes familiares de padecimientos otolézicos

2.~ Padece patolosiz otoldpica o cufermedad de vias aerexs superiores
en forma crénica.

3,~ Ingesta de medicacién ototdxica jor tiempo prolongado.

44~ Antecedentes de triuma acdstico anterior.

5,- Tiempo de antiguedad en el trabajo.

3}

74~ Tiempo cxpuesto a descargay electroacfdticas en forma efectiva

~ Horario de trabajo

by

8o~ Equipo de proteccidn que usan

9.~ Pucstos que han desempeilado en la empresa
10.-Descripcidn del puesto de trabajo actual.
1l.-Salario.

12,-cscanso.,

13.~Vacaciones,



PISIOLOGTIA

Fisiologia del sistema auditivo.

La funcidn primordial del oido externo y ael ofdo medio oz condut
cir la energia acfstica en formmwa eficieate hasta ¢l caracol dounde se
convierte en impulso nervieso en ¢l octavo par craneales Los quc sou
procesados en forwa sucesiva por cemiros progresivamente guperiores de
1a vie auditivg pasando atrdves del nucléo coclear, la oliva superier
el lemnisgo lateral, el coliculo inferior y el cuerpo genicudado medio
para llegar luego a la corteza awditiva,

Lis ondas sonoras viajan por cl conducto auditivo extermo, con @&
mayor cficacis umas que otrus, golrsan contra la membrapa timpdnica y
provocen su vibracidn. El mango del wartillo estd unido do formna rigi
da &) timpano de modo que las vibraciones se transmiten al yunque y
luego al estribo.

La cadena de huosillos es5td coustituida de tal manera que 1a vi-
bracidn del aire sobre la gran &coca 3¢l timpano se transforms en un
movimiento uds intonso, en el frea m&s pequefia de Ja basa del estribo
quo puedo transmitirse a wi liquido, 1a perilinfa,

I'or consiguieute la destruccidn o la fijacidn completa de los -
hugsillos tal como succde ecn la otosclerosis; produce ww pirdide my
cousiderable de 1a audicidn debide a que el sonido tienc que aleanzar
al caracol ya sca a través de la ventama rodondz atravesando directa-
mente &l ofde medio o bien 4 través de las paredes cocleares por wedio
de la conduccidn duens En ambos casos la mayor parte do la energia so
nora se refleja en las interfeses aire-liquide o aire -solido.

Los ndsculos del vartillo y el estribo ge coutraen en respuosta
a los sonidos muy intensos o anticipudeose a la voealizacién, de for
m que la cadena de huesillos ae vuelve nis rigi

tidad do evergia de haja frecusncia transmiti

¥ s8¢ reduce la can

v Din de proteger ol
ofde de una sobrestimlzcidn,

Comd la base del estribo se mueve hacia adelaute y bacia atras -
en 1a ventana oval, el liguwido coclear ndyacente tanmbifn lo hace , ya
que ¢s pricticavsnte incomprensible.

Camo reswltado del desplazamiento del liquide so produce en for-
ma alternada depresiones y clevaciones de la mambrane basilar, Esta



ondulaciones do la ecatructurs que di.*;fi;ie ol caracol ge desplazan desde
el estribo havia le poreddn epical; a medida que el wovimiento trang-
cirre awenta la awplitud en forma gredual basta que alvanza un mfxi-
mo en un punto que depende de la frecucncia del somide ¥y lucgo dismi~
nuye rdpldamente.

Es evidente que 12 membraus basilar no pusde moverse en forea
complotamente libre, For lo tento, ua movimieato vertical en el cen -
tro de 1a membrana basilax, cou un punte de fijacién en a ldmine e
pival 8sea, hoco que los estercocilios de las cflulas.ciliadas ze in-
¢linen hacia atrds y hacia adelante en relacidn s la membrana tecto ~
ria con la cual los primeros estdn en ¢outacto.

Lata aceidn combirade hace que se inicle une descarga on osplga
en wia fibzy nerviosz aferoute que incrve a wna deterudnada céluia &
ciliads, aunque ol mwcanismo exacto ns ha sido aclarado,

La ing.rtidunbre surge del hecho de que ademds de los ostfmulos
mécanicos, el movimiento ondulutorio s¢ acompaia de cambios eléetri ~
cos 7 quimicos, El desplazamiento de los estcrcocilios locales (poten
cisles microfdnicos) los quo podrian diéparar ol impudso nervioso. De
igual fomma podria pensarse que Yos mediadores quiricos liberados al
inclinarse los estercocilios tambidn podria iniciar la descarga. Lo
importancia relativa de estos factores cs aln tema de investigacidng

be todas formay para cada cicle de entrada de una onda sonora se
produce 1a descarga de wn nervio, al meaes en la fracuencia mds baje
(por debajo de 1000 Hz), A frecusnciss mfs altas el periedo refracta-
rio absoluto del nervio restrinse la descarga lo que asurre cada dos
o tres ciclos y asi sucesivamente, .

Bo esta forma 1s sincronizacién entre los fendmenos acisticos y
nerviosos se plerden. Tambidn se produce una pérdide de 1o sincroniva
cibn entre el perfil de la onda y el de 1a descarga de todos los ney

vins u nudida que ol Lupuldse se desplazn por le vie nuditiva, deblao
a la variacidn e el retardo sindptdcd de cada centro nervioso. Fem -
Jo tanto, Yn frecuencia de la descarga nerviosa constituye el princ’—
pal indicador; aunque no el dnico, de 1a persepcidn del tono de ins
sonidos por debajo de 200 Hz punto de mdxima estimulacién de la mome
brara basilar y puede servir para idemtificar wn tono de 1000 Hz o su

perior, Entra el intervalo de cstos limites, ambas formas de infoxma-



cidn ~frecuencia y lugar~ son sparentemente usadas por ¢l sistema ner
vioso.

Cuando el estimulo es muy intenso el desplazamieato uel tabique
coclear producido, por ol desplasamicnto de la onda alcanza tal ampli
tud que se producen torbellinos o remolinos en los liquidos cocleares
cerca del dpex. “stos remolinos pueden contribuir al desarrolle de ~
wia pérdida transitoria de la sensibilidad auditiva como la quo se ob
serva despuds de una sodreestimlacidn y si ésta fue muy severa; a la
deatruccidn de las células ciliadas con pérdida permanente de 1a audi
cign de los sonidos de alta frecuencia, que es la tipica alteracidn -~

prouucida por un trawatisno acthiice agude.

Fisziologin del sistean westibulaor.

La fisiologia del sistema vestibular junto con el sistepa visual
y prploceptivo es ¢l control de la posicidn y ¢l movimiento del cuer-
pa en &l espacio. Los conductos seamicirculares a la aceleracibn angu~
lar y centribuyen a coordinar los movinientor de los ojos y la cabeza

Lot 8ryanos que poseen otolitos son scnsibles a la aceleracidn =
lineal y participan en ¢l mantenimieuto del equilibric postural a tra
vés del coantrol del tono muscular.

Las unidades receptoras del sistems vestibular son las cflulas -
ciliadas localizadas en las crestas de los cameles sanicivculares y -
en 1a mdeula del utrfeulo y del sfculo. Cada célula siliada tiene una
organizacién topogrdfiea sistematizada que se demucstra por 13 posi -
cidn relativa de los estercocilies y el cinocilio,

Desae bace muche tismpo Se conoce qus la respuesta nerviosa del

sistema camalicular es direccionalmente espettifica o funcioualmeate -

polarizada; ¢s decir que Ia aceleracida en uns direccidn produce wx -

awrento =n la velocidad de descargs de wne sola Tibra norvioss, mien—
tras que o aceleracifn en sentido opuasto produce wna inhibicibn por
deba jo del nivel de descarga esposifnes en Teposo.

Cundo los estercocilios de wna cflulé son inclinados hacis el ci
nocilio por efecto de la eceleracidn, aumenta la velocidad de descarga
nerviosa, miemtras que cuwindo se inclinas alejdndose del cinocilio -
por usa aceleracidn de sentido contrario se inhiba 1la reospuesta ner -

viosa.



La estimlacidn de los Srgancs vestibwlares origina una excita -
cidn nervios: que se propaga por laruma vestibular del octavo par cra
neal 'y Llega hasta los cnatro nficleos vestibulares locslizados en el
talle encefdlico, Las diferentes vias usadas por los impulses vestibu
lares desde los primeros nfdcleos de relevo ponen de manifiesto la com
plejidad de este sistema, por la forma on que interactdr e influyoe so
bre otros Srganos y sobre las funciones corporalas,

La estimvlacién de un par de canalea semicirculares por la acele
racidn angular provoca uu movindento ocular reflejo copocddo como nis
tagno.

La sucesidn de desviaciones lentas seguidas de um retorno rdpide
congtituye ol nistagmo vestibular qus es la respuesta que los otorri-
nelardugélozes wtilizan con mayor fracusmcia para valorar el funcio-
namiento del sistemda vestibular,



CLASIFICACTION

Traum po¥ explosidn: Es productdo por 1l explosién de bombas, sustan
ciag explosivas y va acompailado de wm perforacién del tfupano, laesién
de 1a cadena de huesecillos del ofdo.

Un trawmatismo de esta paturaleza prede ser provocado por awisnt
tos repentinos de presidn en el conducto auditivo externo como por -

ejemplo; un golpe en el ofdp, al madar ¢ incluse también por un beso.

Traumstismo por detonacidn: Esta clase de pérdide de audicidn so com-

prueba priucipaimente en los militares por el empleo frecuente de ar—

mas de fuego. No 8¢ produce en e5%u fases ula perforacifn de la mem-

brana timpanica simo exclusivamente rna lesifn del ofdo interno.

Trawpatismo ocaclonado por el ruido « "noise indgce hearing losshs Es
-

ta p€rdida de la andicify se presenta con mayor frecusncla en ix so -
ciedad moderns industrializada. Se origima por lz actuacidn de ruidos
de suficiente intensidad y duracidne.

En este ultimo grupe hay que distinguir entre la pérdide de audicidn
progresiba habitual y la repentina, que aparece después de ung breve
exposicién al ruido, en este Wtimo caso se havla do accidents o trau
matissio acdstico agude, como por ejemple la deseargs elestrostatica en
el taléfono,

Se ha estudiado audiomstricamente lo que ocurre en estos enfermos

¥ se cousidera tres tipos o graaos de trawma acdstico agudo.

Primer grado: Al comienzo mo s tiene ningun trastorno auditivo y se~
oye bieon la palabra hablada, pere en el audiugrzxma myuestra ung cafda
eutre 20 y 30 dbs y en el tone 4,000 de una octava de extensidn miz @

menos, pero que levanta otravez en el extreme tonal azude.

Sopundo sxado: El audiograma muestra cn estos casos mayor descenso -
del wabrad, la hipoacusia cs mwificsta, la pérdida es de unos 40 dbs
¥ abarca unas dos octavas cayendo m4s en las freocuencias agudas.



Tercer grado: La calda de la curva es acentuada, hay aclfenss y roclu
tamiento intenso, el umbral decrese hasta 60 dbs o m4s, abarcando ~
gran extensifn de la zona tonal, Huchos ¢nfemmos solamente en eSte --
grado se dan cusnta exacta de su problema.



crapneo CLINICO

La sintomatologia del trauma aclstico agudo ha sido estudiada de
tenjdamente, En particular los trabajadores sufren mucho con estes -
sintomas. Sin duda, se presenta, prontn' und habituacidn y el estado -
subjetivo de los trabajadores que laboran durante afios en ambieutes -
ruidosés es macnifico, aun cuando resulta importante la pérdida de au
dicidn muy intensamcnte acusada e la mayoria.

HIPOACUSTAL~ Los individuos con luboncmia producida por el rui-
do rara vez acuden al médico a causa de la misma. Kzcuentran que la -
pérdida el ofdo es muy natural y consccuescia inevitable de la profe
5i8n que han elegido. Por lo tanto wi el pacicate ni los gue lo rode-
an gotan c) tomicnzo del trawma.

Segin el momento de producise

el trauma acistico agudo y la lo-
calizacidn se clasifica 2 los afeccados por la hipoacusia en zels gru
poa;

Desarrollo muy ripido.— Se trate de individus que yn después de
un dia de trabajo, o de algusas horas, en ambiente ruidose trawmati -
zante,saquejan una lesidn permanente.

Desarrollo rdpido.~ En estos trabajadores se desarrolla el trauma
tismo en el curso de algunos meses, Lucontrandose de este modo altera
do la comprensién del lenguaje, alrededor de 1.500 Hz.

besarrollo normal.~ Se desarrclla el trauma eh el curso de algu-
nos afios y permanece relativamente constante, Gorresponde a la mayoria
de los trabajadores,

besarrolle ancrmal.~ Permancce ¢ ofdo estable durante mucho tien
po, hasta que se presenta casi sfibitamente un cmpeoramiento sin causa
desiostre

. .
Traunatiswo umdlaterale- Es conocido cn cazadores, artilleros y
teleforistas, que tiencn un ofdo mfs expuesto que el otro.
Tramatisme anormal.~ Se han descrito caidas anormales profundsz
0 muy eStrecias y perdidas de awdicidr que constan de dov vérgices.
A medida que la duracién o 1a intensidad a la exposicién al ruido
awentan, la pérdids avditiva puede ser causata por frecuencias mayo-
- Fes ¥y meneress La persona afectada no suele darse cuenta de esta alte



racidn hasta que la cxposicidn a} ruide ha sido de suficdente gravedad
¥ duracidn como para afectar el rango de frecuencia del habla ( 500,
1000 y 2000 herty, valorada por andiometrin) y de esta frecuencis las
de 2000 herts o3 la afectada prinerv.

La mayor parte de las personas son moderadamente suceptibles s o
sufrir pérdida auditive por exposicidn al ruido, sdlo umas cuantas —
g6t 0 muy succaptibles o muy resistentes.

ZUBIBO DE 0ID0E.~ Ll zumbider de oides es un sintoma frecuente y
precoz del trawma acfstico agudo, El paciente tiehe una senzacidn de
malestaren el ofdo come de replecidng luezd de un corte periodo el en

fermo s¢ acostumbra & esta nueva situacidn y es mds tarde cuando apaw

rece el numbido de oidos.

las ypersenas que lo padecen 1o perciben con frecueacia de ua wo-
do tan minimo que solamente 1loga a sabersc despuds de un interrogate
rio ninucioso. El cardcter del zumbido do oidos puede ser mmy varia -
ble, y son scaejantes los zumbidos. las vibraclones, los silbidos, —
etc, ’

Las molestias subjetivas que producen el zuwbido de oidos depen-
de de la constelacidn psiquica de cada paciente. :

DOLURLS DE 01005+~ Los dolores do oidos de pregsentan cuando 1z ~
intensida¢ del ruldo ¢s superior a 120 dB aproximadarcente.

En general, to se¢ cncuentran alteraciones significativas en los-
timpanos de trabajadores que estuvieron expuistos durante mucho tiem-
po a un ruido intenso.

&parte de esto, los oidos no acostumbrades al ruido, despuds de
la exposicidn, pueden sentir una opresidn sords. Fxceptuando es8tos Ca
so0s, el dolor do oidos no es oaracteristico de la sordera profesional
debids al ruido.

VERTIOU.~ las lnvestigaciones cn animales hin puesto de manifiez
to que después de la exposicidn durante Izrgo tierpe o sonddos de
gran intensidad (500 & 2,000 Hz con €0 a 100 db) estf disminuids la -
excitabilidad de les conductos semicirculares,

Asi mismo se ha demostrado alteracidn histologice después de ine
tensidades superiorcs a 140 dB,

La apricidén de minifestaciones de vértigo. despuda de la expost ~
cidn al ruido, se ha demostrado que cxiste rara vex trastornos veati-s
bukares sspoatdnevs,



CONSBSUENCIAS PSIQUICAS Y SUMATICAS LiE LA ACCION DIL KUIDU.— E1 ruide
es wn sonido desagredables Fero lo que es desagradable para unes pue—
'de ser agradable para otros, '

12 valoracién de w ruido es, no obstante, muy diferente segin -
cada individuo, y por csta razén juega sicmpre un papel lo psicolégi-
coe L1 ser hunane no considera como ruidds los sonddos que percibe, -
producides en ocupacionss prevechosas y agradabless Por cste motive ~
las explosiones de la propia wotocicleta incomodan muche mds « los -
peatones y no sienten molestia alguna ¢l cenductor, aungus las oye ma
yor tiempo. Asi mismo, les trabajadores en factorias ruidosas decla -
rai que s¢ han acostumbrado al ruide.

I'or 1o tanto los trastornos pal¢uicos preqominantes cn el trabae
jo do pmbicnte ruidose sont Yusemnic, doiores de cabeza , nerviosidad
roduccién del rvendimiento Lfsico,

Un ruidoe ropeatino ocaciona uma reaccidn de sobresalto, com las-~
conocidas manifestsciones moteras y nevrovegetotivas, como los saltos
1a tequicardia, ¢l aumento de la jresién sanguinea, asi como espasmos
de los esfinteress EL ruido constante no conduce a o9tus reacciones,

porque la mayoria de los trabajadores se adapran rdprdameute,



B el suadre Noo I; clasificesws o nutstras pacientes de acuerds
a 3¢ sintcmatologia.

Observandose que o) 100% de dichas yacientes cursaron ¢on trauza
acfistico agwio (manifestade por; hipoacusia, zumbido de oidos, vértd~
go, otalgia, cefalsa y nerviosidadj.

SINFOMAS PISIENTES PORCERTAJE
HIPOACUSTA 6 100¢
ZRBILG PE 0IDOS 3 ] 109%
VERTIGO & 1005,

~JTALGIA 6 100%
CEFALES 6 1005
NERVICSIDAD 6 . 1008

CUADRD No. I



PEWIDA UE LA AUDICION PUL EFECTO DR ICRUS PUROST

1las lesiones de la audicidn se originan como consccuencis del =

"efecto de somidos de gran intensidad que actfan durante mucho tiemgo.

~ Ademis del tismpo y de la intensidad, son también importantes pa
ra la localizucidn y &l grado de la lesidn de la membrana basilar, la
altura de los touwos y eventualmente, el ritme de los impulsos ruidoses

Por €} contrario, lo: intervalon de repose entre las actuacionac
del sonido prieden contribudr essencialnmznte a la restizusidn, A parte
de o5to, hay diferencias individualesfundimsntales, tante cuante gque-
se refieren a la sonsibilidad al ruido como también a las manifesta -
cionss somfticas y psiquicas acompailanites. kn 1a delimitacidn de to -
dos estos factores han adquiride gran luportanciz los experimentos en
TONOs PUros.

Cuando la duracidn es breve sz produce de nueve wia restitucidn-
completa, ¥ se habla en estos casos de fatiga pzsajera. Cuando ra du-
racidn es mis prolongada y mayor iu intensidad se produce solameate -
ma rastitucién incompleta con wn defecto pensancutes

Se presente ya un defecto de fatige con intensidedos de sondds ~
entre 70 a 60 Ab, aunque debe ser muy considerable la duracidn de su
influencia y permdnece leve la magitud de las lesionas,

Una intensidad sowora de 90 a 100 db puede, no obstabts ocacionnr
unt noradble pérdida de audicidn de 20 4 30 db, Tewmiende en cwneg que
los tonos puros son mds perjudiciales que los ruidos, podemss aceptar
para la industria el limite de lesidn catre 80 a 90 db.

Lz adaptacién es wna cualidad de todos los organos sensoriales,
fibras nerviosas y musculos,

En 1o referente al Srgane del ofdo, cxperimentacisnes de invesdd
gacidn andmal y sicoacdsticas han puesto al dia diferentes fendmenos-
que caeh biajo la denominzcidnu de ad&ptacién‘o qua son wwy afines colmo
por ejunplo; cquilibrio, histéresis de adaptacidn, fatiga, chmascara-
miento, frecruitment?, htone decay”, habitwacién, ete,

En 1o adaptacidn, que es demostrable para cualquier intensidad -
sotora, puc..n distinguirse dos periodos. KL primero, el de adapta «
cidn imoediata, se instaura en el plazo de mildsimas de segundo, para
volver izuilmente con rapidez a Ja situacién de partida; puede rela--

cionarse quizd con proceses de polarizacidn en la membrapa célular,



A segue.c, periodo de adaptacidn tandin ngeesita 2l rededor de
4 minutos para ol desarvollo complete y taumbién algunus minutos hasta
la regresidn; usta fase estaria relaciomada posiblemente con la forma
cién de un equilibrio quimico (acetilcolinma),

;ﬁebo distinguirss entre adaptacidn, fatigs y trawratismo. Eo la-
edaptacidn ge ajusta el recoptor ¢ um determinado nivel {isioldgicow-
metabélico, come st expreca en 1a lsy de Weber-Fechhor, Bao la fatiga
existe un proec:so anormal de agotamiento, la pérdida reversidle de ia
audicidn por la fatiga corresponde su agotamiento del mecanismo de -
adaptacién, micutras quo en la pérdida irreversidle lo hace una le =~

5idn de las estructuras celulares por ¢l trawna acdsticos




CINCUNSTANGIAS QUE PAVORICEN EL TRAUMA  AGUSTICO  45UDD

TRAMA ACISTICO Y ENFBIMEDADES Dik OIu0.= Cresn algunes que und sorde
ra de conduccifn del sonido protege, légicamente, al ofde interno -
frente 4 traumtisros acisticos agudos, wientras que otros opinan qua
una otitis media crénica favorece }a presenciz de wia sordera del oi-
do interno producida por ¢l ruido, En esté cuestidn po ocupz el pri -
mer lugar el trauma acdstico agudo, sino, mis bien , 1a activacidn deb
procese inflamaterio, gue ocaciona la lesién del ofdo internoc.

Se manifestd la opinidn de que una mastoides no neumatizada fave
receria la aparicidn de wuz lesién trawadtica producida por ¢l ruido

5in embargo investigaciones indican que uns inhibicidn de la neu
ratizqcidn, siempre que ne exists hinguna inflamecidn carece de influ
encia sobre la pérdida de awdicidn por w trauma abistico agudo o cra
neal.

La otosclerosis, la sordera uel ofdo interno, las consecuencias
de traumatismos craneales y las sorderas hercditarias favorgcen la -
presencia de traumas acdsticos agudos, En la otitis crdnica puede pro
vocarse un efccto semejante por hiperplasia, pdlipos y granulaciones.

Tambien investigaciones sosticuen, 1 opinidn de que en tales en
fermos la sordera de couduccidn del sonido no tiens realmente efeato
protector,

Se ha observade que incluse un  catarrp de la trompa puede hacer
mds intenso un traum acistico agwio por aumento de 1z presidn intra-
laberintica, igualmente que otras cunfermedades dedl laberinte,

De las observaciones expuestas on la literatura puedc llegarse a
1a conclusién do que los enfermos con Sordera del ofdo interno y aque
1los con otitis crénica y componentes de aguel sector del aparato au-
ditivo no debeh Ser expuestos al gravamen dél ruido,

s, por supuesto, recomendable que todos los cenicrmon con afec -
ciones de oidos que ostdn expuestos a wi ruide profesional scan ob ~
servados minuciosamente y sometidos a audicmetria precozmente y coh -
regularidad. Bespués de 1a movilizacidn del estribe, ¢l ruiso seria -
ménos perjudicial que después de la fénestracidn,

THRAUMY ACUSTICO AGUDO Y EDAn.- La relacidn cutre vl trauma acdstico -
agude y la evcades cuy importante cu diferentés aspevtos. fn primer lu



gar, esto e vilido para la presbiacusia, puede relaciounarse total o
parcialmente con el gravamen crénico por el estudie que existe desde
1a juventud en la sociedad moderna. Aparte de esto, lus trawmas acls-
ticos agudos sufridus en los aflos juveniles, que al principio no tie-
nen ¢omo consecuzncia ung disminucidn apreciable de 1a awdicidn, pue-
den conducir mds tarde, por una presbiacusia sobreafiadida o una fuvali
des precoz.

Teniende en cuenta que ¢l trauma acdstico agudo es primitivamen-
te una lesidn de 1a coclda, mientras que la presbiscusia tiene lugar
principalmente por alteraciones en las células del ganglio espiral, -
hey que considerar fupdamentulmente wea sowrdera en Jos trabajecores -

de edad avanzada e factorias ruidosas como wna Suma de ambis oo

Se ha explicado ests mayor scnsibilidid al ruido en la edad media
de 1o vids por un emgrosamiento progresivo de las pavedes cajilares ~
on la estria vascular, Estar{fa dificultado por esta causa ¢l intercan
bio de productos metabSlicos entre la sangre ¥ 1la endolinfz. Puesto -
que €l Srgano de Corti depeude de la endolinfz, en cuanto ul metabo -
lismo, no es posible que en las persoms de edad terga lugar une recu
peracidn menos rdpida, y también quizd incompleta, de las células cit
liadas despuée de un ruide traumatizante aguwlo, inclusc solamente wo-
derados Se producirian, por consiguiento, con mds rapidesz lesiones --
irreversibles en las jersonas de edad que cn los jévenes o flay que —
tener en cuents, adeuds, el efecte protector, redicido en 1a edad’ avan
zada a consecuvencia de la motrofia de los pequeunos misculosdel ofdo -
interno. )

DROGAS Y VENENOS.~ "oy un acuerde general entre los médicos en que al
gunas drogas a veces causan o contribuyen & una pérdida auditiva,

Un grupo de antibilticos, especialmente la dShidroestreptemicina
y kamardcina, y e un grade mener estrepterdcing y neomicing, son defl
pitivamente ototGxdcas, especiclmente para ciertes individuos sensi -
bles. ba pérdida aufitiva causada por la dehidroestreptenicing a mart
do no aparece hasta dos o tres meses despuds de la administracidn.

Las pérdidas auditivas neurosensoriales debidas a quiniva y o lox
salicilatos han sido conocidos por nuchos afes, especialmente cn indd
viduos sensibles, No ct necesario diseutir v deseribir agqud los efec- |
tos té.ices pece comuncs del mondxido de caxbono, arsénico, plome v -~
OtI'os Venenos,



BIAGHOSTICC

El diagndstico de un trauma acliztico agudo debe apoyarse en ha ~
llazgos anamnésicos, audiométricos y otoldsicos. Estos song

1.~ El trabejador debe de haber permanecido durante bastante -
tiempo cn locales con un uivel de ruido perjudheial, ksto puede com ~
probarse ofjjetivamentea

2.~ Corricitemente aquejan los trabajadores, al principie, wusbi
do de ofdos y sensacidn de opresidn. Tambi¢n ligeras molestias verti-
ginosas.

3.- Al comenzar se observa une caida tfpica oo el audiograme, En

el segwido perlodo, ae axtlicnde ests principalnente ea el sentido de~

I1a vor de tiple Basta el tercer periodo oh que Se comservu vodavia -
las frecucncias madias bajas.

4.~ El trawa aclstico agudo wuestra siempre un "recrultuwentn, -
contrariamente o la presbieacusia y otras lesiones retrococloares.

Se~ El trawna aclstico aguia es casi siempre bilaterel, Si el -
origet del ruido, estd dirigide principalmente a un solo ofdo, puede
producirse un traumatisme wnilateral.

be~ Contrariamente a la presbiacusia, en el trawma acdstico agu-
do el sudiograma verbal no muestra nin,une pérdida de descriminacida,
sino ur trastorno de la sintesis ceatral de la aldicida,

7o~ La restitucidn parcial ea silencio es unn camcteristics fun
damental del trawma acdstico ayudo, Al principio eta regresidn evolu
ciona de modo extenso y rdpido, n veces incluse totalmeite, y mids ade
lante con mayor lentitud y cn menor grade, Si se interrumpe la exposi
ciéu al ruido no aumenta y» el trawma acfistico agudo después de la re
gresidn inicials :a presblacusia avanza, sin exbargo, en relacién con
1a edad. ' '



PRUECAS PR HALLAR BA LABILIDAD AL TRALMA ADUSTICO

KL gran desarrollc industrial de nuestra fpoca ha side la causa
de que la audiométria se ocupase de la prevencidn de las sorderas por
trawma- acfistico, descubriendo al individwo con labilidad coclear pars
impedir que trabaje en smbiente peligroso para su ofdo.

Todos estdn basadoy en en fenfmeno de la fatiga postestimulatoria
¥y mientras vio: estudian una sola y determinada frecuencia que corres
ponde 81 tono ¢stimulado, otros exitan la cclea con una frecuencla,-
pero averiguan lo que pasa cn la contiguae

Pundamentos: Todas cstas pruebas estdn basadas en el descenap dal
nivel avditive que se produce immediatamente despuds de haber sidoe 5o
metido 21 s{de ¢ tw smomdo contiuuo,

Prugba de Peyser

1) Se toma la medida de audicidn por via adrea en el tone 1.000 en el
ofao que 8e investiga.

2) Sg aplican 109 dbs sobre el wmbral durante 180 negundos.

3

~—

Uespuds de descangar 1§ scgundos se vuelwe a tomar cl tomo 1.000 ¥

se anota.

4) Luego de una hore de descanso se vuelve a tomar el unbraX en ¢l to
no 1,000 pero por via S6aa. , ‘

5) Por v{u adrea se aplican 100 dbs durante §0 sezgundos

6

~

Despuds de un reposo de 15 segundos se tome ¢l wmbral et €l tono -
1.000 por la via Gsea. ’

Interpretacién; Se considera normzl un descenso de § dbs. Pucde s08ps
charse una presunta fatiga anormal eantre los 5 y los 10 dbs ¥ e5 fre-
cuentemente positiva en caso de sobrepasar los 10 dbs,

Prueba de Theilganrd

Lsto test ¥ 1os que van a comtinuacién sa besat ca el heche de +
que le fatiga se produce mfs facilmente en la frecuencia inmediatawsn
te superdor, us{ que estimulan con una frecuencia pero investigan sen
otra,
Theilgaard hace lo siguiente:
1) Encontrar el nfvel de minima audicidn en el tono 2,000
2} Por via aérea envia el Gfdo-investigade- 100-dbs con ol tono 1,50



durante 5 minutos,
3) Después de un deseanso de 5 minutos se vuelve a hallar el wabral ~
por el tono 2,000,

Prucba de Wilson.

Este test y el que sigue se basan en el hecho de que la frecuen-
cla 4,000 es mfs sensible a los ruidos continuados o intensos como lo
demucatra 1a presencia de caides en los perfiles audiomftricos a par-
tir de ese tono.

1) Se tora el umbral minfmo de audicidn en ol tono 4,000 en ¢l ofdo -
que ge iavestig,

2) ®e estimula este ofdo utilizande tonos 2,000 a 80 dbs durante 8 mi
nutose

3) Luego de un reposv de 2 minutos s wuelve a tomar el umbral del to
00 - 4,00Q )

Interpretacin: Como en la prueba aaterlor, on éstz so considera que

tn descenso en el umbral de més Go 10 dbs indicaria fatiga auditiva -

exagerada.

Prueba de Grisen.

1) Busca el umbral del tono 4.000 en el ofdo que se qulerz investigar
2) Lstimula por via aérea con el tono 3.000 a 90 dbs durante S mdnu ~
105,
3) Lucgo de dejar otros 5 winutos de reposo ac vuelve a medir 1a audi
cibn en el tono 4,000.
Interpretacidn: Segdn este autpr las prucbas de fatiga dan unos resul
tados bastante dispares, s natural que dstos dependan de cualidades
especiales (el Grgano cdolear del sujoto iavestigado.
S¢ ha comprobade que algunos obreros que han pasado muchos afios-
en ambientes riidosos no son suceptibles a-estas prucbat,
Prueba de Falconet y Alavoine
Estos otdlogos, basfndose en que el traums es producido por la -
exposicidn a los ruidos industriales y que estos camprenden toda la ~
zoma tonal, efectfan una prucba en la que la estirulacién es produci
da por el ruido blanco,
1) Se toma el wmbral del tono 4.000 dbs.
2) Aplican ruido blanco por vfa adrea duraute § .inutos a 100 dbs.



3) Inveatiger nuevamente el wmbral a Yoz 30 sagundon, &l minuio, 8 los

4 y & los 8 minutos,

Pruebas de Wisner

Algunes especialistas, que se ocuparon de este problema, creen ¢ o
que es de wayor efectividad buscar la fatiga por czcitacidn coclear
con los componeutes tonales deterainades a cada induscria; de asta for
wa Wisner hace varias prucbas que tieoen por objet averiguar 1s fatd
ga on alguios cipleos del ambiente ferroviarios

Test de la fatiga con el silbate de la locomotora.- Pare esta investd

gacidn hace fulta tener una cintn maguetofénica, o ¢n disco, una gra-

bacién convel ruide del silbate dal <xen.

1) Se envis por vic adres, en ambisnto libre, ol ruido del silbato
con potenciu de wnos 100 dbs durante algunos segundos,

2) A continuacidn y en voz baja se¢ va pasando una lista de dier pala-
bras cou intervale de 1 segundo, £x mejor tenerla tambidn grabada.
S¢ indica aates al sujeto que conteste cwndo entienda la primera
palabras .

3) Cuando el paciente contesta o primera, se anota € riwere oréinal
on que estaba colocada.

Como 1n lista estd ordenada en 1 segundo por palabra, cl nlmero del
lugar de la primera pulabra ofda por el cxaminador nob dard los segua
dos que tarda en recuperarsc ¢l Nervio aﬁidw. Normalmante es de wmo
nos de 4 sepundose
Test del paso a nivel.~ Esta prueba se realiza en la siguiente fommay
1) e pasa wue grabacién, en la que estd registrado el ruido de la -~

campanillza de alarma de un paso a nivel y luego ol paso de un tren

por la via,

4

~—

T individuo que estd sometido a 1a prucba ticne que indicar on qua
momeato diéja de pereibir ia campanilla sl emmascararls el ruide del
tron, En realidad la campanilis sigue somindo durants todo al tiem
pos

Algunos especialistas so dicron cuesta que con pequelias intensida~
des obtienen un uivel de fatiga igual que con las altas por eso os
timulan con baja intensidad.



Prueba de Huizing

Enplea un sonido continuade a d€bil intensidad. Es un test muy e
simples ée fatiga ¢l ofde con 30 dbs cu <l tono 2.000 durante 5 minu-
tos.

Interpretacifn: Una caide de 5 a 12 dbs se puede considerar mormal, ¥n
las sordergs de conduccidn se encuentran descensos da audicidn eutse

7 y 12. Cuando existe una hipoacusia de persepclén sin reclutamicate
la caida es dc 5 & i1 ¥ en presencie de reclutamiento los valores va-
rian entre 19 y 22 dbs. :

Prueba de Gadner

Esta prueba ticne gus fundamentvs en la determinacidn del minimo de -
intensidad necesarias para produci. la fatiga en una frecueaciz veci-
nae

Procedimiento.- Se emite un tono demnte 2 segundos y después de 20
milesimas de gegundo, ae aplize otrz medida octavae suporier durants
50 milésimas de segundo, 32 siguc auncntando el primer tone hasta que
descienda el umbral del otro, que sord cuando ¢omience el fenbmeno de
fatigae

“sto se pusde hacer en cada frecuencia y los resultudes se anotan on
un grifico . Pe obtiencn asi las curvas de Gadner. Con temer las curw
vas promedio de varios sujetos normales y compararlas con las inves-—
tigadas dendremos un grifico de 1a fatiga auditiva; esto ostd todavia
en experimentacidn y no parece haber tenide mucha difusién.



DIAGNOSTICO DIFLREXNCIAL

Al juzgar la agudeza auditiva de los trabajadores expuestos al -
.ruido, hay que pensar siempre que ol descenso de la audicidn puede ha
ber sido originada tembién por otros motives, constar eventualmente !
de estos dos couponcntes o estar relacionado con otros traumas aciatd
cos que los del lugar de trabajo, Principaimente sl solicitar wve in-
deminizgeidn pueden surgir grandes dificultades,

Las sorderas del ofdo medio pucden ser, por lo gemeral, exclui -
das fAcilmente , sienpre que la conduccidn Ssea ssa normal .

kn una otitis media hémeda, con secrecidn em la caje timpdnica -
puede estar perturbade la conduccidn dsea por oclusibén de ambas venta
nas, S8lo wxcepciennimente se presenta tal oclucidn total en la ctos~
clerosic y su i tdmoanosclerosis. Ln estos casos estd alterade ol au
diograna prra 1as frecuencias bajas y medias.

Teniendo en cuenta que ol traupa acistico apudo pertenece al gru
po de las sorderas del ofdo interno, se derivan en estos eases los p
problemss m4s importuntes.

Son imprecindibles wna anammesis minuciosa y una exploracidn aten
ta para poder cxcluir una laberintosis después de la evolucidn de una
otitis media, una enfermedad de Meniers o uma sordera ael ofdo inter-
no, congenita o adquirida en los afios de-la juventud, .xan\biéu deben -
tenerse en considorzciSn las lesiones téxicas del ofde interno por me
dicamentos, estimulantes, mondxido de carbeno, asi como traumitisnos
craneales.

Las lesionos retrococleares y principalmente, también la preabia
cusia, no son tan dificiles do comprobar, pero plantean sin embargo,
dificultades para fijar 1a participacidn del ruido con la Iesién trau
ndtica dentro del cuadro total del descenso de la sudicidn. Bp lox dn
dividuos de edad avanzada es corriente incluir un factor de correccidr

de la presbiacusia.




PROTECOIOR  CORTRA -3L.  THAUMA  AESTICO.  ASUDC

Lfgico es gue, después de haber estudisdo audiomévricamente ¢l -
trauta acdstico agudo, llegamws a decir algo sabre su profilaxis.

g proteccidn contra el ruido es un deber comin para el bien del
individuo y 1la sociedads

El ruido continuade e intense trastorma 1a conducta del indivi -
duo y disminuye su rendiniento adends de producir lesidn en ol oldo ~
interno. ’

Muchas personss investigan la forra de que ¢l awbiento ruidess -
no dafie 21 individuo, mediante la aplicacidu de ciertas normas que le
sedicina del crabsjo estudia y aplicas

Sop d-s Jormas gue existen para protsjernos del ruide:
1.~ Lla veauccidn del ruido mediente instalaciones especiales.
2.~ la utilizacfSu de aparatos capaces de impedir que éstos penetren

en €l ofde con su plenitud,

“z nbsorcién de los ruwidos, si no se pueden suprimir, es posible
mediante instalaciones especiales que a veces gon muy COStO3Ad.

La utilizacidn de aparatos portétiles, que filtgen el rwide v -
disminuyen en parte la intensidad.

Los aparates que existen son muchos, los hey de todos los tama—
flos y materiales. '

Hay que tener cn cuenta gue ias vibracienes tranmsmitidas per ik
8sea desempefian también un papel importante en la preduccidn del trau
ma acistico asudo, por 1¢ que conviene hacer chluar zapatos con sucla
de goma a los obreros que trabzjan en lugeres con grandes trepidacio-
nes.

La mejor profilaxis en el ambiente ruidess en qus labore el indd
viduo, se realizard con la observacidn auditive periddica de los Tra-
bajadores. Conviene hacer por lo menos un control audiométrico cada =
trimestre, el mismo dia de la sammoa y antes de entrar al traba jo, -~
pués el ofdc se econtrard en las mismas condiciones y mo tendrs sobre
afindido ninguno de los fenfmenos de fatiga. Cuando 1a cwrva audiowd -
trica decaida de una manera cxagerada sc debe e cambiar de ambieute

al operario y enviarlo a otro lugar de menor ruido. Si permencce en - .



el mismo terminarf por presentar imutilidad por trauma aclstico, con
el consiguiente perjuicio para €1 y para la empresa que tendrd como -
consecuencia vna enfermedad profesional, que lo llevara a fin de cumn
ta a golicitar una pensidn,



CASO0 CLINICO

KOMBRE: B.E.A.

EDAD: 30 adoss

ANTECEDINTES YAMILIARES DE PADECIMIFVATOS OTOLOCICOSs Negativo

PADECE FATOLOGIA OTOLCOICA O ENFERMEDAD DE VIAS AEKEAS SUPEXTORES XN
FORMA CRCNICA: MNegativoe

INGESTA DE MIOTCACION OTCTONICA IOR TILMPO FRULONGADD: Negative
ANTECEDENTE DE TRAWMA ACUSTICQ ANTEAXOR: En 1978 en ofdo izquierdo -
que condiciono una Incapacidad Farcial Permancnte.

TIEHPC D0 ANTIGURDAD EN EL TRABAJG: 17 afllos.

HORARIO DE TRABAJO: Yariable en ;rincipio y desde hace dos afos fijo
de 10 a 18 hs,

TIEMPO EXPULSTO A DESCAUCAS ELIDTRC
EQUIPQ DE PROTECCION QU USAN: Yo «
PUESTOS QUE HAR DESEMPENABC LN 1. 'MPRESA:; Operadora

DESCRIFCION DEL PUESTO Db TRABAK ACTUAL: Actualmeute trabaja en rutas
y tarifas, se ocupa de dar la tarifa y ruta o clave do lada, de algun-

SUSTICAS EXH I

REA EFECTIVAS 7 hs.

nas poblaciones que son habilitadas por otra; y en este trabajo consi
dera que no hay descargas electroacfsticas y solo existen cuando por
descuido  de la operadora deje su llave abierta al circuito masual y
en esta forma sucede una descarga electroacfistica,

SALARIO: $1.255.13 diario.

DESCANSQs DOMINGO Y LUKES.

VACACIONES: Dos periodos al afio, uno de 15 y 11 dias respectivamente.

Paciente que st presenta al servicio de medicina del trabajo, por --
haber sufride accidente de trabajo.

No cuentz con antecedentes heredofamiliares de importancia.
Antecedentes quirurgicos powitives, Cistostomin por litiasis vesical,
bxtirpacidn de quistes de ovario.

#1 dfa to. de Junio de 1983, en forma sibita presenta trawma acdsticoe
agudo(descarga clectroacGstica) el ofdo derecho, presentando como sin
toratologia la sigulente; hipoacusia derecha, aclifeuos, vértige, oto-
rrea liquida y dolur a nivel de ofce derecho.

La exploracidn ffsica a nivel de ambos ofdos no s';: demuestra altera -



cifn alguna,

S¢ solicita la valoracién del servicio de otorrinelarimgelogia, donde
la paciente refiere continuar con sintomatologia antes descrita, la -
exploracién fisica demuestra; ofde derecho con conducto auditivo ex -
terno presencia de cerumen que 3¢ extrae, membranas timpanica normal
integra, poca movilidad, O0fdo izquierde en mismas condiciones.
Vrofaringe normal. No existe nistapmus, Weber sin lateralizacién. Ri-
ane disminucic. de la conduccidn 8sca y afrea bilateral.

S¢ considera necesaria la valoracién por ¢l servicio de Audielogia, -
en donde la paciente refiere contingar con dolor otice bilateral coms
tante flucruante en intengidad, cefalea conatante y aclfenss.

Se realiza estuwdio; la audiométria tonal practicada wmuestra un umbral
de audicidn

referado por 1a pacicote como de 70 dbs, “e rezlima logo-
audiométria obteniendose respueata del 70% con estimulos de 40 dbs, -
snte la evidencia de hipoacusia funcional, se solicita la valoracién-

a otonsurologia por medio de potenciales evocados { no intervienc la-
voluntad de 1a pacienf.u para obtener los wmbrales de audicidn) encong
trandosc en 20 dbs para la frecuencia de 2000 y 4000 Hz,

Yabido a los resultados obtenidos y & 1o datos elfnicos con que se -
cucatan, s¢ concluye que la paciente tiene una Hipoacusia Funcional -
es la que la paciente disimila su nivel de awdicidn ne existicndo la-
hipeacusia real imputable al accidercte d¢ trabajos



Cas50 CLIKICO

NOMBRE: G.2.H.T,

EDAD: 31 ados.

ANTICEDENTES FAMILIAKRES DR PADECI}IENTOS GTOLOSICOS: Negativo.

PADECE PATOLOCIA CTOLOGICA O ENFERMEDAD DE VIAS AIREAS SUPERIORES LN
FORMA CROKICA: Negativo.

INGESTA DE MEDICACION OTOTOXICA PUR TIEMPO PROLONCGADO: Hegativoa
ANTECEDLNTE DE TRAUNA ACUSTICO ANTEUIOR: Nezativo.

TILMPO DE ANTIOUEDAD EN SU TRABAJD: 14 alios.

HORARIO BE THABAJO: Variable.

TIEMY) EXPUESTO A DESCAKGAS ELEGTRO2CUSTICAS KN FORMA KFECTIVA: 7 bs.
EQUIPQ DE PROTECCION QUE UsAN: Xo existe.

PUESTOS QUE m\h DESEMPENABO EXN LA LMVRKSA: Operadora.

DESCHIPCION DEL PUESTU DE TRABAJSO ACTUAL: Bs variable, ya que rota -
tovando informacién, tramitando larga distancias y rutas y tarifasy en
estos lugares de trabajo esta expussta a recibir descargas electro =~
acisticas, Operadoras

SALARIO: $1.255.13 diarios.

DESCANSO: Dos dies a la semauz, siendo este vardable,

VACACIUNES: UH periodo de 21 dias, dividido en 10 dims y 11 dias respec
tivamente.

Faciente que se preseata al servicio de medicima del trabajo, por hae
ber sufrido accidente de trabajo.

Ko existen antecedentes hercdofamiliares de impertancia., ol persona=-
les patolézicos

El dia 13 de Junio de 1963 en forma sibita presenta trauvma adistico -
(descarga electroadistica) en el ofdo izquierds al estar tramitando -
una larga distancia; prescntando inmedistamente los siguicntes pinto=
mas: dolor « nivel de cfdo izquierdo; cefalea, nauses, vértigo, ztmbi
dos de oldes.

La exploracién flsica de ambos ofdos es normal, membranas timpanicas~
normiales.

Enviada al servicio de otorrinolaringologia para valoracién, cu wonde

refiere contivnar can mismos sintomas de inicio,



%’,& exploracidén de ambos conductos auditivos y membranss timpanicas -
normales-:

La audiométrice tonal practicada en ¢l ssvvicio de audiologia, la pa -
ciente se encucntra con un wibral de audicidn nommal de 80 dbs, Se¢ reaz
liza logoavdiométria, se obtiene respuesta de 903,

En conclucién con los estudios y los datos clinicos ds la paclente, se
integra el dingndstico de audicién normal,



£k
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Caso CLINICGC

Rl

KOMBPE: GuR.A.

EDAD: 28 alios.

ANTECEBENTES FAMILYIARES DE PADECIMIENTOS CTOLCGICOS: §cgativo.
PADESE PATOLOGIA OTOLOCICA ¢ LNFERMEDAD DE VIAS AEREAS SUPERIORES EN
FORMA CRONICA: Paringitis crénica. Vértigo de flenicre,

INCESTA DE :EDICACION QTOTOXICA I‘\ll'l TIEMPO PROLONCADO: Negativoe,
ANTECEDENTES DE TRAUMA ACUSTICO ANTERIUR: En diciembre de 1961,
TIEMFO DI ANTIGUEDAD £N SU TRABAJO: 12 afios.

HORARIQ DE TiABAJO: Variable.

TIIMPO EXPULSTO A DESCARGAS ELICTHROMUSTICAS EN FORMA EFEDTIVAY 7 hs.
EQUIPO DE PROTLCOION QUL SE USA: No exdste.

PUESTO QUE HA DESEMFERADD BN LA EMINFSA: Operadora.

DESCHLTICTIUN DRI PURSTQ DE TiABAID »
wande informacién, tramitando lorpwe distancies y rutas y tarifas, en

TUAL: Eg variable, ya que rota to

estos lugares de traba jo esta expuesta a recibir descargas clectroacts
ticas. Operadora.

SALARTO: § 14255.13 diarios.

DESCANSO: Dos dias a la semana, siendo este variable.

VACACIONES: Un periodo de 21 dias, dividido en 10 y 11 dias respectiva
mente,

Paciente que se presenta al servicio de medicina del trabajo, por haw
ber sufrido accidente de trabajo.

No existen antedecentes hevedofamiliares de importanciae

Entre los personales patologicos; amigdalectomizada en 1979, Insufi-+
ciencia venosa pereferica en micmbros inferiores, Alergica a penicili
na .

£l dfa 6 de Agoste de 1983., presenta ¢n forma stbita descarga electro
acdstica en ofdo izquierdo, presentando inmediatamente los siguientes
sintomass otalgia izquierda, wumbidos de ofdos, cefalea, nauser, vér-
tigo.

La exploracién ffsica no demuestra lesién a nivel de conductos auditd
vos ni de rembrana timpanica.



Se¢ envia & les servicios de audiologfa y otorrinolarimpologia, para su
valoracidn, donde continua refirieundo sintomatologia con que se infcio
su padeciniento sin encontrar mejoria.

Se encuentra Hipoacusia Mixta izquierda con Sekey 1I sugestiva de ca-
fermedad de Mericra

% cita nuevamente a contivl cucontrandose wejorid eh ol uabyal de au
dicidn en ofde izquierdo & las frecucucias graves, existe una perdida
de 50 dba.

Continua refiricado acifencs constantes, la hipoacusia' ne es aparente
que le provocan irritabilidad cn su estado cmocional. Travade ya como
enfermedad de Yenier, posteriormente :nicia con cuadro de faringitis
¥y refiere haber iniciado sucvapsite con sintomas comos hipoacusia, ce
falea, awbido de oidos, vértigo ¥y e valorada nuevamente encontran ~
dose a la expioracidn fisica; ovsfaringe hiperemica, otoscopicameats
membrapas tisganicas blanquecina ¥ opaces, integrandose el diagndsti~
co de Tubaritis.

Posteriormente s¢ vuelve a cfectuar estudie audiomfridco encontrando~
se este en limites normales de sudicién, y los sintomas referides en
principio han dessparecido, se da de alta.



CASO CLINICO

NOMBHE: V.P.T.

Ebab: 31 afios

ANTECEDERTES FAMILIARES DL PADECIMIERTOS .OTCLOwGICOS: Negativos.
PADECE PATOLOOTA OTOLOCICH O ENIERMEDAD DK VIAS AEREAS SUFELIORES EN
FORMA CHONICA: Siuwusitis maxdlar.

TNGESTA DE MEDICACTON OTOTOXICA POR PERIONG PROLONGADO: Negativo.
ANTECELERTE DE TRAUMA ACUSTICU ANTRMICK: ,‘\egativo.

TIELTO DE ANTIGUELAGD EM SU TRAMAJO: 14 abos,

HORARID DL TRABAJO: Variable.
TIEMPO EXIUESTO A DESCARCAS FLLGTR(
BOVIIO DY IROTECCION QUL SE UsA: Ko
PUESTO QUIs HA DSENFERADO BN LA ERIRLSA: Operadora.

DESCRIFCION DL PUESTO L ThOBAJC au¥Ual: Ls variable, yo que rotd to
distancias y rutas y tavifas, en
sta a recibir descargas electro - -

: FOFORMA EFEXCTIVA: 7 hse

rando inforracidn, tramitande lary

estos lugares de trabajo esta expu
acisticas. Operadora.
SALARTO:S1.2558,13  diarios.
DESCANSU: Dos dias a la semana, siendo este variables

VACACIONES: Un pericdo de 2% dias, dividido en 10 y 11 dias respectiva
mente.

Paciente que se presenta al servicio de medicina del trabajo, por haber
sufrida accidente de trabajo.

No existen antecedentes heredofamiliares de iwportancia. kntre los g~
persorales patolégicos se ctfectuo rvinoplaustia estetica en 1960,

£l Jdia 6 de Daero de 1963, presenta cn forma sfbita descarga clectro-
aéistica en oido derecho, presentando invediatamente, otalgia de ofde
derecho, zumbido de ofdos, ccfulen, nausea y' vértigo, asi ceme lrrita
bilidad emocional,

La exjloracidn fisica no demuicstra lesién a nivel de conductos auditi
vos nd. de membrana timpanica.

Se envia a les servicio de otorrimeclaringelogia y audiolegia respecti
vauite para su valoracié. integral,

En dichos servicies refirie continuar con mismos sintomas, La explora

cidn de ambos conductos auditives y membramas timpanicas es normal,



$a awdiomet:ic tomal practicada a la jaciente en el servicie de audio
iog,ia se encucntra con wn widral de sudicidn normal de 80 dbs. "o rea
liza logoaudiométria, y se obtiene respuesta del 90%.

En conclucidn, con los estudios practicadds y ios datos clinicos de la
paciente asi como la explorvacidn fisica se integra el diagnéstico de
audicién normal,



NOMBRE: B.C.ML.HLA.

EDAD: 25 afios.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE PADECIMEENTOS CTOLCGICOS: Negativo.

PAVICE I’A’fbl,%IA OTOLOGICA O ENFERMEDADES DE VIAS RESPIRATORIAS SUPEX
RIORES EN FORMA CRONICA:s Negativo.

INGESTA DE MEDICACION OTOTOXICA POR TIRMFC FROLOKCADO: Regativo.
ARTECEDENTE Dif TRAUMA ACUSTICO AKTERICR: Negative.

TIEHPO DE ANTIGUEDaL EN EL TRABAJG: 7 affosa

HORARIO DE TRABAJO: Variable.

TYEMPO EXPULSTO o DESCARCAS DIFCTROACUSTICAS IN F(RMA EFECTIVA: 7 hs.
PUESTOS NUL HA DESEMPRNADO EN LA FHPRISA: Operadoras

DESCRIRC!
distancias y en ocaciones reta al puesto de tarifas y rutas, donde -~

11 PLESTO D TRABAJO ACTUAL: Operadora, tramita largas -

podria considerar que rocibe descarygas electroacfsticas,

SALARIO: $1.255,13 diarios.

DESCANSO: Ues dias a la semana, siendo este variable.

VACACIONES: Un periodo de 21 dias, dividido en 10 y 11 dias respectiva
mente, »

Paclente que se presenta cn el servicio de medicina ded trabajo, por-
haber sufrido accidente de trabajo.

No existen antecedentes heredofamiliares ni porgonales patologizos de
fuportancia. '

El dia 30 de Marzo de 1983, presenta en forma sdbita descarga clectro
acfistica en el oido derecho, presentando como simtomes; otalgia dere
cha, hipoacusia, vértigo, zumbido de ofdos.

La exploracién fisica no demuestra lesidn a mivel de conductos auditd
vos ni de membranas timpanicas,

Se envig a otorrinolaringolozis y andioley

sia para valeracida integrad
donde reportan que desde el puuto de visrz otoscopicy ro se demusstra
lesibn, se efectua audicmétria en la cual sc reporta con audicidn nox
mal, si cwbargo le paciente reficre continuar sus sintomas de imiszie
vy adends se agrega cefalea y estado de irritabilidad emociomal.

Nuevamente¢ seo pxactica en fecha posterior estudio audiométrico cuconm
trandose sin cambios y con wbral de audicidn del 95%, Por 12 que «o

respecta a los sintowmas han disminuido,



Yadas las caracteristicas del cuadro clinico de la paciente y de los
hallazgos audiométricos se concluye que la-audicidn de la paciente es
normal.



CASO LCLINTICO

NOMBRE: J.U.R.
EDAD: 37 afios,
ANTECEDENTES FAMILIAKES DE PADBUIMIENTOS OTOLOGICOS: Negativo.
PADECE PATOLOGIA OTOLUGICA O ENFERMEDAD DE YIAS AEREAS SUFEKIORES EN
FORMA CRONICA: Negativo.
INGESTA DE MEBICACION OTOTOXICA PGR TIEMPO FROLONGADO: “egativo.
ANTECEUERTE DE TRAIMA ACUSTICO ANTHHICR: Kegativo.
TIFMEQ DE ANTIGUEDAD EN SU [KABAJO: 16 aflos.
HORAKIO DE TRABEAJU: De 14 & 23 hs.
TIEMPO EXTULSTO A DESCARGAS ELBITROACUSTICAS EX FORMA EFECTIVA: 7 hs.
FQUIIO DE JROTECUCION QUE USA: No existe. ’
PUESTO QUE LA DESEMPERADC EX LA EMPRESA: Operadora.
DESCRIFCIUN DEL PULSTC DE THABAJO ACTUAL: Continua siendo operadora de
larga distancia, asi como de rutas y tarifas; estando expuesta a descar
gas electrdacisticas,

" SALART0:$1.255.13 diarios
DESCANSO: Sabado y domingo,
VACACIONES: Dos periodes al aflo, uno de I5 y otro de Il dias respecti
vamente,

Paciente que se presenta al servicio de nedicinadd trabajo, por haber
sufrido accidente d¢ trabajo,

No existen antecedentes heredofanilipres de importancia ni personales
patologicos.

El dia 20 de Dnero de 1983, en forma sibita sufre descarga electroacds
tica en oido izquierdo, presentando como sintematelogie; hipopcugia &
izquierda, zwbido de oldos, vértogo, otalzia izquierda,

in exploracidn ffsica a nivel de ambos ofdos no demuestra lesidn slguia
Se solicita la valoracidi de los servicios de otorrinclaringologia y
audiologia, en donde a la exploracidn vtologica no existe lesidu, y «
desde el punto de vista awdiendtrico no se demucstra hipoacusia, sicn
do ¢l wsbral de persepcidn auditiva normal. Refdere continuar con ~=-

misnos sintomas aderds de cefalea vounstants. Se da cita  en dias pos~

teriores en 195 gue refiere haner eedida caci en su totniidad la sin

tomatologia per lo que se da de alta,



CONCLUCIONES

l.- Una vez que se ha sufrido w trauma acfistico agudo, no es ya con-
forme a esta definicidn, capaz de iuvalidar, ya que 1a lesién pro
ducida a las céiulas ganglionares y ciliadas pueden ser reversi -
bles.

2.- Debe, y puede, prevenirse la lesidn cousecutiva al trawm acdsti-
co agudo, Realmente, todo trabajador que se ocupa durante cuchos-
aiios de una actividad en un ambiente ruidoso o de descargas elec~
troacdsticas como el de la operadora de Telefonos de México S.M.;

plerde, en cierte grado. su agudesz auwditiva para los tonos altes, de
be cuidarse, sin enbargo, de quo se comserve la comprensién a la~
conversacifn corriente,

3.~ Es una condicidn previa la coojcracidn activa del trabajador y -
principalmente de la empresa, en este caso de ‘elefonos de Néxico
Sade; situaci6n que no se pudo logmar ya qua el reglamento inter-
no de trabajo prohibe el acceso al area de trabajo de la operadora
¥ de la informacién sobre el equipo de proteccidn que se propor -
ciwna al trabajador,

4.~ E1 prémestico de la agwiena auditiva en los trabajadores que estan
ocupados en ambjentes ruidosos depende, por tanto, sabre todo, se
g 1o mwifestado con anterioridad, de la importancia de la lesi6n
yaexistente, de la edad de la persomn afectada, del curso en el -
tiempo desde el dltimo gravamen de ruido y, priocipalmente de la
adapcidén de medidas protectoras.

5.

Las pesibilidades de terapluticas de la sintomatulogia de la hipo
acusia producida por cl trawma aclstico, son muy limitadas y cot
sisten principalmente ¢n cl reposo del $rganv afectado.

6.~ la presentacién do seis casos clinicos de trauma acdstico en ope~
raderas de la empresa Telefonos de Méxdco §.4. ; ne permite obte~
uer uaa conclucidn definitiva, Por lo tante se hace necesario la-~

obrervacidn de nueves casos,
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