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TRAUMA ACUSTXCO 

R E S U M E N 

El ruido es difundido de los contaminantes industriales, Es la 
segunda causa de hipoacusia sensorial en adultos, después de la 
presbiacusia, Desde el principio de la historia, la exposición al 
ruido se acepta como causa de sordera. 

El término de trauma acústico esfá empezando a ser reconocido. 
Se usa para designar pérdida auditiva causada por ruido excesivo, 

Se hicieron 52 audiometrías en el Hospital Lic. Adolfo López 
Matees en personas asintomáticas buscando trauma ac~stico. 30 en 
hombres médicos entre 20 y 35 años. 26Y. tuvieron trauma acústico 
grado I. 22 eran mujeres médicos entre 20 y 30 años de edad. 31Y. 
tenían trauma acústico. 

En personas sin antecedente de.enfermedad de oído, sólo puede 
pensarse como posible causa de lesión al oído interno al ruido. 

SUMMARY 

Noise is the most ubiquitous industrial pollutant. It is the 
second only to presbycusis as a cause of adult sensorineural hearing 
loss. Esposure to intense sound has been cited and accepted as a 
cause of hearing loss almost from the beginnin of recorded history. 

The term acoustic trauma is Just to beginning to be recognized. 
This term is used to design hearing loss caused by exessive noise. 

We made 52 audiometric test 
in asintomatic people, looking 
male in a range age 20-35 years. 
were medica! female in range 
trauma. 

in Lic. Adolfo López Matees Hospital 
for acoustic trauma. 30 in medica! 
26Y. had acoustic trauma grade I. 22 

age 20-30 years. 31Y. had acoustic 

The noise is the probably cause to this hearin loss. 
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····E~ti}los+~fg~n6~/0é;1os"sci~tid6s, :e1' oído.ocupa un sitio prepor¡deran_te.·pues .• 

nos mantle~~ en contacto con e1.·;nt~rnc:i 'en un rango de 3600 y a gr~ndes' dista-n~­
cias, lo que no ocurre con losotros· órganos. Adem1'ls, si la dif~renda l!láf;gf~n-, 
de eritre el hombre y el resto del género animal, es la lntel igencia'.y \a ~x'pr~::·~~ 
si ón de ésta por medio de 1 1 enguaj e y e 1 oí do es e 1 órgano que más con.tri bu ye a 1 

desarrollo de ambos, se deduce la importancia de este órgano sensorial. 

La relación entre ruido y la pérdida de audición, se ha aceptado desde que -

hay historia. Hay pasajes bíbl ices en los que se sugiere dicha relación. En la 

literatura c11'lsica, Quasimodo es un famoso personaje sordo por las campanas de No 

tre Dame. El término "trauma acústico" es reciente por ser un problema relacion! 

do a la vida moderna y a los adelantos tecnológicos. El ruido según algunos, es 

un sonido desagradable que produce sensaciones molestas. 

Ante el ruido no existen mecanismos de defensa pues en la naturaleza no nay_ 

ruidos constantes cuya intensidad pueda ser dañina, excepto las grandes caídas de 

agua, pero cerca de ellas no hay vida. 

Los primeros reportes de daño por ruido se atribuyen a Lord Francis Bacon ha 

ce 350 años, en 1937 C. Bunch reportó un estudio.en el cual incluía por primera -

vez un estudio audiológico. (8). 

El oído de los mamíferos está adaptado para recibir energía acústica a tra-­

vés del aire con una frecuencia entre 20 y 20,000 Hz y con una intensidad hasta 

89 decibeles, porque m1'ls de 90 decibeles provocan daño. En el oído medio existen 

músculos que al contraerse ocasionan disminución de la cantidad de energía que 

llega a oído interno, al ser estimulados con sonidos de 80 a 90 dB se contraen am 

bes músculos, lo que es conocido como reflejo acústico. Para que un sonido prov~ 

que daño depende de diferentes factores: intensidad, duración del sonido, tiempo 

de exposición, frecuencia en Hz del sonido. 

TRAUMA ACUSTICO se considera a toda lesión producida en el oído interno de­

terminada por impactos sonoros persistentes, como los de la industria, estampidos, 

ruidos muy intensos o explosiones. Interesa la composición tonal, los agudos son 

peores que los graves y depende así mismo de la intensidad. Generalmente se nec~ 

citan más de 90 dB para producir el daño, pues hasta esa intensidad los mecanis-
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mas -del -oiclo~ineCJloalcaffzan ~a.~defoY1drff''a lóTM;intúno_:(l6) ;~-'Es 0 importante d is- ~----­

t l ngu l r entre trauma acúsliCoysbrd~'rafooít~;;é~·~~:~s·ra'pérdiéla Í:ótal, súbi--

ta, de la audici6n rel.~ci~nada a. Ja ~x~d~IC:ión bici~~ ~'un''sonidomuy Intenso del 

tipo explosivo (12). La lesión por trau~a ai:Óstico es primero a las células 

ciliadas externas, tal vez por alteración de la permeabilidad de la membrana. 

Cuando las células han degenerado, dejan su lugar provocando pequeños orificios 

en la lámina reticular que separa a la endolinfa de los espacios de Nuel. A tr~ 

vés de esos orificios puede pasar la endolinfa ocasionando daño osmótico en las 

células haciendo que éstas se edematicen y exploten. No se encontró ruptura de 

la membrana de Reissner y la única lesión de la estría vascular fué cuando se ex 

puso a animales durante 15 minutos a 123 dB y sacrificándolos 7 días después, lo 

que no se encontró al esperar más tiempo, por lo que se deduce que la permeabi lJ_ 

dad se altera temporalmente (18). 

En otro estudio (6) se anal izó la ultraestructura de la estria vascul~t y,-

el transporte venoso relacionado con trauma acústico. 

Se expusieron 110 chinchi 1 las a niveles de ruido entre ]00-2800 Hz con 123 

dB de intensidad por 15 minutos. Se encontr6_daño significativo de la estrla -­

vascular a la hora post exposición, con pico.máximo a las 24 horas y recobrándo-

se totalmente a los 28 dias. 

Las alteraciones incluian dilatación de la estria, desaparición temporal de 

células intermedias, alteración del sistema Interno de membrana y transporte 

anormal de vasos, para estudiar ésto se utiliz6 peroxldasa como marcador, el 

transporte era nulo cuando se detectaron anomalías en la ultraestructura. Una -

posible explicación sería suponer que el trauma acústico tiene un efecto en las 

células de la estria, similar al shock (deprivación de oxígeno) y se bloquea el 

metabolismo aeróbico, causando 1 iberación de enzimas lisosómicas. También se ha 

mencionado la vasoconstricci6n como causa de trauma acústico (9), causando hipo­

xia y consecuentemente degeneración de células ciliadas y de capilares, causando 

un estado de hipoxia permanente. 

Se tiene evidencia de que la susceptibilidad a trauma acústico puede ser in 

versamente proporcional al grado de melanina en la cóclea (4,5). 
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--Existen estudlos(4)-:~e~~ren'fes•;~J'cCJl~:r~~;:·rgs oJ~sy_sü relaCi6n _contra~ 
ma acústico. En liriestúcli'osÓbrei)5lf.incJl/iifuos, s-~-·;~contr6 trauma acústico -­

principalmente en personas'(co~•.oj'bs~'f~¡-()5!1ó que sugiere Ja relación inversa -
o.'-'."·"·,._,_.,_-;;ó·'. 

entre la falta de melanlrÍa,y i'á s'Usceptil)ilidad de trauma acústico. Es intresan~ 

te seña 1 ar que se encontró' d i'{¡,~-:Jes'i'ón de modo más marcado en oí dos .de 1 ado i z­

qu i e rdo, quizá por un efeÚo-protectoral derecho por la difracción del sonido.­

El mismo autor real Izó posteriormente otro estudio (5), relacionando además del 

color de los ojos el hábito del tabaquismo y encontró menor audición en ofdos iz 

quierdos en personas con ojos claros en la frecuencia de 3 KHz, pero la relación 

con el hábito del tabaquismo no es tan concluyente, aunque sugiere que dicho há­

bito potencia el efecto del ruido causando daño en el ofdo Izquierdo en frecuen­

cia de 1 KHz. 

La teorfa para explicar este fenómeno es que la-melanina actCia como macro-­

molécula que vibra junto con las células para protegerlas, pero no es la melani­

na per se la explicación para la susceptibilidad al daño acústico (19). 

Otra evidencia de la vida moderna como causa de daño acCistico es el estudio 

realizado por Slngleton (17), en el cual analizó la audición de personas que utJ. 

!Izan teléfono inalámbrico por haber notado que existía disminución de agudeza -

auditiva y/o acúfeno. En su estudio encontró que 40% de los pacientes tenfan 

trauma acústico (casi todos en lado izquierdo). Se estudió que el sonido de Ja 

campana variaba entre 137 y 140 dB en frecuencias entre 750 y 1000 Hz, durando -

el estfmulo entre 3 y 5 segundos. En estos pacientes probablemente lo más impo.!:. 

tante es el número de veces que reciben el estfmulo. 

Para hacer diagnóstico de trauma acústico existen diversos métodos (2, 3, -

8, 11, 15, 20). El más uti 1 izado es la audiomatrfa tonal clásica, por ser el -­

más accesible, pero en medicina legal su valor es dudoso por ser una prueba sub­

jetiva y depender de la voluntad del sujeto, por lo que es manipulable (8), pero 

para el presente estudio su valor es aceptado por no tener fines legales ni pro­

nósticos, sólo de detección de casos asintomáticos. 

Larsen consideró tres grados de trauma acústico (16): 

PRIMER GRADO: Al comienzo no se tiene ningCin trastorno auditivo y-se oye 

bien la palabra hablada, pero el audiograma muestra una cafda de entre 20 y 30 -
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~-_:=- --"--~-,-_,-=-~o==--
dB en Lª frecueocl a de .• 4000~Hz-de-una octavacde -extens.ióli más-o7iJie_nos_, con. recu-
perac i 6n en e L-:tonO s'i ~fUten1é~ _:>_-~·_:~~·~.-=,'o-ceo . 

. __ -: -,'·;;·. _.""· :-- :: . .,,._ . < ~-: , 
·._ _' : ·- " " . 

'sEGÜNDO G,RAÓO; El audlograma muestra .en estos casos mayor descenso del. um-­

bral_, !~.ht~¿a·~:U_sF~ es manifiesta, la pérdida es de unos 40 dB y abarca dos acta 

vas cayendo más en las frecuencias más agudas. 

TERCER GRADO: La caída de Ja curva es acentuada, hay acúfenos y recluta--­

mlento Intenso, el umbral decrece hasta 50 dB o más, abarcando gran extensión en 

la zona tonal. Muchos enfermos sólo en este grado se dan cuenta de su problema. 

La razón de la formación del nicho .en la frecuencia de 4000 se ha tratado de 

explicar con diversas teorías: 

frecuencia 

4000. 

22 La velocidad de suflcientemen-

te alta y la amplitud del desplazamiento en los duetos cocleares se empieza a ed_L 

ficar en Ja región de 4000. 

32 Las estructuras anatómicas de la cóclea causan un aumento de fluido en la 

región de 4000 Hz, la cual se encuentra en la parte media de la primera vuelta de 

la cóclea. 

42 Las características de resonancia del canal auditivo producen el nicho de 

4000 Hz, 

Esta última teoría es la más aceptada por varios investigadores. Las fre--­

cuencias por arriba de 4000 son mucho menos sensitivas a la energía, que las fre­

cuencias por debajo de 4 KHz, lo que explica porqué el efecto es menor en estas -

frecuencias. 

Del sonido del oído, Hipócrates dijo"··· el oído es el que más contribuye a 

la inteligencia y al conocimiento .• , 11 , esto principalmente en las primeras etapas 

del desarrollo, pero en etapas posteriores, sigue teniendo un lugar preponderante 

en nuestra vida y nuestro contacto con el medio. Dado el incremento de ruido am-
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biental, se ha visto aumento considerable de personas con tilpoacusia--de-d}ve-rsos­

grados, hasta llegar a ser incapacitante, Para evitar estoconsideramo-s 9iil d~ 

terminar la audición de población abierta 

tivo, como lo es el tener algún grado de trauma acús_tico; 

Nuestro objetivo al realizar este estudio 

trauma acústico en una población as intomtltica, así mismo al det~'étarlos oportun~ 
mente, poder dar las indicaciones adecuadas para prevenir mayoí'_dét'erioro auditi 

vo, disminuyendo la morbilidad. 

Lo anterior lo basamos en la hipótesis de que si el ruido es un contaminan­

te ambiental, entonces detectaremos trauma acústico aún en población asintomáti­

ca. 
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11.- MATERIAL Y METODO. 

Se real izó audiometria tonal en cámara de aislamiento sonoro, con equipo -

Amplaid Modelo ~50 del Hospital Regional, Lic. Adolfo López Mateas, ,d~l Servi-­

cio de Otorrinolaringologia, a 52 sujetos del personal médico de dicho hospi--­

tal. Se real izó en 30 hombres y 22 mujeres. 

Se realizó el estudio a personas entre 20 y ~5 años de edad; con audición 

social normal; sin antecedentes de enfermedad infecciosa en o!dos; sin antece-­

dente de exposición a ruidos intensos; sin antecedente de traumatismo directo -

en oídos o craneoencefálico. Sólo se real izó el estudio en personas sin eviden 

cia de infección de vías respiratorias, con residencia en el D.F. minimo un año. 

Se tomaron en cuenta las siguientes variables: 

- Sexo, 

- Edad. 

-''Especialidad, 

- Grado de audición, 

- Trauma acústico (si o no) 

- Lado de trauma acústico. 

- Grado de trauma acústico. 

- Presencia de acúfeno. 

- Algiacusia. 

Se dividió en grupos por edad, sexo, y especialidad, y en cada uno se anal.l. 

zó la frecuencia de trauma acústico y el tipo de éste, estableciendo el promedio 

porcentual por grupo. 
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Se 

Matees, 

agudeza auditiva;' 

terios de 'Inclusión. 

Al anal izar las audiometriás encont_ramos:, 

- Trauma aceistico en 15 pacientes, esto es, 28% de Ja muestra, 

7. 

en ---

cri-

- El trauma aceistico fué Grado 1 en 14 pacientes y Grado 11 en una de ellos. 

- La edad promedio fué de 25 años. 

Al anal izar las audiometrras por grupo segein sexo, encontramos: 

- Todos tenfan umbral auditivo normal. 

- De las 30 audlometrfas real izadas, en 8 se encontró trauma acústico, grado l. -

Es decir, 26% de éste grupo. 

De los 8 traumas acústicos, en 3 pacientes fué unilateral, siendo el lado iz--­

quierdo el afectado, en Jos 5 restantes, fué bilateral, 

- Edad promedio de 27 años. 

En el grupo de mujeres se _encontró: 
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- 21 pacientes tenian uml:irai·auditlvo~.normal. 

- 1 paciente 

- De las 22 

tes, esto es en 31% del mismo. 

- De los 7 traumas acústicos, 6 

- El otro caso de trauma 

cial, siendo el trauma 

- Edad promedio de 23 años. 

Para mayor claridad en los datos consultar l~s cuadros. 

B. 

pacie_!! 
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IV DISCUSION 

tSTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBUOH:GA 

Con'~y·~re~inte ~sttidi~ pretendemos despertar el interés por el peligro que 
~·- . ' - ~.-

r ep re sen ti el ruido, 

El efect~ lo más grave del ruid~ es la lesión que puede producir en el oído 

interno, ocasionando Incluso, la pérdida total y definitiva de la audición. Pe­

ro también puede ocasionar efectos extra auditivos: Respuestas fisológicas espe-­

ciales, trastornos físicos, mentales o emocionales. Es además, fuente de moles­

tias tales como interferencia en la comunicación oral, dificultades en el apren­

dizaje, trastornos en el sueño, en el .reposo o en el esparcimiento, disminución 

de la eficiencia en el trabajo y aún riesgo de sufrir accidentes. 

El efecto del ruido como problema ocupacional está perfectamente demostrado 

(1, 7, 10, 15,16), por eso ya existe regalmentaclón para limitar el riesgo a los 

trabajadores. 

Desgraciadamente, aún no ha quedado demostrado el riesgo que ofrece el rui­

do ambiental, al cual estamos expuestos por mucho tiempo y como ya mencionamos,­

el efecto del ruido depende tanto de su intensidad como de la duración de la ex­

posición. 

El ruido, especialmente en las grandes ciudades, existe en las fábricas, en 

las oficinas, en las escuelas, en los centros de diversión, en la calle y en el -

haga r. 

En la calle, la fuente más diseminada y predominante de ruido es el transpoI., 

te de superficie (motocicletas, autobuses, automóviles, transportes eléctricos, -

etc.). Los aeroplanos producen ruido que afecta particularmente a los residen--­

tes de las zonas cercanas a los aeropuertos. 

En los hogares existe una gran cantidad de aparatos eléctricos o electróni-­

cos (radios, televisores, licuadoras, aspiradoras, lavadoras, podadoras) que son 

fuente de ruido; su empleo exagerado o incontrolado origina molestias y aún per-­

juicios para la salud. 

Nosotros estudiamos un grupo de 52 médicos generales, de 20 a 35 años, todos 

residentes del D.F., todos con ojos color castaño. 
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Al ana.1 iia'r ~f grupo. en~ontra~cis trauma acústJco. en 2B% de,l~;1ueffra~º~lo --
-~ - -, =~·-. __ ,,. - ~;;:._,,_~, 

cual. además de ser .significativo, es un resultado que debe p~eoc~p~[ílos'. 
__ ·,, ~'._'~'/{:·.' 

Eri'el grupo de hombres hubo trauma acCistico en Z6% y en. e]'!g'rÜ.pb de mujeres 

se encontró en 31%, Jo cual realmente no muestra una diferencia signif.iC:ati\la. 

Entre las variables que se tomaron en cuenta, como son: sexo, edarl, especi~ 

lidad, color de ojos, audición, sfntomas, nosostros no observamos ninguna influe.!:l 

cia de dichas variables en los resultados, pués no existe evidencia en la litera­

tura de que el sexo sea un factor que ofrezca riesgo de trauma acústico, aún cua.!:l 

do podr1a suponerse que el trauma acústico era más frecuente en hombres por expo­

sición profesional (caldereros, mineros, herreros, etc.), (7, B). 

En cuanto a la edad, el hecho de tener edad promedio de 25 años, es un deta-­

l le que 1 lama Ja atención, pués lmpl ica que el daño ha empezado en una etapa tem-­

prana y puede ser mayor el riesgo de este grupo, de tener sordera. 

Es importante señalar el color de ojos, pués se menciona que puede haber ma-­

yor susceptibilidad en personas con ojos claros, lo cual no es el caso en este es­

tudio (4, 5, 19). 

Tampoco existe riesgo profesional, pués todos eran médicos generales. 

No hubo necesidad de aplicar ninguna prueba estadfstica por ser un estudio -­

con un sólo grupo, ser prospectivo, longitudinal y descriptivo. 



11. 

V 

como un pe 1 i g- roso ·con t~ 

mi nante causa--de·sorde-

ra en los 

El daño que 

daño es ocasionando daño, pro-

bablemente, esto se deba a razones 

El ruido por vehículos es producido por varios factores, conocerlos, orienta 

a la prevención: el primero, se refiere a su diseño y construcción; el segundo, 

a la forma en que se opera el veh!culo; y el tercero, a las características del -

sitio en que el ruido se produce. Los automóviles son fuente de ruido por la ca­

rrocería, por el sistema de transmisión, por el escape, por las bocinas, por el -

radio; además, por los arrancones y derrapadas, por la elevada veloc_idad,J>or_ la 

densidad de tránsito y el uso excesivo de las bocinas. 

Las medidas de tipo preventivo son obvias y se refieren a modificaciones-en 
-- -- ·,,--_-,-~ :'i~-c-; -·-

la construcción del vehículo. 

Estas corresponden a la industria automotríz, y su realización debe ajustarse 

a disposiciones reglamentarias. 

También debe regularse la conservación que es responsabilidad del propietario 

del vehículo. Debe hacerse cumpl Ir la reglamentación en el manejo de vehículos p~ 

ra controlar el uso exagerado de bocinas, evitar las altas velocidades, arrancones 

y frenadas. 

En el hogar quizá sólo puede mencionarse la conveniencia de evitar el volúmen 

exagerado con que se usan en ocasiones los radios, los tocadiscos y la televisión, 

ya que esta situación perjudica, no solamente a los propios habitantes de la casa, . 
sino también a los vecinos. 

En el presente estudio el único factor de riesgo es el ruido ambiental, la 

presencia de trauma acústico en 28% de la muestra es raz6n para preocuparse y ha 

cer algo para evitar mayor daño. 
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Sin 

·;\;~·:, ·-~·;·it~/:­

Ac t ua 1 mente se ha logrado haceí';(•~i'{l~;;)i;iporta~é(áde la relación del tab~ 
quismo con la enfermedad; y si bíen,:seres~;,tt~.,·~1 de.recho de adquirir enfisema -

.. ·'e ··-·,,,' 

pulmunar o de morir de c~ncer epider~oide.ae)'..J{as respiratorias, no es justo e>:­

poner a otros a daño por un capricho persÓ~~t.· 

Quienes defiendan su derecho ai'ha'c'ci/ ¡:·~·ido, q'ue vivan con él por el tiempo 

que les produzca placer, que.no ser/i\'mu'C:.hó'.~ Mientras, esperamos logarar que ---
- -·'-:"·::;-r-- - ··. , 

existan quienes valoren més éste órgano' sensorial tan, importante como lo es el -
~ -::..:_::; 

oído, 
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