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TRAUMA ACUSTICO

RESUMEN

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

El término de trauma acustico estd empezando a ser reconocido.
Se usa para designar pérdida suditiva causada por ruido excesivo.

- Se - hicieron 52 audiometries en el Hospital Lic. Adolfo Lépez

Mateos en personas asintomédticas buscando trauma acdstice. 30 en
hombres médicos entre 20 y 35 afos. 26% tuvieron trauma acdstico
grado I. 22 eran mujeres meédicos entre 20 y 30 afios de edad. 31%
tenian trauma acuastico. .

En personas sin antecedente de enfermedad de oido, sélo puede
pensarse como posible causa de lesién al eido 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 Lic. Adolfo Loéopez Mateos Hospital
in asintomatic people, looking for acoustic trauma. 30 in medical
male in a range age 20-35 years. @&86% had acoustic treuma grade I. 22
were medical female in range age &20-30 vyears. 31% had acoustic
trauma.

The noise is the probably cause to this hearin loss.



‘S|6n de ésta por meduo del ‘lenguaje y el oido es el 6rgano que més contrthye

desarrollo de ambos, se deduce la importancia de este 6rgano sensorlal

La relaci6n entre ruido y la pérdida de audicién, se ha aceptédo desde que -
hay historia. Hay pasajes bfblicos en los que se sugiere dicha relacién. En la
literatura clésica, Quasimodo es un famoso personaje sordo por las campanas de No
tre Dame. El término ''trauma aclstico' es reciente por ser un problema relaciona
do a la vida moderna y a los adelantos tecnolégicos. El ruido segdn algunos, es

un sonido desagradable que produce sensaciones molestas.

Ante el ruido no existen mecanismos de defensa pues: en la naturaleza no hay
ruidos constantes cuya intensidad pueda ser danlna, xcepto las grandes cafdas de

agua, pero cerca de ellas no hay vida.

Los primeros reportes de dafio por rude‘se atribuyen a Lord Francis Bacon ha
ce 350 afios, en 1937 C. Bunch reporté un éstudié,en:él”cual incluia por primera -

vez un estudio audiolbgico. (8).

El ofdo de los mamiferos est8 adaptado para recibir energfa acGstica a tra--
vés del aire con una frecuencia entre 20 y 20,000 Hz y con una intensidad hasta
89 decibeles, porque m&s de 90 decibeles provocan dafio. En el ofdo medio existen
mGsculos que al contraerse ocasionan disminucién de la cantidad de energfa que --
llega a ofdo interno, al ser estimulados con sonidos de 80 a 90 dB se contraen am
bos mlsculos, lo que es conocido como reflejo aclstico. Para que un sonido provo
que dafio depende de diferentes factores: intensidad, duracién del sonido, tiempo

de exposicibn, frecuencia en Hz del sonido.

TRAUMA ACUSTICO se considera a toda lesi6n producida en el ofdo interno de-
terminada por impactos sonoros persistentes, como los de la industria, estampidos,
ruidos muy intensos o explosiones. Interesa la composici6tn tonal, los agudos son
peores que los graves y depende asf mismo de la intensidad. Generalmente se nece

citan mds de 90 dB para producir el dafio, pues hasta esa intensidad los mecanis-
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tlngulr entre trauma ’éﬁ

un* sonido. muy’lﬁtenéd dél e

tlpo explosuvo (12) La le516n por- ; iprrmero a Yas’ células et
ciliadas externas; tal vez por alterac16n de iER permeabilndad de-la-membrana,. .=
Cuando las células han degenerado, dejan su lugar provocando pequefios orificios

en la l8mina reticular que separa a la endolinfa de los espacios de Nuel, A tra
vés de esos orificios puede pasar la endolinfa ocasionando dafio osm6tico en las
células haciendo que &stas se edematicen y exploten. No se encontré ruptura de

la membrana de Reissner y la dnica lesi6n de la estria vascular fué cuando se ex
puso a animales durante 15 minutos a 123 dB y sacrificédndolos 7 dfas después, 1o~
que no se encontré al esperar més tiempo, por lo que se deduce que la permeabi[i-i

dad se altera temporalmente (18).

En otro estudio (6) se analizé la ultraestructura de:la estria vase

el transporte venoso relacionado con trauma acﬁstlco{;"'"

Se expusieron 110 chinchillas a nivelesvde‘Fhfdernfre 700- 2806 Hiicdhr123 :
dB de intensidad por 15 minutos. Se encontré dano 519n|f1cat|vo ‘de 1a estria. --.
vascular ‘a la hora post exposiclén, con p|co méX|mo a“las 24 horas vy recobrando-

se totalmente a los 28 dfas.

Las alteraciones incluian dilatacién de 1a estria, desaparicién temporal de
células intermedias, alteracién del sistema interno de membrana y transporte ---
anormal de vasos, para estudiar ésto se utilizé peroxidasa como marcador, el ---
transporte era nulo cuando se detectaron anomalfas en la ultraestructura. Una -
posible explicacién serfa suponer que el trauma actGstico tiene un efecto en las
células de la estria, similar al shock (deprivacién de ox{geno) y se bloquea el
metabolismo aer6bico, causando liberaci6én de enzimas lisosbmicas. También se ha
mencionado la vasoconstriccién como causa de trauma aclistico (9), causando hipo-
xia y consecuentemente degeneracién de células ciliadas y de capilares, causando

un estado de hipoxia permanente.

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

versamente proporcional al grado de melanina en la cbclea (4,5).



,vgxlstehfestqdfas jos"y su relacién con
ma acGst ico:” éhfdﬁ?estp uos, §e;encontréifréﬁmafécnsiicb ==
PrinCiDa'henté'eﬁ'Pérséﬁas co ’ ]Q&dhé:ﬁugibrg‘]a:}eléﬁidn fﬁQérséi-l..'
entre la falta devﬁé)ég[na y: t bi]idad‘de»tféuﬁé aclstico, Es intreésan+
te sefalar que se ehtéﬁ{f& dlcha‘vgsibh;dé‘hodoAmés marcado en.ofdos de lado:iz_
quierdo, quizé por'un éféé%dfbfoiéffé?{a]'derecho por la difracci6n del sonido.-
El mismo autor realizé postéEiQrménte otro. estudio (5), relacionando ademds del
color de los ojos el hébi:d del tabaquismo y encontré menor audici6n en ofdos iz
quierdos en personas con ojos claros en la frecuencia de 3 KHz, pero la relacién
con el habito del tabaquismo no es tan concluyente, aunque sugiere que dicho hé-'
bito potencia el efecto del ruido causando dafio en el ofdo {zquierdo en frecuen=-

cia de 1 KHz.

La teorfa para explicar este fenfmero es que la melanina acttGa como macro---
molécula que vibra junto con las células para protegerlas, pero no es la melani-

na per se la explicacibn para la susceptibilidad al dafio aclGstico (19).

Otra evidencia de la vida moderna como causa de dafio acGstico es el estudio
realizado por Singleton (17), en el cual analizd la audicibn de personas que uti
lizan teléfono inal&mbrico por haber notado que existfa disminucién de agudeza -
auditiva y/o acGfeno. En su estudio encontr§ que 40% de los pacientes tenfan -~
trauma aclstico {casi todos en lado izquierdo). Se estudid que el sonido de Jla
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 més impor

tante es el nGmero de veces que reciben el estimulo.

Para hacer diagnéstico de trauma acdstico existen diversos métodos (2, 3, -
8, 11, 15, 20). E! m&s utilizado es la audiomatrfa tonal cl&sica, por ser el --
m&s 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- |

nésticos, sdlo de deteccidbn de casos asintométicos.
tarsen considerd tres grados de trauma acGstico (16):

PRIMER GRADO:' Al comienzo no se tiene ningln trastorno auditivo~y?se‘oye~-

bien la paiabra hablada, pero el audiograma muestra una cafda de entre 20 y 30 -



es. man:flesta, la pérdlda es: de unos - hO dB y abarca dos octa

~f vas cayen o més en Ias frecuencias més agudas:

7 iTERCER GRADO: La cafda de la curva es acentuada, hay aclifenos y recluta-<-
'mlentb intenso, el umbral decrece hasta 50 dB o mé&s, abarcando gran extensién en

la:zona tonal. - Muchos enfermos s6lo en este grado se dan cuenta de su problema,

La razén de Iarformacién‘dé] icho en la frecuencia de 4000 se ha tratado de’’

explicar con diversas teorfas:-

12 Est& causado por.ihsu ici
4000. T

22 La velocidad de prdpaéadfdﬁ del -viaje de a,qhda‘sonofa es:suficientemen-""~
te alta y la amplitud del desplazamiento'en ]os‘ductos cocleares se empieza a edi

ficar en la regién de 4000.

3% Las estructuras anatémicas de la cbclea causan un aumento de fluido en la
regién de 4000 Hz, la cual se encuentra en la parte media de la primera vuelta de

_la céclea.

42 Las caracteristicas de resonancia del canal auditivo producen el nicho de
4000 Hz,

Esta Gltima teorfa es la m&s aceptada por varios investigadores., Las fre--- .
cuencias por arriba de 4000 son mucho menos sensitivas a la energfa, que las fre-
cuencias por debajo de 4 KHz, lo que explica porqué el efecto es menor en estas -

frecuencias.

Del sonido del ofdo, Hipbecrates dijo '... el ofdo es el que m&s contribuye a
la inteligencia y al conocimiento...', 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-



biental se ha- vnsto aumento cons:dérable de. personas con hlpoacusua de. div

grados, hasta llegar a ser incapacitante,. Para evutar esto con5|deramos atil de7
terminar la audici6n de poblaci6n abierta y detectar su rlesg ' :

tivo, como lo es el tener a]gun grado de trauma acustlc0'

Nuestro objetivo.al realizar este estudio fué el conocer Ja: frecuenc:a de -

trauma acGstico en una pob]acién asnntométlca, asf{ mxsmo alrdetectarlos oportuna

mente, poder dar las indicaciones adecuadas para prevenlr mayor'deferloro auditi

vo, disminuyendo la morbilidad,

Lo anterior lo basamos en.-la hipbtesis de que si el ruido es un contaminan-

te ambiental, entonces detectaremos trauma aclstico aln en’poblacidn asintomdti-

ca.



Il.- MATERIAL Y- METODO.

Se realiz6 audiometrfa tonal en céméra‘de'aislamientofsonofo;tcon;edqipb”- #
Amplaid Modelo 450 del Hospital Regional, Lic. Adolfo L6pez Mateos, del Servi--
cio de Otorrinolaringologfa, a 52 sujetos del personal médico de dicho hoSpi--4
tal. Se realizd en 30 hombres y 22 mujeres. :

Se realiz6 el estudio a personas entre 20 y 45 afios de edad; con audicién
social normal; sin antecedentes de enfermedad infecciosa en ofdos; sin antece--
dente de exposicién a ruidos intensos; sin antecedente de traumatismo directo -
en ofdos o craneoencefélico. S6lo se realizb el estudio en personas sin eviden
cia de infeccién de vias respiratorias, con residencia en el D.F. mfnimo un afo,

Se tomaron en cuenta las siguientes variables:

- Sexo.

- Edad.

-"Especialidad.

- Grado de audicibn,

~ Trauma acGstico (si o no)
- Lado de trauma aclstico.

- Grado de trauma aclGstico.
- Presencia de ac(feno.

- Algiacusia.

Se dividié en grupos por edad, sexo, y especialidad, y en cada uno se anali
26 la frecuencia de trauma aclstico y el tipo de &ste, estableciendo el promedio

porcentual por grupo.



'4$éireé iz
Mateos, méd ]
Ningtn pacient
agudeza auditiv '

No hubo necesidad-de ;reQn?én los cri-

terios de 1ncluéi6n}‘r

Todos los paﬁlente
Le edad estuvo ;n:uh'rah.
30 fueron hombres }rzéifuét """
Al analizar las audiom§trf$$1éﬁqdﬁ£ am
- Trauma acGstico en 15 pacientes,resto ég}.Zé% dé'ia.muéégra.?
- El trauma acGstico fué Grado | en 14 pacientesmy Grédé Il en ﬁna qé:ellos.
- La edad prqmedio fué de 25 afios.
Al analizar Iés audiometrfas por grupo seglin sexo, encontramos:

- Todos tenfan umbral auditivo normal.

- De las 30 audiometrfas realizadas, en 8 se encontré trauma acdstico, grado |. -

Es decir, 26% de éste grupo.

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

quierdo el afectado, en los 5 restantes;~fuéﬂbi}ateral.

- Edad promedio de 27 afios.

En el grupo de mujeres se:encontréi i



Delas 22 au@iémetffés de éstérgrupq :

tes, esto es en 31% del mismo.

- El otro caso de trauma aclistico

cial, siendo el trauma aéﬁsﬁlco
- Edad promedio de 23 afios.

Para mayor claridad en los datos consultar los ‘cuadros:-
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IV - DISCUSION::

.Con-el ‘present ‘estilidid’ pretendemos despertar el interés por el peligro que

representa-el ruido,

. El efecto, 1o mds grave del ruido es la lesién que puede producir en el ofdo
interno, oﬁasionando incluso, la pérdida total y definitiva de la audicién. Pe-
ro también puede ocasionar efectos extra auditivos: Respuestas fisolégicas espe--
ciales, trastornos ffsicos, mentales o emocionales. Es ademés, fuente de moles-
tias tales como interferencia en la ;omunicadién oral, dificultades en el apren-
dizaje, trastornos en el suefio, en el .reposo o en el esparcimiento, disminucitn

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

El efecto del ruido como problema - ocupacional estéd perfectamente demostrado
(1, 7, 10, 15,16), .por eso ya existe regalmentacion para limitar el riesgo a los

trabajadores.

Desgraciadamente, aGn 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 duraci6n de la ex-

posicién,

El ruido, especialmente en las grandes ciudades, existe en las f&bricas, en
Jas oficinas, en las escuelas, en los centros de diversién, en la calle y en el -

hogar.

En la calle, la fuente mis diseminada y predominante de ruido es el transpor
te de superficie (motocicletas, autobuses, autombviles, 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 qran cantidad de aparatos eléctricos o electrbni--
cos (radios, televisores, licuadoras, aspiradoras, lavadoras, podadoras) que son
fuente de ruido; su empleo exagerado o incontrolado origina molestias y afin per--

juicios para la salud.

Nosotros estudiamos un grupo de 52 médicos generaies, de 20 a 35 afios, todos

residentes del D.F., todos con ojos color castafio.



'ijEﬁ l ‘grupo’ de hombres hubo . trauma acﬁstlco en 267 y de” mUJeres

se encontrb en '31%, lo cual realmente no muestra una- dnferencna signlflcat|va.

"Entre las variables que se tomaron en cuenta, como soﬁ: sexo, edad, especia
lidad, color de ojos, audici6n, sfntomas, nosostros no observamos ninguna influen
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 aclstico, an cuan
do podrfa suponerse que el trauma aclstico era més frecuente en hombres por expo-

sicién profesional {caldereros, mineros, herreros, etc.}, (7, 8).

En cuanto a la edad, el hecho de tener edad promedio de 25 afios, es un deta--
lle que 1lama la atencién, pués implica que el dafio ha empezado en una etapa tem--

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

Es importante sefialar 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 profes)dﬁal; pués. todos eran médicos generales.

No hubo necesidad de aplicar ningunabprueba estadfstica por ser un estudio ~-

con un sélo grupo, ser prospectivo, longitudinal y descriptivo.
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“*Con toda est
. mlnante'amblental

Ta en los adultos

E} " daiio queVOCASiéna'é
dafio es técnicamente 5encnlla,,‘,,‘

bablemente, esto se deba a razones’ tanto econﬁmlcas como SOC|ales.

El ruido por vehiculos es producido por varios factores, conocerlos, orienta
a la prevencién: el primero, se refiere a su disefio y construccién; el segundo,
a la forma en que se opera el vehfculo; y el tercero, a las caracterfsticas del -
sitio en que el ruido se produce. Los autombviles son fuente de ruido por la ca-
rrocerfa, por el sistema de transmisién, por el escape, por las bocinas, por.el.-
radio; ademds, por los arrancones y derrapadas, por la elevada.velocidad, por . la.

densidad de trénsito y el uso excesivo de las bocinas.

Las medidas de tipo preventivo son obvias yrgélfgfjéré:‘a mod

la construccién del vehiculo.

Estas corresponden a la industria automotriz, v su-realizacién debe ajustarse

a disposiciones reglamentarias.

También debe regularse la conservacién que es responsabilidad del propletario
del vehfculo., Debe hacerse cumplir la reglamentaci6n en el manejo de vehfculos pa
ra controlar el uso exagerado de bocinas,revitar las altas velocidades, arrancones

y frenadas.

En el hogar quiz& s6lo puede mencionarse la conveniencia de evitar el volGmen
exagerado con que se usan en ocasiones los radios, los tocadiscos y la televisién,
ya que esta situacién perjudica, no solamente a los propios habitantes de la casa,

. B

sino también a los vecinos.

En el presente estudio el dnico factor de riesgo es el ruido ambiental, la --
presencia de trauma acGstico en 28% de la muestra es razén para preocuparse y ha

cer algo para evitar mayor dafio.
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existan quienes valoren més-éste 6r sens r|al taniumportante como lo es el -

ofdo,
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