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RESUMEN

INTRODUCCION: Trauma acustico crénico (TAC) se considera a toda lesién
producida en el oido interno, determinada por impactos sonoros persistentes como
los de las industrias, explosiones.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia real de trauma acustico crénico en el servicio
de Audiologia de la UMAE La Raza de Noviembre del 2005 a Abril del 2006.

MATERIAL 'Y METODOS: Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo,
retroprospectivo, transversal donde se analizaron 331 estudios audioldgicos
realizados a pacientes estudiados de la consulta externa del servicio de Audiologia
y Otoneurologia Centro Médico La Raza durante el periodo comprendido de
Noviembre del 2005 a Abril del 2006 los cuales acudieron por riesgo laboral.

RESULTADOS: De los 331 pacientes 70 personas (21%) presentaron audicién
normal; 16 personas (4.8%) hipoacusia funcional; 14 personas (4.2%) patologia de
oido medio; 66 personas (19.9%) cortipatia unilateral; 107 personas (32.3%)
cortipatia bilateral; 16 personas (4.8%) trauma acustico grado |; 24 personas
(7.3%) trauma acustico grado Il y 18 personas (5.4%) trauma acustico grado IIl.
189 personas (57.1%) no padecian alguna enfermedad; 66 personas (19.9%)
presentaban Hipertensién arterial sistémica; 50 personas (15.1%) presentaban
diabetes Mellitus y 26 personas (7.9%) presentaban dislipidemia.

CONCLUSIONES: Los pacientes con trauma acustico créonico mas enfermedad
sistémica no siempre tienen mayor dafo auditivo; el tiempo mayor de exposicién a
ruido no siempre se correlaciona con mayor lesion auditiva. En nuestro medio no
existe conciencia del uso de proteccion auditiva.

Palabras claves: Trauma acustico crénico, enfermedad laboral.
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INTRODUCCION

El ruido puede definirse sencillamente como un sonido no deseado. La
hipoacusia producida por la exposicién al ruido crénico se denomina hipoacusia
inducida por el ruido o trauma acustico crénico. La hipoacusia profesional puede
definirse como un deterioro auditivo de uno o ambos oidos parcial o total, que
surge durante el desempefio de un trabajo "

Desde que nuestros pueblos comienzan a desarrollarse y aparece la
industrializacion y el avance tecnoldgico, la humanidad ha tenido que enfrentarse
a una serie de factores que afectan su salud, uno de esos factores sin restarle
importancia es el ruido; presente no solamente en las areas de trabajo sino
también fuera de ellos considerandose actualmente como un contaminante
ambiental. En Venezuela la hipoacusia inducida por ruido es la primera causa de
morbilidad de los trabajadores. En Colombia el 70% de los trabajadores trabaja en
ambientes ruidosos, la mayoria de ellos sin proteccion y es reportada también
como la primera causa de morbilidad laboral. Es la primera causa de enfermedad
laboral en paises desarrollados como Italia y Espafa. En Estados unidos se
estimo en 1990 que 35 millones de personas trabajaban en ambientes ruidosos y
potencialmente expuestos a lesiones auditivas por ruido. La mayor parte de las
actividades laborales van acompafadas de la produccién de ruido, el cual es tanto
mas manifiesto cuanto mayores y numerosos elementos mecanicos intervienen.
La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo
definen al ruido como "Todo sonido indeseable". En México en la Norma Oficial
Mexicana NOM-1-101/4 en el vocabulario electrotécnico, que corresponde a la
parte 4: Terminologia empleada en electroacustica, define al ruido como: "Sonido
desagradable o indeseable de caracter aleatorio que no presenta componentes de
frecuencia bien definidos .

Dentro de la clasificacion del ruido, conforme a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-AA-40-1976. Respecto a su clasificacion tenemos como lo mas
importante en el ambito industrial los siguientes:

Ruido estable; el cual puede ser sostenido, intermitente y pulsado.

Ruido inestable; el cual puede ser fluctuante o impulsivo.

La exposicion subita y aguda al ruido de alta intensidad, tiene efectos diferentes a
la exposicién prolongada y crénica ©). Existen evidencias de que los efectos
inducidos por ruidos dependen invariablemente de diversos factores como:
Intensidad del ruido ambiental, frecuencias fundamentales del ambiente ruidoso,
tiempo de exposicion, intermitencia del ruido, periodo de recuperacion, edad,
sexo, enfermedades concomitantes, raza y uso de equipo de protecciéon ),

En medicina del trabajo se clasifica al trauma acustico en:

Trauma acustico agudo; Por accidon sonora subita, con lesion al oido medio y/o
interno. Clasificado como accidente de trabajo.

Trauma acustico crénico; Por exposicion sonora prolongada con lesion al oido
interno. Clasificada como enfermedad laboral .

La definicion de ruido segun la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS),
es todo sonido que causa molestia, interfiere con el sueno, trabajo, descanso o
que lesione o danie fisica o psicolégicamente al individuo, la flora, la fauna y a los



Frecuencia real de trauma acustico cronico en pacientes que acuden por enfermedad
laboral al servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad La Raza

bienes de la Nacién o particulares (NOM-C-92). Considerando como exposicion a
ruido a la interrelacion del agente fisico-ruido con el trabajador en un ambiente
laboral ©.

La STPS en lo relativo a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo donde se genere ruido, tiene una reglamentacion especifica para abordar
los temas de los niveles maximos permisibles de exposicion por jornada de trabajo
(Tabla 1), las caracteristicas de las fuentes emisoras, la obligacion de uso de
protectores y el reconocimiento continuo de las personas expuestas a ruido. La
Ley federal del Trabajo en los articulos 351 y 514 ampara al trabajador,
presentando tablas de indemnizacién de acuerdo al grado de pérdida auditiva *.

Tabla 1. Tiempo maximo permisible de exposicion por jornada de trabajo en
funcién del nivel sonoro continuo equivalente para ruido estable.

Hora dB (A) (Respuesta lenta
8 90
4 93
2 96
1 99
30min 102
15min 105

NOM-J-149-1972

En Estados Unidos el personal expuesto a ruido de 80 dB debe ser examinado
cada afio y debera usar tapones cuando sea mayor a 85 dB ®.

La intensidad del ambiente sonoro esta sujeto a diversos factores, entre los que
destacan: el numero de elementos mecanicos, la ubicacion de los locales, los
materiales que se emplean, por lo que existen industrias con mayor contaminacién
sonora que otras, sobresaliendo las industrias textiles, metalurgicas, mecanicas,
imprentas. Hace 200 afios, en Inglaterra se publicé una tesis sobre la hipoacusia
ocupacional de los trabajadores del cobre, llamada enfermedad de los calderos.
Mas tarde se determiné por medio de diapasones, que esta hipoacusia era
selectiva en tonos altos, extendiéndose después a los tonos graves. Pero no fue
hasta que se perfecciond el audidmetro para medir con exactitud el trauma
acustico crénico. Fowler en 1929 y Dickson mas tarde sefialaron la muesca en los
4000 kHz, como primer signo de trauma acustico crénico 9.

Trauma acustico cronico (TAC) se considera a toda lesidn producida en el oido
interno, determinada por impactos sonoros persistentes como los de las industrias,
explosiones. Interesa la composicion tonal, los agudos son peores que los graves
pero el papel mas importante lo desempena la intensidad. Por lo tanto el trauma
acustico esta en relacion la intensidad y duracién del ruido. Generalmente se
necesitan mas de 90dB para producir un trauma, pues el oido hasta estas
intensidades tiene suficientes mecanismos de proteccion. La hipoacusia inducida
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por ruido se divide en 3 etapas. 12 etapa: Las células sensoriales dentro de la
céclea son destruidas por exposicion excesiva. Estas células no se regeneran y
son reemplazados por tejido cicatricial. 22 etapa: Después de semanas a afos de
exposicidon, la hipoacusia se detecta audiométricamente y la pérdida temprana
ocurre en frecuencias altas. La logoaudiometria no se ve afectada
significativamente. Con la exposicidén continua, la pérdida se extiende a los tonos
bajos que son necesarios para entender el lenguaje. 32 etapa: El paciente se da
cuenta del problema y acude para atencién médica. Larsen ha considerado 3
grados. En el primer grado al comienzo no se tiene ningun trastorno auditivo y se
oye bien la palabra hablada, pero el audiograma muestra una caida entre 20 y 30
dB en la frecuencia 4000 kHz, pero que se recupera en el extremo tonal agudo. En
el segundo grado el audiograma muestra descenso del umbral, la pérdida es de
unos 40 dB y abarca unas dos frecuencias cayendo mas en los tonos agudos. En
el tercer grado la caida de la curva es acentuada, el umbral decrece hasta los 60
dB o mas, abarcando gran extension de la zona tonal. El dafio se explica en que la
membrana basilar sufre un impacto en un sitio determinado segun la frecuencia,
debido a ondas de presidon que atraviesan la rampa vestibular, llegan al
helicotrema y descienden por la rampa timpanica descomprimiéndose por la
ventana redonda. Las altas intensidades formarian ondas de presién tan grandes
que desplazarian a la membrana basilar a lo largo de su eje transversal, alterando
la dinamica endolaberintica; por consiguiente no impresionarian al érgano de Corti
en su debido lugar de acuerdo al tono. Como siempre aparece la caida auditiva
comenzando por el tono 4000. Ademas hay dos razones de orden anatéomico: se
ha comprobado que la maxima movilidad de la membrana basilar corresponde a
los 4000 ciclos en primer lugar y a los 3000 y 6000 ciclos en segundo lugar. Por
otra parte en este sector fluyen las arteriolas que riegan la membrana basal,
existiendo en la zona menor afluencia de sangre ('%111213),

El paciente con hipoacusia inducida por ruido debe explicarseles las posibilidades
de lesidon coclear adicional y el se hara responsable de evitar la musica fuerte, el
ruido de motocicletas, el uso de armas de fuego. En situaciones donde el ruido no
puede eliminarse, se les aconseja que utilicen protectores auditivos. Los dos tipos
mas comunmente usados de proteccion son tapones auditivos, conchas o también
llamadas orejeras. Entre las ventajas de los primeros es que existen en una
variedad de tamafos, son baratos y relativamente comodos. En general poseen
un nivel de reduccién del ruido de entre 25 y 30 dB cuando se utilizan de manera
adecuada. Las orejeras o conchas auditivas se ajustan al oido, son pesados y
protegen mas que los tapones auditivos, son reutilizables y se mantienen en
buenas condiciones. Estos poseen un nivel de reduccién del ruido de 50 dB (1213,
Las principales caracteristicas de hipoacusia inducida al ruido ocupacional son las
siguientes:

1.-Siempre es sensorineural, bilateral, simétricas.

2.-Tipicamente el primer signo de hipoacusia es la caida en la frecuencia 3000,
4000 o 6000 Hertz (Hz) con recuperacion en 8000 Hz. La localizaciéon exacta de la
caida depende de multiples factores, incluyendo la frecuencia del ruido dafino y la
longitud del conducto auditivo. Ademas en la hipoacusia temprana el promedio de
los umbrales de audicién en 500,1000 y 2000 Hz son mejores que el promedio en
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3000, 4000 y 6000 Hz vy el nivel de audicién es usualmente mejor en 8000 Hz que
las frecuencias antes mencionadas. Esta caida esta en contraste con la
hipoacusia relacionada a la edad en la cual no hay recuperacion en 8000 Hz
observandose un patrén descendente en las frecuencias altas.

4.-La tasa de hipoacusia como resultado de exposicion a ruido cronico es mayor
durante los primeros 10-15 afios de exposicion, y disminuye conforme el umbral
auditivo aumenta. En contraste con la hipoacusia relacionada con la edad que
aumenta conforme pasa el tiempo.

5.-Casi nunca produce una hipoacusia profunda. Usualmente, las frecuencias
bajas estan limitadas sobre 40 dB y las frecuencias altas sobre 75 dB.

6.-Muchas evidencias cientificas indican que personas expuestas al ruido
previamente no son sensibles para futuras exposiciones a ruido y que la
hipoacusia por ruido no progresa una vez que la exposicion al ruido se interrumpe.
7.-Al obtener una historia de la exposicién del ruido el clinico debe tener en mente
que el riesgo de hipoacusia inducida por el ruido incrementa con exposiciones
cronicas superior a 85 dB por un promedio de 8 horas. En general, la exposicion
al ruido continuo a través de los afios es mas dafino que la exposicion
interrumpida al ruido, el cual permite al oido tener un periodo de descanso. Si
embargo, exposiciones breves a muy altos decibeles en ocupaciones como la
construccion puede producir pérdida significante. Cuando la historia de la
exposicion al ruido indica el uso de proteccion auditiva, el clinico también debe
tener en mente que la atenuacion real mundial que proporcionan los protectores
auditivos pueden variar ampliamente entre los individuos (4,

Se sabe que las enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus pueden
producir alteraciones auditivas por existir dafios a nivel de los vasos pequeios,
por la neuropatia diabética primaria y la neuropatia diabética secundaria con
alteracion de los vasos neurales conocida como microangiopatia diabética, sin
embargo aun no se tiene valor exacto de la incidencia de las hipoacusias
producidas por esta enfermedad, encontrando reportes en la literatura de un 0 a
93% de dafio auditivo "®. También las vasculitis sistémicas pueden producirse por
hipertension o por exceso de lipoproteinas de baja intensidad (LDL) que ocasionan
ateroesclerosis, estas lesiones a nivel del oido pueden provocar manifestaciones
laberinticas que detectadas al principio pueden ser reversibles (18 En el
departamento de salud en el trabajo del H.G.Z. 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (I.M.S.S.) de Tlaxcala se estudiaron un total de 404 trabajadores, 34
sometidos a sonidos de gran magnitud de los cuales 18 tuvieron ausentismo y 116
no; 270 no tuvieron exposicion a sonidos de gran magnitud, de éstos 41 tuvieron
ausentismo y 229 no; la comparacidon no tuvo diferencias estadisticamente
significativas. Al comparar el ausentismo de un area expuesta a sonidos de gran
magnitud con otra sin tal exposicion no hubo diferencias significativas. Se compard
el ausentismo por incapacidad médica en areas expuestas a sonidos de gran
magnitud y otras no expuestas, sin encontrarse diferencias significativas. Lo
mismo sucedié al comparar enfermedad general y riesgo de trabajo. No hubo
casos de patologia sistémica relacionada con exposicion a sonidos de gran
magnitud. El ausentismo laboral en este estudio no tuvo relacion con la exposiciéon
a sonidos de gran magnitud en comparacion con la no exposicion.
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En la coordinacion delegacional de salud en el trabajo (I.M.S.S) de Acapulco
Guerrero se hizo un estudio de revisién trianual de estudios audiométricos
practicados a mineros de Taxco en donde se registraron las lecturas obtenidas en
los 1,000, 2,000, 3,000 y 4,000 Hz obteniéndose el promedio global de la agudeza
auditiva biaural. Se comparo el perfil audiométrico obtenido con grupos de edad,
ocupacion y antigledad en el puesto. Se clasificaron los resultados de las
audiometrias en hipoacusia superficial, media, profunda y normal, confrontandose
con las variables edad, antigiedad en el puesto de trabajo y ocupacion. De la
muestra estudiada, se diagnosticaron 71 trabajadores con hipoacusia (54.6%) y 59
estudios resultaron normales (45.4%), de los resultantes con patologia, 46 casos
(64.8%) se encontraron en el grupo de edad de 35 a 54 afos. En cuanto a la
antigedad en el puesto, 47 casos con hipoacusia (66.2%) estuvieron en el rango
de 10 a 24 anos de estarlo desempefnando. Las cinco actividades laborales con
mayor dafio a la agudeza auditiva en orden decreciente fueron: la de molinero
(62.5%), operador de servicios generales (61.5%), perforista (54.0%), mecanico
(37.5%) y motorista (27.3%), concluyendo que la hipoacusia es mas frecuente en
trabajadores mineros de edad entre 35 y 54 anos, con mas de 10 afos de
antigledad en el puesto y que desempefan principalmente las actividades de
molinero, operador de servicios generales, perforista, mecanico y motorista por lo
que es de primordial importancia la implementaciéon de medidas preventivas y una
estrecha vigilancia médica de la salud de estos trabajadores en especial en
aquellas actividades laborales en las que se detectdé mayor grado de afectacion a
la agudeza auditiva. En la coordinacion delegacional de salud en el trabajo
(.LM.S.S.) de Coahuila se realizdé un estudio de las incapacidades permanentes
parciales (IPP) por trauma acustico cronico (TAC) en trabajadores de la industria
extractiva del carbon durante 1996, encontrando que el TAC es el segundo en
frecuencia como causa de IPP por enfermedad de trabajo (21.70%) 102 casos de
un total de 470 incapacidades por enfermedad de trabajo en la poblacion
trabajadora minera del carbon. De acuerdo a la distribucion de la edad el grupo de
61 a 65 afos, ocupa el primer lugar (20 casos con 19.60%), e | segundo de 51 a
55 afos (19 casos con 18.62%) y el tercero de los grupos de 46 a 50 afos (13
casos con 12.74%) y de 56 a 60 (13 casos 12.74%); ocasionando el 63.72% los
grupos de 46 a 65 afios con 65 casos. En la antigliedad laboral se observa que el
grupo de trabajadores que laboran de 21 a 25 afos ininterrumpidamente ocupa el
49.01% con secuelas de trauma acustico (50 casos). El puesto de trabajo con
mayor frecuencia de secuelas de trauma acustico fue el de pedén de mina
(71.90%). En los estudios audiométricos se encontré hipoacusia bilateral
combinada de 15 a 19 dB, 33 casos (32.35%); de 20 a 24 dB, 30 casos 29.41%);
63 del total de casos (61.76%) entre 15 y 24 dB. El nivel de ruido encontrado fue
de 94 a 100 dB. En el examen médico de ingreso a los trabajadores mineros no se
les practic6 examen audiométrico y el 60% no contaba o no utilizaba equipo de
proteccion personal contra ruido, concluyendo que las IPP por TAC ocupan el
segundo lugar en frecuencia del total de IPP por enfermedades de trabajo. Las
secuelas de TAC se observaron con mayor frecuencia entre la 42. Y 62. Década de
la vida, con antigledad laboral entre 21 y 25 anos. El puesto especifico de mayor
riesgo es el de pedn de mina. Existe una asociacion entre la exposicion continua al

10
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ruido y las alteraciones auditivas que ocasionan secuelas valuables de acuerdo a
la fraccién 351 del Articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo. A los mineros del
carbon no se les practica estudio audiolégico previo a su ingreso y no se les
otorga o no utilizan equipo de proteccion personal contra el ruido en un 60% de su
totalidad. Se realizé un estudio descriptivo, transversal en donde se incluyeron 100
dictamenes de incapacidad parcial permanente secundaria a cortipatia bilateral
por TAC en las UMF de la Zona Il del IMSS Delegacion Chihuahua, durante el
periodo de Enero de 1994 a Junio de 1996, que constituyeron el universo total,
variables estudiadas: Hipoacusia bilateral combinada, UMF, edad, sexo,
ocupacion antigledad, tiempo de exposicion, empresa y su actividad. El 100% de
los casos fueron hombres, con promedio de edad de 46.81 afios. La empresa con
mayor numero de IPP fue IMMSA (82%). La ocupacion mas frecuente fue
mecanico (19%). El promedio en la antigiiedad fue de 9.96 anos, en la exposicién
de 8 horas por dia, en el porcentaje de hipoacusia bilateral combinada de 21.75 y
de IPP otorgada de 18.61. No se encontré relacion entre ocupacion y cortipatia. La
UMF 4 otorgd un 88% de IPP. La distribucidn de cortipatia prevalecio de la tercera
a la quinta década de la vida, en este estudio concluyen que los datos obtenidos
en la IPP no permiten una evaluacion integral del riesgo laboral ya que carece de
historia clinica, historia laboral, estudio del medio ambiente de trabajo U7 En la
coordinacion delegacional de salud en el trabajo (I1.M.S.S.) de Pachuca Hidalgo se
realizd un estudio del tipo historico, transversal, descriptivo en el que se revisaron
un total de 21 casos de litigio laboral en contra del IMSS en el afio de 1997 en los
que fue necesario presentar dictamen pericial técnico. Dichos litigios corresponden
a trabajadores con edades de 41 a 50 anos en el 38.09% (8) de los casos, 51 a 60
anos en el 33.33% (7) de los casos y de 31 a 40 afios en el 23.80% (5) de los
casos, con antiguedad en el I.M.S.S. de 13 casos de 11 a 20 afios (61.90%), 4
casos de 21 a 30 anos (19.04%) y de 31 a 40 anos el mismo porcentaje. La
patologia mayormente reclamada fue el TAC, seguida de neumoconiosis. Asi
mismo, las patologias que fueron otorgadas por convenio fueron TAC 9 casos
(42.85%) donde se otorgd una indemnizacion promedio por caso de 21.50%,
coincidiendo lo reclamado con lo concedido en los que se refiere a patologias (18),
Se ha establecido que la capacidad auditiva de los trabajadores es una condicién
indispensable para un mejor desempefo en su actividad laboral. Ademas, la
exposicion a sonidos de gran magnitud conduce gradualmente a enfermedades
auditivas, las cuales una vez establecidas poco se puede hacer. Aun cuando el
uso del equipo de proteccidon personal auditivo sea el adecuado existe frecuencia
en el aumento de la Incapacidad Parcial Permanente, donde la edad, la
antigiedad en el puesto y la ocupacion del trabajador son determinantes en la
hipoacusia. En los ultimos anos en el pais ha venido en aumento la demanda de la
reparacion del dafio a la salud de la poblacién trabajadora, generado en los
ambientes laborales de los centros de trabajo. Al no obtener el beneficio en la
forma natural y ordinaria, se ven obligados algunos de los trabajadores a
conseguirlo acudiendo a otras instancias, como son las autoridades del trabajo. A
pesar de que se conoce la frecuencia de trauma acustico cronico a nivel nacional,
en nuestra unidad se desconocia la frecuencia real de dicho padecimiento, de ahi
la necesidad de realizar el presente estudio.
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Frecuencia real de trauma acustico cronico en pacientes que acuden por enfermedad
laboral al servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad La Raza

OBJETIVO

Determinar la frecuencia real de trauma acustico crénico en el servicio de
Audiologia de la UMAE La Raza de Noviembre del 2005 a Abril del 2006.

OBJETIVOS PARTICULARES

1.- Determinar la frecuencia real de trauma acustico crénico en relacion a grupos
de edad en pacientes que acudieron por enfermedad laboral al servicio de
Audiologia de la UMAE La Raza de Noviembre del 2005 a Abril del 2006.

2.- Determinar la frecuencia real de trauma acustico crénico en relacién al sexo en
pacientes que acudieron por enfermedad laboral al servicio de Audiologia de la
UMAE La Raza de Noviembre del 2005 a Abril del 2006.

3.- Determinar la frecuencia real de trauma acustico cronico en relacion a la
escolaridad en pacientes que acudieron por enfermedad laboral al servicio de
Audiologia de la UMAE La Raza de Noviembre del 2005 a Abril del 2006.

4.- Determinar la frecuencia real de trauma acustico crénico en relacién a la
actividad laboral en pacientes que acudieron por enfermedad laboral al servicio de
Audiologia de la UMAE La Raza de Noviembre del 2005 a Abril del 2006. 5.-
Determinar la frecuencia real de trauma acustico crénico en relacién al tiempo de
exposicion a ruido en pacientes que acudieron por enfermedad laboral al servicio
de Audiologia de la UMAE La Raza de Noviembre del 2005 a Abril del 2006.

6.- Determinar la frecuencia real de trauma acustico crénico en relaciéon al uso de
proteccion auditiva en pacientes que acudieron por enfermedad laboral al servicio
de Audiologia de la UMAE La Raza de Noviembre del 2005 a Abril del 2006.

7.- Determinar el grado de trauma acustico crénico en pacientes que acudieron por
enfermedad laboral al servicio de Audiologia de la UMAE La Raza de Noviembre
del 2005 a Abril del 2006.

8.- Determinar la frecuencia real de trauma acustico en pacientes que acudieron
por enfermedad laboral en relacion a las unidades médicas familiares y hospitales
generales de zona de referencia.

9.- Determinar la frecuencia real del trauma acustico crénico y su asociacion con
las enfermedades sistémicas.

10.- Describir las patologias otologicas concomitantes que presentaron los
pacientes que acuden por enfermedad laboral a la unidad médica de alta
especialidad.
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Frecuencia real de trauma acustico cronico en pacientes que acuden por enfermedad
laboral al servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad La Raza

MATERIAL'Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retroprospectivo, transversal
donde aceptaron participar mediante firma de consentimiento informado 331
pacientes los cuales fueron incluidos mediante muestreo consecutivo en la
consulta externa del servicio de audiologia y otoneurologia Centro Médico La
Raza durante el periodo comprendido de Noviembre del 2005 a Abril del 2006 los
cuales acudieron por riesgo laboral refiriendo jornadas de trabajo con exposicion
a ruido desde 15 minutos hasta 8 horas diarias, por un periodo minimo de 1 afo,
ninguno contaba con otocerosis, otitis media aguda, trastornos mentales, de los
cuales se excluyeron 7 que no completaron el llenado adecuado de los formatos
correspondientes (anexo 1y 2).

A los pacientes incluidos se les realiz6 interrogatorio, exploracion fisica mediante
otoscopia, audiometrias tonal aérea y 6sea en audiometros marca ampliad 308
calibrados de acuerdo a las normas internacionales ANSI y en algunos casos
impedanciometria en el servicio de Audiologia y Otoneurologia de la UMAE La
Raza. El estudio audiologico se les realizd a los pacientes indicandoles levantar
una mano en cuanto tuvieran la minima sensacion auditiva y la mantuvieran hasta
que dejaran de percibir el tono. A continuacién se les colocaron los audifonos. Una
vez colocado el sujeto dentro de la camara sonoamortiguada se identificaron los
tonos de 1000, 2000, 3000, 4000, 8000, 500, 250, 125Hz de la siguiente forma, se
envia la intensidad minima de cada tono mediante el audidmetro y se va
incrementando 5 dB hasta que el paciente perciba el sonido. Para saber si ése es
el umbral se incrementa 5 a 10 dB y en seguida se disminuye; si los valores
coinciden con lo expresado anteriormente, el umbral se corrobora. Registrando el
umbral auditivo del oido, enmascarando en caso necesario el oido opuesto si la
diferencia entre ambos era de mas de 40 dB. Después de terminar la via aérea se
realizo la via ésea, colocando el vibrador sobre la apofisis mastoides a investigar y
enmascarando el otro oido a 60 dB y se procedio a investigar la minima intensidad
de sonido percibida de la misma forma que lo hicimos en la via aérea.
Procedimientos que fueron efectuados por médicos especialistas en Audiologia y
otoneurologia.

Posteriormente se solicitd al paciente el llenado del cuestionario el cual fue
estandarizado previamente con 20 sujetos de la poblacién blanco, este constaba
con los siguientes datos: edad, sexo, escolaridad, actividad laboral, tiempo de
exposicion de ruido, proteccién auditiva, enfermedades sistémicas como
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, otoscopia vy
descripcion de las enfermedades otolégicas concomitantes al trauma acustico
cronico (anexo 1).

Una vez terminada la recoleccion de datos de vaciaron en el programa SPSS en
una base expresamente realizada para esta finalidad, posteriormente se procedio
al analisis de datos y descripcion de las caracteristicas generales de la distribucion
de la hipoacusia inducida por ruido y sus caracteristicas acompafnantes de
acuerdo a los datos obtenidos de los cuestionarios.
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Frecuencia real de trauma acustico cronico en pacientes que acuden por enfermedad
laboral al servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad La Raza

RESULTADOS
De los 331 pacientes la distribucion de edad fluctu6 entre los 29 a 75 anos de

edad con media de 51 afos, mediana de 53 afios, moda de 56 afios y desviacion
estandar de 8.4 afios como se muestra en el grafico 1.

Decadas

200

150

_\
o
T

Frequency

50—

0
I I I I I I
21-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios 61-70 afios 71-80 afios

Decadas

GRAFICO 1. Distribucion de edad de acuerdo a décadas en pacientes que acudieron por enfermedad laboral
ala UMAE La Raza.
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Frecuencia real de trauma acustico crénico en pacientes que acuden por enfermedad
laboral al servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad La Raza

De los 331 pacientes 293 (88.5%) fueron hombres y 38 (11.5%) mujeres, como se
muestra en el gréfico 2.

SEXO

B femenino
B maculino

GRAFICO 2. Distribucion por sexo en pacientes que acudieron por enfermedad laboral a la UMAE La
Raza.
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Frecuencia real de trauma acustico crénico en pacientes que acuden por enfermedad
laboral al servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad La Raza

La escolaridad de los pacientes se distribuyé de la siguiente forma 14 pacientes
(4.2%) no contaban con algun grado de estudios; 150 pacientes (45.3%) habian
cursado la primaria; 113 pacientes (34.1%) la secundaria, 35 pacientes (10.6%) la
preparatoria; 10 pacientes (3%) la carrera técnica; 9 pacientes (2.7%) la
licenciatura como se muestra en el grafico 3.

Escolaridad

[ sin estudios
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O secundaria
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GRAFICO 3. Distribucion por escolaridad en pacientes que acudieron por enfermedad laboral a la UMAE La
Raza.
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Frecuencia real de trauma acustico crénico en pacientes que acuden por enfermedad
laboral al servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad La Raza

Los pacientes contaban con padecimientos coexistentes como: hipertension
arterial sistémica en 66 pacientes (19.9%); diabetes mellitus en 50 pacientes
(15.1%) y dislipidemia en 26 pacientes (7.9%) como se muestra en el grafico 4.

Patologias

= Sin ninguna patologia
agregada

@ Diabetes Mellitus

o Hipertension arterial
sistemica

[ Dislipidemias.

GRAFICO 4. Distribucion por patologias en pacientes que acudieron por enfermedad laboral a la UMAE La
Raza.
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Frecuencia real de trauma acustico cronico en pacientes que acuden por enfermedad
laboral al servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad La Raza

Grado de trauma acustico cronico en pacientes que acudieron por
enfermedad laboral al servicio.
De los 331 pacientes que acudieron por enfermedad laboral 16 pacientes (4.8%)
trauma acustico grado I; 24 pacientes (7.3%) trauma acustico grado Il y 18
pacientes (5.4%) trauma acustico grado Il como se muestra en la tabla 1.

Audicion Frecuencia Porcentaje
Normal 70 21.1
Hipoacusia funcional 16 4.8
Patologia de oido medio 14 4.2
Cortipatia unilateral 66 19.9
Cortipatia bilateral 107 32.3
Trauma acustico grado | 16 4.8
Trauma acustico grado Il 24 7.3
Trauma acustico grado Ill 18 54
Total 331 100.0

TABLA 1. Grados de trauma acustico cronico en pacientes que acudieron por enfermedad laboral a la UMAE
La Raza.

Pacientes que presentaron trauma acustico crénico en relacion al tiempo de
exposicion a ruido.

De los 58 pacientes que presentaron trauma acustico cronico, 9 pacientes (2.7%)
estuvieron expuestos a ruido en el grupo de 1 a 10 afios, 20 pacientes (6%) en el
grupo de 11 a 20 afos, 19 pacientes (5.1%) en el grupo de 21 a 30 afios y 10
pacientes (3%) en el grupo de 31 a 40 anos, observandose que no existe
diferencia importante durante los primeros diez afos de exposiciéon al ruido, como
se muestra en la tabla 2.

Audicién Grupos por ainos de exposiciéon a ruido
Sin
exposicion 1a 10 anos 11 a 20 anos 21 a 30 afos 31 a 40 anos
Normal 15 25 23 7
Hipoacusia funcional 1 4 6 5
Patologia de oido medio 1 2 5 6
Cortipatia unilateral 2 7 18 32 7
Cortipatia bilateral 7 37 44 19
Trauma acustico grado | 1 5 6 4
Trauma acustico grado 3 11 7 3
Trauma acustico grado I 5 4 6 3

TABLA 2. Pacientes que presentaron trauma acustico cronico en relacion al tiempo de exposicion a ruido.
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Pacientes que presentaron trauma acustico cronico en relacion al uso de
proteccién auditiva.

De los 58 pacientes que presentaron algun grado de trauma acustico cronico, 25
pacientes (7.5%) utilizaron algun tipo de proteccion auditiva como se muestra en la

tabla 3.
Uso de proteccion auditiva
conchas y

Audicién tapones conchas tapones

Ninguna auditivos auditivas auditivos
Normal 36 31 1 2
hipoacusia funcional 10 5 1
Patologia de oido medio 6 7 1
Cortipatia unilateral 40 23 1 2
Cortipatia bilateral 58 48 1
trauma acustico grado | 10 6
trauma acustico grado Il 14 9 1
trauma acustico grado Il 9 7 1 1

TABLA 3. Pacientes que presentaron trauma acustico crénico en relacién al uso de proteccion auditiva.
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laboral al servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Unidad Médica de Alta
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Pacientes que acudieron por enfermedad laboral en relacién a las unidades
médicas familiares y hospitales generales de zona de referencia.
La UMAE La Raza fue el hospital que mas refirié pacientes por enfermedad laboral
con un total de 101 pacientes (30.5%), la UMF 91 con total de 19 pacientes
(5.7%), las unidades médicas del estado de Hidalgo refirieron un total de 48
pacientes (14.5%) como se muestra en el grafico 5.
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GRAFICO 5. Pacientes que acudieron por enfermedad laboral en relacion a las unidades médicas familiares y
hospitales generales de zona de referencia.

20



Frecuencia real de trauma acustico cronico en pacientes que acuden por enfermedad
laboral al servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Unidad Médica de Alta

Trauma acustico crénico y su relacion con las enfermedades sistémicas.

Especialidad La Raza

En cuanto a la distribucidon de trauma acustico cronico y enfermedades sistémicas
concomitantes, la diabetes mellitus se presenté en el 10.3%, hipertensién arterial
sistémica en el 15.5%, la dislipidemia en el 8.6% de los pacientes con trauma

acustico cronico como se muestra en la tabla 4.

Sin ninguna Hipertensién
patologia Diabetes arterial
Audiciéon agregada Mellitus sistémica Dislipidemias
Normal 48 11 7 4
Hipoacusia funcional 9 2 3 2
Patologia de oido medio 7 4 2 1
Cortipatia unilateral 33 6 21 6
Cortipatia bilateral 54 21 24 8
Trauma acustico grado | 8 2 3 3
Trauma acustico grado 21 1 1 1
Trauma acustico grado I 9 3 5 1

Tabla 4. Trauma acustico crénico y su relacién con las enfermedades sistémicas.

Patologias otolégicas concomitantes que presentaron los pacientes que

acudieron por enfermedad laboral a la unidad médica de alta especialidad.
De los 331 pacientes 70 personas (21%) presentaron audicion normal; 16
pacientes (4.8%) hipoacusia funcional; 14 pacientes (4.2%) patologia de oido
medio; 66 pacientes (19.9%) cortipatia unilateral; 107 pacientes (32.3%) cortipatia
bilateral como se muestra en la tabla 5.

Patologia otoldgica Frecuencia
Hipoacusia funcional 16
Patologia de oido medio 14
Cortipatia unilateral 66
Cortipatia bilateral 107

Tabla 5. Patologias otolégicas concomitantes que presentaron los pacientes que acudieron por enfermedad
laboral a la UMAE La Raza.

21



Frecuencia real de trauma acustico cronico en pacientes que acuden por enfermedad
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Actividad laboral

De los 331 pacientes la distribucién de la actividad laboral fue la siguiente: 35
pacientes (10.6%) fueron soldadores; 35 pacientes (10.6%) mecanicos; 17
pacientes (5.1%) prensistas; 15 pacientes (4.5%) tejedores; 13 pacientes (3.9%)
trituradores de metales; 11 pacientes (3.3%) torneros; 8 pacientes (2.4%) paileros;
7 pacientes (2.1%) troqueladores; 6 pacientes (1.8%) profesionista; 6 pacientes
(1.8%) aviacion; 4 pacientes (1.2%) herreros; 3 pacientes (0.9%) perforistas; 2
pacientes (0.6) telegrafista, 1 paciente (0.3%) telefonista; 1 paciente (0.3%)
usuario de armas; 16 pacientes (4.8%) fueron chofer; 15 pacientes (4.5%)
maquinistas; 13 pacientes (3.9%) supervisores; 13 pacientes (3.9%) bodegueros;
10 pacientes (3%) montacargistas; 10 pacientes (3%) empacadores; 9 pacientes
(2.7%) costureras; 7 pacientes (2.1%) empleados de limpieza; 7 pacientes (2.1%)
pintores; 7 pacientes (2.1%) secretarias; 6 pacientes (1.8%) armadores; 5
pacientes (1.5%) impresores; 5 pacientes (1.5%) operadores de bombas de
succién; 4 pacientes (1.2%) electricistas; 4 pacientes (1.2%) operadores de
mezcladores; 4 pacientes (1.2%) ensambladores; 4 pacientes (1.2%)
esmeriladores; 4 pacientes (1.2%) ferrocarrileros; 3 pacientes (0.9%) operadores
de molinos; 3 pacientes (1.9%) pulidores; 3 pacientes (0.9%) vendedores; 3
pacientes (0.9%) fresador; 2 pacientes (0.6%) laminadores; 2 pacientes (0.6%)
doblador y pegador; 2 pacientes (0.6%) fundidores; 2 pacientes (0.6%)
barnizador; 2 pacientes (0.6%) horneros; 1 paciente (0.3%) vigilante y 1 paciente
(0.3%) laboratorista como se muestra en la tabla y el grafico 6.
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Actividad laboral Frecuencia Porcentaje
Soldador 35 10.6
Mecanico 35 10.6
Prensista 17 5.1
Chofer 16 4.8
Tejedores 15 4.5
Magquinista 15 4.5
Supervisor 13 3.9
Bodeguero 13 3.9
Trituradores de metales 13 3.9
Tornero 11 3.3
Montacargista 10 3.0
Empacador 10 3.0
Costurero (a) 2.7
Pailero 2.4
Troquelador 2.1
Limpieza 2.1
Pintor 2.1
Secretaria
Profesionista
Aviacion
Armador
Impresor
Operador de bombas de succién
Operador de bombas de succién
Electricista
Operador de mezcladoras
Ensamblador
Esmerilador
Ferrocarrilero
Herrero
Operador de molinos
Perforista
Pulidor
Vendedor
Fresador
Laminador
Telegrafista
Doblador y pegador
Fundidor
Barnizador
Hornero
Vigilante
Telefonista
Usuario de armas
Laboratorista
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Tabla 6. Actividad laboral los pacientes que acudieron por enfermedad laboral a la UMAE La Raza.
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GRAFICO 6. Actividad laboral de los pacientes que acudieron por enfermedad laboral a la UMAE La Raza.

Relacién de trauma acustico crénico y actividad laboral descrita en el
cuestionario
De los 58 pacientes con algun grado de trauma acustico cronico la actividad
laboral que con mas frecuencia se refirid fue la siguiente: 12 pacientes (20.6%)
soldadores; 6 pacientes (10.3%) prensistas, 5 pacientes (8.6%) mecanicos, 3
pacientes (5.1%) fueron montacargista, limpieza, operadores de bombas de
succion y tornero como se muestra en la tabla y el grafico 7.

24



Frecuencia real de trauma acustico cronico en pacientes que acuden por enfermedad
laboral al servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad La Raza

Diagnéstico auditivo
trauma trauma trauma
acustico acustico acustico
ACTIVIDAD LABORAL grado | grado Il grado lll
Soldador 5 3 4
Prensista 3 3
Mecanico 1 2 2
Montacargista 2 1
Limpieza 3
Tornero 2 1
Operador de bombas succion 2
Herrero 2
Empacador 1 1
Ferrocarrilero 1 1
Aviacion 1 1
Tejedores 2
Troquelador 1 1
Telefonista 1
Perforista 1
Laminador 1
Chofer 1
Ensamblador 1
Maquinista 1
Armador 1
Impresor 1
Fundidor 1
Profesionista 1
Triturador de metales 1

Tabla 7. Relacién de trauma acustico cronico y actividad laboral de los pacientes que acudieron por
enfermedad laboral a la UMAE La Raza.
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GRAFICO 7. Relacion de trauma acustico crénico y actividad laboral de los pacientes que acudieron por
enfermedad laboral a la UMAE La Raza.
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DISCUSION

De los 331 pacientes, un alto porcentaje ( 99.3 %) se encontraba laborando en un
ambiente ruidoso, motivo por el cual exigen una indemnizacion de acuerdo a la
Ley Federal del Trabajo y poder obtener el beneficio de la compensacion por
lesion laboral ©7). De los 331 pacientes la distribucion de edad fluctud entre los 29
a 75 anos de edad siendo el mayor porcentaje el grupo de edad de 51 a 60 afnos,
lo que indica la intencidon de obtener una pension por no encontrar trabajo por la
edad. En este trabajo observamos que los hombres presentan mayor dafio por el
ruido. EI mayor numero de pacientes provenian de la UMAE La Raza, pues tienen
mas facilidades de desplazamiento a los sitios autorizados para la realizacion de
sus pruebas. En nuestra evaluacion estadistica se utilizaron las principales
caracteristicas de hipoacusia inducida al ruido ocupacional emitidas por el colegio
americano de medicina laboral y ambiental * por lo que la cortipatia bilateral
(32.3%) presentd el mayor porcentaje del diagndstico auditivo contra el 17.6% del
total de los diferentes grados de trauma acustico cronico, siendo el grado Il (7.3%)
el de mayor porcentaje. En comparacion con otras delegaciones del IMSS que
reportan desde un 21.75% hasta 54.6% el trauma acustico cronico en nuestro
estudio fue el de menor porcentaje con un 17.6% '"'®. De los 58 pacientes
(17.6%) con algun grado de trauma acustico cronico 38 pacientes (65.5%) no
padecian alguna enfermedad; 9 pacientes (15.5%) presentaron hipertensién
arterial sistémica; 6 pacientes (10.3%) presentaron diabetes mellitus y 4 pacientes
(6.8%) presentaron dislipidemia, estos datos demuestran que si existe una
hipoacusia que puede ser mermada por alguna enfermedad de tipo sistémico
como la hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia, ésta no siempre se
podria incrementar con la exposicion a ruido intenso como lo plantea la literatura
19 A las personas simuladoras se les determiné como hipoacusia funcional (4.8%)
al obtenerse discordancia entre un estudio audiolégico y una logoaudiometria, en
ellos no se pudo determinar audicién normal o algun tipo de hipoacusia. Un poco
mas de la quinta parte de nuestra poblacion (21%) presenté audicion normal. En el
4.2% de este estudio se observo patologia de oido medio mostrando la falta de
conocimiento o conciencia por parte de los pacientes de que dicha patologia no es
secundaria a enfermedad laboral. De los 58 pacientes que presentaron algun
grado de trauma acustico crénico, 25 pacientes (7.5%) utilizaron algun tipo de
proteccion auditiva. De los 331 pacientes analizados en este estudio, se
encontraron solamente 2 pacientes (0.6%) que no habian estado expuestas a
ruido cronico, sin embargo solo 148 pacientes (45%) utilizaron los protectores
auditivos, de las cuales 135 personas (40.8%) habian utilizado los tapones contra
el ambiente ruidoso, y de éstas 87 personas (26.3%) el uso de cualquier
proteccion auditiva fue de manera constante, estos datos demuestran que la
susceptibilidad genética juega un papel importante para el desarrollo de
hipoacusia inducida por ruido. De los 58 pacientes con trauma acustico cronico el
grupo de exposiciéon a ruido de 11 a 20 anos tuvo el mayor numero de pacientes
con un total de 20 (6%). El puesto de trabajo que mas fue referido fue el de
soldador con 35 pacientes (10.6%), mecanico con 35 pacientes (10.6%) y
prensista con 17 pacientes (5.1%). La STPS en lo relativo a las condiciones de
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seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se genere ruido, tiene una
reglamentacion especifica para abordar los temas de los niveles maximos
permisibles de exposicion por jornada de trabajo, las caracteristicas de las fuentes
emisoras, la obligacién de uso de protectores y el reconocimiento continuo de las
personas expuestas a ruido ).

28



Frecuencia real de trauma acustico cronico en pacientes que acuden por enfermedad
laboral al servicio de Audiologia y Otoneurologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad La Raza

CONCLUSIONES

- La cortipatia fue el diagndstico mas frecuente

- A mayor tiempo de exposicidon a ruido no siempre se presenta mayor
trauma acustico debido probablemente a la susceptibilidad genética de
cada individuo.

- Los simuladores ocupan un porcentaje de consideracion que requieren
mayor tiempo de atencion para un diagndstico preciso con diferentes
meétodos de evaluacion.

- Las enfermedades sistémicas en personas expuestas a ruido no siempre
aumentan las hipoacusias inducidas por ruido.

- Los protectores auditivos son poco utilizados por los trabajadores y cuando
los utilizan lo hacen de manera irregular.

- Las personas que presentaron trauma acustico crénico con mayor
frecuencia tuvieron el puesto de trabajo de soldador, prensista mecanico,
que es considerado por Medicina del Trabajo como factor de riesgo para
hipoacusia inducida por ruido.

- Un alto porcentaje de personas que no laboraron en puestos de trabajo
considerados por Medicina del Trabajo como factor de riesgo para
hipoacusia inducida por ruido acuden por enfermedad laboral para obtener
una pension por trauma acustico cronico.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Nombre del paciente

DEPARTAMENTO DE AUDIOLOGIA Y OTONEUROLOGIA DEL CENTRO
MEDICO GAUDENCIO GONZALEZ GARZA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado:
Frecuencia de trauma acustico crénico en pacientes que acuden por riesgo laboral
a la Unidad Médica de Alta Especialidad La Raza. Registrado ante el comité local
de investigacion con el numero R-2006-3502-12. El objetivo de esta investigacion
es determinar la frecuencia real de sordera provocada por exposicion a ruido en el
servicio de audiologia y otoneurologia. Se me ha explicado que mi participacion
consistira en contestar un cuestionario posterior a la realizacion de estudios de
audicion que se realizan de forma habitual para su enfermedad, en la cual consiste
en oir tonos graves o agudos por medio de audifonos a una minima intensidad,
levantando la mano al empezar a escuchar dichos tonos, se me ha explicado que
el inconveniente del estudio es que necesitare de tiempo extra (de 10-15minutos)
para el llenado de este cuestionario. El investigador me ha dado seguridad de que
no se me identificara en las prestaciones o publicaciones de este estudio.

La no participacion en el estudio no cambiara el trato del médico o la institucidon
hacia mi persona por lo que puedo negarme a participar sin que se produzcan
represalias.

FIRMA DEL PACIENTE Dr. Jesus Villalobos De La O Mat. 99363772

Firma de testigo Firma de testigo
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ANEXO 2.
Cuestionario para pacientes audioldgicos.
Fecha
Edad Sexo
Escolaridad Ciudad donde vive
Marque con una X si padece de alguna o algunas de estas enfermedades
Presién alta Diabetes Colesterol 6 Triglicéridos
¢Usa medicamentos para esas enfermedades?
¢, Cuantos afnos tiene con la enfermedad?
¢Ha trabajado en lugares donde exista mucho ruido?

¢ Cuantos anos ha trabajado ahi?
¢ Cuantas horas al dia?
¢ Cuantas horas por semana?

¢ Usa protectores auditivos? En uno o ambos oidos
El uso de protectores auditivos era constante durante toda la jornada laboral o en
forma ocasional

¢, Sufre usted de zumbidos en el oido?

¢ Desde cuando?
¢ En que oido lo escucha?

Constante Inconstante

¢ Qué actividad laboral realizé6 durante mayor tiempo en lugares donde existia
mucho ruido? Profesionista  soldador pailero trituradores de
metales ~ herrero _ aviador___ tejedores __ troquelador
prensista laminadores telegrafistas telefonista
mecanico perforista tornero remachadores
probadores de armas y municiones otro especifique

Uso exclusivo del médico UMF 6 HGZ que envia

Otoscopia

Normal miringoesclerosis

Opaca Retraida Perforada

Trauma Acustico

I Il [

Cortipatia Bilateral Cortipatia unilateral

Hipoacusia funcional __ NL Patologia oido medio
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