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INTRODUCCION

Antecedentes

El estudio de las denominadas enfermedades ocupacionales, y entre ellas la
hipoacusia inducida por ruido, adquiere en la actualidad una importancia
relevante dado en primer lugar, por el aumento de su incidencia y costo
econémico. (4)

La hipoacusia inducida por ruido (HIR) es un problema de salud que se
incrementa, conjuntamente con el avance de la civilizacion. La exposicion a
ruidos de alta intensidad, origina trastornos como la incapacidad para la
comunicacién personal, reduce la calidad de vida del ser humano y su
socializacion, fendbmeno este conocido como socioacusia. Entre los posibles
factores causales de hipoacusia en el medio laboral se deben considerar dos:
la exposicion a niveles altos de ruido ambiental y a diferentes productos toxicos

(Ej. anhidrido carbonico, arsénico, tolueno etcétera).

El ruido es uno de los mas comunes riesgos para la salud de oficiales,
soldados vy civiles que laboran en ambientes militares, por lo que reviste una

importancia vital el estudio y prevencion de los dafios asociados con este.

La referencia mas antigua sobre el efecto del ruido en la audicién, es una
observacion registrada en el siglo | de n.e. por Plinio el viejo en su “Historia
natural”’, cuando menciona que la gente que vivia cerca de las cataratas del
Nilo “quedaba sorda”. A finales del siglo XIX, con el advenimiento de la
maquina de vapor y la iniciacion de la era industrial, aparece el ruido como un
importante problema de salud publica. En esta etapa comienza a
documentarse la sordera de los trabajadores expuestos, como los forjadores y
los soldadores. Fosbroke, en 1831, mencioné la sordera de los herreros y
Wittmarck hizo lo propio en 1907, al mostrar el efecto histolégico del ruido en el
oido; en 1927, McKelvie y Legge informan acerca de la sordera de los
algodoneros; en 1939, Lars describe la sordera de los trabajadores en astilleros



y, en 1946, Krisstensen se refiere a la sordera de los aviadores y de los

tripulantes de submarinos.

La automatizacion y la mecanizacion han revolucionado los sistemas masivos
de produccién que emergieron de la revolucién industrial. Desde 1980, este
periodo se ha denominado la “revolucion posindustrial”. Este nuevo sistema se
caracteriza por el uso de equipo moderno, plaguicidas y otras sustancias
quimicas que conducen, por un lado, a una mayor productividad y por el otro, a

problemas de salud y contaminaciéon ambiental.(4)

Pero de toda la sociedad industrializada, es el ejército donde el personal se ve
sometido a los mas altos niveles de ruido. Por un lado los motores y la
maquinaria pesada de talleres y vehiculos y por otro lado, las armas de fuego,

cuyas detonaciones superan en intensidad a todos los ruidos industriales. (10).

El estudio de la funcion coclear por medio de las Emisiones Otoacusticas
permite evidenciar dafos finos y tempranos de la céclea no observables con
audiometria convencional, siendo de gran utilidad en la deteccion precoz y
prevencion de dafio auditivo ocasionado por la accién del ruido ocupacional.

El ruido es una variacion de presion en un medio elastico capaz de estimular el
organo de la audicién, cuyo efecto mas comun es la molestia. La exposicion
prolongada a altos niveles de ruido, principalmente ocupacional, origina una
sordera temporal o permanente que dafia en un principio especificamente, las
Células Ciliadas Externas (CCE) de la coclea, produciendo dificultad para
escuchar o comprender el lenguaje hablado en frases, asi como también para

oir sonidos o ruidos en condiciones de vida y de trabajo habituales.

La evaluacion del dafio auditivo causado por ruido o hipoacusia sensorioneural
(HSN) por exposicion a ruido o sordera ocupacional, se realiza con una
audiometria tonal clinica en la que se encuentra una elevacion del umbral de
audicion de las frecuencias agudas de variada severidad, asociada a diversos
factores.

En la actualidad, es posible verificar la condicién del érgano auditivo a través

de la energia acustica producida por las CCE de la céclea, y registrada en el



Conducto Auditivo Externo (CAE), fenOmeno conocido como Emisiones
Otoacusticas (EOA), cuya presencia se relaciona con la audicion normal,
reflejando un buen funcionamiento de los mecanismos cocleares. En el caso de
HSN por exposicion a ruido las EOA, estan alteradas y seran concordantes con

la elevacion del umbral que se produce en el audiograma tonal.



I. MARCO TEORICO

La hipoacusia inducida por ruido es la segunda causa mas comun de

hipoacusia neurosensorial, después de la presbiacusia. (1)(2)(3).

Se estima que un tercio de la poblacién mundial, y el 75 % de los habitantes de
ciudades industrializadas padecen algun grado de sordera o pérdida auditiva
causada por exposicion a sonidos de alta intensidad. La Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) refiere una prevalencia promedio de hipoacusia
del 17 % para América Latina, en trabajadores con jornadas de 8 horas diarias,
durante 5 dias a la semana con una exposicidbn que varia entre 10 a 15
afnos.(4)

Aproximadamente 600 millones de personas en todo el mundo estan expuestos
a los peligros del ruido ocupacional. (5) En los Estados Unidos de América, la
pérdida auditiva inducida por exposicion al ruido de origen industrial es una de

las enfermedades ocupacionales mas frecuentes. (4)

Se estima que 30 a 40 millones de trabajadores estadounidenses estan en
riesgo de pérdida auditiva debido a la exposicion al ruido en el trabajo; 28% en
la Unién Europea (EASHW, 2000). Otros autores estiman que alrededor de 35
millones de personas en Europa estdn expuestas a niveles de ruidos
perjudiciales (4). Existe una carencia de datos confiables en el mundo en vias
de desarrollo; pero han sido reportados altos niveles en paises de Sudamérica,
Africa y Asia. (6)

Los militares tienen una de las ocupaciones en el mundo con mayor exposicién
a ruidos peligrosos, y la pérdida de la audicion en el servicio militar sigue
siendo un problema grave y costoso a pesar de los programas de conservacion
de la audicién haciendo hincapié en los dispositivos personales de proteccion
auditiva (HPDS) (Bohnker et al., 2002 y Wolgemuth et al. 1995). (5)

El dafio auditivo del trauma acustico representa hasta el 47% de todos los
heridos en las evacuaciones de accion de la Operacion Libertad Iraqui y la
Operacion Libertad Duradera y es la 42 principal razén para la remision médica
de los combatientes que regresan del despliegue. Estas lesiones resultan en

costosos gastos por discapacidad que van en aumento cada ano (Kopke,



2005). Sin embargo, una variedad de otras ocupaciones también se asocian
con la sobreexposicion acustica significativa, incluyendo la fabricacion,

construccion, transporte, mineria, entre otros. (5)

FISIOPATOLOGIA

CARACTERISTICAS DEL RUIDO DE LAS ARMAS DE FUEGO

En el estudio de los mecanismos y de los factores asociados que predisponen
a pérdida auditiva como resultado de la exposicién excesiva al ruido, hay que
distinguir:

a) Caracteristicas del ruido traumatizante

b) Caracteristicas de los individuos expuestos (10,14)

El poder lesional de un ruido esta influido por los siguientes parametros:
¢ Intensidad (nivel de presién sonora [SPL])
e Duracion
e Espectro frecuencial

e Naturaleza o tipo de ruido

Pausas de reposo

NATURALEZA DEL RUIDO

Desde el punto de vista de la fisica, el sonido es un fenédmeno vibratorio que se
propaga en el aire a una velocidad aproximada de 330 metros por segundo.
Hablamos de ruido cuando el fendmeno acustico afiade una sensacion
desagradable en el individuo que la percibe.

Como ruido se define todo sonido indeseable y molesto al oido humano, otra
definicion desde el punto de vista psicoacustico es un sonido complejo
aperiddico, cuya forma de onda no se repite, varia sin cesar y en la mayoria de

los casos el contenido en frecuencia varia al igual con el tiempo.



Para la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del

Trabajo definen al ruido como todo sonido indeseable. (15)

CLASIFICACION DEL RUIDO

Dentro de la clasificacion del ruido, conforme a lo establecido en la norma
oficial mexicana NOM-AA-40-1976, tenemos como lo mas importante en el

ambito industrial lo siguiente: (15)

e Ruido estable: el cual puede ser sostenido, intermitente y pulsatil

e Ruido inestable: el cual puede ser fluctuante o impulsivo.

El ruido estable es aquel que se registra con una variacion de su nivel de
presion acustica no superior a £ 2 decibeles (dB). El ruido sostenido es un
ruido estable no modificado. El ruido intermitente es aquel ruido estable
recurrente, cuyo nivel maximo se alcanza de manera subita y después de
sostenerse durante 1 segundo o mas, desciende también subitamente, seguido
por una pausa (15), es otra palabras es ruido prolongado compuesto de fases
sonoras de mas de 1 segundo de duracion, entre las que se intercalan pausas
de silencio de duracion variable. (10) El ruido pulsatil es aquel ruido recurrente
estable, cuyo nivel maximo se alcanza de manera subita y después de
sostenerse durante menos de 1 segundo, también desciende subitamente

seguido por una pausa.

El ruido inestable es aquel que se registra con una variacion de su nivel de
presion acustica superior a + 2 dB. El ruido fluctuante es aquel ruido inestable
que se registra durante un periodo mayor o igual a 1 segundo. El ruido
impulsivo es aquel ruido inestable que se registra durante un periodo menor de
1 segundo; (15) otros autores lo definen como un ruido de intensidad elevada
pero de duracién siempre inferior a 1 segundo y con un intervalo de silencio
entre dos ruidos superior a 0,2 segundos. En otras palabras, el ruido impulsivo

Nno es una propagacion regular de movimiento ondulatorio, sino una secuencia



irregular de cambios de presion con un pico rapido seguido de un descenso
lento hasta llegar a un nivel de presion subambiental.

Los ruidos impulsivos corresponden a las detonaciones de las armas de fuego,
gue engendran trauma acustico agudo y son los que presentan mayor poder
lesional. (10)

La exposicion subita y aguda al ruido de alta intensidad tiene efectos diferentes
ante la exposicion prolongada y crénica.

Dentro de los sonidos inestables se encuentran los sonidos transitorios y los
sonidos por transicion. Los sonidos transitorios son producidos por impulsos o
impactos, se trata de sonidos que se caracterizan por un incremento repentino
de la presién sonora con descenso también abrupto de la misma, cuya
duracion no excede de 0.5 segundos, por ejemplo: las explosiones, las
detonaciones y los impactos de un cuerpo solido contra otro. Los sonidos por
transicion caracterizados por un incremento repentino también de la presion
sonora, la cual se mantiene con un nivel constante durante un tiempo breve,
superior a 0.6 segundos no mayor de algunos segundos, seguido de un
descenso también rapido, son generalmente producidos, por escape de aire 0
vapor, como lo es el ruido de un silbato de locomotora. (15)

Hamernick, de forma experimental, ha comprobado que la interaccién de ruido
continuo e impulsado provoca lesiones mayores de lo que cabria esperar de la
accion de cada uno por separado.

El ruido de impulso crea varios riesgos especiales para el sistema auditivo. En
primer lugar, los niveles maximos altos asociados con armas de fuego (140 a
190 dB SPL) puede dafar la céclea, causando una falla rapida mecanica y

lesiones. (14)



PAUSAS DE REPOSO

Centrandonos en los ruidos impulsivos, la duracion entre dos exposiciones es

de gran importancia sobre la capacidad de recuperacién coclear.

a)

b)

En caso de intervalo muy corto entre dos detonaciones, (menos de
100 ms) como por ejemplo un ejercicio de tiro con ametralladora en
rafaga con una frecuencia de disparo de 2000 tiros/ minuto, en las
primeras detonaciones, el reflejo estapedial no ha tenido tiempo de
efectuar su papel protector, hasta que transcurre su periodo de latencia,
que varia desde 10 a 200 ms, por lo que su energia incidiria sobre una
cOclea desprotegida que ademas iria acumulando energia remanente
que la céclea no tendria tiempo suficiente de disipar.

Una vez que finaliza el periodo de latencia, se establece el reflejo
estapedial, cuya relajacion se produciria aproximadamente después de
250 ms desde el final del ruido, pero como la frecuencia de disparo es
de un tiro cada 30 ms, el reflejo estapedial aun seguiria activado en el
siguiente tiro. Una vez que se establece, este reflejo protegeria a la
céclea de todos los demas disparos siempre y cuando se mantenga el

tiro en rafaga.

En caso de intervalo corto, pero superior a 600 ms, como son los
ejercicios tiro a tiro, todas las detonaciones encuentran la coclea
desprotegida, porque transcurrido ese tiempo, el reflejo estapedial ya
esta completamente relajado. Por otro lado, es un intervalo
suficientemente largo para permitir la disipacion de energia remanente

dentro de la céclea.

El efecto beneficioso de las interrupciones frecuentes ha sido
demostrado por WARD, que ha encontrado una reduccion en la

produccion de lesiones cocleares permanentes.



c) En caso de un intervalo largo (horas o dias), permite la recuperacion
completa o casi completa de los cambios transitorios de umbral y una
recuperacion parcial de los permanentes. Es importante que los
ejercicios de tiro se hagan con un intervalo de al menos 24 horas. Sin
embargo, Fukushima encontré que después de someter a un animal de
experimentacion a trauma acustico binaural, si uno de los oidos era
sometido a silencio durante el periodo de recuperacion, presentaba
mayores lesiones que el contralateral. Esto sugiere que la activacion
mecanica del oido interno inhibe los procesos degenerativos a largo

plazo o bien influye en la reparacion de las células ciliadas. (10)

INTENSIDAD

La intensidad de una onda sonora viene determinada por el incremento de
presion. En las detonaciones se trata de un incremento de presiéon muy
importante y con grandes variaciones: un ruido de 160 dB corresponde a una
presion sonora de pico de 0,01 Bar, mientras que un ruido de 200 dB son 1,9
Bar. Se comprueba que la presion sonora a la que el oido se ve sometido,
puede variar con un valor 200, lo que explica el caracter mas agresivo de las
armas con detonaciones mas intensas.

En la Tabla 1 pueden verse las intensidades de las detonaciones de varios
tipos de armas y el nivel de ruido de algunas maquinas, expresado en dBA

(decibelios de presion sonora de pico), medidos por los siguientes autores: (10)

Aberdeen proving group
Salmivalli

Antonen

Preventive Medicine Division
Buffe

Yarington

N o o A~ w D PRE

Pilgramm



TABLA 1. INTENSIDAD SONORA DE DIVERSAS ARMAS

TIPO DE ARMAS INTENSIDAD SEGUN LOS AUTORES

ARMAS 1NDIVIDUALES

1

| | | i | |

Pusil de asalto 7,62 [ 158 | 180 | 156 | | 160 | 160 | 156 |
Fusil de asalte 5,56 | 156 | | | 156 | | | |
Granada de mano a 7,5 mts | | | | | i |
subfusil §,56 | 160 | | | I | | [
Ametralladora 60 7,72 |15 | | | 151 | | | '
Mortero 81 mm. |16l | i | | w0 | | |
Lanzagranadas | - i | | 183 | |
ARMBS DE ARTILLERIA ; ; f : } } f t
| | | | | | | |

Cafién 155 wm | 185 | | | | | | |
Cafién 105 am || | BUS | 10| |
Caiién de carre 105 »m a 4 mts | 179 | | | | 18 | | |
Cafifn carro MABR 30 »m a 4 mts] 181 | | | | 180 | | |
imetralladora antiaérea | | 165 ] | | ! | i
Eelictptero CH4T Chinook | e | | | | | | |
Helicéptero OHL3 Apache | 105 | | | | i | |
Yorne | wo | | | [ f [ |
Prensa offset | 85 | i | | | | |
Sierra de cinta j 10 ! | | i | ]
Sierra de cadena U | | | l | |
sierra circular U | | t | | |
Excavadora | % | ] ! | | | f
Camidn de gran tonelaje | | | | | | ! |
Carro de combate |18 | | ] | | ] |

Informacidn sobre las fuentes de ruido y los niveles de ruido en el ambiente
militar es abundante y detallada, pero no completa y no facil de resumir. Los
niveles de ruido varian en funcion de la distancia de la fuente de sonido y las

condiciones en que se desarrolla el sonido generado.

La Tabla 2 proporciona otros ejemplos de algunas de las mediciones realizadas

desde la década de 1950 los niveles de sonido se encuentra en medio de

10



vehiculos terrestres y aeronaves y los niveles maximos de presion sonora

generados por ciertas armas. (14)

TABLA 2.

Weapons Sound Leve

Impulse Nowss Mk Condtion Locatem Jap

9mm pistol M9 Shoote 157

5.56mm ritle MI16A2 Shooter 157

$.56mm squad auto M249 Coannet 160

natic weapon fired
from HMMWY

Almm machine gun Mal Fired trom HMMWY Coanner 155

)50 caliber machine gt M2 Fired trom HMMWY Gunner 153

Machine gus MK 19, Mod J Fired trom HMMWYA CGunner 145

Grenade M2ls At SO 1y Ind

MAAWS recoilioss rilk M3 Ciunmer 190

Light antitank weapon M72A3 Guanner I82

Javelin antitank missile Open posation Guanner 160
Foclosed position Gunner 166
Fighting position Gunner 172

10Smm 1owed howitzer MY At chamge 8 Gunner I8

155mm towed howitzcr M19% Fiting M203 peopellamt  Gunner 17

NOTES: In thght, hehcopeer crews wear helmets with istegral hearing protectors, Passengers must rely on their own heanng protectors (e, car

plugs) or anes suppbed by air operations, HMMWY, high-mobility multipurpose wheeled sehicle; MAAWS, malti-role anti-armor anti-personned
WCAPON system

SOURCE: Adapred from US. Army Conter for Health Promotion and Preventive Medicne (20044

Fuente: Noise and Military Service: Implications for Hearing Loss and Tinnitus/ Committee on Noise-Induced Hearing Loss and Tinnitus

Associated with Military Service from World War Il to the Present. National Academy of Sciences USA, 2006.

Segun el Naval Surface Weapons Center, Dalhgreen, Virginia, el riesgo de
sufrir un trauma acustico dependiendo de la intensidad de un ruido impulsivo es
(10)

Menos de 115 dB : poco riesgo

de 115 a 130 dB : riesgo moderado

de 130 a 140 dB : riesgo alto

mas de 140 dB : umbral de lesiones permanentes en oidos humanos no

protegidos.

La relacion entre el ruido inducido por la pérdida de audicion y la amplitud del
pico de un ruido impulsivo o de impacto es complicado. La investigacion
sistematica de la chinchilla se ha demostrado que en el rango mas bajo de
exposicién al ruido impulsivo (<140 dB SPL) o al ruido de impacto (<115 dB
SPL), la chinchilla desarrolla una pérdida de audicién que es proporcional a la

energia total de la exposicion (nivel maximo x nimero de impulsos).

11



Sin embargo, por encima de estos niveles de presion de sonido pico, el sistema
auditivo estd dafiado principalmente por los grandes desplazamientos
causados por los niveles de pico alto. La linea divisoria entre la "energia" y
"maximo nivel" el comportamiento se conoce como "nivel critico". Cabe sefalar
que los niveles criticos de alrededor de 140 dB SPL de ruido impulsivo y 115
dB SPL de ruido de impacto son en general aproximaciones de la chinchilla. El
nivel critico real depende de la forma de onda especifica del ruido de impulso y
el impacto (Henderson y Hamernik, 1986). Basado en comparaciones entre
especies de chinchillas a los seres humanos, los niveles criticos para los seres
humanos tienden a ser de aproximadamente 10 dB mayores que las
observadas en las chinchillas. Sin embargo, debido al alto riesgo de pérdida
auditiva de altas frecuencias, los impulsos y la variabilidad de la subsecuente
pérdida auditiva inducida por el ruido, se ha adoptado un criterio mas

conservador para los seres humanos de 140 dB SPL. (14)

Debajo del nivel critico, la pérdida de audicion aumenta con una tasa de
aproximadamente 1-3 dB de pérdida de audicion de cada dB de aumento en el
nivel méximo. Sin embargo, por encima del nivel critico, la pérdida de audicion
crece 7.3 dB por cada dB de aumento en el nivel de los impulsos o los ruidos
de impacto. Este crecimiento acelerado de pérdida de audicién con un aumento
en el nivel de presién acustica de pico por encima del nivel critico es uno de los
factores que hacen que el ruido de impulso y el de impacto sean
particularmente peligroso (Henderson y Hamernik, 1986). (14)

El ruido de impulso y de impacto también presentan un mayor riesgo cuando
ocurre con otros ruidos de fondo en estado estacionario (aproximadamente 85-
95 dBA). Los estudios experimentales con animales de laboratorio han
demostrado que la exposicibn a combinaciones de impacto relativamente
benigno y el ruido de estado estacionario puede conducir a interacciones
multiplicativas con pérdida de audicion y dafio coclear; los efectos de la
exposicion combinada es mayor que el efecto simple o de ruido continuo
(Hamernik et al., 1981). (14)
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DURACION

Un ruido es tanto mas agresivo cuanta mas energia contiene. En los ruidos
continuos, la energia de un sonido es directamente proporcional a su
intensidad y a su duracion, pero esta ley no rige cuando se trata de un ruido
impulsivo, con una duracion proxima a 0.

La ley de la Isoenergia para ruidos impulsivos ha sido investigada por LUPKE y
por BUFPE, el cual, ha determinado a nivel experimental, la tolerancia coclear
a este tipo de ruidos, en funcion de su intensidad y de su duracién. Figura 2.
(10)

FIGURA 2 .- CURVA DE TOLERANCIA COCLEAR CONFORME A LA LEY
DE ISOENERGIA.
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El limite que separa el caracter de agresividad o inocuidad de una detonacién
esta definido por la linea que pasa por los puntos 174 dB de incremento de
presion durante O ms y 94 dB durante 1000 ms (1 s) separando el plano de
coordenadas incremento de presion — tiempo en dos zonas.

Toda detonacion cuyo nivel energético esté situado por debajo de la curva
trazada en la figura 2, esta considerada como no peligrosa.

La Ley de la Isoenergia establece que dos ruidos conteniendo la misma
energia tienen el mismo poder lesional coclear. Sin embargo, DANIELSON ha
comparado dos ruidos impulsivos de la misma energia pero con distinta
intensidad y duracion, pues bien, a igual energia, los impulsos de 150 dB
causan mayor dafio que los de 135 dB. Esto nos lleva a tener en cuenta otro
parametro. (10)
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Con respecto a los efectos de la duracion de la exposicién, cuando la duracion
se define en términos de horas de exposicion continua a ruidos intensos, los
umbrales de audicion en los seres humanos comienzan a deteriorarse después
de unos 1-4 horas de exposicion al ruido de intensidad moderada (es decir, ~
85 dBA) y llegan a un cambio del umbral maximo de 10-18 dB después de 8-12
horas. Con la exposicion al ruido mas intenso (es decir, 92 a 120 dBA), los
umbrales de audicidbn comienzan a deteriorarse a menos de 30 minutos

después del comienzo de la exposicidon en humanos y otros mamiferos.(14)

Con respecto a la recuperacion después de tales exposiciones continuas a
ruidos, por lo general, los cambios de umbral que son menos de 20 dB se
recuperan por completo a las 48 horas después de la finalizacion de la
exposicion. Desplazamientos del umbral de 30 dB puede requerir 3-6 dias para
el componente temporal del cambio del umbral a desaparecer. Con grandes
cantidades maximas de cambios (por ejemplo,> 40 dB), la recuperacion puede
ser completa o incompleta. En los animales, desplazamientos del umbral que
requieren de una semana o0 mas para la recuperacion se ha demostrado que se
asocia con un dafio permanente coclear, principalmente la pérdida de células
ciliadas externas. Los autores especulan que demora en la recuperacion de los
umbrales en los seres humanos también significa la aparicién de dafio coclear.
(14)

La naturaleza impulsiva e intermitente de muchas exposiciones al ruido militar
(por ejemplo, armas de fuego, lanzamiento de avion y el aterrizaje, el
funcionamiento del tanque, de 6 meses a bordo) aflade un elemento de
incertidumbre a las consideraciones de la exposicién y efecto. Por ejemplo,
"altos niveles de ruido" durante aproximadamente 3 horas de un periodo de 14
horas se han descrito como tipico de las operaciones de alto ritmo de vuelo en
un portaaviones (Yankaskas y Shaw, 1999). La exposicion al ruido intermitente
puede permitir la recuperacién, mejorando asi, en cierta medida los efectos
peligrosos de exposicion al ruido. Sin embargo, el personal militar también
puede tener la exposicion al ruido que se prolongan en comparacion con las de
los civiles. En el mar, por ejemplo, los marineros estan expuestos al ruido

ambiente a bordo de forma continua y pueden encontrar niveles de ruido
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potencialmente peligrosos incluso en sus dormitorios, dando a sus sistemas
auditivos ninguna oportunidad de recuperacién a corto plazo (Yankaskas y
Shaw, 1999; Yankaskas, 2001, 2004 ). (14)

ESPECTRO FRECUENCIAL

Una detonacién no es un sonido puro con una frecuencia Unica, Sino un
conjunto de frecuencias que se propaga en forma de una onda de presion
sonora. El analisis frecuencial de esta onda va variando desde el principio del
fendmeno hasta su terminacién. En el comienzo de una detonacion, estan
presentes todas las frecuencias audibles y una parte de la gama de los
ultrasonidos. A medida que transcurre el tiempo van desapareciendo las
frecuencias agudas y al final solo persisten las frecuencias medias y graves
gue son las menos lesivas. Por lo tanto, si tenemos dos detonaciones cuyo
contenido energético es idéntico, pero su duracion es diferente, la mas breve
es mas rica en frecuencias altas, y la mas larga lo es en frecuencias bajas, es
decir, que la méas breve seria mas lesiva. Esto no se ajusta a la ley de
isoenergia, segun la cual, el contenido energético es proporcional al cuadrado
de la presion de cresta multiplicado por la duracién (P? x t). La explicacién de
este fendmeno viene dada por la variacién en la composicion espectral de la
detonacién, en la cual, las bajas frecuencias ejercen un efecto protector sobre
la céclea. Si el espectro frecuencial del impulso es proximo a 2000 Hz, el poder

lesional es maximo. (10)

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES

Varios factores, algunos inherentes a la persona (endégena) y externos al
individuo (exdgena), han sido examinados por los investigadores para evaluar

su papel en la susceptibilidad de la pérdida de audicion inducida por ruido. (14)

El ruido no afecta a todos de la misma manera. Es por lo que se invocan
susceptibilidades individuales que hacen a unos mas vulnerables que a otros.

Henderson, que ha dedicado gran parte de su trabajo al estudio de la sordera
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producida por ruido, considera que esta no se ajusta a las predicciones de la
ley de la isoenergia, sino que depende de varios factores entre los que incluye
la susceptibilidad individual. Entre los factores que pueden estar relacionados
con la susceptibilidad al trauma acustico hay que mencionar los siguientes:
(10,14)

Factores exdgenos

Como se ha sefialado en las revisiones de Humes (1984), Boettcher et al.
(1987), y Boettcher et al. (1992), las interacciones de los efectos de la
exposicion al ruido y diversos medicamentos y agentes quimicos han recibido
considerable atencion. Cuando el ruido, diuréticos o aminoglucésidos
(antibiéticos comunes, como la gentamicina) se utilizan en combinaciéon por
ejemplo, interacciones sinérgicas se producen de tal manera que la pérdida
auditiva a partir de la combinacién de agentes es mayor que la pérdida de

audicién de cada agente por separado. (14)

Factores enddgenos

Algunos de los factores tratados en varios trabajos de revisién son la edad
(jévenes y adultos), género, raza y la pérdida auditiva previa, que se explican a

continuacion:

1. SEXO. Con respecto a las diferencias de género en la susceptibilidad al
ruido inducido por la pérdida de audicion, los estudios de audiometria de
los empleados en las industrias de los servicios ruidosos han
demostrado que en las mujeres, hay menor proporcion de trauma
acustico, aunque estén inmersas en el mismo ambiente. En el caso de
los ejércitos, aun son mayoria los que no admiten mujeres y en los que
si las admiten, no suelen ir destinadas a unidades de las llamadas de

élite, con mayor entrenamiento en el manejo de armas de fuego.
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2.

4.

EDAD .Aunque son mayoria los autores que consideran que los jovenes
son mas susceptibles, aun no esta perfectamente establecido el influjo
de la edad sobre el trauma acustico.

RAZA. Diversos autores sugieren que cuando hay menos melanina (ojos
claros) hay mayor susceptibilidad frente al ruido que cuando la
melanizacion es mayor (ojos marrones). El efecto beneficioso de la
melanina estaria condicionado por la existencia de células melanicas en
la estria vascular y por las propiedades de la melanina como
semiconductor y su poder de reducciébn de enzimas oxidadas. Los
estudios comparativos realizados entre individuos de razas blanca y
negra sometidos a los mismos estimulos, muestran que los mas

pigmentados desarrollan menores cambios de umbral. (10,14)

VIBRACIONES. Clinicamente se comprueba que los lefiadores que
manejan la motosierra o los que emplean el martillo neumatico, tienen
peor audicion que otros grupos de trabajadores sometidos a similares
intensidades de ruido. Aunque por si solas no producen lesién acustica,
pueden provocar vasoespasmos por estimulacién del sistema nervioso

simpatico que potencien la susceptibilidad.

EXISTENCIA PREVIA DE CAMBIO PERMANENTE DE UMBRAL:
HUMES tras seis trabajos de exposicion a ruido encuentra que se
produce mayor pérdida en los individuos con un trauma acustico previo
que en los individuos normales. Estos estudios sugieren dos
conclusiones:

A) Cuando la regidon en que existe pérdida auditiva previa,
coincide con la region afectada por la exposicién al ruido, el cambio de
umbral es menor en el oido lesionado, pero la pérdida de audicién total,
es idéntica para oidos normales y traumatizados. Es decir, un individuo
con 10 dB de umbral, que cambia a 40 dB, ha sufrido una pérdida de 30
dB. Otro individuo con umbral previo de 30 dB también cambiaria a 40
dB, habiendo sufrido 10 dB de pérdida.
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B) La regidn en la que existe dafo, no interacciona con la region
en la que se va a producir después. Por ejemplo, si previamente existia
una pérdida de 20 dB en la frecuencia 4000 Hz y con la exposicion se ha
producido una pérdida de 20 dB en la 500 Hz, la pérdida total seria de
20 dB en la 500 Hz y 20 dB en la 4000 Hz. No interaccionan,
simplemente se suman.

Por lo tanto, el cambio del umbral relativo de los individuos con
enfermedades preexistentes inducida por el ruido, la pérdida de la
audicién es siempre menor que la observada en personas con audicion
normal antes de la exposicién, pero los umbrales desplazados (en dB HL
o0 dB SPL) suelen ser similares, en funcion de la combinacion particular

de los umbrales y las condiciones de exposicién en cuestion. (14)

6. SORDERA DE TRANSMISION El fundamento de los dispositivos
protectores (tapones, orejeras, cascos) es crear un impedimento a la
transmision del sonido, por lo que cabria pensar que la existencia de
una sordera de transmision unilateral haria mas resistentes a esos
oidos. (10)

FISIOPATOLOGIA DE LAS LESIONES ACUSTICAS
Este estudio abarca dos aspectos:
1. Por un lado, la evaluacién de la cantidad de energia sonora que es
realmente inyectada en la coéclea, o que nos lleva al estudio de las

funciones de transferencia del oido externo y medio.

2. Por otra parte, el modo de reaccion de la céclea ante la energia que le

llega: los mecanismos de lesion coclear.
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FUNCION DE TRANSFERENCIA DEL OIDO EXTERNO Y MEDIO

El oido externo y medio no se limitan a la transmision pasiva del sonido, sino
gue pueden influir sobre este de diversas formas:
» Angulo de incidencia entre la direccion de la onda y el eje del conducto
auditivo externo.
En los angulos en los que las ondas sonoras encuentran una mas favorable
incidencia para entrar en el conducto auditivo externo (CAE), se obtienen
amplificaciones de intensidad, que, concretamente en la frecuencia 4000 Hz

alcanzan los 6 y 7 dB. (Figura 3).

FIGURA 3. ANGULOS DE INCIDENCIA
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En la posicion normal de disparo de los tiradores diestros, el oido izquierdo se
encuentra en angulo de incidencia mas favorable que el oido derecho, que

gueda parcialmente protegido por la sombra acustica de la cabeza. (Figura 3).
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Por este motivo, habitualmente los tiradores tienen peor audicion en el oido
izquierdo.
Acton recogio la intensidad a nivel de CAEs de un mismo tirador utilizando un
rifle de calibre 22, encontrando 130 dB en CAE derecho y 138 dB en CAE
izquierdo. Este hecho también puede dar lugar a que en los ejercicios de tiro en
grupo, el arma del vecino pueda resultar mas nociva que la propia.
El hecho de que constantemente aparezca el oido izquierdo mas afectado que
el derecho, ha llevado a algunos autores a investigar sobre la hipotética
existencia de una diferencia de susceptibilidad. Los resultados experimentales
muestran que efectivamente, en el oido izquierdo las lesiones son mayores que
en el derecho.

» La resonancia de la cavidad meatal incrementa de 5 a 10 dB la

intensidad de la presion de pico de un ruido impulsivo y ademas, su

espectro frecuencial se desvia hacia frecuencias mas altas.

» Funcién de transferencia maxima de energia: En un trabajo experimental
se comprueba que un disparo provoca una oscilacion del timpano que
es maxima entre los 3400 y los 4000 Hz, lo cual ayudaria a explicar que
las lesiones aparezcan en esas frecuencias y en las superiores.

Ante la exposicion a un ruido plurifrecuencial, el oido externo y medio muestran
que la zona de maxima transferencia de energia sonora a la céclea se sitia
alrededor de los 4000 Hz.

» Papel protector del reflejo estapedial. Como se ha visto que en el caso
de los ruidos impulsivos, el reflejo estapedial tiene muy pocas
posibilidades de ejercer proteccién alguna debido a que su latencia es
mas larga que la duracion de la detonacién. No obstante, se ha visto que
en los casos de paralisis facial unilateral, con ausencia de reflejo,
aparece lesion acustica en el oido homolateral con mayor frecuencia que
en el lado sano. También se ha visto que el reflejo estapedial protege
con mas eficacia hasta la frecuencia 2000 Hz. Es una hipétesis mas
para explicar que el trauma acustico aparezca en las frecuencias

superiores.

20



TRAUMA ACUSTICO

El trauma acustico, es la pérdida brusca de la audicion causada por una
exposicidon a ruido de alta intensidad, en forma aguda (Unica exposicidbn a mas
de 140 dB) o crénica (hipoacusia profesional por exposicibn mantenida a
intensidades superiores 80 dB) (24, 25). También se considera trauma acustico
a toda lesion producida por impactos sonoros persistentes, como los de la
industria, estampidos, ruidos muy fuertes, explosiones y ciertos traumatismos.

Por tanto podemos decir, que el trauma acustico esta en relacion directa con la
duracion e intensidad del ruido, generalmente se necesita mas de 90 dB para

producir dafio. (11). Este se puede dividir en agudo y crénico.

El trauma acustico agudo, corresponde a una alteracion de la audiciébn que
ocurre como resultado de la exposicion a ruidos de tipo impulsivo, Unico y de
alta intensidad, la pérdida puede ser uni o bilateral, de tipo sensorineural o

mixta, pero es posible su recuperacion (15, 24).

DANO AUDITIVO INDUCIDO POR RUIDO

La hipoacusia inducida por ruido (HIR), trauma acustico cronico o dafio
auditivo inducido por ruido (DAIR), se define como la disminucién de la
capacidad auditiva de uno o ambos oidos, parcial o total, permanente o
acumulativa, de tipo sensorioneural que se origina gradualmente, durante y
como resultado de la exposicion a niveles prejudiciales de ruido en ambiente
laboral, de tipo continuo o intermitente de intensidad relativamente alta (mas de
80 dB SPL) durante un periodo grande de tiempo, debiendo diferenciarse del
trauma acustico, el cual es considerado mas como un accidente, mas que una
verdadera enfermedad profesional. Se caracteriza por ser de comienzo
insidioso, curso progresivo y de presentacion bilateral y simétrica. También se
dice que corresponde a la pérdida auditiva continua y permanente que se
desarrolla en forma gradual a lo largo de los afios; como consecuencia a

exposicion a ruido ambiental o laboral, sobre todo por exposicion prolongada a
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un ruido intenso. En general la pérdida es sensorineural, bilateral, simétrica y

recuperable solo en su inicio. (24, 26)

La exposicién continua y cronica a ruidos de alta intensidad mayores de 80 dB
produce dafio irreversible a las células pilosas externas del 6rgano espiral (de
Corti). Otras estructuras afectadas son las células de soporte localizadas
medial y lateralmente al 6rgano espiral. Posterior a exposiciones cronicas, las
neuronas aferentes del nervio coclear y las células del ganglio coclear también
pueden verse dafiadas. Adicionalmente, se pueden observar cambios en el
metabolismo y en la actividad neuronal en la parte central de la via auditiva.
(W)3)

Existen diversas teorias sobre el origen del dafio auditivo asociado a

exposicion a ruido entre ellas:

1. Teoria del microtrauma: Los picos del nivel de presion sonora de un
ruido constante, conducen a la pérdida progresiva de células, con la

consecuente eliminacion de neuroepitelio en proporciones crecientes.(4)

2. Teoria bioquimica. Hipoacusia por las alteraciones bioquimicas que el
ruido desencadena, y conlleva a un agotamiento de metabolitos y lisis
celular. Estos cambios bioquimicos son: disminucion de la presion de O,
en el conducto coclear; disminucion del acido nucleico de las células;
disminucion del glucégeno, ATP; aumento de elementos oxigeno
reactivos (ROS), como los superoxidos, peroxidos, y radicales de
hidroxilo, que favorecen el estrés oxidativo inducido por ruido;
disminucién de los niveles de enzimas que participan en el intercambio
i6nico activo (Na(+),K(+)-ATPasa y Ca(2+)-ATPasa).(4)

3. Teoria de la conduccion del calcio intracelular. el ruido es capaz de
despolarizar neuronas en ausencia de cualquier otro estimulo, las
distorsiones que sufre la onda de propagacion del calcio intracelular en
las neuronas son debidas a cambios en los canales del calcio. Los
niveles bajos de calcio en las células ciliadas internas, parece intervenir

en la prevencion del dafio auditivo inducido por ruido (DAIR).(4)

4. Mecanismo mediado por macrotrauma. La onda expansiva producida

por un ruido discontinuo intenso es transmitida a través del aire
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generando una fuerza capaz de destruir estructuras como el timpano y

la cadena de huesecillos.(4)
Existen mecanismos protectores del dafio auditivo causado por ruido:

1. Mecanismo neural. El sistema eferente coclear esta involucrado en los
mecanismos que subyacen en el "efecto de endurecimiento” a las altas
frecuencias: una reduccion progresiva del umbral ante exposiciones
repetidas a un ruido. (4)

2. Mecanismo antioxidativo: La ausencia de antioxidantes superéxido
dismutasas (CuzZn-SOD) y glutation potencian el dafio inducido por
ruido. Estas ejercen un mecanismo protector sobre la coclea.(4)

3. Mecanismo de acondicionamiento del sonido: reduccion de los efectos
deletéreos del trauma acustico por acondicionamiento del sonido, un
proceso de exposicion a niveles bajos de ruido no dafiino, para crear
efectos protectores a largo plazo en detrimento de las formas
perjudiciales subsecuentes del trauma acustico. (4)

La exposicion prolongada a altos niveles de ruido, causa sordera temporal o
permanente que dafia en un principio las células pilosas externas de la céclea

produciendo dificultad para escuchar o comprender el lenguaje hablado. (8)

Desde el punto de vista fisioldgico la pérdida auditiva inducida por ruido es
neurosensorial y las células pilosas externas son las primeras en lesionarse.
Las células pilosas externas en areas de la membrana basal, son estimuladas
por sonidos de alta intensidad causando alteraciones reversibles en un inicio,
alteracion que se conoce como cambio temporal del umbral (CTU), una
exposicién constante causa dafio permanente y modificacidon permanente del
umbral. (9)

La hipoacusia inducida por ruido o trauma acustico cronico es un déficit
auditivo que inicia en las frecuencias altas (de 3 a 6 KHz). El dafio producido
por el ruido comienza a afectar en primera instancia la espira basal de la coclea
(frecuencias agudas) y se desarrolla gradualmente como resultado de
exposicién crénica a niveles excesivos de sonido. La pérdida es tipicamente

simétrica, sin embargo, peérdidas secundarias a una fuente muy localizada
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hacia alguno de los oidos pueden ser asimétricas. El tipo de pérdida es

neurosensorial. (1)(2)(7)

Una explicacion seria que la membrana basilar sufre un impacto en un sitio
determinado segun la frecuencia, debido a ondas de presién que atraviesan la
rampa vestibular, llegan al helicotrema y descienden por la rampa timpanica
descomprimiéndose por la ventana redonda, siempre se establece la caida
auditiva comenzando por el tono 4.000 Hz, ya que se cree que las presiones
deben cambiar la direccion del desplazamiento siempre en el mismo punto,
lesionando en todos los casos la misma frecuencia. Por orden anatomico se ha
comprobado que la movilidad de la membrana basal corresponde a los 4.000
ciclos, en primer lugar y a los 3.000 y 6.000, en segundo término; luego en

estas frecuencias es mas facil sufrir lesiones.

Por otra parte en este sector afluyen las arteriolas que riegan la membrana

basal, existiendo en la zona menor afluencia de sangre. (11).

Los factores etioldgicos relacionados con la hipoacusia por trauma acustico
cronico son la magnitud, frecuencia, tipo de sonido, susceptibilidad individual y
tiempo de exposicion. El tiempo de exposicion (en horas expuesto al ruido) y
duracién de la exposicidbn en afos, esta directamente relacionado con la
extension del dafio auditivo. Es decir, a mayor tiempo de exposicion, mayor

profundidad de la sordera. (7)

Por otra lado la Administracion de la Salud y Seguridad Ocupacionales (OSHA
Occupational Safety and Health Administration) asi como el Instituto Nacional
para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH Nacional Institute for
Occupational Safety and Health) han desarrollado niveles de intensidad de los
sonidos en combinacion con la duracion de la exposicion, que consideran

seguros para la mayoria de la poblacion (Tablas 1y 2).

Tabla 1. OSHA: Niveles de ruido permitidos. (12)

Nivel de sonido (dB SPL) Duracion (horas al dia)
90 8
92 6
95 4
97 3
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Tabla 2. NIOSH: Combinacion de los niveles de exposicion y duraciones que

los trabajadores no deben alcanzar o exceder. (13)

Nivel de Tiempo de duracién Nivel de Tiempo de duracion

exposicion exposicion

(dB) Horas Min. Seg. (dB) Horas Min. Seg.
80 25 24 - 106 - 3 45
81 20 10 - 107 - 2 59
82 16 - - 108 - 2 22
83 12 42 - 109 - 1 53
84 10 5 - 110 - 1 29
85 8 - - 111 - 1 11
86 6 21 - 112 - 56
87 5 2 - 113 - - 45
88 4 - - 114 - - 35
89 3 10 - 115 - - 28
90 2 31 - 116 - - 22
91 2 - - 117 - - 18
92 1 35 - 118 - - 14
93 1 16 - 119 - - 11
94 1 - - 120 - - 9
95 - 47 37 121 - - 7
96 - 37 48 122 - - 6
97 - 30 - 123 - - 4
98 - 23 49 124 - - 3
99 - 18 59 125 - - 3
100 - 15 - 126 - - 2
101 - 11 54 127 - - 1
102 - 9 27 128 - - 1
103 - 7 30 129 - - 1
104 - 5 57 130-140 - - <1
105 - 4 43 - - -
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Tanto la OSHA como el NIOSH sugieren intervencién cuando los sonidos
alcanzan una intensidad de 85 dB, antes de esta, se cree que las personas
estamos a salvo de un dafo auditivo significativo. Si observamos la tabla
realizada por el NIOSH cada 3 dB que aumenta la intensidad del sonido en

exposicion disminuye el tiempo de seguridad para escucharlo a la mitad.

Los sintomas del dafio auditivo inducido por ruido son: alteraciones de los
umbrales auditivos, los pacientes presentan frecuentemente el fendmeno
conocido como ‘“reclutamiento”, pudiendo presentar también diploacusia. El
acufeno es uno de los principales sintomas que se refieren, el cual llega a
interferir con la vida de los pacientes. Sin embargo existen otros efectos que no
se relacionan a la audicion como pueden ser taquicardia, extrasistolia,
vasoconstriccion periférica, fatiga fisica, trastornos menstruales, meteorismo,
tartamudez, inestabilidad emocional, trastornos del suefio, cefalea de
predominio occipital, midriasis paralitica. (1)(15)

El riesgo de dafo auditivo inducido por ruido dependera del tipo de ruido,
tiempo e intensidades de exposicion, de la edad del individuo, de la exposicién
a agentes ototoxicos y de la susceptibilidad individual como se ha mencionado

anteriormente. (16)

EFECTOS DEL RUIDO ENTRE PERSONAL MILITAR

Muchas fuentes de ruido potencialmente dafiinos han existido por mucho
tiempo en ambientes militares. Desde la Il Guerra Mundial hasta la actualidad
algunas de estas fuentes son los sistemas de armas (por ejemplo, pistolas,
rifles, piezas de artilleria, cohetes), los vehiculos de ruedas y cadenas, las
aeronaves fija y helicdpteros, barcos y dispositivos de comunicacién. Los
miembros del servicio pueden encontrar estas fuentes de ruido a través de la
capacitacion, el nivel de operaciones militares y de combate. La exposicion a
ruidos relacionados con los combates pueden ser impredecibles en el inicio y la

duracion.

Debido a que un gran numero de personas han servido en el ejército desde la

Segunda Guerra Mundial, el numero total del personal militar en Estados
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Unidos que experimentaron pérdida de audicion inducida por ruido y el tiempo
de su servicio militar terminado es considerable, varias series de estudios han
tratado de estudiar este fendbmeno pero los datos disponibles no ofrecen una
base para una estimacion valida. Tampoco es posible estimar la proporcion de
una poblacion militar que desarrollé pérdida de audicion o acufeno durante el
servicio militar, la cantidad de pérdida de audicion, o el riesgo relativo de ruido
inducido por la pérdida de audicion o acufeno para un individuo dado,
basandose en la rama del servicio militar, especialidad profesional, o la area de

servicio.

Con respecto a la pérdida de la audicion, la mayoria de los datos disponibles
son los umbrales de audicidon promedio del grupo en estudios de corte
transversal. Estos datos indican que el promedio de los umbrales de audicién
son mas graves en los grupos con mas afos de servicio militar. Sin embargo,
estos datos transversales no son una base suficiente para atribuir una mayor
pérdida de la audicibn solamente a una exposicion mas prolongada a los
ruidos, mientras que en el ejército, el tiempo de exposicidon al ruido y las dosis
de ruido recibida (u otros factores que pueden afectar a la pérdida de audicién)
pueden haber variado entre el personal que entré en el servicio militar en
diferentes afios, en virtud de factores como el tiempo de los periodos de
combate o diferencias en el uso de proteccion auditiva o el uso recreativo de

las armas de fuego.

Los datos transversales pueden utilizarse para identificar asociaciones entre el
servicio militar y el ruido inducido por la pérdida de audicion, pero no son
suficientes para mostrar la relacion causal. Por el contrario, los datos arrojados
por estudios longitudinales muestran que los umbrales de audicion al inicio y el
fin del servicio militar pueden servir de base para establecer que la pérdida
auditiva se produjo después de la exposicion al ruido durante el servicio militar,
una orden temporal necesaria para una relacion causal y la estimacion de

riesgos.
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EL ESTUDIO DEL RUIDO Y LA PERDIDA DE AUDICION ENTRE EL
PERSONAL MILITAR

Existe ruidos potencialmente dafinos en el entorno militar, pero la evaluaciéon
de sus efectos en la audicién del personal militar no es sencillo. Han sido
adoptadas formulas de prediccidon como una base para estimar la cantidad de
pérdida de audicion que es de esperarse en una poblacion expuesta a niveles
industriales especificos y duraciones de ruido en el trabajo (por ejemplo, ISO-
1999 [ISO, 1990], ANSI S3.44 [ANSI, 1996]), estas se basan en hipétesis de
exposicion al ruido de hasta 8 horas por dia, 5 dias a la semana y por periodos
de 10 a 40 afios. Con frecuencia, las exposiciones al ruido en los escenarios

militares no se ajusten a estas condiciones.

Una alternativa seria contar con datos longitudinales obtenidos utilizando las
herramientas de medicidn coherentes para controlar las dosis de ruido y los
umbrales de audicion para los distintos miembros del servicio militar, o por lo
menos los subgrupos definidos en el transcurso de su servicio militar. Otros
factores que podrian afectar la audicion también tendria que tenerse en cuenta,
incluido el ruido de exposicion no ocupacional. Estos andlisis no se han

realizado y que son imposibles con los datos existentes.

En los estudios revisados, dos enfoques principalmente se han utilizado para
evaluar el riesgo de la pérdida de auditiva inducido por ruido en el ejército.

Estos son:

1) Medicién de la dosis de ruido y estimacion de la pérdida de la
audicién que se espera de la dosis medida. Por desgracia, los
datos sobre la dosis de ruido acumulada recibida por los
miembros individuales de servicios no estan disponibles.

2) La medicion de los umbrales de audicion de tonos puros en
grupos del personal militar. En este ultimo caso, los datos pueden
consistir en los umbrales de medicion actual en varias frecuencias
o el cambio relativo en los umbrales de mas de un periodo de
tiempo. El acceso a estos datos es a menudo dificil o poco

practico, y s6lo un uso limitado se ha hecho de ellos para los
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estudios analiticos. Algunos de los estudios revisados por un
comité de expertos de Estados Unidos llamado Committee on
Noise-Induced Hearing Loss and Tinnitus Associated with Military
Service from World War II; utilizO bases de datos reales de los
programas de conservacion de la audicidon, asi como otros
basados en datos de prueba reunidos especificamente para el
estudio o para algun otro proposito. La mayoria de los informes
examinados fueron de anadlisis transversales que no

proporcionaron datos para dar una estimacion valida.

El énfasis en los datos mas recientes refleja, en parte, la evolucién de las
normas de pruebas audiométricas y equipos entre la Segunda Guerra Mundial
y 1970. Los datos recogidos desde la década de 1970 se consideran mas
fiables y consistentes que los datos anteriores, aunque los cambios desde
entonces, como el cambio de audiémetros de grabacion propia a los
audidbmetros basados en microprocesadores, podria afectar la comparabilidad
de las mediciones. Las diferencias también pueden existir entre las fuentes de
datos en el rango de los valores registrados durante las pruebas audiometricas,
con los militares rara vez tiene niveles por debajo de 0 dB HL.

Un primer indicador de la presencia de ruido inducido por la pérdida de
audicion es el patron de la pérdida auditiva en las frecuencias altas, que se
refiri6 como la "primera clase de ruido”, en el que los umbrales de audicién en
3000, 4000 o 6000 Hz son peores que los de las frecuencias mas bajas o en
8000 Hz.

En el estudio de la pérdida de audicién inducido por ruido en la poblacién
militar durante 60 afios desde la Segunda Guerra Mundial, existen algunas
consideraciones importantes que hay que considerar, como son el momento
irregular de los conflictos armados, los cambios en los programas de
conservacion de la audicion, la tecnologia de los audiometros y los tipos de

proteccion para los oidos disponibles. (14)
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TRAUMA ACUSTICO EN EL AMBITO MILITAR

Quiza, la presencia de trauma acustico en el personal militar, sea la mas clara
relacion de causa-efecto entre la exposicion al ruido y la pérdida de la audicion.
Incluso en esos casos, el cambio en los umbrales de audicion como resultado
de ese evento no se puede determinar de manera concluyente, sin tener
informacion sobre los umbrales antes de la exposicion. EI comité antes
mencionado, no encontré ninguna informacion sistematica sobre el nUmero de
eventos que se producen entre el personal militar de los Estados Unidos y el
trauma acustico; ya que éste Ultimo no ha sido una lesién de notificacion
obligatoria para el personal militar (AMSA, 1998; Ohlin, 2004a). Los informes
de pérdida de audicion entre 62 % del personal con lesiones por onda
expansiva que fueron tratados en el Walter Reed Army Medical Center a partir
de marzo de 2003 hasta mayo de 2005 ( n = 414) (Chandler, 2005)
proporcionan una indicacion de que el trauma acustico esta ocurriendo, y es
probable que se produjo en el pasado, pero no constituye una prueba suficiente
para estimar su incidencia global. Es probable que los casos de pérdida de
audicion como resultado de un trauma acustico se incluyen en el resto de los

datos analizados. (14)
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EVALUACION DE PACIENTES CON DANO AUDITIVO INDUCIDO POR
RUIDO

La evaluacion de pacientes expuestos a ruido consiste en un interrogatorio
completo, historia laboral, exploracion fisica y aplicaciones de estudios
auxiliares de gabinete para explorar la funcional de la audicion aplicando una
bateria completa de pruebas audiométricas que consisten en la realizacion de
audiometria tonal (via aérea y Osea), logoaudiometria e impedanciometria.
(3)(15).

A) ESTUDIO AUDIOMETRICO
Las caracteristicas audiométricas del trauma acustico o dafio auditivo inducido
por ruido se pueden encontrar como:
1. Disminucién en los umbrales auditivos para las frecuencias altas, con un
nicho caracteristico en 4-6 KHz;
2. Deteccion de reclutamiento
3. Disminucién de la amplitud o pérdida de emisiones otoacusticas, con
predominio en las frecuencias correspondientes la pérdida auditiva.
4. Modificacion en la inteligibilidad del lenguaje, sobre todo en un ambiente

ruidoso.

El estudio debe ser realizado como minimo después de 14 horas a partir de la
ltima exposicién al ruido para evitar el deterioro temporal de los umbrales. En
la mayoria de los casos la hipoacusia serd simétrica, aunque un 5-6% de los
audiogramas pueden ser asimétricos aunado a mayor exposicién de alguno de

los dos oidos. (3)

o CLASIFICACIONES AUDIOMETRICAS DE LA HIPOACUSIA INDUCIDA
POR RUIDO

Segun el perfil audiométrico podemos clasificarlas en 3 grados tomando en

cuenta las siguientes caracteristicas:
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1. ler grado. Las alteraciones audiométricas muestran desplazamiento del
umbral auditivo solo para la frecuencia de 4000 Hz, sin que

necesariamente rebase los limites de la audicion normal. (15)

Audiometria de tonos puros

—10 Figura 1. Trauma acustico

0 de primer grado.
100 ®) (e ') 0O (4))
20 N i

N,

30
40 22
50
60 |- ~
70
80
90
100
110
120

Decibeles HL

25805250 500 |1 K 2K 4K 8K
Frecuencia en hertz (Hz)

2. 2do grado. Ademas del desplazamiento en esta frecuencia se afecta el

umbral de respuesta en otra frecuencia, casi siempre en 8000 Hz. (15)

Audiometria de tonos puros
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3. 3er grado. Afecta una tercera frecuencia, siendo la de 2000 Hz, pero

en ocasiones llegan a afectar mas de 3 frecuencias. (15)
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Audiometria de tonos puros
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A pesar de ser esta Ultima la clasificacion mas empleada por la facilidad de
representacion, existe otra clasificacién que describe 5 perfiles con relacion al

estudio audiométrico, resultando ser mas detallada como se describe a
continuacion.

A) Descenso discreto a 4 KHz, con discriminacion auditiva del 96%
(Figura 4-A).

B) Incremento para la amplitud y profundidad del descenso en la frecuencia
de 4 KHz, con una discriminacién del 80% (Figura 4-B).

C) Hipoacusia significativa a 5 6 6 KHz, con una discriminacién del
70%(Figura 4-C).

D) En un periodo de afios, el déficit se profundiza, con predominio a la
izquierda, conservado una discriminacion del 60% (Figura 4-D)

E) Ausencia completa de la percepcion auditiva en las frecuencias altas
entre los 0.5 y los 8000 Khz (Figura 4-E).
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Figura 4. Perfiles
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Con mayor frecuencia encontramos hipoacusia audiométrica mas pronunciada
en hombres que en mujeres, lo cual se explica por el hecho de que los
hombres estan mas frecuentemente expuestos a ruido que las mujeres,
aunque parecen ser no sélo mas susceptibles al ruido sino también a la
hipoacusia degenerativa. Existen numerosos estudios que demuestran una
mayor susceptibilidad de hipoacusia inducida por ruido en adultos mayores que
en jovenes. (3)

Se ha demostrado una diferencia entre oidos derecho e izquierdo en la
vulnerabilidad al ruido en numerosos estudios, siendo el oido izquierdo el que

presenta peor audicion. (16)

B) LOGOAUDIOMETRIA

Este es un estudio util para la demostracion alteraciones en los umbrales de
inteligibilidad, del lenguaje, caracteristicos de un dafio auditivo originado por
ruido. (3)

C) TIMPANOMETRIA

Este estudio audiol6gico es basico para la deteccién de patologia a nivel de
oido medio, cuando detectamos un gap aéreo-0seo mayor a 15 dB en la

audiometria tonal.
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D) REFLEJO ESTAPEDIAL

Este estudio nos demuestra la presencia del reflejo estapedial como respuesta
a la exposicion de ruido intenso y es importante para el diagnostico de
reclutamiento, cuando hay una diferencia entre el umbral del reflejo estapedial
y el umbral audiometria menor de 60 dB HL, lo cual permite inferir que el dafio

se encuentra a nivel coclear. (3)

E) EMISIONES OTOACUSTICAS (EOA)

Las emisiones otoacusticas son vibraciones mecanicas generadas en la
coclea, que se trasmiten a través del fluido linfatico en la céclea y por el oido
medio al conducto auditivo externo (CAE), donde con un microfono pueden

registrarse sonidos débiles.

Se han descubierto dos clases de emisiones otoacusticas:

e Espontdneas: son sonidos continuamente emitidos por el oido y

consisten en uno o varios tonos puros.

e Provocadas: sélo ocurren después de una pequefia estimulacion con
cualquier tipo de estimulo.

Estas se pueden clasificar segun el estimulo empleado para evocarlas:

Emisiones otoacusticas transitorias (EOATS).
Productos de distorsion (EOAPD).

Emisiones otoacusticas por estimulo frecuencial (EOAEf).

H WD P

Enmascaramiento simultaneo ipsilateral y contralateral (3,17, 24)

Por motivos de interés de esta tesis solo se describiran las 2 primeras.

35



EMISIONES OTOACUSTICAS TRANSITORIAS (EOATS)

Las emisiones otoacusticas transitorias son respuestas de frecuencia que
surgen en la coclea y que pueden medirse en el conducto auditivo externo
después de un breve estimulo acustico que se repite cada 20 ms, el cual puede
ser un click o un tono burst de 1.5 KHz. Este estimulo desencadena las EOATSs
en el 100% de los oidos normales, de su presencia en oidos normo oyentes
deriva su importancia clinica.

Para su desarrollo se encuentran implicados mecanismos no lineales de
distorsion, relacionados con la amplificacion que se produce sobre la onda
basilar y fuentes de reflexién directa que representan el reflejo que la energia
sonora entrante genera en diferentes zonas distribuidas por la membrana
basilar.

La amplitud de las emisiones otoacusticas transitorias disminuye en funcion de
la edad, independientemente del estudio audiométrico. Estas brindan una
medida exacta de la salud de la coclea, por medicion de los movimientos
activos de las células ciliadas externas. Asimismo, representan la activacion de
amplias regiones de las células ciliadas y constituyen un medio para observar
la actividad coclear a través del rango de frecuencias del habla (1 a 3 KHz); se

obtienen en oidos con audicion normal. (24)

Segun la intensidad del estimulo sonoro la actuacién coclear es diferente; asi a
bajas intensidades predominarian los fendbmenos lineales de reflexion y a altas

intensidades se incrementaria el factor no lineal en la respuesta. (19)

Presentan un espectro de banda ancha entre 750 y 4000 Hz y un cierto nimero
de picos de banda estrecha. Algunos de estos picos de banda estrecha
corresponderian a Emisiones Otoacusticas Espontaneas. Pueden ser
registradas en la casi totalidad de los oidos normales, incluso en recién
nacidos. Generalmente se registran con similar incidencia en nifios, jovenes o
adultos. Sin embargo, y debido quizas al menor volumen del CAE, la amplitud
de las otoemisiones en los niflos es habitualmente mayor que la registrada en

condiciones similares en los adultos.

En el caso de las EOATSs, a diferencia de las espontaneas, la sonda acustica

debe incorporar necesariamente un emisor de estimulos. (19)
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En principio las EOATSs pueden ser registradas en todos los oidos de sujetos
menores de 60 afios de edad. Por encima de este limite de edad, la
prevalencia disminuye hasta el 35%. Los umbrales de las EOATs son con
frecuencia inferiores que los correspondientes umbrales psicoacusticos. Este
hecho apoya el concepto de un origen mecéanico preneural de las EOATSs. Por
desgracia la deteccion del umbral mediante EOATs depende de mudltiples
factores que no estan bajo el control del examinador, como puede ser la
presencia de las Emisones Otoacusticas Espontaneas. En consecuencia, para
un individuo dado, no es posible calcular el umbral audiométrico mediante la
medicién del umbral de las EOATSs. (19)

Las respuestas de las emisiones otoacusticas transitorias pueden dar una
indicacion especifica del estado coclear por frecuencia especifica. La
generacion de las emisiones otoacusticas depende de la viabilidad y condicién
del oido interno, medio y externo. (17) La amplitud de las EOAT depende de la
intensidad del estimulo, del nimero y frecuencia de las emisiones dominantes
coexistentes.

Se ha observado una excelente relacion entre el umbral tonal y las emisiones
otoacusticas en sujetos con audicion normal y con pérdida auditiva. En un
estudio con lactantes menores de tres meses se observé que cuando el
umbral de la onda era menor de 30 dB HL habia emisiones otoacusticas, pero

no las habia cuando éste era mayor de 40 dB HL. (24)

Las aplicaciones clinicas de las emisiones otoacusticas se focalizan
principalmente en la capacidad que tienen de identificar las hipoacusias
neurosensoriales periféricas, detectando a los sujetos con pérdida auditiva
superiores a 40 dB HL. Las EOATSs proporcionan informacion til para discernir
la presencia o ausencia de la facultad coclear de producir emisiones acusticas.
Se debe separar la EOATSs del estimulo aplicado; asi como, del ruido de fondo
del ambiente y evaluar si la sefial obtenida tiene las caracteristicas de una
EOATSs. El estimulo es sintetizado digitalmente, la respuesta emitida es llevada
al procesador analégico digital que es gobernado por un procesador. (19)

La sonda de las EOAST es de plastico contiene un micréfono una bocina, en

nifios pequerios el estimulo se reduce de 20 a 10 dB. El estimulo del click que
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da el software es generado por un pulso eléctrico rectangular no filtrado de 80
mseg de duracion resultando en una sefial acustica transitoria de 90 dB SPL y
se presentan a un promedio de 50 por segundo.

Por operacion no lineal el promedio es realizado de manera separada y
alternante, resultado de 2 distintas mediciones cada una con respuesta de 260
clicks. El tiempo de analisis postestimulo es de 20 milisegundos, nulificando los
primeros 2.5 miliseg para eliminar errores. El software rechaza el ruido
ambiental. (19)

Se considera una respuesta adecuada una reproductibilidad mayor 70%. La
reproducibilidad menor de 70 indica la existencia de un posible mal
funcionamiento auditivo. Las emisiones otoacusticas transitorias estan
presentes en 85 a 100% de los normo-oyentes; su deteccion es posible desde
el nacimiento. Varios investigadores han demostrado que cualquier
enfermedad del oido medio impide la medicion de la emisién en el canal
auditivo y que un gradiente de presion entre el canal auditivo y el oido medio

puede ser causa de reduccion de la amplitud de las emisiones.(24)

Se estudia frecuencias de 400 a 5000 Hz. La amplitud normal en nifios es de
10 dB aun que puede llegar hasta 18 dB, en adultos por arriba de 7 a 8 dB se
considera normal. (18)

Se espera que los individuos con integridad normal del oido medio y funcién
normal de las células ciliadas externas de la cdclea tengan altos valores de
reproducibilidad; asimismo, que la relacibn entre el porcentaje de
reproducibilidad y la sefial de ruido de fondo a cada banda de medias octavas
de frecuencia tenga concordancia.

Muchas variables afectan la existencia y magnitud de las emisiones
otoacusticas, las alteraciones del oido medio y externo, el nivel de ruido
ambiental, interno y biolégico, el namero de barridos promedio, y las

caracteristicas primarias del tono. (24)
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Uso clinico:

1. La deteccion de EOAST se da en 99% de los oidos normales.

2. Las propiedades de las EOAST varian segun la configuracion
audiometrica y la etiologia.
En otoesclerosis desaparece en un umbral mayor a 30 dB.

4. En Otitis media crénica desaparecen en un umbral mayor a 35 dB, si
estan presentes las amplitudes estan disminuidas y la latencia alargada.

5. En presencia de liquido en oido medio solo hay respuesta por arriba de
2 Khz.

6. En patologia coclear desaparecen en hipoacusia mayor a 30 dB. (19)

EMISIONES OTOACUSTICAS POR PRODUCTOS DE DISTORSION
(EOAPD)

Son respuestas de intermodulacibn provocadas por dos tonos puros
simultdneos llamados tonos primarios. En los humanos el mas importante
producto de distorsion es la frecuencia cubica del tono. Especificamente si dos
tonos en las frecuencias de F1 y F2, 55 y 75 dB SPL son aplicados
receptivamente (F2-F1) estan presentes externamente, un tercer tono se
producira internamente (2F2-F1). Tal respuesta se considera o se conoce como
de distorsién, ya que se produce en la céclea como una sefal tonal que no
estaba presente en los tonos primarios. La frecuencia mas baja de estos se
considera F1 (y su nivel como L1) y la frecuencia mas alta se considera F2
(nivel L2).

Las EOAPD, brindan informacién especifica en las frecuencias entre 500 y
8000 Hz siendo F1 una frecuencia grave y F2 aguda, ya que tienen un origen

diferente.

La amplitud de los productos de distorsion (PD) depende tanto del radio de
frecuencia como del nivel de separacion de los tonos primarios. En los adultos
se ha establecido un nivel de radio de 1.22 para F2/F1 como el 6ptimo para
provocar los productos de distorsion mas robustos. La amplitud de los

productos de distorsion disminuye cuando F2-F1 se incrementa o se disminuye,
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formando una funcién de paso de banda. La funcion de radio de frecuencia
(amplitud PD x F2/F1) se cree que es el reflejo de las propiedades de filtrado
de la coclea.

Las EOAPD, se presentan en practicamente todos los oidos sanos aunque su
representacion grafica son repuestas pequefias de 5 a 15 dB. De hecho son de
60 a 70 dB menores respecto a los tonos de estimulacion empleados. Estas
emisiones no se produciran soélo por un proceso analdgico de un supuesto tipo
de no-linealidad, como sucederia en una amplificacion saturada. Mas bien el
generador funciona con un nivel de estimulo muy bajo y es un parametro
normal del estimulo coclear, relacionado con el comportamiento no lineal de las
CCE, que ante niveles bajos de sonido utiliza energia metabdlica para
incrementar el movimiento de la membrana basilar en respuesta al sonido en la
region tonal correspondiente. De modo que se cree que los Productos de
Distorsion (PD) estan producidos por procesos cocleares activos encargados
de optimizar la vibracion de la membrana basilar; a esto se llama amplificacion

coclear.

Se requiere una sonda adaptada a una oliva en el CAE llevando 2 micréfonos
de modo que F1y F2 estan entremezclados acusticamente y no eléctricamente
para evitar la formacion de artefactos de intermodulacion. A diferencia de las
EOATs, las EOAPD se miden en presencia de los tonos de estimulacion, que
son detectados usando filtros de banda estrecha, se realiza un analisis de
Fourier ya que se encuentran separadas en frecuencias de los tonos enviados
que son mas grandes. Los tonos presentados pueden ser de larga duracién o
continuos, lo importante es que el tiempo de muestreo de la respuesta coincida
con la fase de los productos de distorsion. Debido al ruido ambiental como
fisiolégico (potenciales miogénicos) es dificil medir productos de distorsion
menores a 1 Hz. A frecuencias altas se obtiene informacién util hasta 6000 Hz.

Otra respuesta usada con frecuencia es la funcién de la respuesta de la
entrada y salida (I/O) que grafica la amplitud del producto de distorsién con
funciébn de los tonos primarios en un numero determinado de estimulos
crecientemente progresivos en intensidad en una gama discreta de
frecuencias. La utilidad es que se puede detectar un umbral, por ejemplo se

puede considerar 3 dB sobre el ruido de fondo.
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Los Productos de Distorsidn tienen ventajas en comparacion con otros tipos de
emisiones. Son especificos para diferentes frecuencias y muestran mayor
sensibilidad en cuanto a que puedan ser producidos por cécleas con mayores
grados de pérdida auditiva que las transitorias. Mientras las EOATs no se
registran con hipoacusias mayores de 30 dB, los Productos de Distorsion se
detectan incluso con pérdidas a 55 dB. La correlacién del umbral tonal y

EOAPD es negativa; la amplitud disminuye conforme incrementa el umbral.

Una posible explicacion es que el estimulo que las produce tiene mas o menos
la intensidad. En las EAOTSs se trata de un click de duracién breve cuya energia
se dispersa en toda la gama de frecuencias de modo que estimula a toda la
coclea. Mientras que en los PD su estimulo es continuo y no se dispersa en

todas la coclea.

EMISIONES OTOACUSTICAS Y TRAUMA ACUSTICO

Las EOA son un método objetivo de estudio de la funcion coclear ltiles para
evidenciar las alteraciones cocleares antes de que estas se manifiesten con
signos audiométricos habituales. Contribuye a la deteccion temprana de
alteraciones subclinicas en poblaciones expuestas a ruido; permitiendo
utilizarlas como un sistema de monitorizacion de la funcion coclear y alcanzar
un diagndstico precoz de los efectos ocasionados por sobre-exposicion a ruido.
(9)

Después de la exposicion a ruidos intensos se observa ausencia de EOATs
efectuadas con click, reflejando una ausencia de respuesta en tonos agudos, y
en los PD se ve disminuida su amplitud en las frecuencias agudas en el DP
grama, y elevados sus umbrales en las frecuencias agudas. (15)(20).

Distintos estudios han mostrado cambios en las emisiones otoacusticas que
preceden la alteracion de los umbrales auditivos, sugiriéendose este estudio
como posible predictor de la sensibilidad auditiva. En un estudio de tipo
longitudinal, realizado por Dwdevany en donde se evalu6 un grupo de soldados

mediante estudio audiométrico y emisiones otoacusticas se observo que los
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niveles en las emisiones otoacusticas transientes disminuye posterior a la
exposicién a ruido. Estudios previos (Attias y colaboradores, 1995; Suckfull y
colaboradores, 1996) sugieren que un decremento en los niveles obtenidos en
las EOATSs posterior a exposicion a ruido es un indicador de pérdida de células

pilosas externas y por tanto predictor de hipoacusia permanente. (21)(22).

En estudios donde se ha monitorizado los efectos de la exposicién a ruido
usando EOATs se han reportado cambios significativos en la amplitud de la
respuesta en el rango de 2 a 4 KHz, mientras que los cambios en el rango de
frecuencia de 0.5 a 2 KHz no fueron significativos. Comparando los resultados
de las EOATs con los umbrales de tonos puros, demostraron que las EOATs
pueden ser mas sensibles que la audiometria para la deteccién de dafio

coclear. (27)

En un estudio transversal, dos grupos de individuos expuestos y no expuestos
a ruido ocupacional con limites tonales dentro de la normalidad durante 12
meses, los examenes se realizaron con reposo acustico de por lo menos 14
horas para los sujetos expuestos a ruido ocupacional. Las respuestas de las
EOAPD se consideraron para cada individuo de los dos grupos; y las
frecuencias de 3, 4 y 6 khz por ser las frecuencias en las que ocurren las
alteraciones precoces relacionadas con Pérdida Auditiva Inducida por Ruido
Ocupacional (PAIRO), en este se observd que existe una asociacion entre la
respuesta ausente de las EOAPD para los trabajadores expuestos a ruidos en
relacion con los no expuestos. Para Fukuda las EOAPD son afectadas en
frecuencias altas en los individuos expuestos a ruidos e identifica de manera
temprana las alteraciones cocleares que preceden la instalacién de PAIRO y
conforme el limite auditivo verificado por la audiometria aumenta, la amplitud
de los Productos de Distorsion disminuye. Las respuestas ausentes en el
registro de las EOAPD fue mayor para los trabajadores expuestos,
considerandose los resultados en las frecuencias de 3, 4 y 6 KHz. El registro de
las EOAPD es un auxiliar auditivo en el diagnostico de PAIRO permitiendo
acciones precoces de proteccion auditiva en beneficio de los trabajadores
expuestos a factores de riesgos auditivos. (23)
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La aplicacion de las EOAPD tiene importancia en la patologia auditiva por
exposicion a ruido debido a su caracteristica de analisis frecuencial, su
especificidad y sensibilidad, capaces de evidenciar el dafio de las células
pilosas externas precozmente, lo que permitira prevenir el desarrollo de

hipoacusia por exposicion a ruido.

Las EOAPD se encuentran presentes en un 100% de individuos con audicion
normal. En el deterioro normal y progresivo causado por la edad se observa
disminucién de la amplitud de las EOAPD en especial en altas frecuencias. A
medida que se aumenta el umbral audiométrico se disminuye la amplitud de los
productos de distorsién estando ausentes cuando los umbrales se elevan sobre
los 50 a 60 db HL. Los niveles de productos de distorsion se correlacionan con
los niveles audiométricos, determinando el umbral de audicion. Se emplean
para detectar de manera temprana los trastornos auditivos incipientes ya que

se alteran antes que los signos audiométricos tonales.

Se relaciona con los sujetos expuestos a ruido laboral una menor amplitud de
las EOAPD que presentan al compararlas con las del grupo control, por el
efecto nocivo que ejerce sobre las células pilosas externas de la coclea, la
exposicion prolongada a ruidos de alta intensidad, sefiala un dafio incipiente de
dichas células. La disminucién en la amplitud de las EOAPD a medida que
aumentan las frecuencias, se explicaria por la destrucciébn de las células
pilosas externas de la base de la coclea que codifican frecuencias agudas y
que son las primeras en ser afectadas por la exposicion a ruido. Las
frecuencias agudas 4 y 6 KHZ son las méas afectadas por la exposicion a ruido.
(8)

Se ha documentado que las EOAPD son mas aplicables a la evaluacién clinica
y seguimiento del efecto de la edad y de la exposicion a ruido que las EOATS;
mientras que las EOATs parecen ser mas sensibles a la monitorizacion de

cambios tempranos a nivel de céclea. (3)(22)
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II. METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma acustico es un problema grave que afecta al personal militar de todo
el mundo. Puede llegar a crear incapacidad auditiva que obliga al personal
joven, calificado y competente apartarse de sus actividades laborales.

En paises desarrollados el dafio inducido por ruido produce perdidas
econdémicas por discapacidad auditiva que asciende a miles de dolares; en el
sector militar no es la excepcion, por lo cual han implementado programas de
prevencion por lo menos en las practicas de entrenamiento.

En México, se tiene nocidon de que existen estos reglamentos pero por
desgracia no se llevan a acabo como deberia, tal vez sea por ignorancia de los

mismos o por falta de recursos econdémicos de las propias instituciones.
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JUSTIFICACION

El motivo por el que se decidid realizar este estudio de investigacion, es poder
detectar de forma temprana alteraciones a nivel coclear en una poblacion
susceptible a dafio inducido por ruido como lo es el personal de infanteria; que
como parte de su formacién y actividad laboral deben estar expuestos al ruido
gue producen los diferentes tipos de armas de fuego a su cargo.

Ademas de la deteccion precoz, es conveniente informar al personal el grado
de audicion actual, y en su caso proporcionar recomendaciones para evitar
mas dafio auditivo.

La medicion se realizara a través de las emisiones otoacusticas, que son un
método no invasivo pero sensible, que nos proporcionan una evaluacion
objetiva y funcional de las células pilosas externas que son las principales
afectadas en la perdida de la audicién por ruido.
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HIPOTESIS

Existen diferencias en la amplitud de la respuesta con emisiones transcientes y
por productos de distorsion en oido derecho e izquierdo en los infantes de

marina expuestos a ruido de arma de fuego.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

Detectar dafio coclear inducido por el ruido de armas de fuego en el

personal de infanteria de marina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el tipo de arma mas utilizada y tiempo de exposicién en el
personal de infanteria de marina

Determinar si existen diferencias auditivas uni o bilateral por la
exposicion a ruido por armas de fuego mediante la deteccion de trauma
acustico.

Realizar emisiones otoacusticas transientes e identificar alteraciones de
la funcién coclear en ambos oidos.

Realizar emisiones otoacusticas por productos de distorsion e identificar
alteraciones de la funcién coclear en ambos oidos.

Comparar cambios en la amplitud de la respuesta de las emisiones
otoacusticas transientes y por productos de distorsion en personal de
infanteria expuesto a ruido por el uso de armas de fuego.

Determinar el oido mas susceptible a sufrir dafio coclear por la
exposicion al ruido del arma de fuego.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Transversal, Descriptivo.

LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO: Este estudio se realiz6 en las instalaciones
del Instituto Nacional de Rehabilitacion, en la Cuidad de México, en el area de
Audiologia, durante el periodo de marzo a junio de 2011.

POBLACION

TIPO DE MUESTRA: Censal

La poblacion requerida para este estudio consistié en Infantes de Marina de la
Armada de México con exposicién a ruido de arma de fuego.

DEFINICIONES OPERATIVAS

VARIABLES

Variable independiente:

Exposiciéon a ruido de arma de fuego en infantes de marina de la Armada de
México.

Variable dependiente:
Amplitud de la respuesta de las emisiones otoacusticas transcientes y por
productos de distorsion.
Parametros de las Emisiones Otoacusticas Transientes:
e Estabilidad: expresado como un porcentaje (%)
e Reproducibilidad del total de la onda: expresado como un porcentaje (%)
¢ Reproducibilidad por bandas de medias octavas a 1.0, 1.5, 2.0. 3.0y 4.0
kHz expresados como un porcentaje (%).
¢ Respuesta (dB): se obtiene mediante la transformada rapida de Fourier.
Respuesta valida si el nivel de intensidad es mayor que el nivel de
fondo, 3 dB.
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Parametros de las Emisiones Otoacusticas por Productos de Distorsion:
e Relacion F2:F1=1.21a1.22
e Intensidad: F1= 70 dB SPL y F2=70 dB SPL
e Frecuencia: (F2)= 705 Hertz (Hz) a 9512 Hz.

Categorizacion de otras variables:

¢ Afos de exposicion activa en infanteria de marina
e Lateralidad manual del tirador
e Tipo de arma

e Tipoy frecuencia de uso de proteccién auditiva.

RECURSOS MATERIALES:
MATERIAL EMPLEADO:

1. Consultorio del servicio de Audiologia del Instituto Nacional de

Rehabilitacion

Formato de ficha de identificacion e interrogatorio clinico
Abatelenguas

Otoscopio Marca Welch Allyn

Conos de plastico desechables para realizar otoscopia
Cucharilla

Boligrafos

Corrector

© © N o o0 b 0N

Folders tamafo carta

10.Hojas blancas (para imprimir resultados).

EQUIPO EMPLEADO

11.Camara sonoamortiguada Acoustic Systems

a. Audiémetro Orbiter 922, Version 2, Clinical audiometer, Madsen

Electronics
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Audifonos TDH39

Audifonos EAR 32

Impedanciometro Madsen Zodiac 901
Olivas de impedanciometria

DVD Player Philips DVP4060
Computadora DELL Optiplex Gx 520
Impresora HP Deskjet 6540

Software NOAH System 3

12.Equipo para Emisiones Otoacusticas ILO

a.
b.
C.
d.

e.

Computadora Sync Master 450Nb Samsung
Software ILO 96

Unidad otodynamics ILO 96 OAE System
Sonda para emisiones otoacusticas Otodynam

Olivas para emisiones otoacusticas

13.Equipo de Otorrinolaringologia.

14.Internet y Bibliohemeroteca del INR

15.Base de Datos Med Line, Imbio Med, OVID, Pub med.

16.Procesador de Textos Office Word 2007

17. Software Office Excel 2007

18. Sowftware SPSS 17.0 para el analisis estadistico.
19.Computadora SONY VAIO

RECURSOS HUMANOS:

e Dra. Lucila Vazquez Ramirez, Residente de Audiologia, Otoneurologia y

Foniatria.

e Dra. Nieves del Rosario Ocafa Plante, Médico Adscrito al servicio de

Audiologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién.

e Dr. en C. Emilio Arch Tirado, Jefe del Laboratorio de BioacuUstica del

Instituto Nacional de Rehabilitacion.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Infantes de marina activos con exposicioén a uso de armas de fuego
Cualquier sexo
Sujetos que acepten participar en el estudio

Timpanometria con curvas tipo “A” de Jerger bilateral

CRITERIOS DE EXCLUSION

Antecedentes de patologia auditiva previa diagnosticada.

Antecedentes hereditarios de patologia auditiva

Antecedente de exposicion a ruido previo al ingreso a la marina
Antecedentes de enfermedades crénico degenerativas (diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial sistémica, hipercolesterolemia, etc.)
Alteracion de oido medio detectada o que cursen actualmente con
enfermedades infecciosas vias aéreas superiores o0 patologia
otorrinolaringoldgica importante (desviacion septal, etc.)

Pacientes con antecedente de cirugia otoldgica.

Timpanometria con curvas tipo “As”, “B”, “C”

Personal que no desee participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Enfermedad de oido medio detectada en el transcurso de su estudio
mediante timpanometria

Personas que no finalicen la valoracion audiol6gica completa
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PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo este estudio, se realizé una invitacion al personal de
diversos batallones de infanteria de marina de la Armada de Meéxico
pertenecientes a la Secretaria de Marina ubicados en el Distrito Federal,
gue estuvieran expuestos a ruido por armas de fuego.

En un periodo comprendido de marzo a junio de 2011, se les programo
una cita para asistir a la realizacion de estudios audiolégicos al Instituto
Nacional de Rehabilitacion, previa autorizacion y firma de
consentimiento informado (Anexo 1), se elaboré historia clinica completa
a cada infante de marina con interrogatorio dirigido haciendo énfasis el
tiempo de exposicion al ruido, tipo de armas, sintomatologia
audiovestibular  (sensibilidad para ruidos intensos, hipoacusia,
algiacusia, fallas en la discriminacién fonémica, mareo, vértigo, previo o
posterior al inicio de exposicion a armas de fuego y antecedentes
personales y familiares para patologia auditiva)(Anexo 2).
Posteriormente se realizO exploracion fisica poniendo énfasis los
hallazgos de la otoscopia la cual se realizé con otoscopio Marca Welch
Allyn y conos de plastico desechables a cada infante de marina. Los que
presentaron cerumen en conducto auditivo externo se les retir6 mediante
cucharilla y cuando no fue posible por este método se realizé lavado
mecénico con equipo de otorrinolaringologia sin presentar ningun
incidente. Permitiendo asi la visualizacion completa de las
caracteristicas de la membrana timpanica de cada oido.

Se procedi6 a realizar estudio de timpanometria mediante
Impedanciometro Madsen Zodiac 901, previa colocacion de oliva para
impedanciometria en el oido a testar para corroborar normalidad de oido
medio por medio de la clasificacion de Jerger, considerando como
normal una curva tipo A de Jerger (Compliancias y presiones normales
siendo en adultos: compliancia de 0.5 a 1.5 cc).

Una vez corroborada la normalidad de oido medio se procedio a realizar
audiometria tonal liminal dentro de una camara sonoamortiguada

Acoustic Systems mediante Audidmetro Orbiter 922, Version 2, Clinical
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audiometer, previa colocaciéon de Audifonos TDH39 con el paciente
sentado, para valorar la via aérea en las frecuencias de 125 a 8000 Hz y
establecer el umbral auditivo de cada infante al registrar su respuesta,
en el caso que se requirid se realiz6 via 6sea con la colocacién de
vibrador 6seo en mastoides. Se obtuvo el promedio en las frecuencias
de 500, 1000 y 2000 Hz para realizar logoaudiometria mediante una
cinta reproducida con un DVD Player Philips DVP4060. Los datos
fueron registrados mediante una computadora DELL Optiplex Gx 520 y
el Software NOAH System 3, que al finalizar los resultados de los

estudios se imprimieron con Impresora HP Deskjet 6540.

. Para medir las emisiones otoacusticas en el caso de las transientes

(EOAT) se ha usado el sistema ILO 96, el cual estd compuesto de
interfases analogo a digital y digital a analdgico, un preamplificador, un
micréfono y un software para manejar el estimulo y guardar los datos
elaborados en una Computadora Sync Master 450Nb Samsung. Se
colocé una Oliva para emisiones otoacusticas acoplada a una sonda
para emisiones otoacusticas Otodynam que conecta al equipo con en el
oido ha testar para conocer la funcion coclear, tomando como respuesta
vélida si el nivel de intensidad es mayor que el nivel de fondo, 3 dB. Se
midio la Reproducibilidad total de la onda, Reproducibilidad por bandas
de medias octavas a 1.0, 1.5, 2.0. 3.0 y 4.0 kHz; tomando en cuenta los
parametros de 70% como limite de normalidad tanto en la
reproductibilidad total como en la estabilidad de la prueba. Para la
normalidad en la Reproducibilidad por bandas de medias octavas a 1.0,
1.5, 2.0. 3.0 y 4.0 kHz reportada en dB se consider6 normal una
respuesta mayor a 5 dB.

. En el caso de las Emisiones por Productos de Distorsién (EOAPD) el
PD- grama (gréafica de los productos de distorsion) se obtuvo los 2F1-F2,
utilizando como estimulos de dos tonos primarios F1 y F2. La relacién
F2/F1 de las frecuencias de los tonos primarios sera constante, con un
valor promedio entre 1.21 a 1.22. Se registraran EOAPD a 8 puntos por
octava, con rango extendido (800 Hz a 6 KHZ), con un estimulo de 70
dB SPL de intensidad. Se tomaran como adecuadas las respuestas de

intermodulacién con una amplitud igual o mayor a 3 dB con respecto al

53



ruido de fondo. Los resultados de los estudios se imprimieron con
Impresora HP Deskjet 6540.

Se realiz6 una base de datos en Software Office Excel 2007 donde se
capturaron todos los resultados obtenidos en la historia clinica,
audiometria tonal liminal, amplitudes de las respuestas de las Emisiones
Otoacusticas tanto Transientes como por Productos de Distorsion para
cada oido desglosadas por frecuencias

Posteriormente se realizo el analisis estadistico con el Software SPSS
17.0, donde se empled para el analisis descriptivo la evaluacion de
promedios y porcentajes. Para las pruebas paramétricas se utilizo “t” de
student para evaluar si existia diferencias significativas para muestras
independientes y relacionadas asi como correlacion de Pearson para
valorar si existia alguna asociacion entre 2 variables. En ambos casos

se consideraron significativas cuando p< 0.05.
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CONSIDERACIONES ETICAS

. En el presente estudio no se someti6 al paciente a estudios invasivos.

. Se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente.

. Los procedimientos realizados estan apegados de acuerdo al consejo de

ética y conducta del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
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III. RESULTADOS

Para el estudio se contdé con una poblacién de 34 infantes del sexo masculino
de la Secretaria de Marina Armada de Meéxico, de los cuales 4 fueron
eliminados, por no cumplian con los criterios de inclusion.

El rango de edad de los sujetos de estudio fue de 21 a 47 afos, con una media
de 30.57 + 7.03 afios.

El tiempo de servicio activo expuestos a armas de fuego varia en un rango de 1
hasta 21 afios con una media de 8.4 + 5.03 afios. (Ver cuadro 1)

Las diversas armas reportadas durante el interrogatorio se clasificaron en 5
grandes grupos segun al tipo de arma al que pertenecen y su intensidad,
siendo el tipo de arma mas frecuente en orden decreciente fusiles 70% (150
dB), lanzagranadas 23.3% (170 dB), cafiones sin retroceso y pistolas 3.3%
(180 y 140 dB respectivamente) (ver Cuadro 1).

CUADRO 1. GRUPO DE ARMAS E INTENSIDADES DE DETONACION.

Grupo de Armas Persona-l que utiliza Porcentaje (%) Inten-s,idad de
los diferentes detonacion del arma
grupos de armas (dB)
Pistolas 1 3.3 140
Fusiles 21 70.0 150
Lanzagranadas 7 23.3 170
Cafiones sin 1 3.3 180
retroceso
Total 30 100

Se observa en el cuadro que el grupo de arma que con mayor frecuencia se utiliza son los

fusiles y el arma que detona a mayor intensidad son los cafiones.

Se encontré que la lateralidad manual de tiro en los infantes de marina fue

diestra en el 100% de los individuos.
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GRAFICA 1. RELACION DEL GRUPO DE ARMAS CON LOS ANOS DE
EXPOSICION Y LA EDAD.
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Se aprecia que los afios de exposicion a las armas de fuego se concentran en los primeros 10 afios,
siendo los fusiles los mas utilizados entre los 20 y 30 afios en el grupo de estudio.

En este grupo se encontré que el 16.7% utiliza algun tipo de proteccion

auditiva, el 30% no utiliza y el 53.3% lo llega a utilizar de forma ocasional.

Segun el tipo de proteccién utilizada los tapones industriales son los mas
frecuentes con un 46.7% seguido de orejeras con un 3.3% y el 20% utiliza
proteccion auditiva improvisada siendo lo mas frecuente papel higiénico,
algoddn, audifonos intracanales del reproductor de MP3, ojivas, etc. (Ver
grafica 2)
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GRAFICA 2. FRECUENCIA DE USO DE PROTECCION AUDITIVA
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En ésta grafica se puede observar que mas del 50% del personal de infanteria utiliza de forma ocasional
algun tipo de proteccién auditiva

Al realizar la audiometria tonal liminar se identificaron varios patrones de
audiométricos caracteristicos de trauma acustico en el personal de infanteria,
siendo el trauma acustico grado 1 el mas frecuente presentandose en el 23%
en oido derecho y en el 20% en izquierdo, comportandose de forma muy
similar en ambos oidos. Sorprendentemente mas del 50% no present6 algun

grado identificable de trauma acustico. (Ver cuadro 2 y grafica 3)
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CUADRO 2. FRECUENCIA DE TRAUMA ACUSTICO EN PERSONAL DE

INFANTERIA.

TRAUMA ACUSTICO

OIDO DERECHO

OIDO IZQUIERDO

GRADO DE TRAUMA Frecuencia  Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
ACUSTICO
1 7 23.3 6 20
2 6.7 2 6.7
3 5 16.7 5 16.7
Sin trauma acustico 16 53.3 17 56.7
Total 30 100 30 100

Se aprecian las frecuencias de trauma acuUstico en ambos oidos, observandose un comportamiento

similar.

GRAFICA 3. DISTRIBUCION DEL TRAUMA ACUSTICO EN PERSONAL DE

INFANTERIA.
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Se observa como el trauma acustico mas frecuente el de grado 1 de forma bilateral.

SIN TRAUMA ACUSTICO
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Al analizar los datos obtenidos de las frecuencias en la EOAT por
reproductibilidad global, la amplitud promedio en el oido derecho en 1 KHz fue
de 82.80 % * 24.37, 1.5 KHz de 82.20% + 24.21, 2 KHz 85.50% + 24.97, 3 KHz
70.60% * 33.51 y en 4 KHz 31.40% + 39.78. En oido izquierdo la amplitud
promedio fue en 1 KHz de 76.60 % * 28.53, 1.5 KHz de 88.06% * 11.72, 2 KHz
77.33% + 31.72, 3 KHz 63.66% + 37.18 y en 4 KHz 32.60% + 41.31. (Ver
gréfica 4)

GRAFICA 4. AMPLITUD DE EOAT GLOBAL EN OIDO DERECHO E ZQUIERDO.
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Se puede observar que al comparar las amplitudes de las EOATs en oido derecho e izquierdo reportados
por reproductibilidad global (%) se aprecian caidas en las frecuencias altas de forma bilateral.
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También se obtuvieron las amplitudes expresadas en dB y al analizarlas se
observa una distribucion semejante a las expresadas en porcentaje %. (Ver

grafica 5)

GRAFICA 5. AMPLITUD DE EOAT EN OIDO DERECHO E IZQUIERDO.
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Gréfico que compara las amplitudes de las EOATs en ambos oidos reportados en dB observando un

comportamiento similar que las expresadas en %.

La amplitud promedio en las EOAPD en oido derecho fue en 800 Hz de 1.66
dB SPL + 5.47, 1 KHz de 4.36 dB SPL + 5.75, 2 KHz 3.66 dB SPL + 6.17, 3
KHz de 0.36 dB SPL + 6.58, 4 KHz de -0.23 dB SPL + 7.43, 5 KHz de 3.70 dB
SPL +6.35y 6 KHz de -0.26 dB SPL + 7.62. En oido izquierdo el promedio en
800 Hz fue de 2.06 dB SPL + 6.43, 1 KHz de 4.53 dB SPL + 7.01, 2 KHz 3.63
dB SPL + 5.44, 3 KHz de 0.43 dB SPL + 6.23, 4 KHz de 1.66 dB SPL + 7.20, 5
KHz de 5.10 dB SPL + 7.72 y 6 KHz de 2.16 dB SPL + 9.19. (Ver gréfica 6)
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GRAFICA 6. DISTRIBUCION DE LAS AMPLITUDES DE EOAPD EN OIDO
DERECHO E IZQUIERDO.
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Se observa las amplitudes promedio de las EOAPD francamente disminuidas en ambos oidos.

Al realizar la prueba de “t de student” para ver si existian diferencias
significativas entre ambos oidos para EOAT y con EOAPD, no se encontrd
ninguna, lo que quiere decir que ambos oidos se comportaron de forma muy

similar.

Se analizo la correlacion entre las EOAT y la audiometria en las frecuencias de
1, 2 y 4 KHz para ambos oidos, obteniendo solé en oido izquierdo en la
frecuencia de 2 KHZ una r= -0.718 (p< 0.05), lo que indica una asociacion
moderada e inversamente proporcional; (Ver grafica 7) en cambio una

asociacion baja en 4 KHz (r=-0.481).
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GRAFICA 7. RELACION ENTRE LAS EOAT Y LA AUDIOMETRIA EN LA EN OIDO
IZQUIERDO EN 2 KHZ.

oo © o
— 25.00] o o
=l
I
m
=)
S’
=
O 20.004 o
o
o
2
<
w
0 15.00 o o o
2
m
5
10.00 0 o o o o
5.00 o o o o o o o o
I | T I I
0.00 500 10.00 15.00 2000

AMPLITUD DE RESPUESTA DE EQAT (dB SPL)

Se aprecia la tendencia lineal entre las EOAT y la audiometria en la frecuencia de 2 KHz en el oido

izquierdo.

Cuando se analizaron las EOAPD y la audiometria en las frecuencias de 1, 2y
4 KHz para ambos oidos; también se encontr6 una correlacién
estadisticamente significativa e inversamente proporcional, siendo baja en oido
derecho para la frecuencia de 4 KHz por obtener r= -0.412 (Ver grafica 8). En
cambio, en el oido izquierdo esta asociacion fue baja en la frecuencia de 2 KHz
(r=-0.493), pero moderada en 4 KHz (r=-0.754). (Ver gréfica 9).
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GRAFICA 8. RELACION ENTRE LAS EOAPD Y LA AUDIOMETRIA EN OIDO
DERECHO EN 4 KHz
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Se aprecia la tendencia lineal e inversamente proporcional entre la amplitud de las EOAPD y el umbral de

audicion.
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GRAFICA 9. RELACION ENTRE LAS EOAPD Y LA AUDIOMETRIA EN OIDO
IZQUIERDO EN 4 KHz.
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Se observa la tendencia lineal entre la amplitud de las EOAPD y el umbral de audicion, al aumentar una

variable, la otra disminuye.

Al hacer la correlacion entre las amplitudes de las EOAT y EOAPD en las
frecuencias de 1, 2 ,3 y 4 KHz en ambos oidos; se encontré una correlacion
baja en oido derecho (r= .471) y en izquierdo (r= .378), en la frecuencia de 1
KHz. En el resto de las frecuencias se encontré una relacibn moderada y
directamente proporcional tanto en oido derecho como izquierdo
respectivamente como se describen a continuacién en 2 KHz (r= .654),(r=
.766); 3 KHz (r= .612), (r= .576); y en 4 KHz (r= .665), (r= .619). (Ver grafica
10)
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GRAFICA 10. RELACION DE LA AMPLITUD ENTRE EOAT Y EOAPD EN OIDO

IZQUIERDO.
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Se observa una relacion lineal directamente proporcional entre las EOAT y EOAPD, cuando una aumentar

la otra disminuye.

Otro dato interesante es que al analizar la correlacion entre los afios de
exposicién a las armas de fuego y las EOAPD se encontré una r= -0.414, lo
gue significa que existe una asociacion baja pero inversamente proporcional en

oido izquierdo en la frecuencia de 6 KHz. (Ver grafica 11)
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GRAFICA 11. RELACION ENTRE ANOS DE EXPOSICION A RUIDO POR ARMAS
DE FUEGO Y EOAPD EN OIDO IZQUIERDO EN 6 KHz.
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Se muestra una asociacion lineal inversamente proporcional entre las dos variables; entre mayor sea el

tiempo de exposicion al ruido por armas de fuego menor seréa la amplitud de las EOAPD.
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IV. DISCUSION

La pérdida auditiva inducida por ruido en el personal de infanteria es frecuente
debido a que estan expuestos a altas intensidades de ruido de forma periodica;
siendo en el caso de este estudio el de tipo impulsivo producido por los
cafiones sin retroceso los de mayor intensidad de detonacién con 180 dB, y el

grupo mas frecuente el de fusiles con una intensidad de detonacion de 150 dB.

A pesar de la existencia de datos sobre los niveles de presiobn sonora
generados por las armas y equipos, y las estimaciones de la dosimetria de la
exposicion al ruido de cierto personal, llegar a una estimacion de la exposicion
al ruido acumulado de cualquier miembro o grupos del servicio militar es casi
imposible. El personal militar no es posible que experimente exposiciones
homogéneas de ruido en el transcurso de su servicio. Incluso para el personal
asignado a una especialidad ocupacional especifica, es razonable suponer que
las actividades tipicas de una persona varia con el tiempo y que las actividades
en un momento dado pueden variar entre el personal en las diferentes
instalaciones militares. Ademas, los miembros de las fuerzas armadas suelen
cambiar de tareas y pueden estar expuestos a diferentes grados de ruido en
diferentes entornos de trabajos. (14) Esto justifica el problema que tuvimos en
este estudio para cuantificar el tiempo de exposicion y las detonaciones de las
armas de fuego. Solo se pudo registrar el nimero de practicas de tiro que el
personal anualmente tiene que cubrir, siendo estas de 2 veces al afio, durante
un periodo de 5 dias con una duraciéon promedio de 5 horas, manteniéndose en
la linea de tiro para hacer la detonacion de aproximadamente 105 tiros en
campo libre y permaneciendo cerca (5 metros aproximadamente) posterior a su
turno de practica, de la linea de tiro de sus compafieros, permaneciendo asi

durante todo el periodo de entrenamiento.

Un hallazgo importante durante el interrogatorio fue que la mayoria del
personal de infanteria utiliza proteccién auditiva de forma ocasional, dedido a la
falta de equipo de proteccion auditiva, el cual no es suministrado por la

institucion donde laboran, sino que el propio personal tiene que adquirirlos con
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sus propios recursos, siendo lo mas frecuente los tapones industriales. Hay que
tomar en cuenta que estos tapones en general poseen un nivel de reduccion de
ruido entre 25 y 30 dB cuando se utilizan de manera adecuada y su ajuste es
preciso. Ademas, cuando por cualquier motivo olvidan este tipo de proteccion
recurren a la improvisacion utilizando frecuentemente tapones de papel
higiénico, algoddn, ojivas, etc,, quedando préacticamente desprotegidos
durante las précticas de tiro, y no se diga durante los enfrentamientos.

La exposicion al ruido impulsivo puede resultar en un trauma acustico a partir
de un numero limitado de exposiciones (incluida una Unica exposicion), como
de la exposicion de largos periodos (durante muchas semanas, meses 0 afios).
Estas exposiciones intensas pueden dar lugar a grandes lesiones cocleares.
(14, 32, 33).

La pérdida auditiva inducida por ruido en relacion con la edad de la pérdida de
audicidon segun la norma 1SO-1999, indica que el ruido inducido por la pérdida
de audicién comienza casi asintomética alrededor de 10-20 afios y hasta 40
aflos de la exposicién.(14) En nuestro estudio pudimos observar que el
promedio de edad de nuestra poblacion no rebasa la tercer década de la vida y
qgue el tiempo en afos de exposicién a ruido de armas es poco, encontrando
gue mas del 50% de nuestra poblacién no presenta algun grado de trauma
acustico detectado por audiometria liminal y en los que si se encontré algun

tipo de dafo, el trauma acustico grado 1 fue el mas frecuente.

Se encontré que el oido mas dafiado es el izquierdo mediante audiometria
tonal, como se reporta en la literatura (10,32), donde se menciona que en la
posicion normal de disparo de los tiradores diestros, el oido izquierdo se
encuentra en angulo de incidencia mas favorable que el oido derecho, que
queda parcialmente protegido por la sombra acustica de la cabeza, dando
probablemente este efecto asimétrico. Por este motivo, habitualmente los

tiradores tienen peor audicion en el oido izquierdo. (32)

Por este motivo, es de utilidad la deteccion a través de EOA; ya que las
emisiones otoacusticas poseen la caracteristica de replicabilidad, es decir,

tienen una tasa de variabilidad baja en condiciones ideales de evaluacion, lo
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que permite observar pequefios cambios de la funcionalidad coclear (27, 29,
32). Debido a lo anterior nos basamos en la comparacion de promedios de
cada frecuencia analizada para realizar el analisis clinico, tomando como
paradmetro una desviacion estandar.

Encontramos que en el personal de infanteria que se estudié presentd una
disminucién importante en las amplitudes de las EOA transientes y por
productos de distorsion como se describe en otros trabajos (25, 27, 28,29, 30,
31).

De las frecuencias analizadas, las mas afectadas correspondieron a 3 KHz en
oido izquierdo y 3 y 4 KHz en ambos oidos en las EOATS, en cambio en las
EOAPD la amplitud de las emisiones se observo francamente disminuida desde
la frecuencia de 800 Hz a 6 KHz; lo que quiere decir que el dafio coclear en

ambos oidos se present6 de forma similar.

Esto se puede explicar por la caracteristica tonotopica de la coclea,
localizandose la respuesta de las células ciliadas a estas frecuencias en la
base de esta estructura, lugar proximo a la desembocadura directa del
acueducto coclear; por lo tanto, se encuentran mucho mas expuestas a
cambios del medio. También es importante considerar que esta zona de la
cOclea posee una irrigacion pobre en comparacion a otras regiones de ésta, lo
que hace a esta zona aun mas labil.

Se pudo observar, ademas, diferencias en las variaciones de la amplitud de las
EOA del oido derecho e izquierdo, siendo éstas de mayor magnitud en el oido
izquierdo. Lo anterior debido, probablemente, a la asimetria que presenta el
conducto auditivo externo, entre un oido y otro, al angulo con el que ingresa la
onda del sonido al conducto auditivo externo del tirador y la sombra acustica

gue protege al oido derecho cuando se es diestro al tirar.

Experiencias anteriores han demostrado un compromiso en la audicion
(umbrales audiométricos) para las frecuencias altas en personal del ejército
sometidos a ruido impulsivo de las armas de fuego. Se ha descrito una

disminucion importante en la audicion en las frecuencias altas. Es importante
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considerar que las EOA son mas sensibles a modificaciones de la coclea
respecto a los umbrales audiométricos de tonos puros. Esto significa que es
posible evidenciar un compromiso precoz de las EOA, no asi en los umbrales

audiomeétricos. (32, 33).

En estudios donde se han monitorizado los efectos de la exposicién a ruido
usando EOATs se han reportado cambios significativos en la amplitud de la
respuesta en el rango de 2 a 4 KHz, mientras que los cambios en el rango de
frecuencia de 0.5 a 2 KHz no fueron significativos. (27) En otros estudios se
reporta que la amplitud reducida de la respuesta de las EOAT después del
disparo se encontrd sobre todo para la frecuencia de 3, 4 para oido derechoy 1
y 2 KHz para el izquierdo (32). En este estudio se observd que en las EOAT
existi6 mayor afectacion en 3 KHz en oido izquierdo y en 3 y 4 KHz en ambos

oidos.

Algunos estudios corroboran nuestros hallazgos, por ejemplo en un estudio las
respuestas ausentes en el registro de las EOAPD fueron mayor para los
trabajadores expuestos a ruido, considerandose los resultados en las
frecuencias de 3,4y 6 KHz (23).

Las EOAPD son afectadas en frecuencias altas en los individuos expuestos a
ruidos e identifican de manera temprana las alteraciones cocleares que
preceden la instalacibn de pérdida auditiva inducida por ruido ocupacional
(PAIRO) (23) y conforme el limite auditivo verificado por la audiometria
aumenta, la amplitud de los Productos de Distorsion disminuye. Respecto a las
EOAPD en este estudio encontramos una respuesta de intermodulacién mala
en frecuencias de 800 KHz, 4, 5 y 6 KHz en ambos oidos y regular en las

frecuencias de 1, 2 y 3 KHZ de manera bilateral.

Se comprueba que los Productos de Distorsion tienen la ventaja de ser
especificos para diferentes frecuencias y muestran mayor sensibilidad en
cuanto a que puedan ser producidos por cécleas con mayores grados de
pérdida auditiva que las transitorias. Mientras que las EOATs no se registran
con hipoacusias mayores de 30 dB, los Productos de Distorsion se detectan
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incluso con pérdidas a 55 dB. La correlacion del umbral tonal y EOAPD es

negativa; la amplitud disminuye conforme incrementa el umbral. (30)
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V. CONCLUSIONES

Las Emisiones Otoacusticas ya sean Transientes o por Productos de Distorsion
representan una herramienta objetiva y con alta sensibilidad; atil para la
evaluacion de la respuesta de las células pilosas externas ya que detectan de
forma temprana cambios sutiles que pronostican un daflo coclear
especialmente cuando es producido por ruido.

Debido a que el personal militar esta en constante contacto con diversos tipos
de ruidos es recomendable obtener un audiograma asi como un estudio de
EOAT y EOAPD desde que el personal ingresa al servicio y de forma anual
para establecer el nivel de audicion y poder establecer en algdn momento Si
existe 0 no dafio coclear inducido por ruido.

También seria util llevar un registro de los estudios antes mencionados antes
de los entrenamientos basicos.

Como parte de la evaluacién se debera tener presente el monitoreo ya sea
mediante algun tipo de cuestionario de facil llenado para el personal de

cualquier indicio de sintomatologia otovestibular.

Se debe trabajar para lograr un uso mas amplio y coherente de proteccion

auditiva por el personal expuesto a este tipo de sonidos.

Se recomienda realizar otros estudios de seguimiento del personal expuesto al
ruido por armas de fuego de nuestras fuerzas armadas para empezar a tener
datos estadisticos confiables como se cuentan en otros paises, ya que en
México no se cuenta con ello; esto sentaria las bases para qué las instituciones
que forma personal militar tomara medidas de estratégicas para que en el
futuro la discapacidad auditiva en su personal producida por dafio inducido por

ruido no produzca perdidas econémicas millonarias.
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VI. ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
SERVICIO DE AUDIOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION:
“DETECCION DE DANO COCLEAR A TRAVES DE EMISIONES OTOACUSTICAS
TRANSIENTES Y POR PRODUCTOS DE DISTORSION EN PERSONAL DE

INFANTERIA DE MARINA DE LA ARMADA DE MEXICO EXPUESTOS A ARMAS
DE FUEGO”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D.F. a de del 2011.

Yo, acepto participar en este estudio de
investigacién cuyo objetivo es detectar la pérdida auditiva inducida por ruido en infantes de
marina de la Armada de México expuestos a uso continuo de armas de fuego.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en responder unas preguntas sobre
antecedentes médicos y laborales para integrar mi historia clinica. Asi como la realizacién de
pruebas audiolégicas  (Audiometria tonal liminar y de altas frecuencias, Logoaudiometria e
Impedanciometria, Emisiones otoacuUsticas y por Productos de distorsion). También se me
informo que dichos procedimientos no son invasivos, no causan efectos secundarios y no se
administrardn medicamentos.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que ello
afecte la atencion médica que he recibido o pueda llegar a recibir en este hospital.

He sido informado por el investigador y entiendo que los datos obtenidos en el estudio seran
manejados de forma confidencial y sin revelar mi identidad en el material que derive de esta
investigacion.

He leido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

Nombre y Firma del participante
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ANEXO 2.

HISTORIA CLINICA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Sexo: Edad:
Grado Militar:
Escolaridad: Telefono:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

Hipoacusia

Otros:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Tabaquismo: Alcoholismo: Drogas:
Cirugias: Alergicos:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Enfermedades de importancia:

Infecciones de vias aéreas superiores por afio:

Cuadros de otitis media:

Otorreas, otorragias:

Exantematicas:

Ototodxicos:

EXPOSICION A RUIDO

Tiempo de Servicio en la infanteria de marina:

Tiempo de Exposicion a uso de armas de fuego:

Anos: Meses:

Horas al dia:

Uso de proteccién auditiva: si no
Tipo de proteccidon auditiva:

Frecuencia y tiempo de uso de proteccidn auditiva:
Siempre: Ocasional: Nunca:
Tiempo de uso de proteccion auditiva:

¢éSe especializa en algun tipo de arma? Sl NO_
Cual (es)

¢Estd expuesto a otro tipo de generadores de ruido y con qué frecuencia?: No:

Si:

EXPOSICION A CAMBIOS DE PRESION:
NO Si:
¢Qué tipo y con qué frecuencia?
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SINTOMATOLOGIA OTOVESTIBULAR:

e Hipoacusia:

e Algiacusia: :

e Plenitud dtica:

e Acufeno:
e Vértigo:
e Mareo:

e |nestabilidad a la marcha:

EXPLORACION FISICA

Otoscopia: Normal:
Rinoscopia:

. Anormal:

Cavidad oral:

Articulacidn temporo-mandibular:

ESTUDIOS AUDIOLOGICOS:

Audiometria tonal liminar y de altas frecuencias:

125 | 250 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 | 10000 | 12000 | 16000
dB
0O.DERECHO
IZQUIERDO
Logoaudiometria: Maxima Discriminacién Fonémica :
OIDO DERECHO:
OIDO IZQUIERDO:
Timpanometria segun Jerger:
Tipo: Oido derecho ( ) Oido izquierdo ( )
Reflejos Estapediales:
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIAS (Hz) | IPSILATERALES CONTRALATERALES | IPSILATERALES CONRALATERALES

500

1000

2000

4000

Prueba de Williams:

0. Derecho

O. lzquierdo

EMISIONES OTOACUSTICAS TRANSIENTES: (ver impresion)
EMISIONES OTOACUSTICAS POR PRODUCTOS DE DISTORSION: (ver impresion)
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