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RESUMEN

Existe evidencia de que los solventes organicos pueden alterar la funcidon auditiva,
esto ha sido ampliamente estudiado en poblaciones de trabajadores y en animales de
laboratorio. Se ha encontrado que en trabajadores que se dedican a la manufactura de
pinturas e impresiones la exposicién al tolueno junto con el ruido aumenta el riesgo de
pérdida auditiva 11 veces, comparado con aquellas personas que no se encuentran

expuestas a estos factores.

En 1993 se realizé un estudio utilizando audiometria tonal, para medir los niveles de
pérdida auditiva en pacientes trabajadores con exposicion a tolueno y sus derivados,
demostrandose que existe una mayor incidencia de pérdida auditiva en este grupo de

pacientes.

Para poder evaluar el dafo de los efectos ototoxicos que generan los solventes
organicos se han utilizado principalmente pruebas en animales. En experimentos in
vitro, con concentraciones por debajo o iguales a aquellas permitidas, la exposicion al
tolueno puede producir cambios morfolégicos en las células ciliares los cuales
pueden crear trastornos en la correcta funcién coclear asi como la alteracién de la
homeostasis de calcio en las células ciliares externas y en las células ganglionares

espirales.

La exposicién a disolventes organicos puede causar pérdida auditiva permanente en
la via central y a nivel periférico, dicho dafo puede ocurrir incluso con niveles de

exposicion ocupacional permitidos por las normas vigentes.



Las alteraciones auditivas se presentan a nivel coclear y retrococlear, principalmente a
nivel del nervio auditivo en donde existe evidencia de ser el principal sitio de afeccion

de los disolventes organicos.

La principal prueba para evaluar la funcion auditiva, es la audiometria de tonos puros,
pero esta prueba no brinda informacién acerca de la integridad del nervio auditivo y es
incapaz de evidenciar la presencia de una alteracién retrococlear. Cabe mencionar
que la audiometria tonal, es a su vez una prueba dependiente del operador y de la
respuesta subjetiva del paciente. Por otro lado la prueba de emisiones otoacusticas
logra evaluar la integridad y el funcionamiento de las células ciliadas externas, dicho
de otra manera la funcién a nivel coclear y logra detectar cambios que no son
reconocibles por medio de una audiometria tonal, de manera objetiva. Por ultimo la
prueba de los Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, nos ayudan a
observar la integridad de la porcién auditiva del nervio vestibulo coclear, pudiendo

evidenciar el dafio a nivel retrococlear.

La electrococleografia (ECG) es un método para el registro de potenciales generados
en la coclea (incluyendo el potencial de accion de las neuronas de primer orden que
conforman el nervio auditivo) en respuesta a un estimulo. Los potenciales generados
son los microfénicos cocleares (CM), los potenciales sumatorios (SP) y el potencial de
accion compuesto (AP), los cuales son medidos de manera independiente o
combinados. Este método presenta un factor importante que ha influenciado su
popularidad clinica el cual es el desarrollo y refinamiento de técnicas de registro no
invasivas. La capacidad de la ECG de registrar potenciales del nervio auditivo y
coclear ha permitido una amplia variedad de usos clinicos, en este caso es util como
una medida objetiva del dafio a nivel de las células ciliadas asi como su prolongacion
al nervio auditivo de manera objetiva, pudiendo realizar diagndsticos oportunos y

prevencion de hipoacusias secundarias a exposicién a disolventes organicos.



Hasta el momento existe evidencia clara de la relacién que existe entre la exposicion
ocupacional a disolventes organicos y las alteraciones de la funcion auditiva, se han
realizado estudios previos con pruebas convencionales como audiometria tonal,
emisiones otoacusticas y potenciales evocados auditivos de tallo cerebral. Sin
embargo no existen documentados, hallazgos especificos en el estudio de
electrococleografia en dichos pacientes, el cual sera el propdsito de éste estudio. Se
realizaran estudios clinicos para verificar la integridad de la membrana timpanica,
audiometria tonal y estudio de electrococleografia a 20 trabajadores que acudan a la
consulta en el servicio de Audiologia y otoneurologia en la UMAE Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, con antecedentes de exposicion
ocupacional a solventes organicos por un tiempo minimo de 6 meses. Asi mismo se
tomara un grupo control de 20 trabajadores sanos, sin antecedentes de exposicion a
disolventes organicos, con el fin de realizar una comparacién de los resultados. Para el
estudio se utilizara un equipo de Audiometria con audifonos TDH 39, dentro de una
camara sonoamortiguada, de acuerdo con las especificaciones de la ANSI 3.1-1997,
tomando un rango de frecuencias de 125 a 16,000 Hz para la via aérea y de 250 a
4000 Hz para la via ésea y para la realizacion de la electrococleografia se utilizara un
equipo VIASYS con Software Viking Quest Version 9.0 y el uso de electrodos

especificos, acordes con el Sistema Internacional de Colocacién de electrodos 10-20.

Dicho proyecto de investigacion se pretende realizar en un periodo de 6 meses, a
partir de la aprobacién del mismo. Dentro del equipo de trabajo se encuentra el Dr.
Arturo Torres Valenzuela, médico especialista en audiologia y otoneurologia,
actualmente médico adscrito al servicio de Audiologia del UMAE Hospital
Especialidades, CMN Siglo XXI. La Dra. Guadalupe Aguilar Madrid, Médico
especialista en Epidemiologia ocupacional, Investigadora en Salud en el Trabajo en el
Instituto Mexicano del Seguro Social con afios de experiencia en el area y multiples

publicaciones, ademas profesora de Salud en el Trabajo, en la Facultad de Medicina



de la Universidad Nacional Autbnoma de México. El Dr. Cuauhtémoc Arturo Juarez
Pérez, médico especialista en Salud ambiental y ocupacional, Investigador en Salud
en el Trabajo el Instituto Mexicano del Seguro Social, con mas de 20 publicaciones en
su area. La Dra. Brenda Patricia Acero Navarro, médico residente del tercer afio de la
especialidad de Audiologia, otoneurologia y foniatria, en la UMAE Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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MARCO TEORICO

Los solventes organicos son sustancias de naturaleza organica, volatiles, basados en
el elemento quimico carbono. Se utilizan solos 0 en combinacién con otros agentes
para disolver materias primas, productos o materiales residuales, empleados para
limpieza, modificar la viscosidad, como agente tensoactivo, plastificante, conservante o
como protector de otras sustancias que una vez depositadas quedan fijas. En general
los solventes organicos son de uso corriente en la industria para pegar, desengrasar,

limpiar, plastificar y flexibilizar, pintar y lubricar (1).

Uno de los componentes principales es el tolueno, un hidrocarburo aromatico, liquido,
incoloro, mévil, de olor caracteristico, agradable, poco soluble en agua, pero miscible
en la mayoria de los disolventes organicos, en los aceites minerales, vegetales o
animales. Es la materia prima a partir de la cual se obtienen derivados del benceno, el
acido benzoico, el fenol entre otros; es utilizado como aditivo en combustibles, como
disolvente para pinturas y diluyente de lacas, por lo tanto las personas que trabajan en
la manufactura de estos productos o que se encuentran en constante exposicion a
estos productos refinados en su area de trabajo tienen mayor riesgo de exposicién al

mismo (2).

En general los vapores de los disolventes organicos se mezclan bien con el aire, por lo
que se absorbe principalmente mediante inhalacion y una vez que traspasa la
membrana alveolar se distribuye por distintos tejidos. Parte de los mismos son
eliminados por la respiracion pero es resto es metabolizado por el organismo

afectando principalmente el sistema nervioso (3).
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Ademas de los sintomas debidos a la intoxicacion aguda, los disolventes organicos
producen efectos a largo plazo por exposiciones repetidas a bajas concentraciones.
Esta bien reconocida la lesidon hepatorrenal debida a tolueno, tricloroetileno, cloroformo
y tetracloruro de carbono, asi como la depresion de médula ésea y anemia aplasica
asociada a la inhalacion del benceno contenido en colas y pegamentos. Con el abuso
del tolueno se han encontrado también efectos a largo plazo sobre el SNC, con
aparicion de encefalopatia, atrofia éptica, degeneracién cerebelosa y alteraciones del

equilibrio, asi como neuropatia periférica. (4).

Existen estudios realizados con animales de experimentacion, en donde se documenta
que después de ser expuestos a la inhalacion de disolventes organicos, las
concentraciones de los mismos, son mayores en cerebro que en la sangre, esto puede
explicarse por las caracteristicas lipofilicas de los disolventes organicos y que el tejido
cerebral esta principalmente constituido por regiones ricas en lipidos, siendo la mielina
la principal fuente de lipidos en el cerebro. La diferencia de estas concentraciones fue
de 11.4 microgramos/gramo, una diferencia bastante significativa, lo que indica que el

principal dafo es a nivel del sistema nervioso central. (5)

En cortes histologicos de rata, se ha demostrado que el tolueno inhalado tiene un
efecto téxico sobre la céclea, ya que hay una pérdida de células ciliares y fibras
intraganglionares, lo cual sugiere que exista un dafio coclear primario. En el modelo
que se ha propuesto para explicar la ruta de intoxicacion por tolueno en el érgano de
Corti, el solvente es transportado por la sangre proveniente de la estria vascular o la
prominencia espiral, desviandose a través del surco exterior debido a las membranas
ricas en lipidos hasta llegar a las células de Hensen también con altamente lipidicas,
estas Ultimas se encuentran muy cercanas a las células de Deiters las cuales estan

ubicadas justo por debajo de las células ciliadas externas. (6)
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En cuanto a la estructuras del oido, poco se ha estudiado, actualmente se conoce que
por medio de la inhalaciéon se pueden contaminar el liquido cefalorraquideo, por lo
tanto puede ocasionar dafio al 6rgano de Corti, por el contacto con los liquidos
internos del oido, endolinfa y perilinfa. Pudiendo ser esta la principal ruta de
intoxicacion de las células ciliadas. Existe otra teoria considerada para explicar la
intoxicacion coclear por disolventes organicos, en donde se postula que los solventes
son difundidos desde el nervio auditivo hacia las células ciliadas, pues las

concentraciones del solvente en el nervio son mayores a las de la sangre. (7)

La exposicion a solventes organicos es uno de los mayores riesgos potenciales para
millones de trabajadores en el mundo; los solventes generan contaminacion ambiental
y desencadenan problemas de salud publica. Se concluye que la gestién de la
toxicidad del riesgo quimico es insuficiente a nivel mundial. Los primeros pasos en
este sentido en Europa han sido la aprobacién del reglamento REACH (Registro,
Evaluacién y Autorizacion de sustancias quimicas) y la estrategia europea sobre el

medio ambiente y la salud (8)

En los ultimos afos ha ido incrementando el uso de disolventes organicos en el

ambiente laboral. En la actualidad existen aproximadamente 54 millones de sustancias
quimicas y tan solo hay alrededor de 250,000, hojas de datos de seguridad, de las que
solo se han normalizado 561 sustancias. Esto explica la preocupacion de diferentes
organismos a nivel mundial ya que esto representa consecuencias letales para los

trabajadores (9)

Al parecer los efectos sobre la audicidon, pudieran presentarse en trabajadores

expuestos a niveles mayores a 50 ppm de tolueno; pues existe un estudio de

seguimiento realizado por Schaper en el 2003, no se observaron efectos secundarios
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en la audicion en 333 trabajadores expuestos a concentraciones de tolueno menores a

los 50 ppm. (10)

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2006, manifestdé que existen 300 millones
de personas que laboran en condiciones dafinas para la audicion y que 1 de cada 5
trabajadores en el mundo no escucha adecuadamente. En Europa aproximadamente
10 millones de trabajadores se encuentran expuestos a sustancias quimicas

consideradas como ototodxicos. (11)

Segun el instituto Nacional para la Salud Ocupacional (NIOSH) existen en los Estados
Unidos de Norteamérica aproximadamente 30 millones de trabajadores, con
exposicion laboral a quimicos potencialmente peligrosos para la audicion. (12)

En México, una estimacion conservadora respecto al numero de trabajadores
expuestos senala 800 000 para 1996. De aqui la importancia de realizar estudios
relacionados con el efecto ototdxico temprano de los disolventes organicos en la

poblacion trabajadora expuesta. (13)

El gobierno federal, a través de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social ha
establecido normas que los empresarios deban cumplir en beneficio de sus
trabajadores y de la empresa misma, ya que la exposicion de los trabajadores a los
disolventes organicos no solo afecta a la salud empleados, si no que representa

gastos evitables para los sistemas de salud (14)
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JUSTIFICACION

Existen estudios previos en donde se ha documentado la pérdida auditiva en
trabajadores con exposicion a disolventes organicos, por medio de pruebas
convencionales como la audiometria tonal, emisiones otoacusticas y Potenciales
Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, sin embargo no existen datos acerca de
hallazgos en pruebas neurofisiolégicas como la electrococleografia, una prueba que
puede evaluar integralmente la via auditiva, desde la prolongacion de las células
ciliadas en la céclea hasta la conformacion del nervio auditivo, esta prueba es capaz
de detectar un deterioro auditivo temprano, ocasionado por la exposicion a disolventes
organicos aun cuando los umbrales auditivos sean normales en las pruebas
convencionales, detectando asi a los posibles trabajadores en riesgo de presentar un
deterioro auditivo irreversible, permitiendo proponer medidas de prevencién y
tratamiento oportuno. Conociendo que la principal causa enfermedad de trabajo en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es el dafio auditivo, segun el Sistema
Informatico de Salud en el Trabajo del IMSS del 2012. Por lo tanto con la realizacion
de esta investigacion se puede lograr un beneficio tanto para la salud de los
trabajadores de la industria de los disolventes organicos. Y secundariamente eliminar
gastos evitables para las Instituciones de salud, como en Instituto Mexicano del

Seguro Social.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existen alteraciones en la electrococleografia en trabajadores asegurados al
Instituto Mexicano del Seguro Social, con exposicion ocupacional a disolventes

organicos?

15



HIPOTESIS

Existen alteraciones en la electrococleografia en los trabajadores asegurados al IMSS
con exposicion ocupacional a disolventes organicos con respecto a los trabajadores
asegurados al IMSS sin exposicion ocupacional a disolventes organicos.
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OBJETIVOS

Obijetivo General

Se describieron los hallazgos del estudio de electrococleografia en
trabajadores asegurados al IMSS, con exposicién ocupacional a disolventes organicos
comparados contra un grupo control de trabajadores asegurados al IMSS, sin
exposicion laboral a disolventes organicos.

Obijetivos Especificos

Se determino el estado de las membranas timpanicas de los trabajadores por medio
de una exploracion otoldgica general.

Se identifico el estado de la funcion auditiva de los trabajadores con y sin exposicién
laboral a disolventes organicos por medio de audiometria tonal, timpanometria,

emisiones otoacusticas y potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

Se describieron los resultados de la electrococleografia en los trabajadores con y sin
exposicion ocupacional a disolventes organicos.

17



MATERIAL Y METODOS

Descripcion general del estudio

Se seleccionaron dos grupos de trabajadores afiliados al IMSS que acudieron a la
consulta externa de audiologia y otoneurologia, en la UMAE Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en donde se aplicd un
cuestionario inicial donde se recolectd informacién general, antecedentes laborales,
antecedentes  personales no patolégicos, antecedentes heredofamiliares,
antecedentes traumaticos, antecedentes personales patoldégicos y antecedentes
audioldgicos.

Posteriormente se realizaron estudios clinicos para verificar la integridad de la
membrana timpanica, audiometria tonal para determinar umbrales audiométricos y se
realizé un estudio de electrococleografia a ambos grupos.

Para el estudio se utilizé6 un equipo de Audiometria con audifonos TDH 39, dentro de
una camara sonoamortiguada, de acuerdo con las especificaciones de la ANSI 3.1-
1997, tomando un rango de frecuencias de 125 a 8,000 Hz para la via aérea y de 250
a 4000 Hz para la via 6sea y Electrococleografia se utilizé un equipo VIASYS con
Software Viking Quest Versién 9.0 y el uso de electrodos especificos, acordes al
Sistema Internacional de Colocacion de electrodos 10-20.

Con los resultados obtenidos se generé una base de datos en Microsoft Excell 2010
para posteriormente realizar el analisis estadistico en el paquete STATA versién 12.0
(STATA Corp, TXT, USA) para determinar diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos.

Diseio del Estudio

Tipo de Investigacion: Estudio transversal

Tipo de Analisis: Analisis descriptivo y prospectivo.

Universo de trabajo

Se tomdé un primer grupo de 15 trabajadores con antecedentes de exposicion
ocupacional a disolventes organicos, que acudieron a la consulta del servicio de
Audiologia y otoneurologia de la UMAE Hospital de especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI y un segundos grupo de 9 trabajadores, asegurados al IMSS
mayores de 18 afos sin antecedentes de exposicion laboral a disolventes organicos.
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Materiales

Otoscopio Welch Allyn modelo 710168-501

Equipo de Audiometria MADSEN ORBITER 922 de dos canales, con audifonos TDH
39.

Camara sonoamortiguada, de acuerdo con las especificaciones de la ANSI 3.1-1997.

Equipo para deteccion de actividad bioeléctrica VIASYS con Software Viking Quest
Version 9.0.

Dos juegos de electrodos especificos para electrococleografia, acordes al Sistema
Internacional de Colocacién de electrodos 10-20.

Lugar de realizacion del estudio

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Investigacién de Medicina del Trabajo, del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Plan de analisis de resultados

Se generd una base de datos en Microsoft Excell 2010 y posteriormente se realizé el
analisis estadistico en el paquete STATA versiéon 12.0 (STATA Corp, TXT, USA.

19



CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES

Criterios de inclusion:

Trabajadores de sexo masculino, mayores de 18 afios, con antecedentes de
exposicion ocupacional a disolventes organicos, apariencia normal de la membrana

timpanica.

Criterios de exclusion:

Trabajadores con antecedentes laborales de exposicion a ruido y/o disolventes
organicos por mas de 10 anos.

Trabajadores con presencia de otitis media y/o obstruccién del conducto auditivo
externo durante la otoscopia.

Trabajadores con diagndstico de esclerosis multiple, neurinoma del acustico,
perforacion de la membrana timpanica, enfermedades congénitas del oido y cirugias

otolégicas previas.

Criterios de eliminacion

Trabajadores en los que no se concluyan los estudios programados.
Trabajadores con cuestionarios incompletos.

Trabajadores que por decision propia se retiren del estudio.

20



1)
2)
3)
4)
5)

6)

1)
2)

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variables independientes:

Exposicion a disolventes organicos (DO)
Edad del trabajador

Antigiedad en la empresa

Puesto de trabajo

Género

Integridad de la membrana timpanica (MT)

Variables dependientes:

Resultados de la electrococleografia (ECoG)

Resultados de la Audiometria tonal

21



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable

Descripcion conceptual

Descripcion operacional

Exposicion a D.O.

Laborar en industria con
exposicion a DO durante al
menos 6 meses continuos

Cuantitativa nominal
1= Con exposicién a DO
0= Sin exposicion a DO

Edad Numero de afos cumplidos al Cuantitativa discreta
momento de iniciar el estudio Unidad numérica (afos)
Antiguedad Numero de meses que lleven Cuantitativa discreta
trabajando en la misma empresa Unidad numérica (meses)
Puesto Actividades a realizar dentro de la Cualitativa nominal
empresa A=Administracién
P=Produccion
Sexo Género de el trabajador Cualitativa nominal

1=H 0=M

Membrana timpanica

Integridad de la MT en su

totalidad

Cualitativa nominal
I= Integra P= perforada

Resultados ECoG

Potenciales electrofisiolégicos de
Céclea y nervio auditivo

Cuantitativa continua
MicroVolts (V)

Audiometria tonal

Promedio de las frecuencias de
0.5,1y 2 KHz (PTA)

Cuantitativa continua
Hertz (Hz)
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ASPECTOS ETICOS

Estudio sin riesgo de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia

de investigacion.

Los procedimientos se apegaron a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de Helsinki.

Se solicitd la firma de un consentimiento informado a cada uno de los trabajadores
previo a la recoleccién de cualquier dato o realizacién de cualquier estudio especifico

de la investigacion.

Se garantizd a los pacientes que la informacién que proporcionaron fué totalmente

anoénima, siendo esta para uso exclusivo de la investigacion y los investigadores.
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RECURSOS HUMANOS Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

- Recursos humanos:

Dr. Arturo Torres Valenzuela, médico especialista en audiologia y otoneurologia.

Dra. Guadalupe Aguilar Madrid, Médico especialista en Epidemiologia ocupacional

Dr. Cuauhtémoc Arturo Juarez Pérez, médico especialista en Salud ambiental y

ocupacional.

Dra. Brenda Patricia Acero Navarro, médico residente del tercer afio de la especialidad
de Audiologia, otoneurologia y foniatria, en la UMAE Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

- Factibilidad

- El estudio es factible pues se cuenta con la poblacion de trabajadores asegurados al
IMSS que cumplen los criterios de seleccion, asi como los equipos especificos para la
realizacion de los estudios antes mencionados, ademas de los equipos de computo y
material de oficina propios del servicio para la recoleccion y procesamiento de los

datos.
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RESULTADOS

Se estudio un total de 25 pacientes, 9 de ellos sin antecedentes de exposicion

a disolventes organicos, 16 con exposicion a disolventes organicos

representando el 64% del grupo.

70% -
60% -
50% - 1 Sin exposicion
40% - Con exposicion
30% -
20% -
10% -

0%

GRAFICO 1. Frecuencia por sexo.

El rango de edad de los pacientes fue de 26 a 48 anos, con una media de

37.16 y una desviacion estandar de 6.3158, distribuidos como se ilustra en la

siguiente grafica.

Edad de los pacientes

10

; —
6
4 // =—9—Frecuencia (afios)

25a30 31a35 36a40 Mas de 40

GRAFICO 2. Frecuencia por edad
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En cuanto al grupo con exposicion a disolventes organicos, se midio la
exposicién con distintos factores, uno de ellos, fue el numero de anos de
exposicién a los mismos, los cuales iban desde los 5 hasta los 24 afios, con

una media de 11.

Frecuencia de uso de Disolventes
organicos en grupo expuesto

9

8
87 —
S /
3 6
85 /
% 4 // Frecuencia (afios)
3 3
£,
2

1

0

25a30 31a35 36a40 Masde 40

GRAFICO 3. Frecuencia de uso de disolventes organicos

Después de aplicado el cuestionario a todos los pacientes, encontramos, un
total de 4 pacientes quienes refirieron una disminucion subjetiva del umbral de
audicion, los cuales pertenecen unicamente al grupo de pacientes con
exposicion a disolventes organicos, 3 de ellos refirieron una pérdida subjetiva

bilateral.

Se organizaron los valores obtenidos en la audiometria tonal, para su estudio,
en tres grupos: frecuencias graves, que incluyeron 125 y 250 Hz, frecuencias
del habla que incluyen 500, 1000, 1500 y 2000 Hz y frecuencias agudas que

incluyen 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz.
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Para el analisis de las diferencias se utilizd6 T de student y U de Mann
Whithney. Asi se encontré una diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a las frecuencias del habla y las frecuencias agudas entre ambos
grupos, con un aumento en la pérdida auditiva en dichas frecuencias en el

grupo de pacientes con exposicion a disolventes organicos. Contrario a lo

encontrado en las frecuencias graves entre ambos grupos.

Frecuencia No expuestos Expuestos
(dB HL) Media+DE (min-max) Media+DE (min-max)
~ OidoDerecho
Tonos agudos 7.08 £5.22 (0-16.5) 21.87 £0.95 (7.5 -51.25) 0.0009
Tonos del habla 4.55+6.87 (-1 -22) 13.4+7.33 (2 -27) 0.0037
Tonos graves 7.5+4.14 (2.5-15) 12.96 £8.57 (0-27.5) 0.1071
Oido izquierdo

Tonos agudos 9.02+4.79 (2.5-17.5) 22.34 +11.54 (8.75-47.57) 0.0015
Tonos del habla 514 +£5.81(-2-17) 14.4 £9.18 (4 - 33) 0.0073
Tonos graves 12.5+4.145 (7.5-17.5) 14.84+9.5 (2.5 - 35) 0.7731

TABLA 1. Promedio de las frecuencias tonales entre un grupo con exposicion a disolventes organicos y un grupo sin exposicion.

Todo lo anterior, tomando en cuenta unicamente la audiometria tonal por via
aérea en cada uno de los oidos. En cuanto a la via 6sea, no se observo

ninguna diferencia significativa entre ambos grupos.

Se observa en las graficas mayor amplitud entre las curvas del grupo de
pacientes expuestos y de pacientes no expuestos, en las frecuencias medias o
frecuencias del habla y en las frecuencias agudas. Existe también una
separacién en las frecuencias graves, siendo esta menor, no se encontrd

estadisticamente significativa.
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Media de umbrales tonales por via aérea

en oido derecho
35

30 /

25

20

15 == Expuestos

10 \ —&—No Expuestos

Decibeles HL

GAFICO 4. Media del umbral auditivo por frecuencia tonal, de un grupo de pacientes expuestos a disolventes organicos y un grupo

de pacientes no expuestos, en oido derecho.

Media de umbrales tonales por via aérea
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GAFICO 5. Media del umbral auditivo por frecuencia tonal, de un grupo de pacientes expuestos a disolventes organicos y un grupo

de pacientes no expuestos, en oido izquierdo.
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Se analizaron los resultados de los PEATC, principalmente la Onda |, Onda lll y
Onda V, en cada oido, tanto su amplitud como su latencia absoluta, los cuales

nos traducen lesion en toda la longitud de la via auditiva.

En cuanto a la amplitud de las Ondas mencionadas de los PEATC, se realizd
un analisis de diferencias con la férmula de Wilcoxon, en donde no se

identificaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos,

encontrando los siguientes datos.

Amplitud No expuestos Expuestos
((T\Y)] Media+DE (min-max) Media+DE (min-max)

Oido Derecho

Ondal 0.04 £0.025 (0.1-0.9) 0.08 +0.11 (0.01 - .48) 0.161

Onda III 0.095 + 0.080 (0.02 - 0.29) 0.071 + 0.054 (0.01 - 0.19) 0.410

OndaV 0.14 £ 0.23 (0.02 - 0.75) 0.09 £ 0.06 (0.01 - 0.22) 0.629
Oido izquierdo

Ondal 0.06 £ 0.035 (0.01 - 0.06) 0.089 +0.058 (0.01 - 0.11) 0.304

Onda III 0.095 +0.123 (0.01 - 0.04) 0.090 + 0.057 (0.01 - 0.21) 0.078

OndaV 0.09 £ 0.058 (0.01 - 0.16) 0.081 +0.066 (0.01 - 0.24) 0.649

TABLA 2. Promedio de las amplitudes de las Ondas | y Ill de los PEATC de un grupo con exposiciéon a disolventes organicos y un

grupo sin exposicion, en ambos oidos.

Se analizé posteriormente la latencia de las mismas ondas, realizandose
pruebas para busqueda de diferencias, en donde no se encontraron valores de

diferencia estadisticamente significativa.
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Latencia No expuestos Expuestos
(ms) Media£DE (min-max) MediaDE (min-max)

Oido Derecho

Ondal 2.04+0.19 (1.74 - 2.38) 2.01+0.21(1.52-2.30) 0.7125

(0)iGERII 3.77 £ 0.40 (3.22 -4.54) 4.02 £ 0.29 (3.2 - 4.38) 0.0789

Onda V 5.82+0.36 (5.38-6.42) 6.07 + 0.45 (5.28 - 7.34) 0.173
Oido izquierdo

Onda 1.90 £ 0.165 (1.50 - 2.02) 2.0 £0.24 (1.66 - 2.54) 0.8843

(O GERI 3.70 £ 0.19 (3.46 - 3.98) 3.9+£0.31 (3.46 - 3.98) 0.0788

OndaV 5.86 £ 0.46 (4.92 - 6.70) 6.14 + 0.45 (4.94 - 6.74) 0.0387

TABLA 3. Promedio de las latencias de las Ondas | y Il de los PEATC de un grupo con exposicion a disolventes organicos y un grupo
sin exposicién, en ambos oidos.

En cuento a la electrococleografia, se analizaron los valores de amplitud y
latencia de la base, el potencial de sumacion (SP) y el potencial de accion (AP).
Se utiliz6 como prueba de hipdtesis, la férmula de Wilcoxon de suma-rango,

comparando los valores de media y desviacion estandar para cada una de las

ondas, en ambos grupos.

Latencia (ms) No expuesto Expuesto
MediazDE (min-max) Media+DE (min-max)

Oido Derecho
0.77+0.14 (0.42-0.92) 0.87 £0.17 (0.74 - 1.42) 0.0817
0.99 +0.07 (.82 - 1.08) 1.11 £ 0.20 (0.9 -1.7) 0.0814
1.48 £ 0.10 (1.36 - 1.64) 1.59+0.23 (1.36 - 2.2) 0.3536
Oido izquierdo
0.77+0.14 (0.42-0.92) 0.87 +0.62 (0.74 - 1.42) 0.2354
1.01 £ 0.07 (0.86 - 1.1) 1.09 £ 0.197 (0.88 - 1.62) 0.5105
1.46 +0.08 (1.36 - 1.6) 1.57 +0.26 (1.38 - 2.32) 0.5101

TABLA 4. Promedio de las latencias de base, SP y AP, de un grupo con exposicidn a disolventes organicos y un grupo sin

exposicién, en ambos oidos.
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No se encontraron valores de p, que indicaran diferencias estadisticamente
significativas para dicha comparacién en cuanto a las latencias, sin embargo al
observar la media y los valores minimos y maximos, podemos encontrar en AP
y SP aumento en el grupo de pacientes expuestos, en comparacion con el

grupo de pacientes no expuestos.

Oido Derecho
0.37 £0.27 (0.04 - 0.81) 0.47 £ 0.44 (0.01 - 1.6) 0.8580
0.33+0.27 (0.07 - 0.87) 0.24+0.43 (0.02 - 1.65) 0.0289
0.70 £ 0.39 (0.22 - 1.55) 0.57 £0.52 (0.03 - 2.12) 0.2104
Oido izquierdo
0.13+£0.13 (.01 -.39) 0.32 £0.28 (0.01 - 1.04) 0.0888
0.14 +.15 (0.03 - 0.45) 0.10 £ 0.18 (0.01 - 0.69) 0.0827
0.35+0.24 (0.1 - 0.89) 0.31+0.16 (0.02 - 0.55) 0.9762

TABLA 4. Promedio de las amplitudes de base, SP y AP, de un grupo con exposicion a disolventes organicos y un grupo sin
exposicion, en ambos oidos.

En cuanto a la amplitud, se encontré una diferencia significativa en los valores
de SP para el oido derecho, con un valor para p de 0.0289. Sin embargo no se
encuentra el mismo resultado para el oido izquierdo en la misma onda. Con los

valores mencionados, se obtuvo el valor para la relacion SP/AP, no

encontrando diferencias significativas segun las pruebas estadisticas.

No expuestos Expuestos
MediazDE (min-max) Media+DE (min-max)

Oido Derecho

0.47 £ 0.25 (0.13-0.90) 0.36+0.28 (0.05-0.77) 0.3554
Oido izquierdo

0.66+1.11 (0.13 -3.6) 1.38 £4.47 (0.02 -17.5) 0.1010

TABLA 5. Promedio de la relacion SP/AP de un grupo de pacientes con exposicion a disolventes organicos y un grupo sin
exposicion, en ambos oidos.
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DISCUSION

El grupo de pacientes estudiados con antecedentes de exposicion a
disolventes organicos, constituy6 un grupo de 15 pacientes, de entrada se
conoce que no es una muestra numerosa, sin embargo se encontraba dentro
de las posibilidades del estudio. Este grupo cuenta con caracteristicas
especificas en donde se conoce que tienen una media de exposicién a
diferentes cantidades de disolventes organicos, de 11 afios, con un promedio
de tiempo de exposicién de 10 horas al dia, ademas de uso irregular de
proteccion contra la inhalacién de los mismos en la mayoria de los casos.
Contrario al grupo control, quienes en su mayoria son trabajadores de
diferentes empresas en areas administrativas principalmente, sin contacto

alguno con disolvente organicos.

La primera medida que se tomé, fue la audiometria tonal, tanto via aérea como
via 6sea, en ésta ultima no se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos. Se realizd la comparacion para el rango de frecuencias
valoradas por via aérea, las cuales previamente se agruparon en tonos agudos,
tonos del habla y tonos graves, para facilitar su estudio. En donde se
encontraron diferencias importantes en los umbrales, de los tres grupos de
frecuencias, ampliandose dicha diferencia hacia las frecuencias agudas. Algo
que seria esperado, tomando en cuenta que existen numerosos estudios,
donde se describe que la pérdida auditiva en trabajadores expuestos a
disolventes organicos, asi como a ruido es mayor en las frecuencias

agudas.(15)
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Con mediciones estadisticas, se encontrdé un valor de p, para diferencia
significativa en las frecuencias medias y agudas de ambos oidos, no asi para
las frecuencias graves, sin embargo realizando graficas para eje de xy y, se

observa una separacién importante en frecuencias graves.

Posteriormente se realizoé un estudio de Potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral (PEATC), para ambos grupos de estudio, en donde se analizan
principalmente las medidas especificas de las Ondas |, lll y V ya que describen
las caracteristicas del potencial de accién del nervio auditivo, su llegada al
nucleo coclear ventral y nucleo coclear dorsal ipsilaterales y posteriormente su
paso hacia el complejo olivar superior contralateral y su llegada hasta los
Coliculos inferiores. Por lo tanto, cuando exista lesion, a cualquier nivel de la

via auditiva, se traducira en alteracion de las medidas de las mismas. (16)

Sin embargo, después de realizar las pruebas de comparacién entre grupos, no
se obtuvieron gran numero de medidas estadisticamente significativas, para
poder determinar una alteracion en el grupo de pacientes expuestos contra el
grupo de pacientes sin exposicién. Unicamente se encontré un valor para p de
0.0387 en la comparacion de las latencias promedio de la onda V en oido
izquierdo, con una prolongacion de la misma para el grupo con exposicion a
disolventes organicos. Aunque se debe tomar en cuenta el tamafo de la
muestra, motivo por el cual probablemente no se obtuvieron mayor numero de
datos estadisticos significativos, ya que observando directamente los valores
para amplitud y para latencia se observa un discreto aumento en ésta ultima,
tanto en oido derecho como oido izquierdo, para las ondas | y lll, asi como

para Onda V en oidos derechos. Ya que se conocen estudios previos, en
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donde se relaciona la exposicion a disolventes organicos, con aumento en la

latencia de las ondas Ill y V principalmente. (17)

Posteriormente se analizaron los valores obtenidos en el estudio de
Electrococleografia, prueba central del estudio, en donde se tomo en cuenta
para su analisis la amplitud y latencia principalmente del Potencial de Accion y
el Potencial de Sumacion. Actualmente, la respuesta electrococleografica es la
sefal media que aparece a nivel de la coclea y del nervio auditivo en los 10ms
siguientes a la estimulacién con sonidos transitorios muy breves. Esta senal
refleja, por lo tanto, la actividad simultanea del conjunto de fibras del nervio

auditivo. (18)

La medicién a través de conducto auditivo externo, nos ofrecio la ventaja de un
estudio poco invasivo y con una confiabilidad de resultados de hasta un 90%

en comparacion con las mediciones directas y mas invasivas. (19)

Se analiz6 la relacién entre SP/AP para ambos grupos, en busca de diferencias
entre ambos grupos, sin embargo, no se encuentran diferencias significativas
entre ambos, por lo tanto, se procedio al andlisis de las caracteristicas

especificas de cada una de las ondas de electrococleografia.

Después de la aplicacion de férmulas estadisticas para comprobacion de
hipétesis, se encontrod para la amplitud de la onda SP en oido derecho, una
diferencia estadisticamente significativa, no siendo asi para el oido izquierdo,
con una disminucion en la amplitud del mismo en el grupo de pacientes con

antecedentes de exposicion a disolventes organicos.

Al realizar en analisis las latencias de las mismas ondas, no se logré obtener

ningun valor significativo estadisticamente entre ambos grupos, probablemente
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por el tamafo de la muestra estudiada. Sin embargo es importante hacer notar
que al observar la media de cada uno de las latencias se encuentra un
aumento en los resultados del grupo con antecedentes de exposicion a
disolventes organicos, con un promedio de 0.07ms de diferencia entre grupos,

tanto para SP como AP en ambos oidos.
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CONCLUSIONES

Las tablas obtenidas a partir de los estudios realizados en ambos grupos, nos
indican la presencia de alteraciones importantes, principalmente en los estudios
de audiometria tonal, asi como prolongacion en las latencias de algunas de las
ondas de los estudios electrofisiologicos, en pacientes con antecedentes de

exposicion a disolventes organicos.

Con la realizacién de éste estudio, se pudo sentar un antecedente para las
futuras investigaciones, acerca de los valores de las curvas
Electrococleograficas en pacientes con exposicion a sustancias ototéxicas. Ya
que los datos que traducian significancia estadistica fueron minimos, con
respecto a estudios previamente realizados, principalmente en animales de
laboratorio, probablemente esto esté relacionado con el tamafo de la muestra

que estuvo dentro de las posibilidades del estudio.

Se espera, en el futuro poder continuar la investigacién del comportamiento de
estudios electrofisiologicos especificos, como la electrococleografia, en grupos
con mayor numero de pacientes, esperando obtener mayores resultados con

significancia estadistica.
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Anexo |. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
IM$ INVESTIGACION
SGURIDAD YSOUDARIDAD sEAL “Electrococleografia, en trabajadores asegurados al Instituto Mexicano del

Seguro Social, con exposicidn ocupacional a disolventes organicos”

Unidad de Investigacion de Medicina del Trabajo, del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Lugar:

Procedimientos: Se revisara la parte externa de su oido, posteriormente, el cual consiste en pasar una serie de tonos por
unos auriculares y finalmente un estudio de Electrococleografia, el cual consiste en colocar un tapon en el
conducto de su oido. Con el tnico riesgo de irritacion del conducto. Con el beneficio de poder conocer el
estado actual de su audicion.

Privacidad y Se garantiza al trabajador que los datos proporcionados y los resultados de los estudios realizados,

confidencialidad: seran para uso exclusivo de la investigacion.

En caso de dudas o Dra. Brenda Patricia Acero Navarro (Residente de 3er afio del servicio de Audiologia UMAE Hospital especialidades
aclaraciones CMN SXXI) o

relacionadas con el

estudio podra

dirigirse a:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del
MSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1: Nombre, direccion, relacion y firma Testigo 2: Nombre, direccion, relacion y firma
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3.5 ; A que area comesponde su pueste de trabaje?

1) Produccion 2} Administrativa

3) Ambas

3.5 |:|

3.8 ; En gue turno trabaje usted actualmente?
1

1 Matutino 3 Vespertino 3) Nocturmo
3.7; Rota turno? O) MO [m=se ala preguna 38)
1151

3.7.1 i En cuanto tiempo?

1) Cada semans
2) Cada mes
3) Cada 8 meses
4) Cada afic

3.8 ; Cubre horas extra alasemana ¥ 0) MO (pese sl pregunts L1)

1151
3.8.1 ; Cuantas horas ?

4AANTECEDENTES HEREDOFAMILIARE S

iAlguno de sus familiares padece o padecid slgunas de |las siguientes enfermedades?

Padecimiento A Presencia Relzcidn de parentesco con el familisr
0 Ne
1) S
2} Nose B. Madre C. Padre O, Hermanos E. Otros
0 Mo 0y No ) No ) Ne
i} S 1) 5 ) 5i 1) 5i
4 1 Sordera
4 2 Disbetes
Welitus

4.3 Hipertension
arteris]

4.4 Colesterl alto

4 5 Esclerosis
rritiple

4.5 Neuwrinoma del
acustico

4 T Cancer
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5. ANTECEDENTES PERS5 ONALES NO PATOLOGICOS

5.1. ¢ Usted fuma 7

0) Mo nunca fume 1) 5i 2) Actualmente no fuma, pero fumoantes
[pase 313 pregunta 532)

ACTUALMENTE(A) ANTERICRMENTE (B}

A1) Afics fumando B1} Afics fumando

AZ)No. De cigamos al dia B2)No. De cigamos al dia
Ad) jAspirael humo? 1)5i 2)No B3} ; Aspira el humo?1)5i 2)No
Adl ;A gueedad inicio 7 B4} ; A gueedad inicio?

B4} ; A gue edad dejo de fumar ?

]

HHoHH o

5.2 ; Usted ingiere o ingiric de manera habitual algln tipo de bebida alcoholica

0} Mo nunca 1) 5i 2) Actualmente no, perc antes si
(pase 3 k3 pregunia 5.3

5.3 ; Usted acostumbra a ir a centros nocturnos?
0) Munca 1) Casi nunca 2)Frecuentemente 3)Casisiempre 4)Siempre

5.3.1 ;Cuantas horas por mes?

n

3.2 ; Desde hace cuantos anos?

in

5.4 ; A que volumen acostumbra usted a oir el radiof estéreo o television?

1) Bajo volumen 2) Volumen normal 3) Volumen alto

5.4.1 ; Cuantas horas por mes 7

5.4.2; Desde haoe cuantos anas?
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5.5 ; Usted utiliza Motocicleta?

0) Munca 1) Casi nunca 2} Frecuentemente 31 Casi siempre 4) Siempre

o
o

5.6 ; Usted utiliza audifonos [celular, iPod, repreductor MP2, reproductor MP4, etc.)

_r11
(=]

0) Munca 1) Casi nunca 2} Frecuentemente 31 Casi siempre 4) Siempre
5.7 i§Usted utiliza secadora de pelo? 5T
0) Munca 1) Casi nunca 2) Frecuentemente 3) Casi siempre 4) Siempre
5.8 {Usted utiliza usa o a usado armas de fuego? E g
0) Munca 1) Casi nunca 2) Frecuentemente 3) Casi siempre 4) Siempre

EANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Padecimiento A Prezencis B. Tiempo en afios C. Tratzmiznto
0 Mo en tensrel Farmacologico
1) 5i padecimiento. 0) Mo
1) 5
6.1 Sordera

8.2 Disbetes Mellitus

6.3 Hipertension
Frterial

.4 Colesterol alto

6.5 Triglicendas altos

5.8 Esclerosis
Misltiple

6.7 Enfermedad rensl

6.8 Cancer

3.3 Infecciones del3
garganta

.10 Otitis media

.11 Padece alguna

nfemedsd

m
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FPadecimisnto

A, Presencis

) Mo
1} 5i

B ;Perdic usted el
conocimiento?

0} Mo

1) 5i

C. ; Cudnto iempo estuve usied
inconsciente? {minutos / horas /dias)

.12 Traumatismo
CranesEncafalico

. 13 Traumstismao
o geipes en los
ordos

T.U50 DE MEDICAMENTOS
¢ En los titimes & mesas usted a utilizado slguno de estos medicamentos?

kedicamento

A Usz
0} Uso
15

B. Por cuantos
dias ko tomeao

C. Cuantos pastillas tomaba sl dia o cuantas
inyecciones se aplico

7.1 Neumicina

T.2 Amikacing

T.3 Gentamicina

7.4 Kanamicing

7.5 Eritromicina

7.8 Vancomicina

T.7 Tetraciclina

T.8 Cloranfenicol

7.5 Aspirinz

T.10 Indometacing

T.11 Naproceno

7.12 Diclofenaco

T.13 Alopuminol

T.14 Cisplatino

T.15 Vincristing

T.16 Mostazs
nitrogenada

T.17 Furosemide
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8. SEMIOLOGIA

8.1 ;Tiene dificultad pam escuchar?
0} Munca 1) Casinunca 2} Frecusntements JCasiziempre 4) Siempre
Fass a3 gragunts 62

A. ;Cudnto tiempo? anos

B ;En cual cido? 1) Derecho 2) lzguisrdo 33 Ambos
C. ; Como empeza? 1} Sdbitamentz 2 Lentamente progresiva

O ;A gue ke stribuye 13 dismmuecion en su sudicion?

E. ;iTodo el tempo oye (o escucha) igual de mal?
0} Munca 1) Casinunca 2} Frecusntements JCasiziempre 4) Siempre

m

[

[}

d o

F. ;Usted antes de entrar 2 trabajar s esta empresa tenis sordera?
0 Ne 1) 5

. ¢ Disminuye la sordera en los dias que ustad descansa o durante los perodos vacaconales?

[n]

0) Munca 1) Casimmca Z) Frecuentemente 3} Casisiempre 4} Siempre

H. ;La sordera vuelve 3 sparecer o suments coando usted regresa & trabajar, despuss de los finesde
Semana ¢ despues de un penodo ¥ acacional?

0} Munca 1) Casinunca Z) Frecuentemente 3} Casisiempre 4] Siempre

8.2 ; Sus companeros del mismo puestode trabajo se quejan de sordera?

) No 1) Si 2) Mose

(=)

i

A VA O I A 0 Y

8.3 ;Tiene rumbido de oidos?
0} Munca 1) Casinunca 2} Frecusntements JCasiziempre 4) Siempre
Fass a3 gragunts 54

A. ;Cudnto tiempo en ahosT

B. ; De cusl cido? 1) Derecho 2) lzguisrdo 3} Ambaos

C. ¢ Cusnto dura? 1} Segundos 2) Minutos 1) Horas  4) Todo el dis
O ;Deqgue Intensidad es7? 1} Leve 2} Moderado 3y Imterfiers con sudicion

E.. zAntes de entrar a trabajar 3 esta empresa tenia zumbido de cidos?
0 Ne 1) 5 2) Mosze

F. ; Disminuye &l zumbido de cidos en los ¢ as que usted descansa o durants kos periodos vacaconales?

i

0) Munca 1) Casimmca Z) Frecuentemente 3} Casisiempre 4} Siempre

[]

=

=

m

[

Ll LI
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8.4 ; Siente que s& le tapan sus 0idos (P& Suands se encusntra en cameters)?

) Nunca 1) Casi nunca Z) Fcupniementz  3)Casisempre 4] Sempre
(=2 @ @ pregunl )

A ; Cudnio tempo beva con la sensacon”? {sfos)

B. ;Chid ovdo 6@ b tapa?
1) Derecho 2) |zpeprde 3) Ambas

C. ;Cuands pada saliva sa b Sestapa?

o No L k-]

D. ;Siente que la treens o do cuando pasa saliva?
1} Derecho 2) |equisrdo 3) Ambos 4) No

E ;Usted antes de entrar a trabajsr 5 ests empresa tenis sensscin de oi do tapado?
0} Ne 1) 8

F. ;La sensacién de odo tapado deminuye en los das que usted descansa o duante los penodos
vacacionales T

0 oooooHd o

1) Subtamente  J) Progresivamenie

0} Nunca 1) Casl nunca 2) Frecuentemente 1) Casisiempre 4} Siemprs

G. ¢;La sensacién de odo tapado vukhe & APSME0E! 0 AUMENtA Cuando wsted regresa 3 trabajar, despuss o

de los fines de semana o despuds de un penodo vacacional?

0 Nufca 1) Casl nsnes Z) Frecuentemente 1) Casisiempre 4) Siempre

H. ;Sus compafieros del mismo puEsto Se rabajo se quejan de los mismos sintomas? H |:|

0y Mo 1) 8 ) Nose

8.5 ; Siente que las cosas le dan vuelta 3 su alrededor? (Objetive o rotatorio) _ 8.5 |:|

0 Nuncs 1) Cani nunca 2) Frecuentemente  3)Casisiempre 4} Siempre

A ; Cudnio tempo leva 000 £33 SEnssocn {ahos) A D

B. ;Sante que & Cusno S8 LIMDIS MaCA 5 13005 o &l pso s& hunde? [ Subjebivo) s D

0y MNunca 1) Cas nunca Z) Frecueniemente 3} Casisempre  4) Sempre

C. ;Cudnin tempo 7 (nfios) c D

D. ;Céme e prasenta i vistige? o []

1) Tode o tempo 2} Ocasional

E Cdme wais? £ D

[

F. cAparece con cambeos posturaies?
0t N (g
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G. ¢ Cuanto ke dura el wartigo? 1} Segundos 2} Minutos 1) Horas & |:|
H. ;El vertigo s& acompana de nausess, womitos, sudoracion, latido rapido de su corazon? H |:|
1) 5 Z) No
|. ¢ Usted antes de entrar 3 trabajar 3 2sta empress tenia vertiga? | |:|
1) 5 2 No
J. ; Dizrninw 2n £stos sinomas en los dias que usted descanss o durante los periodos vacaoonalesT J |:|
0} Munca 1) Casinunca 2} Frecusntemente 3} Casisiempre 4) Siempre
K. ¢ Leos sintomas volvian 3 aparecer o sumentaban cuando usted regressba 3 trabajar, despuss de bos
fin es de semana o despues de un penodo vacacional? K |:|
0} Munca 1) Casinunca Z) Frecusntemente 3} Casisiempre 4} Siempre
L. :Sus companeros del mismo puesto de trabajo s guejan de vertigo? L |:|
0 No 1) 5 Z) Noss
M. ;El veértigo aparece junto con la sondera? M |:|
LJ
) Mo 1) 5
N. ;El zumbide de o dos sparece junts con |3 sordera? M |:|
0 Na 15
3. ;L= sensacion de ofdo tapado aparece junto con la sordera? = |:|
L
0 No 1)y 5
P. ;Usted ha notado gue no ve bien recientements? = |:|
0} No 1) 5i
2 Cuginto tiempo 7 afios
Q. ¢ Usted ve doble? :
o) Mo 108 a D
£ Cuanto tiempo 7 anos
R. ; Antes de entrar 3 trabajar veia doble? |:|
o) Mo )5 R
5. ;El ver doble disminuye en los dias gue usted descansa o durante los penodos vacaconales?
s []
0} Munca 1) Casinunca 2} Frecusntemente 3} Casisiempre 4) Siempre
T. ¢El ver doble volvia 3 sparscer o aumentaba cuando usted regresa a trebajar, despugsde los fines T
de semana o despuses de un penodo vacacional? |:|
0} Munca 1) Casinunca Z) Frecusntemente 3} Casisiempre 4} Siempre
U. ; Sus companerss del mismo pussts de trabaje se queian de ver doble?
0} No 1) 5i 2} Neose U |:|
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