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RESUMEN

El diagnostico y la prevencion del dafio de la funcién auditiva en
trabajadores expuestos a agentes del ambiente laboral como el ruido,
las sustancias quimicas, las vibraciones o la combinacién de estos
agentes nocivos, requiere de un compromiso multisectorial, entiéndase
por esto la participacién de directivos y administraciones por un lado,
y personal de la salud por el otro, sin dejar fuera de esta estrategia al
obrero, al cual se le debe elevar sus conocimientos sobre esta proble-
mética y sensibilizarlo con todo lo que puede ocurrir. Teniendo en
cuenta estos aspectos, nos motivamos a hacer una valoracién de los
indicadores para evaluar la audicién de los trabajadores en riesgo y
mostrar los medios diagnésticos que conforman este arsenal, algunos
que requieren de una tecnologia avanzada, pero otros son sencillos
métodos clinicos muy Utiles en lugares en que tengamos carencia de
tecnologia.
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ABSTRACT

The diagnose and prevention of the hearing loss in workers ex-
posed to agents of the occupational environment as noise, chemical
substances, vibrations or the combination of these noxious agents,
requires of a commitment of all the parts, the participation of directive
and administrations on one hand, and health personnel health for the
other one, without leaving outside of this strategy to the worker, to the
one which, it should be elevated their knowledge on this problem and
to sensitize it with all that can happen. This motivates us to make a
valuation of the indicators to evaluate the audition of the workers at
risk and to show the diagnostic means that contain this arsenal, some
that require an advanced technology but others that are simple and
very useful clinical methods in places that we have technology lack.
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INTRODUCCION

Para el personal de salud que ejerce la medicina ocu-
pacional reviste gran importancia la evaluacion de la
funcién auditiva de forma periddica, sobre todo estudiar
0 monitorear a trabajadores expuestos a ruido o a sus-
tancias quimicas, por la alta incidencia de dafio en este
6érgano -2,

Este trabajo consiste en una revision sobre el arsenal
diagnéstico con que contamos para evaluar esta impor-
tante funcion sensorial, que debe ser del conocimiento
de médicos ocupacionales, médicos de la familia, higie-
nistas, epidemiodlogos y técnicos de seguridad y salud en
el trabajo, ademés de mostrarlo a directivos, administra-
Ei;/os y a los trabajadores para su conocimiento general

Los objetivos del mismo son exponer la importancia
del monitoreo de la audicién en trabajadores expuestos a
agentes nocivos del ambiente laboral, como un método
eficaz para prevenir la hipoacusia y los accidentes del
trabajo que de ella pueden derivar >*; conocer las distin-
tas pruebas empleadas para evaluar dicha funcién, ver la
utilidad de estas para el diagnostico topografico de los
diferentes dafios *?; ademés de hacer un llamado a em-
plear el método clinico en lugares donde por diferentes
razones no cuenten con equipos de audiometria para
estos estudios *.

RECUENTO ANATOMICO Y FISIOLOGICO

El oido est4 constituido por dos grupos de estructu-
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ras anatémicas: el aparato de conduccion (oido externo y
oido medio) que transmite las vibraciones acusticas al
oido interno, y su fisiologia esta esencialmente regida
por las leyes de la fisica. Sus trastornos pueden estar
g:iBfrados claramente en relacién con las unidades fisicas
Por su parte, el aparato de percepcion lo constituyen
el 6rgano sensorial (oido interno o la cdclea), las fibras
nerviosas, la via auditiva y los centros auditivos superio-
res. El fenémeno acustico cesa a nivel de oido interno,
donde la estimulacién fisica es traducida en un impulso
nervioso; alli la cdclea transforma el mensaje sonoro en
potenciales nerviosos que ya no son regidos por las
leyes de la fisicoacstica, sino por la neurofisiologia .

CONCEPTO DE AUDIOLOGIA

Es un conjunto de pruebas que evalla la capacidad
de una persona para escuchar sonidos. Los sonidos
varian de acuerdo con la fuerza (intensidad) y con la
velocidad de vibracién de las ondas sonoras (tono) **.

La audicidn se produce cuando las ondas sonoras se
convierten en energia eléctrica, lo cual estimula las
fibras nerviosas y finalmente el sonido viaja a lo largo
de las rutas nerviosas hasta el cerebro 2,

PRINCIPALES PRUEBAS PARA EVALUAR LA
AUDICION

1) Acumetria (estudios puramente clinicos)
a) Acumetria fonica
¢ oz hablada
¢ oz cuchicheada
b) Acumetria con diapasones
o Weber
¢ Rinne
e Otros
2) Audiometria (estudios con equipos electronicos)
a) Audiometria tonal umbral
b) Audiometria vocal o logoaudiometria
¢) Audiometria de impedancia o timpanometria
d) Audiometria de respuesta eléctrica o potenciales
evocados

1) Acumetria: son aquellos métodos exploratorios de la
audicion que se llevan a cabo por medios no radioeléc-
tricos, 0 sea, una primera aproximacion a la valoracién
de la audicién en el sujeto explorado *. Son técnicas que
estan practicamente en desuso, siendo su principal utili-
dad la de averiguar de una manera sencilla y rapida si la
hipoacusia es de oido medio (de transmision) o de oido
interno (neurosensorial) *; otra utilidad sera el control
de posibles errores que pudieran aparecer en la audio-
metria tonal *. En uno de estos métodos se utilizan los
diapasones, que producen tonos puros. Generalmente

dores con riesgo

las pruebas acumétricas mas usuales son la de Rinne y

la de Weber, aunque existen otras .

a) Pruebas fénicas: En ellas se explora en la voz
hablada y en la voz cuchicheada su umbral, es decir,
a queé distancia comienza a ser captada por el oido
examinado “*°. Para ello, el técnico se coloca a cier-
ta distancia del paciente, del lado a investigar y
haciendo comprimir fuertemente el trago del oido
del otro lado, y se va acercando mientras pronuncia
diversas palabras (fonemas) y toma nota de distan-
cia en que el paciente comienza a oirlas, lo cual se
reconoce porque este las repite correctamente. Esta
prueba pondra de manifiesto, groseramente, la con-
servacion o la disminucién de la audicion .

b) Acuametria con diapasones: Son unas pruebas fun-
cionales, sencillas de realizar, e indispensables para
diagnosticar si una hipoacusia es de transmision o
de percepcion, ya que nos indica la diferencia de
audicion de la via 6sea y la via aérea, siendo incluso
suficiente para establecer el diagndstico de las dife-
rentes hipoacusias sin necesidad de hacer una au-
diometria **°. La prueba de Rinne (figura 1) permi-
te comparar la sensacién auditiva percibida por via
6sea con la via aérea en cada oido **°. La sistemati-
ca de realizacién es la siguiente: hacemos vibrar el
diapason, lo colocamos apoyado por su mango so-
bre la mastoides del oido explorado, y le decimos
que nos avise cuando deje de oirlo. Cuando deja de
oirlo, colocamos el diapasén delante del conducto
auditivo externo y le preguntamos si lo oye mejor,
igual o peor **°. Asi consideramos: 1) Rinner (+),
cuando continie oyendo el sonido por via aérea
después de dejar de percibirlo por via 6sea *; y 2)
Rinner (-), cuando el tiempo de audicion por via aé-
rea es menor que por via 6sea *. Con los resultados
tenemos lo siguiente: 1) En un sujeto normal ten-
dremos un Rinne (+) % 2) en una hipoacusia de per-
cepcion tendremos un Rinne (+) patolégico, estando
disminuida la audicion tanto por via aérea como por
6sea, conservando una cierta mejor audicion aérea *;
y 3) en una hipoacusia de transmision obtendremos
un Rinne (), ya que el sujeto tiene lesionado el apa-
rato de transmision, manteniendo o incluso poten-
ciando la via dsea *.

Por otra parte, la prueba de Weber (figura 1) ex-
plora comparando la audicién ésea de ambos oidos
de forma simultanea *. Para su realizacion, hacemos
vibrar el diapasén y colocamos el mango de este en
cualquier punto de la linea media del craneo y le
preguntamos a la persona por qué oido percibe el
sonido de un modo maés intenso. El sujeto normal lo
percibe por ambos oidos (en una hipoacusia simé-
trica también oira el sonido igual de fuerte en am-
bos), en la hipoacusia de transmision el sonido se
lateraliza hacia el lado afectado, y en hipoacusia de
percepcion lo hara hacia el lado sano.
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Figura 1
Representacion grafica de la prueba de Rinne y Weber
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2) Audiometria. Mencionaremos los tipos de audiome-
trias mas utilizadas:

a) Audiometria tonal umbral: Es una prueba que nos
permite una valoracion bastante precisa de la audi-
cion, siendo vital para determinar si una persona
oye bien o no, aportandonos informacién adicional
sobre el problema subyacente, posible causante de
la pérdida auditiva **. No obstante, para obtener
unos resultados fiables es muy importante la cola-
boracién del paciente, siendo necesario que preste
una gran atencion durante la prueba y que responda
en la misma con sinceridad. Por lo tanto, los resul-
tados de una audiometria estaran distorsionados en
nifios pequefios, no siendo valida en menores de
cuatro afios ni en simuladores o personas muy ner-
viosas 0 con déficit de atencién . La preparacion
del sujeto es la siguiente: 1) se realizard una otosco-
pia previa a la realizacion * (figura 2); 2) en caso de
presencia de cerumen, se debe extraer y posponer su
realizacién. Tampoco se debe realizar en presencia
de otitis, eczema del oido externa o infeccion de vi-
as respiratorias altas; 3) el periodo libre de ruido an-
terior al control audiométrico debe ser de 14 o in-
cluso 16 horas, por lo que ha de ser realizada antes
del inicio de la jornada laboral; 4) se deberan retirar
todo tipo de estorbos como gafas, pendientes, etc.,
asi como el pelo, para permitir una adecuada adap-
tacion de los auriculares; 5) es recomendable per-
manecer en reposo previamente al control, en una
sala libre de ruidos durante 15 minutos; 6) hay que
explicarle bien el objeto de la prueba y que debe
poner la maxima atencion e insistir en que no debe
esperar a oir claramente los tonos, sino responder al
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FERCEPCION

tono mas débil que perciba ; y 7) la persona se sen-

tara de forma que no pueda ver manipular el apara-

to. Se le indicara que evite moverse para suprimir
ruidos parasitos.

Los resultados de la prueba se recogen en una
grafica denominada audiograma. Esta grafica ex-
presan a qué intensidad oye la persona explorada
en una determinada frecuencia; la intensidad de
sonido se mide en decibeles ®. Una pérdida de
hasta 25 decibeles por debajo de la linea de refe-
rencia cero, puede incluso considerarse normal.
Cada via explorada va a dibujar una linea en el
audiograma *. Como se exploran la via aérea y la
0sea, obtendremos dos lineas en cada audiogra-
ma. Lo habitual es que ambas lineas discurran
practicamente superpuesta una a la otra y proxi-
mas al cero de referencia. Cuando no es asi, pue-
den presentarse distintas situaciones:

1. Hipoacusia de conduccién o de transmisién.
En el audiograma veremos como la linea que
representa a la via aérea se separa de la via
6sea. Esta Gltima permanece en los valores
normales, mientras que la via aérea cae por
debajo de los 25 decibeles.

2. Hipoacusia de percepcién o neurosensorial.
Ambas lineas, la 0sea y la aérea, se encuen-
tran por debajo de los 25 decibeles. La caida
suele ser mas acusada en las frecuencias agu-
das o altas.

3. Hipoacusia mixta. Aun existiendo diferencia
entre ambas vias, las dos estan por debajo de
los 25 decibeles, la via aérea se suele encon-
trar por debajo de la 6sea.
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Figura 2
La otoscopia es fundamental antes de las pruebas audiometrias

b) Audiometria vocal: Esta técnica pretende estu-

diar, a través de la discriminacion de la palabra,
graves alteraciones que se producen en el oido y
via auditiva >3, y aparecen tres variaciones dife-
rentes: 1) umbral de detectabilidad: el sujeto per-
cibe alguna cosa, pero no logra identificarla; 2)
umbral de audibilidad: el sujeto comienza a reco-
nocer el mensaje, pero no comprende la signifi-
cacion en el lenguaje; y 3) umbral de inteligibili-
dad: el sujeto escucha y comprende el mensaje
sonoro.

Figura 3
Curvas de audiometria de impedancia
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¢) Audiometria de impedancia: En oposicion a los

examenes audiométricos subjetivos, que implican
la participacién del paciente, existen otros méto-
dos, llamados "objetivos", cuyas respuestas al es-
timulo sonoro son independientes de la concien-
cia del sujeto >3, Estos métodos tienen por objeti-
vos estudiar los mecanismos fisiologicos del apa-
rato de transmisién (timpanometria), los meca-
nismos reflejos motores o neurovegetativos a los
estimulos sonoros (reflejo estapedial) (figura 3).
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d) Electroaudiometria: Los potenciales evocados de

tallo cerebral auditivos se han convertido en un
importante recurso clinico y tienen indicacion
fundamental en lactantes y nifios pequefios, simu-
ladores o disimuladores, diagnostico de neurino-

ma del acUstico y diagndstico de otras lesiones
del tallo cerebral >, La técnica consiste en co-
nectar electrodos en el vértice del craneo y en
ambas mastoides, posteriormente se realiza una
estimulacion sonora, la cual registra una serie de
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ondas, estas ondas representan la sinapsis sucesi-
va de la via auditiva (figura 4). La audiometria de
tallo encefalico se hace cuando las técnicas au-
diométricas subjetivas estandares han fallado.
Hasta ahora es la mejor prueba audiométrica ob-

Figura 4

Ondas observadas en los potenciales evocados auditivos

jetiva para predecir los umbrales de la audicién
en las primeras edades de la vida y en pacientes
no colaboradores. En el medio laboral tienen im-
portancia en simuladores y disimuladores.
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UTILIDAD DEL DIAGNC}STICO PRECOZ Y
PREVENCION DEL DANO AUDITIVO EN
TRABAJADORES

No existe ninguna terapia médica ni quirtrgica que
haya demostrado efectividad en forma confiable y re-
producible para el tratamiento de la hipoacusia laboral ®.
Es por esto que lo mas importante continda siendo la
labor de prevencion, que evite la aparicién de los sinto-
mas.

Por tanto, los controles audioldgicos deben ser con-
siderados por todos los implicados como el instrumento
complementario del control ambiental de los factores de
riesgo, y tienen como Gltimo fin la prevencion de la
hipoacusia profesional, ademas de la adopcién de medi-
das técnico-organizativas tendentes a disminuir estos
agentes nocivos en su origen *.

Numerosas patologias pueden presentar similares
hallazgos en las pruebas audiol6gicas (pesbiacusia,
ototoxicidad, hipoacusia hereditaria, de causa descono-
cida, traumatismo craneo-encefalico, etc.), por lo que el
diagnéstico clinico puede ser dificil y se debe apoyar en
los antecedentes de exposicion nociva *.

Hacia estos implicados en la prevencién en nuestro
pais especialistas en otorrinolaringologia, que les co-
rresponde realizar estos estudios audioldgicos, especia-
listas de medicina del trabajo, médicos de la familia,
higienistas, epidemidlogos y técnicos de seguridad y
salud en el trabajo, dirigimos este trabajo, en el cual,
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hacemos un Ilamado al empleo del método clinico en la
evaluacion de estos trabajadores, sobre todo, los que se
desempefian en municipios y localidades donde por
diferentes razones no cuentan con audidmetros y el
seguimiento evolutivo de su audicion, ha de realizarse
por la acuametria fonica y acuametria con diapasones, y
con estas pruebas clinicas y sin un equipamiento elec-
tronico, definir la conducta a seguir.

SISTEMA DE VIGILANCIA AUDIOLOGICA EN
TRABAJADORES EN RIESGO

Con todo este arsenal diagnostico, perseguimos to-
mar una conducta adecuada con obreros afectados de la
audicién por la exposicion a ruido u otros factores de
riesgo del ambiente laboral. Estas son las medidas de
prevencion sobre el trabajador o la llamada prevencion
secundaria por algunos autores, e incluye las siguientes
acciones *:

1. Rechazo de todo aspirante a ocupar un puesto de
trabajo ruidoso si la audiometria tonal o los exame-
nes clinicos de pre-empleo detectan un dafio auditivo
por cualquier causa.

Permanencia en el puesto de trabajo ruidoso en los
casos, cuya audiometria tonal o los examenes clini-
cos periddicos sean normales o que la pérdida no ex-
ceda los 40 dB en las frecuencias agudas (3, 4 0 6
KHz).




3.
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Cambio de puesto de trabajo a todo trabajador cuya
audiometria tonal o los exdmenes clinicos periodicos
evidencien una pérdida auditiva a las frecuencias
conversacionales intermedias (500, 1000 y 2000 Hz)
con probado déficit en la discriminacion de fonemas.
Remisién a consulta de audiologia para rehabilita-
cién protésica o logopédica, en caso de que la pérdi-
da implique alguna discapacidad, ademas de apoyo
psicolégico y una adecuada reubicacion laboral.
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