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RESUMEN

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 econdmico. Se realiz6 una revisién de literatura de la base de
datos Scielo, Redalyc y Science Direct, se empled para la busqueda y creacion de la bibliografia
el gestor personal de bases de datos ProCite, referencias al tema en libros, revistas, cursos y
referencias en Internet mediante el buscador Google Scholar. Esta revision pretende abordar la
definicion, epidemiologia, clasificacion, cuadro clinico, tratamiento, prevencién y rehabilitacion,
con el objetivo de brindar informacién actualizada de dicha entidad que sirva de guia para
aquellos profesionales de la salud, ciencias e ingenierias que de una forma u otra, se relacionan
con el manejo de esta afeccion, y favorecer con su accionar la calidad de vida de aquellos que la
padecen.
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ABSTRACT

The study of so-called occupational diseases, and among them noise-induced hearing loss,
nowadays is of significant importance, given firstly by the increase in its incidence and economic
cost. A review of summaries of the Scielo, Redalyc and Science Direct databases was carried out,
the personal database manager ProCite was used for the search and creation of the bibliography,
references to the subject in books, journals, courses and references on the Internet Using the
Google Scholar search engine. This review intends to approach the definition, epidemiology,
classification, clinical picture, treatment, prevention and rehabilitation, with the objective of
providing up-to-date information of this entity that serves as a guide for those professionals of
health, sciences and engineering that in one way or another, are related to the management of
this condition, and favor with their action the quality of life of those who suffer.
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ANTECEDENTES

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 socializacién, fenbmeno 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 carbdnico, arsénico, tolueno etcétera) (1).

El ruido es uno de los mas comunes riesgos para la salud de oficiales, soldados y civiles
gue 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 audicion, 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, menciond la sordera de los herreros y Wittmarck hizo lo
propio en 1907, al mostrar el efecto histologico 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 (2,3).

La automatizacién y la mecanizacion han revolucionado los sistemas masivos de
produccion 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 contaminacion ambiental
4). )

EPIDEMIOLOGIA

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
exposicién a sonidos de alta intensidad. La Organizacion Panamericana de la 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
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exposicion que varia entre 10 a 15 afios. 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. En Europa se estima que alrededor de 35 millones de
personas estan expuestas a niveles de ruidos perjudiciales (1,5).

PATOGENIA
Mecanismos favorecedores del dafio por ruido

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 (5).

Teoria bioguimica. Postula que la hipoacusia se origina por las alteraciones bioquimicas
gue el ruido desencadena, y conlleva a un agotamiento de metabolitos y en definitiva a
la lisis celular. Estos cambios bioquimicos son: disminucion de la presién de Oz en el
conducto coclear; disminucion de los acidos nucleicos de las células; disminucion del
glucégeno, ATP; aumento de elementos oxigeno reactivos (ROS), como los superéxidos,
peréxidos, 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) (5-7).

Teoria de la conduccion del calcio intracelular. Se sabe que el ruido es capaz de
despolarizar neuronas en ausencia de cualquier otro estimulo. Estudios recientes al
respecto han demostrado que las alteraciones o 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 de la HIR (7).

Mecanismo mediado por macrotrauma. La onda expansiva producida por un ruido
discontinuo intenso es transmitida a través del aire generando una fuerza capaz de
destruir estructuras como el timpano y la cadena de huesecillos (5).

Mecanismos protectores del dafio por ruido

Mecanismo neural. Estudios en cobayos confirman la hipétesis que el sistema eferente
coclear estd involucrado en los mecanismos que subyacen en el "efecto de
endurecimiento” a las altas frecuencias. Este efecto se define como una reduccion
progresiva del umbral cuando exposiciones repetidas a un mismo ruido son aplicadas.
La neurectomia vestibular realizada a través de la fosa posterior, asegurando la
interrupcion de las fibras olivococleares cruzadas y no cruzadas en un solo oido, antes
de su entrada en el canal auditivo, origina hipoacusia por exposicién a ruido, comparado
con el oido contralateral no operado (8).
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Mecanismo antioxidativo: La ausencia de sustancias antioxidantes como las
superoxido dismutasas (CuzZn-SOD) y glutation potencian el dafio inducido por ruido.
Estas ejercen un mecanismo protector sobre la coclea (9,10).

Mecanismo de acondicionamiento del sonido. Se continlan acumulando evidencias
gue demuestran la importancia de la reduccion de los efectos deletéreos del trauma
acustico por acondicionamiento del sonido, este es un proceso de exposicidn a niveles
bajos de ruido no dafiino, para crear efectos protectores a largo plazo en detrimento de
las formas perjudiciales subsecuentes de trauma acustico. Diferentes paradigmas de
sonido condicionado han sido probados con éxito para prevenir los cambios patologicos
del sistema auditivo (11).

DEFINICION

La HIR se define como la disminucion de la capacidad auditiva de uno o ambos oidos,
parcial o total, permanente y acumulativa, de tipo sensorioneural que se origina
gradualmente, durante y como resultado de la exposicidn a niveles perjudiciales de ruido
en el ambiente laboral, de tipo continuo o intermitente de intensidad relativamente alta (>
85 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. La HIR se caracteriza por ser de comienzo insidioso, curso
progresivo y de presentacion predominantemente bilateral y simétrica. Al igual que todas
las hipoacusias sensorioneurales, se trata de una afeccion irreversible, pero a diferencia
de éstas, la HIR puede ser prevenida (Torres F.A. Ruido e hipoacusia. Conferencia.
Diplomado de Audiologia, Centro de Neurociencias de Cuba, nov 2002-mar 2003). Desde
un punto de vista conductual y para su mejor compresion y adecuado seguimiento
audioldgico la HIR se puede dividir en cuatro fases o etapas basandonos en las
clasificaciones de Azoy y Maduro:

Fase | (de instalacion de un déficit permanente). Antes de la instauracion de una HIR
irreversible se produce un incremento del umbral de aproximadamente 30-40 dB en la
frecuencia 4 kHz. Esta fase tiene como caracteristica que el cese de la exposicion al
ruido puede revertir el dafio al cabo de los pocos dias.

Fase Il (de latencia). Se produce después un periodo de latencia donde el déficit en los
4 kHz se mantiene estable, ampliandose a las frecuencias vecinas en menor intensidad
e incrementandose el umbral entre 40-50 dB, sin comprometer aun la compresion de la
palabra pero ya no hay reversibilidad del dafio auditivo. Su descubrimiento reviste
importancia en lo concerniente a la profilaxis.

Fase lll (de latencia subtotal). Existe no solo afectacién de la frecuencia 4 kHz sino
también de las frecuencias vecinas, se produce un incremento del umbral entre 70-80
dB, acarreando por ende la incapacidad en la compresién de la palabra.
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Fase IV (terminal o hipoacusia manifiesta). Déficit auditivo vasto, que afecta todas las
frecuencias agudas, con compromiso de frecuencias graves y un incremento del umbral
a 80 dB o mas (12,13).

CUADRO CLINICO

La HIR requiere cuidadoso estudio de toda la informacion disponible, desde la anamnesis
y la exploracion clinica y los datos obtenidos en mediciones audiometrias. La anamnesis,
no solo debe incluir informacion médica y fisica del sujeto sino también una cuidadosa
investigacion sobre exposicion personal al ruido.

Esta conformada por sintomas auditivos, como hipoacusia, tinnitus y vértigo
(habitualmente los reportes de la literatura plantean que el ruido no produce efectos
adversos sobre el sistema vestibular. Estudios recientes plantean la existencia de
trastornos vestibulares en hipoacusias asimétricas, estando ausentes en las hipoacusias
simétricas). Otros plantean que el ruido de impulso origina deterioro del sistema
vestibular, principalmente del 6rgano otolitico.

Entre los efectos no auditivos se destacan: hipertension arterial, taquicardia, taquipnea,
hiperacidez, disminucién del apetito, interfiere en la comunicacion hablada, puede causar
distraccion y mayor propension a sufrir accidentes de trabajo, disminucion en el
desempeifio laboral, incremento del nivel personal de estrés, irritabilidad y alteraciones
del suefio (14-18).

EXAMENES Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Los exdmenes y pruebas diagndsticas revisten una gran importancia para el estudio,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente; en este trabajo se abordaran los
mas frecuentemente utilizados en la practica audiolégica y de la medicina ocupacional,
con un enfoque de las técnicas diagndsticas mas novedosas disponibles en la actualidad.

Audiometria tonal liminar

Examen por el cual se determina el grado o extension de la pérdida auditiva. El objetivo
es obtener los umbrales para las notas puras de tono o frecuencia variable de la via aérea
y 6sea. Se registra en una grafica, audiograma, que muestra el nivel del umbral de la
audicién de un individuo en funcion de la frecuencia (Hz) y la intensidad (dB). La funcion
de la audiometria no se limita solo a la mera obtencion de umbrales de audibilidad, sino
gue esta tiene un amplio uso en la prevencion, diagnostico, terapéutica y seguimiento
evolutivo de las pérdidas auditivas, lo que permite en ocasiones realizar un diagndstico
etiologico de ellas.
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Deben realizarse dos audiometrias con una separacion minima entre ellas de una
semana. De producirse mas de 10 dB de diferencia en los promedios auditivos
encontrados entre un examen y otro, debera de realizarse una tercera prueba. En los
casos en los que el examen audiométrico no fuera suficiente para realizar un diagnéstico
exacto del dafio auditivo de origen ocupacional, deber4d complementarse con otros
examenes audiologicos.

Periodicidad de las audiometrias. No existe un consenso acerca de este tema, pero se
consideran razonables los plazos siguientes:

- Audiometria anual para los trabajadores expuestos a niveles de presion sonora (NPS)
iguales o superiores a 90 dB (A), 8 horas diarias.

- Control audiométrico cada dos afios a los expuestos a NPS entre 85y 89 dB (A), 8
horas diarias.

- Control audiométrico cada tres afios a los expuestos a NPS entre 80 y 84 dB (A), 8
horas diarias.

« Audiometria de retiro a todos los trabajadores que hayan estado expuestos a NPS
iguales o superiores a 80 dB (A), 8 horas diarias (Torres F.A. Ruido e hipoacusia.
Conferencia. Diplomado de Audiologia, Centro de Neurociencias de Cuba, nov
2002mar 2003).

No obstante, los NPS no son el Unico ni el mas importante factor para definir la
periodicidad de las audiometrias. El juicio médico puede modificar los plazos en relacién
con factores como, edad, tiempo de exposicion, uso de protectores auditivos y resultados
audiométricos previos (15).

Clasificacion de las audiometrias. En este aspecto existe una amplia gama de criterios,
gue no siempre nos informan de la realidad existente. Para unificar los métodos de
clasificacion muchas instituciones laborales y de salud han adoptado el ofrecido por el
profesor Hermann ER por considerarse util, practico y facil de calcular. Este método
clasifica las audiometrias segun el deterioro en las frecuencias conversacionales
principales, mediante el sistema SAL (del inglés Speech Average Loss), y segun la
pérdida en 4000 Hz, mediante el sistema ELI (del inglés Early Loos Index). (Torres F.A.
Ruido e hipoacusia. Conferencia. Diplomado de Audiologia, Centro de Neurociencias de
Cuba, nov 2002-mar 2003).

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC)

Prueba electrofisiologica de la respuesta cerebral a un estimulo dado. Diferencia el origen
de la hipoacusia sensorioneural (coclear o retrococlear) y se utiliza para valorar la
integridad del tallo cerebral en sindromes neurolégicos e igualmente en la busqueda de

umbrales auditivos en pacientes que no colaboran o simulan hipoacusia.

La interpretacion del PEATC desde un perfil audioldgico se caracteriza por:
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- Laausencia de respuesta a los 30 dB nHL revela la presencia de una hipoacusia.

+ La presencia de los tres picos principales con valores de latencias absolutas
prolongadas y latencias interpicos dentro de limites normales a 70 dB nHL, es un
signo tipico de hipoacusia conductiva.

+ La ausencia de las respuestas (no aparicion de ningin componente), cuando no
influyen problemas técnicos, constituye un signo tipico de hipoacusia severa por
lesion del receptor.

- La presencia solamente del pico V con latencia absoluta dentro del limite normal o
ligeramente prolongada a 70 dB nHL, sugiere una hipoacusia neurosensorial, al igual
gue la presencia de los picos I, lll, y V con valores de latencias absolutas e interpicos
a 70 dB nHL, con umbral electrofisiologico por encima de 30 dB nHL (Torres FA. Ruido
e hipoacusia. Conferencia. Diplomado de audiologia, Centro de Neurociencias de
Cuba nov 2002-mar 2003).

Potenciales evocados auditivos de estado estable a multiples frecuencias
(PEAeeMF)

Con la técnica de PEAeeMF es posible la realizacion de un audiograma electrofisiolégico
confiable, lo que puede ser empleada como una nueva alternativa en el estudio de las
hipoacusias inducidas por ruido. En particular, la respuesta de estado estable que se
obtiene en el rango de frecuencias entre 80-110 Hz es generada probablemente por la
superposicion de los PEATC y por tanto, es poco afectada por el suefio y la sedacion.
Esto le confiere un gran valor como instrumento de exploracién audiométrica ya que no
se requiere la cooperacion del sujeto (Torres FA. Ruido e hipoacusia. Conferencia.
Diplomado de Audiologia, Centro de Neurociencias de Cuba, nov 2002-mar 2003).

Emisiones otoacusticas

Las emisiones otoacusticas son en la actualidad la prueba objetiva, no invasiva y de bajo
costo que nos ofrece datos de las frecuencias agudas tan necesarias para el habla y el
lenguaje. Attias y otros buscaron la relacion entre los umbrales auditivos por audiometria
y la presencia de emisiones otoacusticas, en pacientes con HIR o sin ella, y encontraron
gue en los pacientes expuestos a ruido las emisiones estaban muy disminuidas, aun
cuando los umbrales auditivos no mostraban cambios importantes, lo que demuestra que
las emisiones otoacusticas representan una medida mas exacta del dafio coclear que
esta produciendo la exposicion a ruido aun antes de que el paciente pueda percatarse
de ello, lo que confirma que las emisiones otoacusticas ofrecen una elevada sensibilidad
(79-95 %) y especificidad (84-87 %), y proveen en muchas ocasiones informacion
indispensable en casos médico-legales, en los cuales la configuracion de los umbrales
audiométricos son necesarios para obtener un diagnostico preciso de la hipoacusia y que
la compensacion sea proporcional a la severidad de esta. Estos estudios demuestran
gue las emisiones otoacusticas proveen objetividad y certeza elevada, complementando
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el audiograma en el diagndstico y monitoreo del estado de la coclea después de la
exposicion a un ambiente ruidoso (19,20).

PREVENCION Y CONTROL

En la década de los 70 se comienza la implantacion de sistemas de prevencion y control
mas integrales, los denominados programas de conservacion auditiva. El empleo de
estos programas tiene los objetivos siguientes:

. Prevenir la pérdida de la audicion inducida por ruido industrial (100 %). Prevenir O
efectos a la salud derivados de la exposicion a ruido industrial Reducir el O
ausentismo laboral.

. Mejorar la productividad industrial.

. Mejorar las condiciones administrativas de las empresas.

Al realizar el analisis de los componentes de un programa de conservacion auditiva, se
valoro lo expuesto por la CDC Office of Health and Safety, Corzo GA 'y Torres FA , y se
elabord una propuesta basada en sus planteamientos (4,21).

Componentes de un Programa de Conservacion Auditiva (PCA) 1.
Auditorias iniciales y anuales de procedimientos.

Diagnostico del problema (evaluacién del ruido).

Métodos de control del ruido (en la fuente y en el medio de transmisiéon).
Proteccion auditiva individual (seleccion y uso de protectores auditivos).
Evaluacion audiométrica y monitoreo de la audicién de los trabajadores.
Educacion para la salud sobre ruido e hipoacusia.

Sistema de registro de la informacion.

Evaluacion de la efectividad del programa.

©NoOGRA®WN

TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Han sido propuestos numerosos tipos de tratamientos con el objetivo de retardar la
aparicion de la pérdida auditiva o disminuir la susceptibilidad individual resultante de la
exposicidn al ruido; pueden mencionarse los trabajos referidos al empleo de la vitamina
A, vitamina B12 (cianocobalamina), el acido nicotinico, el hidrocloruro de papaverina,
acido ascorbico, el dextran etc. Otros estudios evidencian la efectividad del empleo de
oxigenacion hiperbéarica (OHB) como tratamiento Unico o combinado con esteroides al
favorecer la recuperacién morfolégica y funcional de las células ciliadas dafiadas.
Estudios en conejos con el empleo de acido ascorbico previo al evento nocivo del ruido
plantean el posible efector protector de la céclea al inhibir la peroxidacién lipidica y el
dafio oxidativo de las proteinas en conejos expuestos a ruido. Se comprobé en ratas el
uso de antioxidantes como la N-L-acetilcisteina (NAC) y el alfa-tocoferol en conejillo de
Indias con una funcion protectora parcial de la céclea al dafio por ruido de impulso (2226).
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Investigaciones en animales con el empleo de magnesio (Mg2+) para incrementar la
actividad de las células ciliadas externas, han demostrado la utilidad del mismo al
comprobar que la pre-existencia de niveles bajos de este incrementan los niveles de
pérdida auditiva inducida por ruido, mientras que la existencia de niveles elevados
proporcionan un significativo efecto biologico-protector coclear. Otros estudios han
confirmado que el magnesio es un novedoso agente natural y biolégico efectivo para la
prevencion y posible tratamiento del dafio inducido por ruido en humanos (27-30).

Estudios con células madre en orejas de ratones evidencian que estas podrian conducir
a reparar la sordera en seres humanos. Cientificos franceses y suecos hallaron células
madre en el oido de ratones adultos que tienen el potencial de desarrollarse en células
ciliadas para reemplazar a las que ya no existen o han sido dafiadas. Los hallazgos del
proyecto Oido Bidnico son muy prometedores; se necesitan mas investigaciones para
probar que estas nuevas células ciliadas diferenciadas podrian reemplazar con eficacia
a las dafiadas en el oido interno de los humanos. Varias estrategias clinicas han sido
propuestas como nuevas alternativas de tratamiento, entre las que se destacan la terapia
génicay el implante de células embrionarias de tallo (31-34).

Ciertos pacientes, con 27 dB promedio de perdida (tonos 500-1 000 y 2 000) pueden
presentar una desventaja social, o laboral y pueden verse muy favorecidos con el
equipamiento protésico, teniendo en cuenta, la correcta seleccion de la protesis, una
calibracion y adaptacion adecuadas, ofreciendo asesoramiento antes y después de
comenzar su empleo (15).

Otra alternativa de tratamiento es el empleo de implantes cocleares, dispositivo
electronico destinado a proveer informacion auditiva y mejorar la comunicacién a las
personas que tienen una pérdida auditiva severa-profunda, que no logran comprender el
lenguaje hablado con audifonos convencionales (35).

La rehabilitacién auditiva convencional donde interviene el rehabilitador audiolégico y los
pacientes afectados de hipoacusia, se propone ser reemplazada por una nueva
estrategia rehabilitadora individualizada conformada por 3 componentes:

« Incremento de la penetracion y el conocimiento.

« Educacion y consejo con la habilidad de focalizar el problema de la comunicaciéon con
el compaiiero.

« Motivacion de cambio mediante grupos de discusion y conversacion reflexiva (36).

Las nuevas investigaciones en este campo permiten ampliar los conocimientos sobre la
HIR; se avizoran nuevas alternativas de diagnostico y tratamiento que permitiran mejorar
la calidad de vida de los pacientes afectados, lo que adquiere una importancia vital en la
prevencion los programas de conservacion auditiva.
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