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Presentamos los resultados de estudios audioméiricos efectuados a cincuenta pacientes con diagndstico de corti-
patla bilateral por trauma acistico crénico, efectuados dentro y fuera de cdmara sonoamortiguadora y con un
mismo audiémetro, en la unidad de audiologia de una institucién de seguridad social durante 1988. Se observéd que
el procedimiento es sencillo y los resultados concluyentes demuestran que ambos métodos de medicién de la agu-
deza auditiva son efectivos para el diagnéstico y evaluacidn de secuelas,
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Summary

Results of audiometric studies carry out in fifty patients previously diagnosed as bilateral corthipathy caused by
chronic acoustic trauma, The studies were performed with the same audiometer in a silent chamber, and out of it, in
a audiology service from a social security institution along 1988. The analysis of results show than both procedures
have the same accurancy for the assessment of the audiologic level, and are confidential for the diagnosis and eva-
luation of secuelae,
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El conocimiento cientifico de Ia audicidn se inici6 de
manera formal con el estudio anatémico del oido, des-

tacando por sus aportaciones sobre morfologia del 6r- -

gano auditivo Vesalio (1515-1564), Falopio (1523-
1562) y Bustaquio (1510-1574); Valsalva (1666-1730),
en su tratade del cido humano, publicado en 1700, esta-
biece las primeras correlaciones anatémicas y fisioldgi-
cas del oido. En su tratado de patologia laboral De
morbis artificum diatriba (Disertacién sobre las enfer-
medades de los artesanos), Bemardo Ramazzini {1633-
1714), refiere por primera vez la denominacién de sor-

dera profesional que descubrid en los caldereros por

efecto de los fuertes ruidos a que se exponfan, Hemoltz
(1821-1894) relaciona por primera vez los conocimicn-
tos sobre audicién con los de la fisica de los sonidos.
Weber y Bray, en 1930, iniciaron las técnicas clectro-
mecénicas de produccién y medicién de sonidos, asf
como la reproduccién fiel de los sonidos que llegan a
los oidos. Desde entonces los adelantos se suceden en
forma vertiginosa hasla nuestros dias,

Es un hecho conocido que la mayoria de los trabaja-
dores que prestan sus servicios en las industrias del pafs,
se encuentran expuestos ¢ntre otros agentes a sonidos
de gran magnitud (67 por ciento, ruido); a la fecha nadie
estd seguro de c6mo definir el nivel y 1a duracién de la
exposicién a los sonidos ya mencionados, bajo el cual
podamos asumir 1a ausencia de riesgo para 1a salud, de
la cual la pérdida auditiva es sélo una parte. No existen
aln proyectos nacionales ¢ intemacionales inmediatos
de reduccién substancial de dichos sonidos; los limites
de exposicion estdn sujetos a presiones politicas, yeco-
némicas y a 1a incertidumbre cientifica. La pérdida ac-
ditiva generada por exposicién a sonidos de gran mag-
nitud, ruido, es virtualmente una condicidn irreversible
para Ja cual el iinico ratamiento consiste en la adapta-
cion de auxiliares auditivos elécwricos y rchabilita-
cién.! Totalmente reconocida la validez cientifica de
la audiometr{a para la deteccién de los problemas aedi-
tivos® y dentro de ellos la enfermedad de wrabajo, qui-
z4 més frecuente, conocida como cortipatia bilateral
por trauma acistico crénico,! en nuestro pais nos en-
frentamos a una realidad innegable: 1a experiencia cli-
nica nos informa que la demanda de consulia por esta
patologfa se ha incrementado notablemente en los ser-
vicios operativos de medicina del wrabajo. Asimismo,
se sabe que en ¢l sistema se cuenta con pocos servicios
de audiologia que tengan cAmaras sonoamortiguadoras,
elemento técnico que confiere menor riesgo de efectuar
un estudio audiolégico inexacto,***° que a su vez re-
percutird en el ptorgamiento de la incapacidad parcial
permanente (prestacion de dinero) a la cual tiene dere-
cho, conforme a lo dispuesio por Ia Ley Federal del
Trabajo, el trabajador que tenga disminuida su capaci-
dad auditiva por exposicién a sonidos de gran magnitod

* {ruido) con motivo 0 en gjercicio de su trabajo, Toman-
do en cuenta que los servicios operativos de medicina
del trabajo cuentan con equipo portitil para efectuar es-

tudios audiométricos, es necesario efectuar dichos estu-
dios dentro y fuera de la cdmara soncamortiguadora,
para conocer sus diferencias,

Material y métodos

En ¢l servicio de audiologia y ofofisiologfa de una
institucién de seguridad social, fueron estudiados 50
pacientes adultos con cortipatia bilateral por trauma
acistico crénico, mediante gndiometria tonal conven-
cional, Seguimos la técnica conductual y/o habitual de
exploracidn de la audicién por tonos puros con un au-

‘diémetro portitil- marca Maico MD-21, explorando

para cada oido las frecuencias de 250, 500, 1000,
2 000, 3 000, 4 000, 6 000 y 8 000 Hz, procediendo a
efectuar el estudio audiométrico inicialmente dentro de
la cdmara sonoamortiguadora con la que cuenta la
unidad y postericrmente el estudio audiométrico fuera
de dicta camara; para este segundo estudio se utilizé un
consultorio médico comiin en el que existia un nivel de
presion acistica de fondo de 40 dB. Se determing la hi-
poacusia bilateral combinada de cada sujeto, tanto en ¢l
estudio andiométrico efectuado dentro de la cimara
sonoamortiguadora como en el efectuado fuera de ella,
siguiendo el procedimiento habitual sugerido por laLey
Federal del Trabajo en su Articulo 514 fraccién 351 y se
aplicé la prucba estadistica de X? para la validaci6n de
los datos obtenidos.

Resultados

El cien por ciento de los pacientes estudiados mostrd
pérdida de agudeza auditiva en las frecuencias agudas
con predominio en la de 4 000 Hz. Se ratificé, en el 100
por ciento de los pacientes estudiados, el diagndstico de
cortipatia bilateral por trauma aciistico cronico. No se
encontr$ una diferencia estadfsticamente significativa
entre los resultados obtenidos en los estudios audiomé-
iricos dentro y fuera de cAmara sonoaortiguadora, como
se observa en los Cuadros 1 y 1.

Cuadro I
Hipoacusia bilateral combinada
A (dentro de camara)
HBC Valores Valores
observados esperados
0-20 18 16 =2.00=4.00
21-40 22 22.5=005=025
41-50 8 9=1.00=1.00
51 o més 2 25=005=025
X*= EX= (O-E)?
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Cuadro 11

Hipoacusia bilateral combinada
B (fuera de cimara)

HBC Valores Valores
observados esperados
0-20 14 16=2.00=4.00
21 - 40 23 225=005=0.25
41 - 50 10 9=1.00=1.00
51 o mas 3 25=050=0.75

X? =Cslculada =0.10
X* =Tabulada =0.12
(6 G Libertad )

Discusidn

Las ventajas principales de la evaluacién de 1a hipoacu-
sia bilateral combinada con el estudio audiométrico
tonat convencional con equipo portatil son la facilidad,
la velocidad y la seguridad con las que puede rea-
lizarse. Es un procedimiento efective y barato que
disminuye ¢l costo de los estudios audiométricos al
poderse practicar en el lugar de origen y no tener que
enviar a los pacientes a los centros hospitalarios. En
nuestra opinién, estos estudios fuera de cdmara scnoa-
mortiguadora deben ser practicados con magnificos
resuliados si se reproducen las condiciones generales
adoptadas en el presente trabajo, haciendo hincapié en
estos hechos fundamentales: pacientes con diagndstico
de cortipatfa bilateral por trauma acistico crénico, co-
nocimiento de las alteraciones anatomo-funcionales
causadas por la entidad nosoldgica conocida como

trauma acidstico crénico, personal médico y técnico
perfectamente capacitado en e! manejo del equipo,
equipo audiométrico portdtil calibrado de acuerdo a las
normas internacionales, nivel soncro de fondo
(consultorioc médico) no mayor de 40 dB y
colaboracién del pa-ciente.
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