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1,- INTRODUCCION #1

La observacidn de padecimientos audiolégicos consis~
tentes en su mayoria por aclifenos e hipoacusia consecutiva a
detonaciones en especial en personas que prestan sus servicios
en las Fuerzas Arimadas, me hizo intereszrme en las lesiones
auditivas que pueden producir las explosiones, encontrando que
el tipo de lesiones que se pueden encontrar no es caracter{stico
de ellas sino que también puede..encontrarse en personas que -
estin sometidas o expuestas por su trabajo a ruidos intensos,
tales como Pilotos Aviadores, Tejedores, Herrerfas,F&bri -«
cas, etc.
Este tipo de lesiones o enfermedad es poco conocido en nues-
tro medio, pero con el aumento de las industrias y el nimero
de trabajadores que estarin sometidos al ruido intenso creo
que es un deber darle a2 conocer para poder tratarla o evitar-
la en lo peosible, ya que si no se trata o previene a tiempo
puede dar lesiones irreversibles que dejarfan un impedimen-
to en su funcidn auditiva,
Ademés en la préctica miltar las personas que prestan sus -
servicios en esas dependencias estdn continuamente sujetas
a las explosiones y sus efectos nocivos.
En el presente estudio se analizan 10 casos, los cuales mues-
tran un cuadro tipico de las lesiones que se producen en el

ofdo, las cuales son detectadas por el audiograma.
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#2
Para iniciar el presente estudio, haremos un breve re-
cordatorio de la anatomia del oido interno.

OIDO INTERNO: Es la parte del ofdo que estd compuesta por los

organos receptores del oido (el caracol) y del equilibrio (el labe-
rinto). Ambos estdn contenidos en la porcidn petrosa del hueso
temporal. La cdpsula osea que rodea a esos 6rganos es el hueso
més compacto que existe en el organismo. KEsas estructuras es-
tdn protegidas de los choques mec4nicos en alto grado, més que
cualquiera otra estructura orgénica. Ademss del hueso duro que
rodea el caracol y el laberinto (denominada cépsula &tica), los
6rganos terminales membranosos estén rodeados por un fluido
(la perilinfa), y llenos con otro fluido (endolinfa).

Este sistema de fluidos es otra proteccién importante paza esos
6rganos terminales y actGa como un cojin contra los movimientos
bruscos de la cabeza., El caracol membranoso y el laberinto -~
"flotan' literalmente en los liquidos.

La endofinfa en el caracol y en el laberinto constituyen un siste-
ma continuo y cerrado, sin drenaje. Los cambios fluidos dentro
del sistema endolinfitico, ocurren como un resultado de transfe-
rencias osméticas a través de las membranas semi permeables
en le endolinfa y la perilinfa. EI fluido perilinfitico, que rodea
al oido interno membranoso, se continda con los espacios sub-

aracnoideos a través del acueducto del caracol, que es un peque-
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--flo conducto que atraviesa el hueso y que proporciona comu-
nicacidn directa con el liquido cefalorraquideo. A causa de
esta ausencia de barrerasentre el caracol y el laberinto, los -
traumattismos o enfermedades frecuentemente afectan al mis-
mo tiempo la audicidn y el equilibrio.

CARACOL: El caracol o cbclea estd arrollado en espi -
ral sobre si mismo, igual que el crustaceo cuyo nombre toma,
y tiene dos espiras y media, Descansa sobre un plano horizon
tal. Su base que es la porcién de didmetro mayor, esté en re-
lacién con la pared interna del ofdo medio y corresponde al pro
montorio. Hay tres compartimientos dentro del caracol. Dos
de estos conductos, la escala vestibular (relacionada con la -
ventana oval) y la escala timpénica (relacionada con la venta-
na redonda) contienen perilinfa; el tercero es el conducto co-
clear que contiene endolinfa, La pared membranosa sobre la
que descansa el delicado 6rgano terminal del oido es la mem-
brana basilar.

El conducto coclear membranoso se relaciona con el siculo -
localizado en el vestibulo del laberinto. Se desconoce cual sea
lafumeibn exacta del siculo.

El 6érgano terminal del oido es el organo de Corti, que descan-
sa sobre la membrana basilar., EIl organo de Corti se extien-

de a todo lo largo del caracol, excepto en el helicotrema, pun-
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-to en el que se juntan la escala timpénica v la escala vati-
bular. Aproximadamente unos 24,000 cilios se proyectan
de las células del neuroepitelio y cuando se inclinan o se dis-
torcionan, el sonido que es una fuerza mecénica se convier-
te en un impulso eléctroquimico, que més adelante, en la -
corteza temporal, serd interpretado como un sonido inteli-
gible.

Mediante destruccibn selectiva de diversas regiones de la
cbclea en los animales de experimentacién, se ha logrado -
levantar un "mapa'" del caracol. AS{ es como hemos sabido
que los sonidos agudos estimulan la porcién basal del cara-
col y que los sonidos graves estimulan el extremo apical,
La porcibn de la c6iclea en relacifin mis estrecha con el
oido medio (representada por el promontorio) es la que se
estimula con los sonidos cuya frecuencia varfa entre los -
3.000 a 5,000 ciclos por segundo.

El caracol recibe su vascularizacidn a partir de una rama
de la arteria basilar. La arteria coclear es una de las ra-
mas terminales de la arteria auditiva interna. Por tratar-
se de una arteria terminal no existe circulacibén colateral
en el caracol.

Los impulsos sbénicos recibidos por los cilios' viajan des-
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-de allf a través de células gantalionares cuyocs cilindroejes
forman la porcidn coclear del octavo par craneal, El nervio
auditivo abandona la superficie posterior de la regzién petrosa
del temporal a través del conducto auditivo interno y casi in-
mediatamente penetra en la protuberancia.

La corteza auditiva estd localizada en la rezidn superior y -
transversa de la circunvolucién denominada "gyrus" del 16~
bulo temporal,

VESTIBULO: La porcibn del oido interno estd compuesta -
del utrfculo y de los tres conductos semicirculares. Los dos
extremos de cada uno de los conductos semicirculares se a-
bren en el utriculo. Los conductos semicirculares se conocen
como: conducto semicircular externo (horizontal), superior -
(vertical anterior), Yy posterior (vertical posterior). Est4n si-
tuados de tal manera que el conducto horizontal de un lado se
halla en el mismo plano que el del lado opuesto, mientras que
el gonducto superior de un lado estd en el mismo plano que el
conducto posterior del lado opuesto. En otras palabras, los
tres conductos tienen la misma relacién el uno con el otro co-
mo las dos paredes y el suelo del rincédn de un cuarto. El sue-
lo representa el plano del conducto semicircular horizontal.
Cuando la cabeza se mantiene erecta, el conducto semictrcu-

lar horizontal no se halla completamente horizontal sino que-
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-se estd un poco inclinado, algo asf como 30° (zrados) hacia -
adelante, en cuya posicidn el conducto es paralelo al piso.

Los conductos semicirculares membranosos son mucho més -
pequefios que los oscos y se hallan suspendidos en la perilin-
fa mediante delicadas hebras de tejido fibrosc, Los conductos
semicirculares se ensanchan cerca de su desembocadura en -
el utriculo; este ensanchamiento se denomina &mpula o termi-
nacibn ampular. En cada una de esas &mpulas se halla un neu-
roepitelio especializado, que constituye el drgano terminal Ael
sentido del equilibrio, Estos organitos se designan con el nom
bre de crestas de los conductos semicirculares. También en
el utriculo existe un epitelio especializado.

El utriculo se relaciona con el equilibrio estético y regula el
sentido de posicibén en el espacio. Es estimulado por lagrave-
dad, por la fuerza centrifuga, y los movimientos lineares. -
Su estimulacién produce movimientos compensatorios de los -
ojos, de la cabeza y alternaciones del tono muscular, Los --
conductos eemicirculares son estimulados por la rotacién o -
acelera;:i6n en cualquier sentido o direccibn; la inercia cons-
tituye su estimulo primordial. Los conductos de ambos la -
berintos siempre se estimulan a la vez (excepto en la estimu-~
lacibn artificial),

Los axones procedentes del utriculo y de los conductos semi-
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~-circulares se unen para formar la rama vestibular del octavo
par. Cuando alcanzan el tallo cerebral las ramas vestibular y co-
clear del octavo par se separan para dirigirse y terminar en sus
respectivos ndcleos.

El século, el utriculo y los canales semicirculares reciben su =~
irrigacibn de la arteria vestibular. También es una rama ter-
minal de la arteria bacilar que se origina de la confluencia de -

dos arterias vertebrales que parten de la arteria carotida inter-

na . (2).
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En el hombre, el pabellén aumenta muy pocc la sensibilidad -
auditiva, .Su ausencia ocasional, ya sea congzénita o por trau-
matismo, no se manifiesta con pérdida del cido apreciable,
Por otra parte, la oclusidn del conducto auditivo externo a--
fecta la audicibén de modo importante. Si el conducto auditivo
externo de una persona con audicién normal 8e ocluye comple-
tamente con el dedo del examinador, la pérdida del oido que -
resulta no es mayor de 40 decibeles. Esta pérdida permite al
paciente oir una voz fuerte o incluso moderadamente baja,
Un error muy frecuente, al hacer las pruebas del oido es su-
poner que uno de los oidos est4 adecuadamente enmascarado
por l1a accibn del dedo en el conducto, cuando en realidad es-
to no basta, El paciente entonces d4 una curva auditiva supe-
rior a la gue realmente deberfa ser,
La membrana timpénica y la audicién.
La membrana timp&nica separa el conducto auditivo externo
de la caja del tfmpano, Las ondas sonoras, al chocar con el
timpano son reflejadas de nuevo hacia el conducto,y en par-
te son transmitidas por la membrana. De estas Gltimas algu-
nas cruzan la caja timpénica y alcanzan la ventana redonda,
en tanto que otras penetran por la ventana oval, siguiendo la

cadena de los osficulos,

bd
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El oido medio y 1a audicién:

La transmisién de las ondas sonoras desde un medio gaseoso
(aire) a un medio liquido (endolinfa), se resuelve con una enor-
me pérdida de ener;fa, La pérdida de energia de 99,9% de - =
energfa corresponde a 30 decibeles, nivel alrededor del cual
una persona empieza a quejarse de que tiene 2lguna dificultad
auditiva,

Para ayudar 2 sobremontar esta gran pérdida de energfa, el -
oido medio actua como un mecanismo transformador. Hay dos
artificios mecénicos, alojados en el oido medio, que contribu-
yen a restaurar la mayor parte (pero no toda) de la pérdida de
presifn que ocurre durante la transmisidn.

El sistema de palancas: A causa de que el mango del marti-
llo es algo més largo que laratha més larga del yunque, el -
oido gana una pequefia ventaja mecénica. En realidad la ga-
nancia es minima y restaura unicamente dos o tres decibeles
de los treinta que se perdieron cuando la presibn del sonido -
en el aire se transfirié a un medio lfquido.

Relacién de dreas o relacién hidr4ulica: Bastante més im -
portante que la accibn de la palanca es la relacién entre la
gran superficie de la membrana tim pénica y la pequefia de -
la platina del estribo; la relacién efectiva es de 14 a 1. Weber
y Lawrence k asignan una relacién real o geométrica de las

4reas de 21al,

et e - - - EE—
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La diferencia entre estos dos valores se debe a que no todas
las partes de la membrana timpénica son ijualmente efectivas
en la transmisién del sonido. La relacibn de 14 a 1 ¢correspon-
de a una ganaacia de 23 dccibeles . 457 12 accibn transformado-
ra del oido medio, recobra a2lrededor de 25 2 27, de los 30 de-
cibles que se perdiercn cuando lus ondas pasarxon del aire a un
Hquido. Los 3 o 5 decibeles que se perdieron ya no se recupe-
ran.

Los misculos del oido medio no tienen nada que ver con la agu-
deza auditiva ya que solo actuan como mecanismos protectores,
El misoulo del estribo inhibe la accidn de 1a platina y el tensor
del timpano disminuye las excursiones del mango del martillo,
En realidad un sonido sidbito y agudo, demasiado répido con re-
lacibn al pezji'ddode la tencia muscular llega al caracol sin cam-
bio alguno. Sonidos méisppolongados pueden ser amortiguados
unos 10 decibeles, lo que constituye una atenuacidn suficiente
para protéger el oido interno de los sonidos demasiado inten-
sos,' tales como los que hallan por encima de 100 decibeles,
Reiacién de fases: En las personas con audicién normal, el
timpano intacto no solamente contribuye a mantener la impor-
tante razén de 4rea (razén entre el &rea de la membrana tfm-
panica y la de la platina del estribo), sino que también "prote-

ge de los sonidos a la ventana redonda', Al hacer ésto, cam-




# 1

-bia las relaciones de fase entre las ventanas oval y redonda, de
tal manera que hay poca probabilidad de que una onda se neutra-
lice a s misma penetrando simultdneamente a través de ambas
ventanas, nunca resulta una sordera total, sino que la pérdida -
del oido ya existente aumenta.

El sonido en el caracol: En condiciones normales las ondas so-
noras més efectivas son las que se transmiten a través del tim-
pano y de la catlena osicular hasta la ventana oval. La platina
del estribo cierza la ventana oval y se mantiene en posicibén me-
diante el ligamento anular, que permite vibrar al estribo de a-
cuerdo con la frecuencia y la intensidad de la onda sonora,

De esta manera una debil vibracibén causa un desplazamiento
minimo de la platina, mientras que ondas sonoras excepcional
mente intensas producen molestias a causa de que hacen rechi-
nar los osiculos, Cuando la platina del estribo se bambolea en
la ventana oval, la presidn sonora se transmite directamente a
la perilinfa del oido interno. La perilinfa no circula, sino que
actua como cojin protector de un tubo membranoso muy frégil,
el conducto coclear. En el conducto coclear hay endolinfa.
Cuando la presibén sonora desplaza la perilinfa, la endolinfa es
también desplazada de manera similar y los receptores termi-

nales del oido, las cilias del 6rgano de Corti, se distorcionan,
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En este momento , el sonido, que hasta ahora era una fuerza
mecénica, se ha transformado en un esti+ ‘1o eldctrico.

Para que una honda de presidn atraviese un liquido (que préc-
ticamente son incoprimibles ) que se halle alber yado en una
cdmara inextensible (el caracol) debe haber abertura al otro -
extremo del canal. En el caracol, una abertura es la ventana
oval y la otra es la ventana redonda.

La ventana redonda en las personas con oido normal sirve -
principalmente como orificio de desahogo en la c4psula 8sea
del caracol.

Organo de Corti: Para que se produzca la sensacibdn auditiva,
es necesario que las ondas sonoras muevan o distorcionen los
cilios de las células del 6érgano de Corti, que son los recepto-
res para el oido. Cualquier enfermedad que impida que las on-
das sonoras produzcan esa distorcién sobre los cilios, reduce
el oido de acuerdo con la importancia de 1a lesidn.

Las cilias del érgano de Corti son muy susceptibles de lesio-
narsge por la falta de oxfgeno, por la toxicidad de las drogas, -
por lesiones mecénicas (generalmente traumatismos sonoros)
y por otras formas de traumatismo. Esas células no tienen -
irrigacibn sanguinea directa; obtienen su nutricién directamen-
te de la endolinfa en la cual se hallan sumergidas. Una razén

por la cual se requiere este aislamiento del 6rgano de Corti
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~-de la circulacibn sanguinea, es que el ruido producido por la
circulacidn vascular podria ser intolerable.

En resumen: si nosctros oimos es porque las células del drya-
no de Corti son estirruladas por la distorcidn fisica o por despla-
zamiento. Tal estirulacidn se produce normaimente cuande el
sonido amplificado gor la accidn transior nadora del oido medio,
penetra en la escala vestibular a través de la ventana oval, alte-
ra la posicibn de las células a medida que cruza la membrana
basilar y luego se escapa a través de la ventana redonda. (2).
PRUEBAS AUDITIVAS.

Las pruebas auditivas que por lo general se emplean son: la

voz cuchicheada y voz normal, la prueba del reloj, los diapa-
sones y la audiometria,

La voz cuchicheada y voz normal requieren experiencia para
saber como se oye la propia voz a diferentes distancias y co-
mo varia de intensidad, de tal manera que cada paciente sea
examinado bajo condiciones similares.

Prueba del reloj: Muchos pacientes se ddn cuenta de su sor-
dera cuando comprueban que son incapaces de oir el tic-tac

de su reloj.

El tic-tac del reloj es un sonido de tono muy alto y se usa pa-
ra probar pacientes con sordera de frecuencias muy altas, sin
embargo, es un método malo para usarlo exclusivamente a -~

causa de que Gnicamente prueba una pequefia porcibn de la ga-
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-ma auditiva adem&s de que varia mucho de intensidad entre va-

rios relojes y los datos no pueden ser comparados cuando se usan
diferentes relojes.

Pruebas con diapasoncs: Estas pruebas sizuen siendo una parte im-
portante en el examen otoldgico para determinar la agudeza auditi-
va. Los diapasones wés usados para probar el cido son aquellos
con frecuencias vibratorias de 512 a 1.024 ciclos por segundo. Pa-
ra algunas pruebas es necesario un diapasbn que vibre a 2.048 ci-
clos por segundo. En los ex&menes con diapasones es necesario
el enmascaramiento de los oidos ya sea obstruyendo el conducto
auditivo externo con un dedo o empleando el ensordecedor de Ba-
rany.

Respuestas normales: Cuando un diapasén que estd vibrando se
coloca en cualquier porcién de 12 linea media del craneo o sobre
los incis ivos superiores las ondas sonoras viajan a través del -
craneo, activa los liquidos cocleares y producen sensacién audi-
tiva. Cuando ambos oidos son normales, el sonido se percibe

con igual intensidad en ambos oidos. Cuando el diapasbn que es-
t4 vibrando se coloca sobre una apdfisis mastoide, se percibe -
allf durante un cierto tiempo, antes de que gradualmente desapa-
rezca el sonido. Luego, y sin reactivar de nuevo el diapasén se
le coloca enfrente del conducto auditivo externo del mismo oido;
el sonido vuelve otra ves a ser percibido y desaparece con len-

titud.
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Norma lmente un diapasén se oye doble tiempo por conduccibn
derea, qus se oyd por conduccibn bsea; en otras palabras, la -
estimulacibn del caracol produce sensacibn auditiva, prescin-
diendo de como o porqué vias llegaron las vibraciones. Peroa
causa de que la via del oido medio es més eficiente, un oido nor-
mal "percibe el sonido conducido por la via derea durante més -
tiempo que si es conducido por la via bsea'’.
Prueba de Weber: Cuando un diapasbén se coloca sobre los incisi-
vos superiores o en cualquier lugar de la linea media del créneo,
un paciente que tenga hipéacusia conductiva percibe el sonido en
el oido nfermo, suponiendo que tiene un oido normal en el lado
opuesto. Esto acurre porque en el lugar en donde se hace el exa~
men siempre hay un ruido ambiental que tiende a enmascarar el
oido normal, pero el oido més enfermo, con pérdida conductiva,
no oye tal ruido ambiental y entonces tiene una mayor posibilidad p2
ra percibir el sonido conducido por el hueso, La prueba de We-
ber no se "lateraliza' en un cuarto a prueba de ruidos. Si exis-
te una hipoeacusia perceptiva ea un oido y el oido opuesto es nor-
mal, el mismo diapasén se oird més fuerte en el oido sano.
Prueba de Rinne: La prueba de Rinne se ejecuta colocando alter-
nativamente un diapasén en vibrasidn enfrente del conducto audi-

tivo externo y en la apbfisis mastoide adyacente. El oido nor---
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-mal oye tal diapasbn aproximadamente un tiempo doble por con-

duccibn 4erea que por conduccibdn bsea. En las pérdidas conducti-
vas bastante avanzadas, esta razdn se invierte. En las pérdidas
eonductivas menos intensas el quebrado aire-hueso no puede inver-

tirse completamente, pero la razén se altera de tal modo, que el
sonido por conduccibn 8sea se oye relativamente m&s tiempo y el

quebrado se expresa apsoximadamente con la relacién 1:1 el pa--

ciente oye tanto por conduccibn 6sea, o afin m&s que por conduc~

cibn derea. Por otra parte, los pacientes con hipoacusia percep-
tiva oyen. mejor por conduccibén dera que por conduccibn 8sea, .y
mantiene la relacibn normal de 2:1, aunque la audicidn estéd redu-
cida en ambos términos del quebrado.

De una manera arbitraria se dice que un paciente tiene un Rinne
positivo, cuando el quebrado es positivo, o sea que oye méis por
la via derea que por la via 6sea, y negativo cuando ocurre lo -
contrario.

Prueba de Schwabagh: Esta prueba permite al examinador com-

parar su propio oido normal por conduccidén 6sea con la conduc-
cibn 6sea del paciente. La prueba se ejecuta colocando alter-
nativamente un diapasfn en vibracién sobre la mastoides del -

paciente y la mastoides del examinador.Cuando el paciente o el
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-examinador dejan de oir el tono en cuestidn, se anota el nime-
ro de segundos que transcurren mientras sigue oyendo el otro.
Si el oidoddel examinador es normal, oiré el tono varios segun-
dos més que el paciente con hipoacusiz perceptiva; pero si el pa-
ciente continfia percibiendo el tono después de que el examinador
ya no lo oye, se deduce que el paciente tiene una percepcibn nor-
mal "al menos para ese tono" con una hipoacusia conductiva. El
paciente oye el tono durante més tiempo en el oido enfermo, por-
que el mecanismo conductivo esti alterado y no necesita compe -
tir con el efecto enmascarante del ruido ambiental, el cual sigue
actuando sobre el oido del examinador. (2).
Audiometrfa con tonos puros: La mayor parte de las mediciones
cuantitativas del oido se hacen mediante el uso del audiémetro de
tonos puros. Se trata de un aparato eléctrico que emite tonos pu-
ros cuya frecuencia e intensidad pueden variarse. Al colocar en
la gréfica, en las abscisas la intensidad y en las ordenadas las
frecuencias, se obtiene una curva.
Un audiémetro moderno estd compuesto esencialmente por un e~
lectro imén que acoplado a 14mparas termoiénicas al vacio, ge-
nera sonidos puros de intensidad controlable, desde la escala to-
nal de 64 vibraciones dobles hasta 12,000. La intensidad suele -

llegar hasta los 120 decibeles en el tono 1,000, Debe constar --

ademés de un dial o dispositivo que marque o regule los decibe-~~
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-les o fones, dial que corrientemente salta de 5 en § ciecib.’eles,-
en algunos otros, de 10 en 10 decibeles, habiendo algunos que tie~-
nen la escala corrida, es decir, de decibel en decibel. Una esfe-
ra o dial que marque las frecuencias que deseamss examinar; una
llave de paso para poner la corriente en el aparato o para apagarlo;
un receptor 4ereo y otro 6seo; un interruptor de tono, para averi-
guar la verdad de las manifestaciones del examinado; un dial gra-
duado para adaptar y regular el ensordecedor. Algunos de los més
modernos, traen un dispositivo para tomar el umbral de modulacibn,
habiendo ya algunos modelos que vienen equiparados de dos canales,
para poder efectuar las pruebas de balance bi aural.
Un audiSmetro debe tener al menos, del 128 al 8,192 en el campo de
las frecuencias.
Los niveles de intemsidad no deben varias en el umbral més de 2.5
decibeles y en el campo tonal no més de 5,
Debe calibrarse periodicamente, cuando menos cada 6 mmesesien los
hospitales y en las clfnicas particulares, cada afio.
Existen diferentes tipas de audibémetros; algunos como los alemanes
todavfa tienen las anotaciones en fones, pero los americanos y la
gran mayorfa de aparatos modernos, han estandarizado la intensi-
dad en decibeles.
Mediante las gréficas o audiogramas puede determinarse el estado

auditivo de las vias &reas y bseas, logicamente hay dos curvas o
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perfiles audiométricos, en cada audiograma; el de la via derea
y el de la via 6sea. Segfin la situacidn y el trayecto de estas cur-
vas, se puede distinguir tres clases de sordera: de conduccibn,
de percepcidn y mixtas. El audiograma ademés puede servirnos
para el topodiagndstico de las afecciones otoldgicas en ciertos ca-
sos, asi como para indicarnos el estado de reserva coclear.
Para verificar una audiometrfa tonal; via 4erea, se principia por
el oido mejor, de preferencia iniciando el examen por el tono -
1,000, pasando luego hacia los tonos graves, hasta el 128, luego
del tono 2,048 hasta el 8,192. Si la diferencia con el oido enfer-
mo o pero es de més de 10 decibeles se ensordecerd el oido en-
fermo, para evitar una audicibén cruzada, que nos darfa lo que au-
dioldégicamente se denomina: perfit sombra.
Al practicar el examen audiométrico de la via 6sea, ee ensorde-
ceré siempre el oido opuesto al examinado, poniendo el ensorde-
cedor a 30 decibeles sobre el umbral de la via 4erea diferencian-
dose el examen 8seo, en que para la via ferea, unicamente se to-
man frecuencias del 256 al 4.096, (5).
En el presente trabajo tomaremos en cuenta unicamente los resul-
tados obtenidos con el audiograma de tongs puros, tampoco se e-
fectuaron pruebas de fatiga auditiva ni de adaptacibén auditiva que

se describen a continuacibdn ya que su mayor importancia la tie~




-ne para determinar l2 sensibilidad coc¢lear.

Prueba de la Faﬁga Auditiva:

La prueba sebasa en el descenso del umbral auditivo después de

la estimulacibén sonora del oido, tomando como medida, la com-~

paracibén de la curva auiométrica primitiva.

La intensidad y la duracifn estén en relacifn directa con este fe-

nédmeno. En cuando a la frecuencia es més efectiva probando con

tonos agudos que con graves. No solo se afect?. una fr_equencia -

determinada sino las vecinas, especialmente‘ la inmediatae\supe_-f__

rior a la investigada, La lesibén coclear aumenta la fatiga y hace

que los peribdos de recuperacibén sean més largos.

Procedimiento:

lo. - Se halla el umbral de audicibn mi’nima.

20, - Se coloca en el audibmetro el tono 1,000 a 80 o 100 dbs., duran-
te un minuto,

30. - Se deja descansar el oido durante 15 segundos y se toma una
nueva audiometria.

40, -Se vuelve a poner el mismo tono con la misma intensidad du-
rante 3 minutos,

50, - Se descansan otros 15 segundos y se determina de nuevo el
perfil audiométrico.

60. - Lo mismo se vuelve a hacer con el mismo tono y la misma in-

tensidad durante 5 minutos, practicando la 4ltima audiometria,
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Resultados: la pérdida. .de 10 dbs, en la curva audiométrica
considerando laprimera y (ltima prueba, se considera normal.
Valores por encima de 10 dbs. indicarian reclutamiento o una
labilidad de la cbclea para el trauma aclstico.

Prueba de Adaptacibn Auditiva:

Esta prueba se basa en el descenso del umbral de un oido duran-
te una estimulacibn sonora prolongada, tomandose el oido opues~
to como control de equiparacibén perfodica entre los dos.
Procedimiento:

lo. - Se toma el umbral minimo de audicibén en el tono 1,000,

20, ~-Se aplica el tono 1,000 a 80 dbs. en el oido a examiﬁar.
30.-Equiparacibn de volumen con el otro oido.

40. - A cada minuto se toma la intensidad en el oido opuestb.
50.~ A los tres minutos se equipara la intensidad por dltima vez,
Al cabo de fres minutos se necesitardn menos decibeles en el la-
do no estimulado para que se obtenga la misma sensacibén de in-
tensidad,

Estas pruebas tienen gran importancia para determinar la labi-
dad de la céclea para el trauma aclstico; ademés se emplea una
serie de pruebas que tienen su mayor valor en la prevencibn del
dafio por trauma acistico ya que nos permiten conocer la labili-
dad coclear, estas Ginicamente las mencionaré ya que su mayor

utilidad es para la prevencibn o conocimiento de que personas -
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-son més suceptibles de sufrir un trauma acdstico al estar some-
tidas a trabajos en ambientes ruidosos,
Dichas pruebas son: La de Peyser, de Theilgaard, de Wilson, de
Grisen, de Falconet, y Alavoine, de Winser, de Huizing, de Gad-

ner, (1),

TRAUMA SONORO,

Definicién:

Denominase trauma sonoro a la alteracifn orgénica, con caricter
pPermanente y progresivo, de las estructuras del érgano de Corti
situadas en la espiral basal, traducida funcionalmente por la per-
dida del poder auditivo correspondiente a la zona del espectro to-
nal sobre 4,000 c/s. (4)

El conocimiento de tal dolencia, que hoy constituye una entidad
nosolégica definida, evoluciona en varias etapas de las cuales -
historicamente las mi4s importantes son: la. la llamada "gsorde-
ra del soldadero" y 23, 1a definicibn de la pdrdida aislada Yy pre~
ponderante a nivel de 1a frecuencia C 5-4,906 c/s. que toma el
nombre de hipoacusia lacunar.

HISTORIA ;

En 1830 Fosbroke publica el primer trabajo sobre la "Sordera -
del herrero", La fragua es para di¢ho autor, un motivo real de

enfermedad y que esta dolencia ataca inexorablemente al oido,
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Con el aparecimiento de las méquinas de vapor surge la profesién
de "Calderero' y pocos afios mis tarde se publican observaciones
de dafios en la audiciédn de dichos opcrarios, adquiriendo la deno-
minacibn de "sordera del calderers’.
En 1902 Maljutin llama la ateneién sobre trastorncs de la misma
fndole sufridos por los tejedores.
Esto hace que se conozca la existencia de la sordera profesional
y en 1906 Habermann, casualmente obtiene datos histopatolbgicos
que comprueban la existencia de alteraciones producidas en el
6rgano coclear como respuesta al ruido; estos datos los obtuv.o
de un anciano que habfa sido obrero calderero y murid arrolla-
do por un tren,
En 1907 Wittmaack experimentando con cobayos los cuales some-
te a la accibn constante de ruidos, sacrifié4ndolos de una 2 se-
senta dfas después de iniciado el estfmulo, para estudiar sus le-
siones, que presentan invariable y predominante en la base del
caracol y en las células del ganglio espiral.
En 1911 -Jaehne publica una observacién sobre 61 oficiales de ar-
tillerfa, siguiendole Uffemorde con otra publicacién donde se de-
muestra la baja en la zona del C5.4096, c/s‘sin'hallar el menor
descenso en el limite tonal superior.

Mas tarde Tenaglia y Vogel aportan observaciones en metalur-
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-gicos y artilleros, c¢on €l mismo descenso en aquells zona agu-
da.
En 1927 Sacher efectuando exploraciones auditivas con scries -
continuas de tonos, descubre con toda certeza que esta baja -
aislada en las proximidades del C5 4,096 /s., se obtiene igual-
mente por via osea, dando 2 este fenomeno el ram}o de signo ini~
cial en trastornos auditivos cocleares.
Luego una serie de experiencias al mismo respecto dan como -
fesultado el hallazgo constante de un descenso circunscrito a
la zona correspondiente a los 4,000 c/s. sin que se altere el -
Umite tonal superior del espexido auditivo. Esto hace que sur-
ja la denominacibn que espeéiﬁca la caracterfstica de una alte-
racibn tan singular, siendo llamada ‘C5'"dip" o C5 "drop" por
las eécuelas sajonas, sin embargo, es ffanturri quien acierta
con la denominacifn que la define, porque caracteriza la fndo-
le de defecto sensorial y es "hipoacusia lacunar'!,
La laguna potencial en zona especifica, es el rango escencial y
llamativo del trastorno funcional auditivd que el trauma sonoro
provoca, (4).
Fisonomfa lenica:
Adem#s de los testimonios ofrecidos por las observaciones en

industrias y factorias ruidosas que muestran la gran frecuen-
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~cia de hipoacusias lacunares en los que trabajan en dichos me-
dios, también se encuentra en los centros de orientacidn psico-
técnica, en los ambientes profesionales estrepitosos, compare-
ce también en la casuistica militar por el fragor de las detona-
ciones. No obstante, una circunstancia extraordinaria viene a
complicar las posibilidades explicativas de tal fenémeno y es la
indemnidad que ostentan ciertos suje¥os que frecuentan o viven
en medios ruidosos,
Al mismo tiempo comparecen enfermos con hipoacusias lacuna-
res tipicas cuyo ambiente habitual no es ruidoso.
Por ello se impone conocer ‘el sonido o ruido capaz de pertur-
bar de tal mc->do las estructuras del oido interno en todas sus
catacter{sticas de intensidad, tono, timbre, continuidad, proxi-
midad, multiplicidad, etc. Simult4neamente, conviene descu-
brir las circunstancias no sonoras que pueden imprimir la ape-
tencia especifica que se traduce en el déficit auditivo localizado.
De igual modo adquiere fuerza la necesidad de saber que prima-
cias y privilegios posee el oido, con su exquisita sensibilidad,
al influenciarse por el ruido y a su vez difundir su poderoso -
agresor a los més intimos mecanismos psiquicos, intelectivos

y afectivos.
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CONCEPTO ETIOPATOGENICO:

Las lesiones que los hallazgos histolbgicos, clfnicos Vv experimen-
tales han exhibido, asf como el cuadro morboso audictraumético
cuyo tipismo evidencia la localizacidn de aquellas alteraciones, im-
ponen deducciones tendientes a explicar el como y el porqué el -
trauma sonoro obra con un impacto precoz en la espira basal co-
clear, lesionando en su fase inicial el 4rea correspondiente a los
4.096 c/s.

La razén que explique tal receptividad no es més que una hipbte -

sis mds o menos basada en hechos o fendmenos inducidos y ape-~

nas se formula, aparecen elementos de duda, casos paradéjicos

y argumentos contradictorios. Por ello, el mecanismo patogéni
co es hoy alin una propomsicién ‘mantenida por razonamientos, es

decir constituye una tésis en continua investigacibn de verdades -

més firmes.

Mecanismo téxico: Fowler Yy su escuela suponen primitivamente
la existencia de ciertos estados téxicos enddbgenos por liberacién
de substancias especificamente inductoras del atractivo topogré -~
fico coclear, pero la especificidad de las lesiones es tan restrin-
gida que apenas cabe tal argumento que implica un mecanismo -

bioquimico dotado de una disposicién 8ptima de terreno y mo--

mento,
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Més tarde las investizaciones de Hanberger y su escuela vuel-
ven sobre las actividades celulares y esthblecen una estructu-
racidén cuyo punto de vista, atn dentro de lu quimica bioldgica
es muy distinto, porque muestra una zlteracidn bioquimica de
las células cocleares bajo el estimuls sonor .
Mecanismo de Artificio: Las investigaciones de Larsen, Perl-
man, Perwitzchky, y Lanig, (4) muestran la extraordinaria -
frecuencia de los hallaggos de tipica sordera lacunar en la ma-
yoria de los sujetos examanid 08 por medio del audidmetro de

tonos puros.

Pero también obtienen so rderas en escotoma cuando no existe
sonido manifiesto traumatizante. Por ello Largen plantea el -
interrogante de un posible "artefacto" originado por el audib-
metro,ya que los valores de calibracibén que los distintos apa-
ratos poseen no responden en muchos casos a la realidad fisio-
16gica de este organo sensbrial.

Pronto sin embargo se acumulan las pruebas contradictorias en
tre las que se cuentan las alteraciones unilaterales y las indem-
nidades individuales como argumentos suficientemente convincen-
tes para que persista tan debil hipétesis. El tnismo Larsenal -
plantearse la pregzunta dice: " Serfa posible que el audibdmetro
diera hipoacusias lacunares en un oido si y en otro nb6?".

El audi&hetro, sin que pueda considerarse como el instrumento

de indiscutible perfeccibn, pese al desarrollo técnico de los dlti-

o
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-mos afios, es talvés el medioc de méxima eficacia para descu-
brir y definir una serie de manifestzcicnes patoldricas auditivas
entre las que se encueutra Ia kipoacusia ilacunar.

La interferencia de ics zcdfenns, eszeirnida aljunas veces por los
propios enfermos para explicrar su de sove sensorial, atrae la aten-
cibén de autores como Larsen, Perlman, Fowler, quienes le dedj-
can importantes indagaciones.

El estudio deductivo de las molestias originadas por los zumbidos,
significa en este campc un hecho real. Pero atin contando con el
fenbmeno subjetivo trastornante, que tan bien acusan Yy expresan
los propios pacientes, hay’eiertas razones que podrfan ser objeto
de profundas consideraciones. Por una parte los acifenos, como
han demostrado los citados autores » pueden identificarse en las
4reas de eleccibn y en su mayorfa estdn acordados a los 4000 c/s.
y con mayor asiduidad a los 8.192, lo cual puede significar una
superposicién y por lo tanto enmascaramiento real o subjetivo.
Por otra parte, la esencia del zumbido auditivo que acompafia a

la mayorfa de las dolencias &ticas, puede significar una razén -
explicativa del enigma sonoro traum&tico. Los actifenos constitu-
yen estimulesartifichles con punto de partida en distintos niveles
de las vias acilisticas. Pero suelen ser periféricos y debidos a --
irritacibn anbmala de las células gsiliares y ganglionares. De all{

se establece un impulso que las fibras nerviosas se encargan de-
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Tecoger y mandar hasta los centros captativos. Existen adem&s
los "tinnitus auris", originados en mioclonias espasmbddicas del
misculo del martillo, las que constituyen un complejo patoldzicc
que se inicia con contracturas del periesiafilino externo, transmi-
tidas al musculo del mwartillo por cbra del sincronismo funcional
que les d4 la comfn inervacién dependiente del trigémino. Acto
seguido las contracciones del msculo maleolar imponen una al-
teracibn en los coordinados empujes de la cadena 6sea, y la pla-
tina del estribo altera la dindmica de los lfquidos laberinticos
con una onda tempestuosa, origen del estfmulo que d4 origen al
zumbido.

El ruido violento de una detonacién o un martillazo, por ejemplo:
provoca una contractura brusca directa de los misculos de 12 ca-
ja y &stos en muchos casos, al determinar la exitacién de las es-
tructuras nobles, causan la aparicién de un zumbido agudo,vio-
lento al principio, que puede durar algunos minutos en el mejor
de los casos,

Sin embargo en el grupo de las posibilidades patogénicas, pierde
valor el zumbido como origen del trastorno por su tan irregular
produccibn, por su presencia en distintas alteraciones auditivas
en las que ni actua el ruido traumatizante ni se produce un perfil
sensorial patolbégico que recuerde la hipoacusia lacunar, y, final-

mente, porque en realidad se presenta como sintoma junto con el
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-defecto auditivo y es por ello una consecuencia més del audio-
trauma.
Los trabajos experimentaies de Larsen y las realizaciones cli-
nicas de Perlman y Ciccee, deniiectrun Gue un crecido ndmero
de hipoacusias lacunzres pase inadvertico por sus portadores,
quienes no suelen presentar zumbidos, o por lo menos, no los
acusan.
Por otra parte, la tonalidad de los actfenos oscila alrededor -
de los 8.192 c/s., es esta la banda 1fmite deindemnidad para
la hipoacusia por trauma sonoro.
Como consecuencia, disminuyen las razones que apoyen como p
patogenia a tan compleja y poco conocida fenomenologfa, sin que
pueda por ello eliminarse de la constalacién patoldgica del -

trauma sonoro. (4). -




EL RUIDO COMO AGENTE AGRESOR.,

Siendo el ruidoc azente azresof electivo, al tomar en conside-
racibn su efectividad y constancia, resulta cblizado un estudio
cuidadoso de sus condiciones de actuacidn.

El ruido dafiific se encuentra en todas partes, llena todos los
espacios y acta en todo momento. En los lugares més tranqui-
los se puede deteectar un ruido de fondo més o menos acusado
por el oido 1y no faltan apariciones bruzcas de sonidos enocjosos.
Cuando en la vida del hombre se habla de un 4mbito de paz, es-
ta supone siempre el silencio como signo de reposo y calma.
Cabe por lo tanto, distinguir el ruido como elemento perturba-
dor de la armonfipsiquica, del ruido alterante del aparato audi-
tivo provocador de lesiones orgénicas definidas.

En el segundo apartado pueden constar:

Ruidos accidentales, como las explosiones y detonaciones.
Ruidos profesionales, en los que entran todas las industrias -
ruidosas y las detonaciones cuando se trata de guerra o en la
profesibn militar,

Ruidos ambientales en la vida cotidiana.

El fin al cual conduce en el futuro el conocimiento del problema
de las agresiones 6ticas sonoras, se halla y4 en la conciencia

de todos los investigadores, porque este fin es la concepcibn -~
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-de los peritajes medicolegales en la calificacibn de incapacida~-
des y la comparencia de la entidad nosoldgica profesional audic-so-
nora.
El ruido invade todos los medios profesionales conocidos. Aun las
labores agrigolas estdn pobladas de wuidos por obra de la técnica -
moderna. Maquinarias, motores y herramientas, significan fuentes
de ruidos complejos, intensos mdltiples y continuados que se refle-
jan, refractan y refuerzan en los soportes, armasones, paredes, -
techo, etc. de cuanto forma el lugar de trabajo, en el permanecen
los operarios, vigilantes, o directivos técnicos, emergidos durante
cierto nimero de horas que bastan para lesionar el oido interno.
Ello obliga a medir el volumen sonoro en una férmula en la que el
ruido es el resultado del acoplamiento de varios factores, tales -
como frecuencia, intensidad, complejidad, vibraciones y particu-
laridades del medio de conduccibn.
La intensidad hace referencia a una dimensibén del estimulo.
Su magnitud depende de la fuerza del excitante.
Intensidad sonora (flujo especifico de energia sonoré.) referida a
una direccién determinada en un punto, es la proporcibén media
de energfa sonora transmitida en la direccibn especificada, a tra-
vés de un 4rea unidad normal a esa direccibdn en el punto conside-
rado.

Es condicién imprescindible establecer una clasificacién y eva--
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-luacidn de los ruidos agresores segzln las caracteristicas ex-
presadas,
Werneg agrupa los distintos tipos de ruido interviniento en esta
agrupacibn las cualidades de intensidad, duracibén, complejidad
y forma.
Clasificacibn del ruido: (4).
Ruido intenso y dnico (detonacién)
LContinuo

Ruido suave persisitente Ritmico

Arritmico

Continuo
Ruido intenso y permanente Ritmico

Arritmico

Las caracteristicas preponderantes son: la magnitud, la conti-
nuidad y el tipo intermitente de choques re gulares o irregulares.
Detonacibn:
La vibracibn de impacto producido por la detonacién de un explosi-
vo se puede definir como una onda de gran condensacién y extraor-
dinaria velocidad inicial. Esta velocidad de propagacidn del sonido
cerca de la fuente de origen, es mucho mayor que la velocidad ha-
bitual, pero se reduce répidamente. La intensidad de choque de una
explosibn de 4.5 kg. de Trilita es de 790 cm,104 wats por cm? apro-

ximadamente.
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80db por encima del umbral de recepcidno 200 db sobre el um-

bral de audicidn del sonido periddico.

La duracidn de la vibracidn en la onda detonante es extraordina-
riamente corta y el oido se beneficia con ello, puestc que sz le-
siona méds cuando se exXpone a un sconido de menor intensidad, pe-
ro de mayor duracidn.

La vibracién de choque en su pPropagacibn y extensién provoca des-
plazamientos moleculares a los cuales la céclea reacciona violenta-
mente antes de que se puedan contraer los miisculos del oido medio,
Especialmente ftiles en este aspecto resultan las observaciones de
Miller sobre el oido expuesto a la detonacibén de arma de fuego, En
este caso, la vibracién positiva (compresién) se eleva bruscamen-
te 2 un méximo, cayehdo hacia una presibn ne gativa es corriente-
mente mucho menor que la vibracidn de comprensibén, pero mis -
prlongada. La presién positiva no obstante, puede ser lo suficien-
temente intensacomo para producir la rotura de la membrana tim-
pénica antes que su accidn alcance las estructuras del conducto
coclear,

La presién méxima acusada POr un aparato registrador es de 2, 6g
por cm? y se produce aproximadamente alrededor de 15 milesimas
de segundo después de haber comenzado la vibracibn sonora, La
presibén se hace normal en 25 milésimas de segundo y luego se con-

vierte en negativa durante 5 centésimas de sgundo o m&s. Tradu---
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-cido en unidades de presidn aclstica, equivale a-proximada-
mente a 2,368 dinas par cm?
Algunas vibraciones ya amortizuadas que se producen a cierta
distancia de un cafion de gran calibre, son menos intensas y cau-
san un trauma acdstico menor que a enormes vibraciones de pre-
8i6n que se originan cerca de tales armas detonantes.
La proximidad de pequefias armas de fuego exponen el §ido a on-
das de presidn similares pero no tan activas. La presibn de las
vibraciones aclsticas resultan, sin embargo, de gran intensidad
en comparacién con los lfmites de tolerancia de un oido normal,
Estas ondas complejas, y no peribdicas, pueden ser analizadas
en sus frecuencias componentes, viéndose que actua un verdade-
ro campo de vibra.(;ién compuesto por la superposicidn de ondas,
graves y agudas, a las que se unen ultra sonidos.
Las ondas que se originan en forma brusca, probablemente cau-~
san la mayor irritacibn en la c8clea, cerca de la ventana redon-
da, donde se condensa las altas frecuencias. La vibracibn acilis-~
tica, de formacibén més lenta, provoca el miximo de estimulo en
el segmento de la cbclea cercano al apex, donde se captan las ba-
jas frecuencias. Naturalmente si 1a onda de vibracibn progresa
més lentamente que una onda sinusoidal aclistica en el limite to-

nal grave, produce un estimulo cbclear especffico y en conse---
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-cuencia no serd agresivo para las estructuras de receptividad
especifica.

Como los sonidos de baja frecuencia son menos traumatizantes
que los de frecuencia elevada, cuanto méds ggudas sean las vi--
braciones tanto mayor serd el trauma acistico dentro de ciertas
limitaciones.

El disparo de un arma de fuego pequefia en una habitacibén vacias,
la enorme presidn acistica debida a la accibn expansiva de las
explosiones del gas en la boca del arma, son capaces de estimu-
lar el oido humano con la méixima violencia.

Una pared lisa refleja el 30% de la energia aclstica que recibe

y por ello el aumento enorme del nimero de vibraciones resul-
tante a las cuales queda expuesto el oido, provoca un trauma acfis-
tico mé4s fuerte que cuando estas mismas armas se disparan al -
aire libre. Ambos oidos son igualmente traumatizados por las
ondas reflejas.

En el ruido continuado de tipo complejo, producido por distintas
fuentes, la intensidad ha sido invocada como causa méxima.Llar-
sen afirma que en la cooperacibn de fuentes sonoras idénticas,la
magnitud subjeidva total es de 10 X log.n.fones, mayor que la de

una sola de ellas aisladas (4). De ello se desprende que en los ta-

lleres con muchas mdéquinas ruidesas,la intensidad de conjunto

ha de ser importante aunque cada una de ellas produzca un ruido

insignificante.
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Sin embargo, resulta, como deduce Larsen, que no existe una
correlacidén muy precisa entre la intensidad del ruido y la mag-
nitud del defecto, y en cambio el tiempo de exposicidn es un ele-
mento de gran interds. No obstante, es imposible olvidar que hay
para todo el espectro actstico un umbral doloroso bien expresado p
por Wagel y cuya particularidad dominante radica en las diferen-

cias de zona y tono para los distintos individuos (4).

TONO DEL RUIDO TRAUMATIZANTE.

Los hechos coinciden en probar que los ruidos traumatizantes
integran una banda concreta del espectro sonoro. La experiencias
més destacadas sefialan la circunstancia curiosa de la produccibn
del déficit auditivo siefnpre por encima de la tonalidad del ruido a~-
gresor. De media a dos octavas representa este desplazamiento
tonal, el cual nunca baja de los 2000¢/s. y se eleva por encima -
de los 5000¢/s. -

Las mediciones de Perwitzschky y Laning corresponde a un es-
pectro ruidoso oscilante entre los 2000c/s. y 3000c/s. Lo cual
explicaria la zona selectiva en la banda de 4000c/s. y sus fre--
cuencias vecinas. A esta zona llegarfa el ruido ambiental con -~
su influencia nociva, con el refuerzo de la actuacién del conduc~

to auditivo y el mecanismo timpénico.
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Tanto la via que sigue la cadeaa &sea hasta la ventana oval, co-
mo la que se propaga por las paredes del conducto, caja Himpé-
nica y cdpsula laberintica, sufren notablemente la influencia de -
sonidos en cuyo espectro predomina el tono 53.000 y por ello la
fuerza agresora es intensa, porque confluyen a crear la atmds-
fera trastornante por obra de su sonoridad que actuarfa como
estimulante especifico del sector especialmente sensible del --
organo coclear. Las posibilidades de la accibn microfdnica del
érgano de Corti tomarfan incremento ante estas sugerencias,
INTENSIDAD,

La condicién que m#s ha parecido identificarse con la defini-
cién de trauma sonoro, ha sido la intensidad. La aparicibén del
concepto del umbral doloroso que representa intolerancia para
sonidos de magnitud excesiva, ha puesto en juego el valor que -
este factor ofrece en la provocacién del audiograma.

Entre la serie de sensaciones no auditivas que se producen por
el existante sonoro, es la m4s destacada y va ligada a la inten-

sidad, de modo que los vocablos: estrépito, fragor, significan

la sonoridad molesta para el oido, creadora de una r4pida fati-
g2, causante de alteraciones més importantes y estables.

' Las alteraciones logradas experimentalmente en la arquitectura
fntima de las estructuras cocleares por la accibn de ruidos vio-

lentos, atraen la aencidn de investigadores como Beck Y =—mem-
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-Holzmann, que han evaluado e} ruido profesicnal en caldere-
rias, herrerfas, talleres metal@rgicos y en motores de avia-
cidén, concediendo un promedio de 60db. como limite de tole~
rancié sobre el cual todo sonido puede resultar perturbado.

Sin embargo, Perlman y Larsen tras cuidadosas investigacio-
nes, niéga.n la correlacién sistemética entre el volumen sono-
ro y la cuantfa del defecto.

Al distinguir en el ruido tfastornante la detonacibén como soni-
do {inico, breve, violento, de otras manifestaciones audibles

de sonoridad varfa, se circunscriben dos formas de estimulo
agresor,

I- al estimulo se une cierto nfmero de agentes extra-sonoresg,y
II -tan solo el ruido es el que obra como agente morboso yala '’
intensidad se agregan otras cualidades del estimulo fisico.

En tal detonacién, la violencia del ruido espectro complejo pro-
voca la contractura vigorosa de los misculos de la caja, pero se
acompafia tal estrépito, de la intensa alteracibn expansiva y vi-
bratoria que el estallido motiva. La fenomenologia no es exclu-
sivamente sonora porque entra en accibn la energfa cinética con
sus caracteristicas trastornantes propias.

El ruido no detonante puede adquirir una amplia gradacién de to-
leriancia y sueceptibilidades y puede variar en cada sujeto Y en

cualquier circunstancia. Se d4 el caso de un ruido suave que ~--
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no da distorsién de. lenguaje verbal,pero que acompaifia al su-~ |
jeto algunas horas durante el dia, realiza su inexorable obra -
de destruccibn del territorio basal del conducte zoclear. |
En este caso, la méxima accidn Jaiins es producto de bk per~
sistencia del estimulo y en consccurnnia, la corstancia del
sonido traumatizante supera a la intensidad,
Fenbmenos miltiples de distorcién en la accidn microfbnica, -
fatiga y enmascaramiento, intervienen en el desarrollo de las

agresiones auditivas concebidas bajo este concepto,

VULNERABILIDAD COCLEAR,
Ninguna de las caracterfsticas del ruido puede por sf misma

ser el agente lesional a ultranza, como lo demuestran los nu-

meirosos casos de inmunidad, Por ello cabe pensar que exis-

te un estado de perceptividad cotlear condicionada a circuns-
tancias individuales que reducen la capacidad defensiva y adap-~
tadora del 6rgano coclear y en tal caso adquiere el sujeto un es-
tado de vulnerabilidad especifica, como le llama Larsen, la cual
parece ligada a la disritmia funcional auditiva cuando decaen -
factores determinados, en circunstancias 6ptimas para que el
estado de receptividad se produzca.

Esta valnerabilidad local que no solo radica en un érgano, sino

en un sector del mismo, se halla ligada a mfltiples factores, -

e SR e Gt
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entre los cuales existen unos exbgenos dependientes del estimu-~
lo por si mismo (su modo de conduccibdn y la forma de alzanzar

el 6rgano auditivo) y otros endbgenos, & los que concurren mil-
tiples circunstancias que interesaa la funcién del cido.

En tal vulnerabilidad participarfaz condicicnes contitucionzles
y funcioneles en las que intervendrfan mecanismos neurales, cir-
culatorios y bioqufmicos, asf como actividades mecéficas y eléc-

tricas en las que no solo tomarfa parte la cocléa, sino el aparato
acomodador del oido medio y las fibras nerviosas que emanan de
las células aliadas y forman el ganglio espiral,
CLASIFICACION,

Larsen ha estudiado audiometricamente lo que ocurre evolutiva~
mente a estos enfermos, Considerb tres grupos o gres grados que
son ya clésicos. |
Grado I- Al principio no se tiene ningin trastorno auditivo y se -
oye bien la palabra hablada, pero el audiograma muestra una cai-
da entre 20 y 30 dbs, en el tono 4.000, de una octava de extensibdn
més o menos, peroc que levanta otra vez en el extremo tonal agudo,
Grado II- El audiograma muestra en estos casos mayor descenso
del umbral, la hipoacusia es manifiesta, la pérdida es de unos -
40 dbs, y abarca unas dos octavas cayendo més en las frecuencias

agudas -
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Grado III- La caida de la curva es marcada, hay aciifenos y re-
clutamiento intenso, el umbral decrecée hasta los 60 dbs. o més,
abarcando gran extensibn de la zona tonal, Muchos enfermos so-
lamente en este grado se dan cuenta exacta de su problema (1).
En el primer periocdo los sintomas audioldgicos son pérecidos,
aunque de mayor grado, que #le los de la fatiga auditiva, como
estos a veces son reversibles, al descansar el oido, el nivel
auditivo primitivo se recupera en parte, més tarde las lesiones
producidas por el impulso sonoro son irreversibles., La fatiga
es pues un fenbmeno fisiol6gico, El segundo y tercer grado del
trauma actstico entran dentro de la patologfa, Al principio las
lesinnes cocleares son reversibles en el primer grddo,
Fatiga auditiva: Toda exitacibén continuada tras aparejada una -
disminucibn de la respuesta nerviosa, hasta que la energia per-
dida se reponga mediante un proceso de resuperacibén. Se des-
conoce la esencia y la localizacién de este fendmeno, que pue-
de tener lugar tanto en el organo de Corti, como en cualquier
parte a lo largo de la via acistica. Algunos autores creyeron
que se deberfa a cansancio de las fibras musculares de los pe-
quefios miisculos timpénicos, sin embargo, experimentos lleva-
dos a cabo con animales curarizados demostraron que esto no

es cierto,
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Enk fatiga se pueden distinguir dos fendmenos parecidos pero
perfectamente separables: uno el fenSmeno de "fatiga post-estie
mulatoria y otro el de "fatiga per-estimulatoria o adaptacién -
auditiva", Los dos tipos de fatiga se diferencian en su produc-«
cibn, mientras que la fatiga post-estimulatoria parece estar de-
terminada por el cansancio neuronal debido a la acumulaciédn de
productos metab8licos en las células del érgano de Corti, la a-
daptacién parecerfa depender de una alteracibn pasajera de los
ifen6menos eléctricos de la membrana tectoria. Los dos fenéme;-
nos tienen gran importancia audiométrica, pues se utilizan para
.determinar el topo-diagnéstico de una lesién en el organo audi-
tivo. La fatifa auditiva tiene lugar después de haber estimulado
durante cierto tiempo, el oido con una intensidad supraliminar,
Se manifiesta por un descenso inmediato del imbral auditivo
pPor comparacibn edn el umbral primitivo, Este fenémeno est4
en funcibn:
lo.: de la intensidad.
20.: de la duracién,
30.: de la frecuencia estimulatoria,
4o0.: del estado coclear,
Adaptacibn auditiva: La adaptacibn o fatiga per-estimulatoria
es un fenémeno de atenuacibn de la sensibilidad durante un pe-

riodo de estimulacidn prolongada, Se presenta unicamente ===
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cuando se exita el oido con un tono continuo, en caso de éstimu-
lacién intermitente po se produce, parecerfa que los periodos
de silencio fueran suficientes para que la fibra nerviosa tenga
tiempo de reponerse,
Aunque la fatiga y la adaptacién son dos fenémenos parecidos,
tienen varias diferencias, que de acuerdo a Adridn serfan las
siguientes:
1) La fatiga auditfiva es una disminucién de‘ la sensibilidad del
oido, debida a una actividad previa desarrollada por este érga-
no, mientras que en la adaptacién esta sensibilidad decrece de~
bida al estimulo , independientemente de que el oido estd exitado,
2) La fatiga se presenta mé4s lentamente que la adaptacién.
3) La fatiga se presenta sobre todo m&s marcada en la octava
superior a la de la frecuencia utilizada, mientras que la adap-
tacién es mayor en la frecuencia ensayada, con cafda simétrica
hacia los tonos contiguos.
4) La méxima caida en el fen6meno de fatiga tiene lugar en el to®
no 4.000, que como sabemos es el elegido por el trauma acis-
tico, en cambio la adaptacibn es justo en la fecuencia estudia-
da donde decae la sensibilidad auditiva.
5) Es probable que la fatiga se acompaifie de acifenos, la adapta-
cibn né,

6)




# 45
6) La duracidn de la fatiga es generalmente mayor que la del
estimulo, la duracidn de la adaptacidn al cesar el estimulbses
menor que el tiempo de exitacidn.
El trauma aciistico se acompafia en todos los casos del fenbéme-
no de reclutamiento; el cual es un fenbémeno paradojal basado en
la capacidad que poseen algunos oidos hipoacusicos de no perci-
bir el sonido a intensidades normales, mientras que por enci-
ma del umbral tienen capacidad para oir igual que el oido sano
o ain mejor; este reclutamiento es intenso, sobre todo a partir
del 4.000, Se considera que esta clase de lesiones del oido in-
terno son las que mayor reclutamdento presentan.
TRATAMIENTO:
Como se dijo en la clasificacibn de los grados del trauma acls~
tico, el grado I es reversible u su tratamiento es el retiro del -
ambiente ruidoso que ocasiona trauma; los grados Il y III son -
irreversibles, se acostumbra dar unigcamente tratamiento a ba-
se de vitamaniaas A, B-1y B-12,pero no se ha demostrado que
mejoren con estos medicamentos.
Queda como finico tratamiento el retiro del ambiente ruidoso,
es decir, 1a fuente de origen, para evitar que aumente el grado
de dafio coclear o bien, medidas preventibas, tales como deter-

minar la labilidad coclear del individuo y evitar que permanezca

o trabaje en un ambiente ruidoso que pueda ocasionarle un trau-

ma acistico.
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PREVENSION:
En vista de que el ruido ccoatinuo - inilenso frastorna la conduc-

~zndirniento adefnds de produ-

ta del individuo y bace des

cir lesiones en 21 cido internc, la nrcieccidn contra el ruido es

un deber cornfin bier del ndividu~ v de la sociedad.

El amortiguamento sonoro ha cobrado méxima importancia en el
mundo modernc y existen varias sociedades que intentan dismi-
nuir el ruido en las jrandes cuidades, también la Medicina del
trabajo ha creado y exije ciertas normas para que el ruido no
dafie a los individuos. Existen dos formas para protegernos de
los ruidos, aparte de la supresidn de los mismos:

lo.- La reduccidn del ruido mediante instalaciones especiales.
20.- La utilizacibn de aparatos capaces de impedir que estos
penetren en el oido con su plenitud.

La absorcibén de ruidos es posible mediante instalaciones espe~-
ciales que a veces son muy costosas.

La utilizacibén de aparatos portétiles, que filtren el ruido y dis-
minuyan en parte la intensidad, estd cada vez més extendida y
hay paises que en sus legislaciones de trabajo obligan a usarlos
en ciertas industrias.

Los aparatos son de variadas formas y tamafios, pero ademés tie~

nen el problema de su valor. Bastante utilizado, es el sencillo ta-
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-pén de alyodén ya sea solo o envaselinado, que reduce de 15 a
20 dbs. lo cual no es Tuche. perc si suficiente en algunos casos
en que el ruido no sea lemasiada intenso,
Todos los protectoras ticner ¢. incosveniente Je gue imposibili-
tzn al mismo tiemco in Lereension Te la von inhlada, cosa im-
Prescindible en ciertos trabajos, por lo cual se ha tratado de ha-
cer algunos auriculares que filtran los tonos agudos a partir del
2.000, pero que dejan pasar las frecuencias de la conversacién
corriente.
La mejor profilaxia se hars con la observacidn peribddica, o un
€xamen previo para determinar la labilidad coclear; ademss --
cuando la curva audiométrica decaiga de una manera exagerada
se debe cambiar de ambiente por otro menos ruidoso, ya que si
permanece en el mismo ambiente ruidoso terminars por presen-
tar inutilidad por trauma acistico, con el consiguiente perjuicio

para el paciente.
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Casos de trauma sonoro, producidos por explesiones, obteni-
dos en la revisibn efectuada en el Hospital i/ilitar (3). Esta
revisidén comprende los casos que se han demostrado a partir
de Septiembre de 1954 al mes de marzoc de 19645; ademés se in-
cluye un caso que se presentd en la clientela particular del Dr,
Luis Anderson G. -
Caso No.1: L.A.P. de 26 afios consulta por actifeno consecu-
tivo a disparos con cafién.
Al examen: Conducto auditivo ext. N1. Timpanos: Nls. Audio-
grama 18/IX/64: Trauma ac@stico bilateral Grado III.
Caso No.2: F.S.M. de 29 afios. Historia: en 1957, consecﬁti—
vo a disparoa con cafidn, presentd actGfeno agudo el cual persig-
ti6 por 15 dias.
Al examen: Conducto auditivo externo: NI. Timpanos: Nls, Au-
diograma, 10/XI/64: Trauma Acfistico bilateral Grado III.
Caso No.3: I.,C.H, Ocho meses antes de consultar, consecu-
tivo a disparos de cafién, principid con otalzia leve en el oido
izq.,sordera y zumbide; la aordera desaparecid pero el acife-
no a persistido constantemente.
Al examen: Cond.Aud.ext, N1. T{mparos Nls. Audiograma: -
Trauma actistico jrado III en oido izquierdo.
Caso No.4: F.A.G. Historia: Acfifeno constante consecutivo a

disparos den cafién.
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Examen ffsico: N1. 4udiograma: 14/IV/65. : Trauma acistico
Grado III en oido izquierdo
Caso No.5: J.B.C. de 20 afios. Historia: consulta por otorra-
gia en oido izquierdo la cual se inicid al estallar una bomba cer-
ca de donde se encoatraba; esto sucedid 4 Afas antes de consultar.
Al examen: Otorragia y ruptura timpanica en oido izquierdo.
Audiograma: 57V/65. Cuadro de sordera mixta por explosibn.
Este caso se controld 2 meses después, con un nuevo audiogra-
ma el cual mostr6: desaparicién de la caida de trauma acidstico
y mejoria de 25 dbs. en la sordera conductiva.
Caso No.6: J.L.Q., Historia: 45 dfas antes de consultar conse-
cutivo a disparos con cafién, principid con hipoacusia progresiva.
No habia antecedentes de patologia del oido, nariz o garganta,
Examen fisico: N1. Audiograma: 27/V/65.: Trauma acistico bj-
lateral Grado III, m4s marcado en oido izquierdo.
Caso No.7: C.P.M. : consulta por hipoacusia,
Examen fisico: N1. Audiograma: 12/VIII/65: Trauma ac@stico
Grado III en oido derecho.

Caso No.8: S.L.A. de 9 afios. Historia de quemar cohetes en

diversas oportunidades,
Examen fisico: N1, Audiograma en cdmara soncamortiguada: -

22/11/66 Trauma acdstico bilateral: Grado II en oido izq. y Gra-
do III en oido der.
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Caso No.9: V.F.M, Zistoria- varios meses antes de consultar
principid con sensacibn de ruidos en oicdo derecho y disminucidn
de la audicidn en el :rismro oido,
Al examen: tfmpanos Nis, Audiograma: Travira acdstico bilateral
Graco III.
Caso No.10: J.J.C:,F, de 20 afios. Eistoria: Despues de précti-
ca con cafién, principia con zumbido constante, agudo en oido izq,
Examen ffsico: N1. Audiograma: 3 /III/66 en cmara sonoamorti-
fuada y audidmetro con auraldones: Trauma actdstico bilateral Gra-
do III.
En la clasificacibén de estos casos se empleo la clasificacibn de
Larsen.
Los signos usados en el audiograma son los reconocidos interna-

cionalmente.
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DISCUSION:

En los casos analizados se encuentra:

5 consultaron por presentar acifenoc como causa principal, con-
secutivo a explosibn.

En 4 de los casos a causa principal de consulta fué hipoacusia,
pero en uno de ellos ésta desaparecid después de algunos dfas,
Uno solo de los casos presentd otorragia y ruptura timpénica la
cual es una de las complicaciones de las lesiones producidas por
explosiones, debida a la onda de percusidn.

Al clasificarlos se encontré: Trauma aciistico bilateral en seis
casos, uno de los cuales presentd grado II en un oido y grado III
en el otro oido, el resto era grado III en ambos oidos.

Trauma aciistico unilateral en cuatro casos; de estos todos eean
grado III,

Si bien el nimero de casos es reducido, ya que solo se encontra-~
ron 10 casos en el térinino de 2 afios, es probable que haya mds
de estos casos, que posiblemente por no haber dado importancia
a la presencia de acilifenos no consultaron, o bien porque en la
mayoria de lo casos, los sujetos no se dan cuenta, sino hasta que

las lesiones son més graves y se acompafian de hipoacusias mar-

cadas,
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SUMARIO:
Después de hacer un recordatorio de la anatomia del oido y
fisiolo;fa de la audicibn, vemos que el oido interno serd a-
condicionado para prote;erse de los ruidos intensos, pero -
que en determinadas circunstancias puede ser vulnerado por
el ruido, ya sea que se produzca en una forma intensa y @Gni-
ca o en forma constante, ademés se encuantra cierta predis-
posicidn personal para que el ruido actue en forma patolégi-
ca; esto puede ser detectado por los examenes audiolbgicos
que se practiquen ya sea determiando la labilidad del oido -
para sufrir dafio o bien descubriéndolo cuando ya se ha insta-
lado el daifio; para esto contamos con los diferentes métodos
que han sido descritos, en especial con el uso del audibéme-
tro el cual nos d4 una gréfica que puede ser interpretada fa-
cilmente.
Tenemos que el trauma aclistico provoca una caida a nivel
del tono 4.000 la cual da una curva tipica qQue permite su -~
diagnbstico y cae la curva y de la amplitud de esta.
Al hacer el estudio de la influencia del sonido como agente
agresor vimos que los tonos altos son los més dafiinos y que
el sonido dnico que produce la explosi@in, actia ademéis por

otros mecanismos y que muc‘hs veces puede producir la rup-
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-tura de . membrana timpénica antes que producir un trau-
ma acfiistico, asf mismc vemos que por lo ré&pido y violento del
sonido el oido esté innposibilitado de defenderse, lo cual lo ha-
ce més vulnerable,
En los casos presentados se demuestra la curva tipica que pro-
duce el trauma acistico en el audiograma.
En el tratamiento vemnos que los medicamentos tienen poco
valor ya que el trauma acistico de primer grado evoluciona
favprablemente en una forma esponténea, pero los de segun-
do y tercer grado no regresan a la normalidad sino que el da-
fio queda instalado definitivamente, asf es que el mejor trata-
miento es la profilaxia ya sea evitando o disminuyendo la in-
tensidad de los ruidos, o bien por medio de aparatos que evi-
ten la llegada al oido interno de los sonidos traumatizantes
con toda intensidad, o también haciendo examenss para deter-

minar la labilidad de la céclea para el trauma acistico.
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CONCLUSIONES:

I- Todo trauma acilstico se manifiesta clinica y audiometrica-
tricamente por una caida a nivel del tono 4.000, de intensi-
dad variable.

II- La mayor parte de los casos se acompafian de acGfeno azudo,

III - Estd demostrado clfnica e histopatoldgicamente que las explo-
siones producen lesién en la cbclea a nivel de la primera espi-
ra basal.

IV- Cuante maypr sea el dafio coclear, es més irreversible.

V- El tratamiento es inminente profildctico y entra en la cate-
gor{a de Medicina Preventiva y de Trabajo.

VIi- Es necesario que todas las personas expuestas al trauma -
acfistico sean protegidas y controladas cada 6 meses o 1 afio.

VII- Por hipoacusia y sordera de perscnas que desempefian tra-

bajos con exposicibn a ruidos intensos, debe ser considera-
da como enfermedad profesional.

e
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	l. - INTRODUCCION 
	#1 
	La observación de padecimientos audiológicos consis- 
	tentes en su mayoría por acúfenos e hipoacusia consecutiva a 
	detonaciones en especial en personas que prestan sus servicios 
	en las Fuerzas j',n-r,2..das) me hizo interesar:me en las lesiones 
	audi tivas que pueden producir las explosio~J.es, encontrando que 
	el tipo de lesiones que se pueden encontrar no es característico 
	de ellas sino que también puede.. encontrarse en personas que - 
	están sometidas o expuestas por su trabajo a ruidos intensos, 
	tales como Pilotos Aviadores, Tejedores, Herrerías,Fábri -- 
	cas, etc. 
	Este tipo de lesiones o enfermedad es poco conocido en nues- 
	tro medio, pero con el aumento de las industrias y el número 
	de trabajadores que estarán sometidos al ruido intenso creo 
	que es un deber darIa a conocer para poder tratar1a o evitar- 
	la en 10 p.osib1e, ya que si no se trata o previene a tiempo 
	puede dar lesiones irreversibles que dejarían un impedimen- 
	to en su funci6n auditiva. 
	Además en la práctica mi:l:itar las personas que prestan sus - 
	servicios en esas dependencias están continuamente sujetas 
	a las explosiones y sus efectos nocivos. 
	En el presente estudio se analizan 10 casos, los cuales mues- 
	tran un cuadro típico de las lesiones que se producen en el 
	oído, las cuales son detectadas por el audiograma. 
	,..'~~ 
	..,.¡,". 
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	Para iniciar el presente estudio, haremos un breve re- 
	cordatorio de la anatomía del oido interno. 
	OIDO INTERNO: Es la parte del oído que está compuesta por los 
	organos receptores del .oído (el caracol) y del equilibrio (ellabe- 
	rinto). Ambos están contenidos en la porción petrosa del hueso 
	~. 
	temporal. La cápsula osea que rodea a esos 6rganos es el hueso 
	más compacto que existe en el organismo. 
	Esas estructuras es- 
	tán protegidas de los choques mecánicos en alto grado, más que 
	cualquiera otra estructura orgánica. Además del hueso duro que 
	rodea el caracol y el laberinto (denominada cápsula 6tica), los 
	6rganos terminales membranosos están rodeados por un fluído 
	(la perilinfa), y llenos con otro fluido (endolinfa). 
	Este sistema de fluídos es otra protección importante paaa esos 
	6rganos terminales y actúa como un cojín contra los movimientos 
	bruscos de la cabeza. El caracol membranoso y e11aberinto -- 
	"flotan" literalmente en los líquidos. 
	La endofinfa en el caracol y en el laberinto constituyen un siste- 
	ma continuo y cerrado, sin drenaje. 
	Los cambios fluidos dentro 
	del sistema endolinfático, ocurren como un resultado de transfe- 
	rencias osm6ticas a través de las membranas semi permeab1es 
	en le endolinfa y la perilinfa. El fluido perilinfático, que rodea 
	al oido interno membranoso, se continúa con los espacios sub- 
	aracnoideos a través del acueducto del caracol, que es un peque- 
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	--i'lo conducto que atraviesa el hueso y que proporciona comu- 
	nicaci6n directa con ell!quido cefalorraquideo. A causa de 
	esta ausencia de barrerasentre el caracol y el laberinto, los - 
	traumatismos o enfermedades frecuentemente afectan al mis- 
	mo tiempo la audici6n y el equilibrio. 
	CARACOL: El caracol o c6clea está arrollado en espi - 
	ral sobre si mismo, igual que el crustaceo cuyo nombre toma, 
	y tiene dos espiras y media. Descansa sobre un plano horizo,2, 
	tal. 
	Su base que es la porci6n de diámetro mayor, está en re- 
	laci6n con la pared interna del oído medio y corresponde al pr~ 
	montorio. Hay tres compartimientos dentro del caracol. Dos 
	de estos conductos, la escala vestibular (relacionada con la - 
	ventana oval) y la escala timpánica (relacionada con la venta- 
	na redonda) contienen perilinfa; el tercero es el conducto co- 
	clear que contiene endolinfa. La pared membranosa sobre la 
	que descansa el delicado 6rgano terminal del oído es la mem- 
	brana basilar. 
	El conducto coclear membranoso se relaciona con el sáculo - 
	localizado en el vesttbulo del laberinto. Se desconoce cual sea 
	la:fuu:i6n exacta del sáculo. 
	El 6rgano terminal del oido es el organo de Corti, que descan- 
	sa sobre la membrana basilar. El organo de Corti se extien- 
	de a todo 10 largo del caracol, excepto en el helicotrema, pun- 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	#4 
	-to en el que se juntan la escala timpánica y: la escala vati- 
	bular. Aproximadamente unos 24 J 000 cilios se proyectan 
	de las células del neuroepitelio y cuando se inclinan o se dis- 
	torcionan, el sonido que es una fuerza mecánica se convier- 
	te en un impulso eU;ctroquímico~ que más adelante: en la - 
	corteza temporal, será interpretado como un sonido inteli- 
	gible. 
	Mediante destrucci6n selectiva de diversas regiones de la 
	c6clea en los animales de experimentaci6n, se ha logrado - 
	levantar un "mapa" del caracol. A~í es como hemos sabido 
	que los sonidos agudos estimulan la porci6n basal del cara- 
	col y que los sonidos graves estimulan el extremo apical. 
	La porci6n de la c6:clea en relaci6n más estrecha con el 
	oido medio (representada por el promontorio) es la que se 
	estimula con los sonidos cuya frecuencia varía entre los - 
	3. 000 a 5. 000 ciclos por s e gundo. 
	El caracol recibe su vascularizaci6n a partir de una rama 
	de la arteria basilar. La arteria coclear es una de las ra- 
	mas terminales de la arteria auditiya interna. Por tratar- 
	se de una arteria terminal no existe circulaci6n colateral 
	en el caracol. 
	Los impulsos s6nicos recibidos por los cUios' viajan des- 
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	-de allí a través de células gan~lionares cuyos cilindroejes 
	forman la porci6n coclear del octavo par craneal. 
	El nervio 
	auditivo abandona la superficie posterior de la regi6n petrosa 
	del temporal a través del conducto auditivo interno y casi in- 
	mediatamente penetra en la protuberancia. 
	La corteza auditiva está localizada en la rezi6n superior y - 
	transversa de la circunvoluci6n denominada "gyrus" del 16- 
	bulo temporal. 
	VESTIBULO: La porci6n del oido interno está compuesta - 
	del utrrculo y de los tres conductos semicirculares. Los dos 
	extremos de cada uno de los conductos semicirculares se a- 
	bren en el utrrculo. 
	Los conductos semicirculares se conocen 
	como: conducto semicircular externo (horizontal), superior - 
	(vertical anterior), y posterior (vertical posterior). Están si- 
	tuados de tal manera que el conducto horizontal de un lado se 
	halla en el mismo plano que el del lado opuesto, mientras que 
	el conducto superior de un lado está en el mismo plano que el 
	conducto posterior del lado opuesto. En otras palabras, los 
	tres conductos tienen la misma relaci6n el uno con el otro co- 
	mo las dos paredes y el suelo del rinc6n de un cuarto. El sue- 
	lo representa el plano del conducto semicircular horizontal. 
	Cuando la cabeza se mantiene erecta, el conducto semic'ÍLrcu- 
	lar borizontal no se halla completamente horizontal sino que- 
	-~ 
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	-se está un poco inclinado, algo así como 30" (grados) hacia - 
	adelante, en cuya posición el conducto es paralelo al piso. 
	Los conductos serDicirculares membranosos son mucho más - 
	pequeños que los oseos y se hallan suspendidos en la perilin- 
	fa mediante delicadas hebras de tejido fibroso. 
	Los conductos 
	semicirculares se ensanchan cerca de su desembocadura en - 
	el utrículo; este ensanchamiento se denomina ámpula o termi- 
	naci6n ampular. En cada una de esas ámpulas se halla un neu- 
	roepitelio especializado, que constituye el órgano terminal del 
	sentido del equilibrio, Estos organitos se designan con el nom 
	bre de crestas de los conductos semicirculares. 
	También en 
	el utrículo existe un epitelio especializado. 
	El utrículo se relaciona COn el equilibrio estático y regula el 
	sentido de posici6n en el espacio. Es estimulado por lagrave- 
	dad, por la fuerza centrifuga, y los movimientos lineares. - 
	Su estimulaci6n produce movimientos compensatorios de los - 
	ojos t de la cabeza y alternaciones del tono muscular. Los-- 
	conductos eemicirculares son estimulados por la rotación o - 
	aceleración en cualquier sentido o direcci6n; la inercia cona- 
	tituye su estimulo primordial. Los conductos de ambos la - 
	berintos siempre se estimulan a la vez (excepto en la estimu- 
	laci6n artificial). 
	Los axones procedentes del utrículo y de los conductos semi- 
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	-circulares se unen para formar la rama vestibular del octavo 
	par. Cuando alcanzan el tallo cerebral las ramas véstibular y ea..;. 
	c1ear del octavo par se separan para dirigirse y terminar en sus 
	respectivos iiúcleos. 
	El sáculo, el utrículo y los canales semicirculares reciben su .. 
	irrigaci6n de la arteria vestibular. 
	También es una rama ter- 
	minal de la arteria bacilar que se origina de la confluencia de - 
	dos arterias vertebrales que parten de la arteria carotida inter- 
	na. (Z) . 
	.------.- 
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	FISIOLOGIA DE LA A UDICIOr.r 
	En el hombre, el pabellón aumenta muy poco k sensibilidad - 
	auditiva. .Su ausencia ocasional, ya sea conGénita o por trau- 
	matismo, no se n1.anifiesta con pérdida del oido apreciable. 
	Por otra parte, la oclusi6n del conducto auditivo externo a-- 
	fecta la audici6n de modo importante. Si el conducto auditivo 
	externo de una persona con audici6n normal se ocluye comple- 
	tamente con el dedo del examinador, la pérdida del oido que - 
	resulta no es mayor de 40 decibeles. Esta pérdida permite al 
	paciente oir una voz fuerte o incluso moderadamente baja. 
	Un error muy frecuente, al hacer las pruebas del oido es su- 
	poner que uno de los oidos está adecuadamente enmascarado 
	por la acci6n del dedo en el conducto, cuando en realidad es- 
	to no basta. El paciente entonces dá una curva auditiva supe- 
	rior a la que realmente debería ser. 
	La membrana timpánica y la audici6n. 
	La membrana timpánica separa el conducto auditivo externo 
	de la caja del tímpano. 
	Las ondas sonoras, al chocar con el 
	tímpano son reflejadas de nuevo hacia el conducto, y en par- 
	te son transmitidas por la membrana. De estas últimas algu- 
	nas cruzan la caja timpánica y alcanzan la ventana redonda.. 
	en tanto que otras penetran por la ventana oval, siguiendo la 
	cadena de los osículos. 
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	La transmisi6n de las ondas sonoras desde un medio gaseoso 
	(aire) a un medio líquido (endolinfa), se resuelve con una enor- 
	me pérdida de enerGía. La pérdida de energía de 99.9% de ," - 
	energía corresponde a 30 decibeles, nivel alrededor del cual 
	una persona empieza a quejarse de que tiene L'..lgulla dificultad 
	auditiva. 
	Para ayudar a sobremontar esta gran pérdida de energía, el - 
	oido medio actua como un mecanismo transformador. Hay dos 
	artUicios mecánicos, alojados en el oido medio, que contribu- 
	yen a restaurar la mayor parte (pero no toda) de la 'P~rdida de 
	presi6n que ocurre durante la transmisi6n. 
	El sistema de palancas: A causa de que el mango del marti- 
	110 es algo más largo que la"'l~a más larga del yunque, el - 
	oido gana una pequeña ventaja mecánica. En realidad la ga- 
	nancia es mínima y restaura unicamente dos o tres decibeles 
	de los treinta que se perdieron cuando la presi6n del sonido - 
	en el aire se transfirió a un medio líquido. 
	Relaci6n de áreas o relaci6n hidráulica: Bastante más im - 
	portante que la acci6n de la palanca es la relaci6n entre la 
	gran superficie de la membrana tim pánica y la pequei'ia de - 
	la platina del estribo; la relaci6n efectiva es de 14 a l. Weber 
	y Lawrence la asignan una relaci6n real o geométrica de las 
	áreas de 21 a l. 
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	La düerencia entre estos dos valores se debe a que no todas 
	las partes de la membrana timpánica son icjualmente efectivas 
	en la transmisi6n del sonido, 
	La relaci6n de 14 a 1 correspon- 
	de a una ganancia de Z3 clccibele::;, j181 J.'l C\.cción t}:ansformado- 
	ra del oido medio, recobra alrededor <20 25 a 27, de los 30 de- 
	cibles que se perdiercn cuando ltis Dnd2~3 pasa.ron del aire a un 
	líquido. 
	Los 3 O 5 decibeles que se perdieron ya no se recupe- 
	ran. 
	Los músculos del oido medio no tienen nada que ~er con la agu- 
	deza auditiva ya que solo actuan como mecanismos protectores. 
	El músoulo del estribo inhibe la acci6n de la platina y el tensor 
	del tímpano disminuye las excursiones del mango del martillo. 
	En realidad un sonido súbito y agudo, demasiado rápido con re- 
	laci6n al períÓdode la tenda muscular llega al caracol sin cam- 
	bio alguno. Sonidos másp"Dlongados pueden ser amortiguados 
	unos la dedbeles, 10 que constituye una atenuaci6n suficiente 
	para proteger el oido interno de los sonidos demasiado inten- 
	sos. tales como los que hallan por encima de 100 decibeles. 
	Re1aci6n de fases: En las personas con audici6n normal, el 
	tímpano intacto no solamente contribuye a mantener la impor- 
	tante raz6n de área (raz6n el1tre el área de la membrana tí m- 
	panica y la de la platina del estribo). sino que también "prote- 
	ge de los sonidos a la ventana redonda". Al hacer ésto, cam- 
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	-bia las relaciones de fase entre las ventanas oval y redonda, de 
	tal manera que hay poca probabilidad de que una onda se neutra- 
	lice a sr misma penetrando simultáneamente a través de ambas 
	ventanas, nunca resulta una sordera total, sino que la pérdida - 
	del oido ya existente aumenta. 
	El sonido en el caracol: En condiciones normales las ondas so- 
	noras más efectivas son las que se transmiten a través del tím- 
	pano y de la cadena osicular hasta la ventana oval. 
	La platina 
	del estribo cierza la ventana oval y se mantiene en posici6n me- 
	diante el ligamento anular, que permite vibrar al estribo de a- 
	cuerdo con la frecuencia y la intensidad de la onda sonora. 
	De esta manera una debil vibraci6n causa un desplazamiento 
	mínimo de la platina, mientras que ondas sonoras excepcional 
	mente intensas producen molestias a causa de que hacen rechi- 
	nar los osículos. Cuando la platina del estribo se bambolea en 
	la ventana oval, la presi6n sonora se transmite directamente a 
	la perilinfa del oido interno. La perilinfa no circula, sino que 
	actua como cojín protector de un tubo membranoso muy frágil. 
	el conducto coc1ear. En el conducto coc1ear hay endolinfa. 
	Cuando la presi6n sonora desplaza la perilinfa, la endolinfa es 
	también desplazada de manera similar y los receptores termi- 
	nales del oido, las cilias del 6rgano de Corti, se distorcionan. 
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	E n este momento, el sonido, que hasta ahora era una fuerza 
	mecánica" se ha transformado en un estíy, "10 eléctrico. 
	Para que una honda de presión atraviese UD. líquido (que prác- 
	ticamente son inco":::-primibles ) que se halle alberJado en '.ma 
	cámara inextensible (el caracol) debe haber abertura al otro - 
	extremo del canal. 
	En el caracol, una abertura es la ventana 
	oval y la otra es la ventana redonda. 
	La ventana redonda en las personas con oido normal sirve 
	principalmente como orificio de desahogo en la cápsula ósea 
	del caracol. 
	Organo de Corti: Para que se produzca la sensación auditiva, 
	es necesario que las ondas sonoras muevan o distorcionen los 
	cilios de las células del órgano de Corti, que son los recepto- 
	res para el oido. 
	Cualquier enfermedad que impida que las on- 
	das sonoras produzcan esa distorción sobre los cilios, reduce 
	el oido de acuerdo con la importancia de la lesión. 
	Las cilias del órgano de Corti son muy susceptibles de lesio- 
	narse por la falta de oxígeno, por la toxicidad de las drogas,- 
	por lesiones mecánicas (generalmente traumatismos sonoros) 
	y por otras formas de traumatismo. Esas células no tienen - 
	irrigación sanguinea directa; obtienen su nutrición directamen- 
	te de la endolinfa en la cual se hallan sumergidas. 
	Una raz6n 
	por la cual se requiere este aislamiento del órgano de Corti 
	--.-- 
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	-de la circulaci6n sanguinea, es que el ruido producido por la 
	circulación vascular podría ser intolerable. 
	En resumen: si nosotros oimos es porque 12.s céhllas del órga- 
	no de Corti son estimuladas por la dístordón física o por despla- 
	zamiento. 
	Tal esti:<Y'ulación se produce norrnal:nente cuando el 
	sonido amplificado por la acción translornadora del oido medio, 
	penetra en la escala vestibu1ar a través de la ventana oval, alte- 
	ra la posici6n de las células a medida que cruza la membrana 
	basilar y luego se escapa a través de la ventana redonda. (2). 
	PR UEBAS A UDITIV AS. 
	Las pruebas auditivas que por 10 general se emplean son: la 
	voz cuchicheada y voz normal, la prueba del reloj , los diapa- 
	sones y la audiometr!a. 
	La voz cuchicheada y voz normal requieren experiencia para 
	saber como se oye la propia voz a diferentes distancias y co- 
	mo varia de intensidad, de tal manera que cada paciente sea 
	examinado bajo condiciones similares. 
	Prueba del reloj: Muchos pacientes se dán cuenta de su sor- 
	dera cuando comprueban que son incapaces de oir el tic-tac 
	de su reloj. 
	El tic-tac del reloj es un sonido de tono muy alto y se usa pa- 
	ra probar pacientes con sordera de frecuencias muy altas, sin 
	embargo, es un método malo para usar10 exclusivamente a - 
	causa de que únicamente prueba una pequeña porci6n de la ga- 
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	diferentes relojes. 
	Pruebas con diapasoncs: Estas pruebas s(;uen síendo una parte im- 
	portante en el exan:.en oto16i~~lCO para determina:L' la agudeza auditi- 
	va, 
	Los diapasones rcás u.3ados pare> probar el oido son aquellos 
	con frecuencias vibratorias de 512 a 1. 024 ciclos por segundo. Pa- 
	ra algunas pruebas es necesario un diapas6n que vibre a 2.048 ci- 
	clos por segundo. 
	En los exámenes con diapasones es necesario 
	el enmascaramiento de los oidos ya sea obstruyendo el conducto 
	auditivo externo con un dedo o empleando el ensordecedor de Ba- 
	rany. 
	Respuestas normales: Cuando un diapas6n que está vibrando se 
	coloca en cualquier porci6n de la linea media del craneo o sobre 
	los incis ivos superiores las ondas sonoras viajan a través del - 
	craneo, activa los líquidos cocleares y producen sensaci6n audi- 
	tiva. Cuando ambos oidos son normales, el sonido se percibe 
	con igual intensidad en ambos oidos. Cuando el diapas6n que es- 
	tá vibrando se coloca sobre una ap6fisis mastoide, se percibe - 
	allí durante un cierto tiempo, antes de que gradualmente desapa- 
	rezca el sonido. 
	Luego, y sin reactivar de nuevo el diapas6n se 
	le coloca enfrente del conducto auditivo externo del mis mo oido; 
	el sonido vuelve otra vez a ser percibido y desaparece con len- 
	titud. 
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	Norma lmente un diapas6n se oye doble tiempo por conducci6n 
	áerea, que se oy6 por conducci6n 6sea; en otras palabras, la - 
	estimulaci6n del caracol produce sensaci6n auditiva, prescin- 
	diendo de como o porqué vias llegaron las vibraciones. 
	Pero a 
	causa de que la vía del oido medio es más eficiente, un oido nor- 
	malltpercibe el sonido conducido por la vía áerea durante más - 
	tiempo que si es conducido por la via 6sea". 
	Prueba de Weber: Cuando un diapas6n se coloca sobre los incisi- 
	vos superiores o en cualquier lugar de la linea media del cráneo, 
	un paciente que tenga hipoacusia conductiva percibe el sonido en 
	el oido enfermo, suponiendo que tiene un oido normal en el lado 
	opuesto. Esto ocurre porque en el lugar en donde se hace el exa- 
	men siempre hay un ruido ambiental que tiende a enmascarar el 
	oido normal, pero el oido más enfermo, con pérdida conductiva, 
	no oye tal ruido ambiental y entonces tiene una mayor posibilidad ~ 
	ra percibir el sonido conducido por el hueso. La prueba de We- 
	ber no se "lateraliza" en un cuarto a prueba de ruidos. Si exis- 
	te una hipoacusia perceptiva en un oido y el oido opuesto es nor- 
	mal, el mismo diapas6n se oijá más fuerte en el oido sano. 
	Prueba de Rinne: La prueba de Rinne se ejecuta colocando alter- 
	nativamente un diapas6n en vibrasi6n enfrente del conducto audi- 
	tivo externo y en la ap6fisis mastoide adyacente. El oido nor--- 
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	-mal oye tal diapas6n aproximadamente un tiempo doble por con- 
	eonductivas menos intensas el quebrado aire-h~leso no puede itlver- 
	tirse completarnente, pero la raz6n se altera de tal modo, que el 
	sonido por conducci6n 6sea se oye relativamente más tiempo y el 
	ci6Jl áerea. Por otra parte, los pacientes con hipoacusia percep- 
	tiva oyen m~jor por conducci6n áera que por conducci6n 6eee. .y 
	mantiene la relaci6n normal de 2:1, aunque la audici6n está redu- 
	cida en ambos t'rminos del quebrado. 
	De una manera arbitraria se dice que un paciente tiene un Rinne 
	positivo, cuando el quebrado es positivo, o sea que oye más por 
	la vfa áerea que por la vía 6sea, y negativo cuando ocurre 10 - 
	contrario. 
	Prueba de Schwabaah: Esta prueba permite al examinador com- 
	parar su propio oido normal por conducci6n 6sea con la COJlduc- 
	ci6n 6sea del paciente. La prueba se ejecuta colocando alter.. 
	nativamente UJl diapas6n en vibraci6n sobre la mastoides del 
	paciente y la m~st0ides del examinador. Cuando el paciente o el 
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	-examinador dejan de oir el tono en cuesti6n, se anota el n'CÍme- 
	ro de segundos que transcurren mientras sigue oyendo el otro. 
	Si el oidoa:lel exar1"1inador es normal, oirá el tono varios segun- 
	dos más que el paciente con hipoacusi8. perceptiva; ~ero si el pa... 
	ciente continúa percibiendo el tono después de que el examinador 
	ya no 10 oye, se deduce que el paciente tiene una percepci6n nor- 
	mal "al menos para ese tono" con una hipoacusia conductiva. El 
	paciente oye el tono durante más tiempo en el oido enfermo, por- 
	que el mecanismo conductivo está alterado y no necesita compe- 
	tir con el efecto enmascarante del ruido ambiental, el cual sigue 
	actuando sobre el oido del examinador. (Z). 
	Audiometr{a con tonos puros: La mayor parte de las mediciones 
	cuantitativas del oido se hacen mediante el uso del audi6metro de 
	tonos puros. Se trata de un aparato eMctrico que emite tonos pu- 
	ros cuya frecuencia e intensidad pueden variar se . Al colocar en 
	la gráfica, en las abscisas la intensidad y en las ordenadas las 
	frecuencias, se obtiene una curva. 
	Un audi6metro moderno está compuesto esencialmente por un e- 
	lectro imán que acoplado a lámparas termoi6nicas al vacio, ge- 
	nera sonidos puros de intensidad controlable, desde la escala to- 
	nal de 64 vibraciones dobles hasta lZ, 000. La intensidad suele - 
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	-les o fones, di al que corrientemente salta de 5 en 5 decib~ele~,- 
	en algunos otros, de 10 en 10 decibeles, habiendo algunos que tie- 
	nen la escala corrida, es decir, de decibel en decibel, Una esfe- 
	ra o di al que marque las frecuencias que deseamss examinar; una 
	llave de paso para poner la corriente en el aparato o para apagarlo; 
	un receptor áereo y otro 6seo; un interruptor de tono, para averi- 
	guar la verdad de las manifestaciones del examinado; un dial gra- 
	duado para adaptar y regular el ensordecedor. Algunos de los más 
	modernos, traen un dispositivo para tomar el umbral de modulaci6n," 
	habiendo ya algunos modelos que vienen equiparados de dos canales. 
	para poder efectuar las pruebas de balance bi aural. 
	Un audi6metro debe tener al menos, del128 al 8.192 en el campo de 
	las frecuencias. 
	Los niveles de inteaeidad no deben varias en el umbral más de 2.5 
	decibe1e s y en el campo tona1 no más de 5. 
	Debe calibrarse periodicamente, cuando menos cada 6 Íll\ese.¡:en 108 
	hospitales y en las clínicas particulares, cada afio. 
	Existen diferentes tipcs de audi6metros; algunos como los alemanes 
	todavía tienen las anotaciones en fones, pero los americanos y la 
	gran mayoría de aparatos modernos, han estandarizado la intensi- 
	dad en decibe1es . 
	Mediante las gráficas o audiogramas puede determinarse el estado 
	auditivo de las vías á!reas y 6seas, 10gicamente hay dos curvas o 
	-- -- --.~-_._- 
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	perfiles audiom~tricos, en cada audiograma¡ el de la vía áerea 
	y el de la via 6sea. Según la situaci6n y el trayecto de estas cur- 
	vas, se puede distinguir tres clases de sordera: de condu~ci6n, 
	de percepci6n y mixtas. El audiograma además puede servirnos 
	para el topodiagn6stico de las afecciones otol6gicas en ciertos ca- 
	sos, así como para indicarnos el estado de reserva coclear. 
	Para verificar una audiometría tona1; via áerea, se principia por 
	el oido mejor, de preferencia iniciando el examen por el tono - 
	1,000, pasando luego hacia los tonos graves, hasta e1128, luego 
	del tono 2.048 hasta el 8.192. Si la diferencia con el oido enfer- 
	mo o pero es :d~ más de 10 decibeles se ensordecerá el oido en- 
	fermo, para evitar una audici6n cruzada, que nos dar{a 10 que au- 
	diol6gicamente se denomina: perfil- sombra. 
	Al practicar el examen audiom~trico de la via 6sea, se ensorde- 
	cerá siempre el oido opuesto al examinado, poniendo el ensorde- 
	cedor a 30 decibeles sobre el umbral de la vía áerea diferencian- 
	dose el examen 6seo, en que para la v{a áerea, unicamente se to- 
	man frecuencias del 256 al 4.096. (5). 
	En el presente trabajo tomaremos en cuenta unicamente los resul- 
	tados obtenidos con el audiograma de to~oe puros, tampoco se e- 
	fectuaron pruebas de fatiga auditiva ni de adaptaci6n auditiva que 
	se describen a continuaci6n ya que su mayor ~mportancia la tie- 
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	-ne para determinar la sensibilidad cocleaJ.". 
	Prueba de la Fatiga Auditiva: 
	La prueba sebasa en el descenso del umbral auditivo despu~s de 
	la estimu1aci6n sonora del oido, tomando como medida, la com- 
	paraci6n de la curva auiom~trica primitiva. 
	La intensidad y la duraci6n están en relaci6n directa con este fe- 
	nd'meno. En cuando a la frecuencia es más efectiva probando con 
	tonos agudos que con graves. No solo se afecta una frecuencia - 
	determinada sino las vecinas, especialmente la inmediata supe- 
	rior a la investigada. La lesi6n coclear aumenta la fatiga y hace 
	que los peri6dos de recuperaci6n sean más largos. 
	Procedimiento: 
	10. - Se halla el umbral de audici6n mínima. 
	20. - Se coloca en el audi6metro el tono 1,000 a 80 o 100 dbs. J duran- 
	te un minuto. 
	30. - Se deja descansar el oido durante 15 segundos y se toma una 
	nueva audiometría. 
	40. -Se vuelve a poner el mismo tono con la misma intensidad du- 
	rante 3 minutos. 
	50. - Se descansan otros 15 segundos y se determina de nuevo el 
	perfil audiom~trico. 
	60. - Lo mismo se vuelve a hacer con el mismo tono y la misma in- 
	tensidad durante 5 minutos, practicando la iiltima audiometría. 
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	Valores por encima de 10 dbs. indicarían reclutamiento o una 
	labilidad de la c6clea para el trauma acústícoo 
	Prueba de Adaptaci6n Auditiva: 
	Esta prueba se basa en el descenso del umbral de un oido duran- 
	te una estimulaci6n sonora prolongada, tomandose el oido opues- 
	to como control de equiparaci6n perrodica entre los dos. 
	Procedimiento: 
	lo. - Se toma el umbral mínimo de audici6n en el tono 1,000. 
	Zo.-Se aplica el tono 1..000 a 80 dbs. en el oido a examinar. 
	30. -Equiparaci6n de volumen con el otro oido. 
	40.-A cada minuto se toma la intensidad en el oido opuesto. 
	50. - A los tres minutos se equipara la intensidad por última vez. 
	Al cabo de tres minutos se necesitarán menos decibeles en el la- 
	do no estimulado para que se obtenga la misma sensaci6n de in- 
	tensidad. 
	Estas pruebas tienen gran importancia para determinar la labi- 
	dad de la c6clea para el trauma acústico; además se emplea una 
	serie de pruebas que tienen su mayor valor en la prevenci6n del 
	dafio por trauma acústico ya que nos permiten conocer la labili- 
	dad coclear, estas únicamente las mencionaré ya que su mayor 
	utilidad es para la prevenci6n o conocimiento de que personas - 
	m ~~--~-~_. ---- 
	--- 
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	-son más suceptibles de sufrir un trauma acústico al estar some- 
	tidas a trabajos en ambientes ruidosos. 
	Dichas pruebas son: La de Peyser, de Theilgaard, de Wilson, de 
	Grisen, de Falconet, y Alavoine, de Winser, de Huizing, de Gad.. 
	ner. (1). 
	TRAUMA SONORO. 
	Definici6n: 
	Denominase trauma Sonoro a la alteraci6n orgánica,cón car4cter 
	permanente y progresi'\7o, de las estructuras del 6rgano de Corti 
	situadas en la espiral basal, traducida funcionalrnente por la per- 
	dida del poder auditivo correspondiente a la zona del espectro to- 
	nal sobre 4,000 e/s. (4) 
	El conocimiento de tal dolencia., que hoy constituye una entidad 
	nosol6gica defirdda, evoluciona en varias etapas de las cuales - 
	historicamerite las más importantes son: la. la llamada "sorde- 
	ra del sOldadero" y la. la definici6n de la pé'rdida aislada y pre- 
	ponderante a nivel de la frecuencia C 5-4,906 el s. que toma el 
	nombre de hipoaeusia !acunar. 
	HIsTORIA: 
	En 1830 Fosbroke publica el primer trabajo sobre la "Sordera - 
	del herrero". La fragua es para dicho autor, un motivo real de 
	enfermedad y que esta dolencia ataca inexorab],emente al oido. 
	- ~ ~- 
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	Con elaparecimiento de las máquinas de vapor sutge la profesi6n 
	de "Calderero" y pocos arios más ta:tde se publican observaciones 
	de dafios en la audici6n de dh;hos opc:~'arios ~ adqui:d.endo la deno- 
	minaci6n de IIsordera del CéJ.1del'et'ó"" 
	En 1902 Maljutin llama la atención s 011'0 trastornos de la misma 
	índole sufridos por los tejedores. 
	Esto hace que se conozca la existencia de la sordera profesional 
	y en 1906 Habermann, casualmente obtiene datos histopato16gicos 
	que comprueban la existencia de alteraciones producidas en el 
	6rgano coclear como respuesta al ruido; estos datos los obtuv.o 
	de un anciano que había sido obrero calderero y muri6 arrolla- 
	do por un tren. 
	En 1907 Wittmaack experimentando con cobayos los cuales some- 
	te a la acci6n constante de ruidos, sacrüiéándolos de una a se- 
	senta días después de iniciado el estímulo, para estudiar sus le- 
	siones, que presentan invariable y predominante en la base del 
	caracol y en las células del ganglio espiral. 
	En 1911 .Jaehne publica una observaci6n sobre 61 oficiales de ar- 
	tiller!a, siguiendole Uffenorde con otra publicaci6n donde se de- 
	muestra la baja en la zona del C5.4096, c/s.sin hallar el menor 
	descenso en el límite tonal superior. 
	Mas tarde Tenaglia y Vogel aportan observaciones en metalur- 
	""""O"" """-~" ~"",,,,.-"-.,- ._. 
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	-gicos y artilleros, con el mismo descenso en aquélla zona. a.gu.. 
	da. 
	En 1927 Sacher efectuando exploraciones auditivas con series - 
	continuas de tonos, descubre con toda certezé'.. que estñ. baja - 
	aislada en las proximidades del C5 4~ 096 e/so, se obtiene igual- 
	mente por vra osea, dando a este fenomeno el rani-° de signo ini- 
	cial en trastornos auditivos cocleare s . 
	Luego una serie de experiencias al mismo respecto dan como - 
	resultado el hallazgo constante de un descenso circunscrito a 
	la zona correspondiente a los 4,000 cl s. sin que se altere el - 
	lúnite tona1 superior del es~ auditivo. Esto ~ace que sur- 
	ja la denominaci6n que especüica la característica de una alte- 
	raci6n tan singular, siendo llamada C5"dip" o C5 "drop" por 
	las escuelas sajonas, sin embargo, es tranturri quien acierta 
	con la denominaci6n que la define, porque caracteriza la !ndo- 
	le de defecto sensorial y es "hipoacusia lacunar". 
	La laguna potencial en zona especitica, es el rango escencial y 
	llamativo del trastorno funcional auditivD que el trauma sonoro 
	provoca. (4). 
	Fisonomra Clínica: 
	Además de los testimonios ofrecidos por las observaciones en 
	industrias y factorias ruidosas que muestran la .gr:an frecuen- 
	--.------ 
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	-cia de hipoacusias lacunares en los que t1'ab~ja.n en dichos me- 
	dios, tambiESn se encuentra en los centros de orientaci6n psico- 
	t6cnica, en los ambientes profesionales estrepitosos, compare- 
	ce también en la casuistica militar por el fragor de las detona- 
	ciones. No obstante, una circunstancia extraordinaria viene a 
	complicar las posibilidades explicativas de tal fen6meno y es la 
	indemnidad que ostentan ciertos sujef;os que frecuentan o viven 
	en medios ruidosos. 
	Al mismo tiempo comparecen enfermos con hipoacusias lacuna- 
	res típicas cuyo ambiente habitual no es ruidos o. 
	bar de tal modo las estructuras del oido interno en todas sus 
	catacterísticas de intensidad, tono, timbre, continuidad, praxi- 
	midad, multiplicida.d, etc. Simultáneamente, conviene descu- 
	brir las circunstancias no sonoras que pueden imprimir la ape- 
	tencia espectrica que se traduce en el déficit auditiro localizado. 
	De igual modo adquiere fuerza la necesidad de saber que prima- 
	das y privilegios posee el oido, con su exquisita sensibilidad, 
	al influenciar se por el ruido y a su vez difundir su poderoso - 
	agresor a los más intimos mecanismos psíquicos, intelectivos 
	y afectivo s . 
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	CONCEPTO ETIOPATOGENICO~ 
	Las lesiones que los hallazgos histológicos $ clínicos y experimen- 
	tales han exhibido, as! como el cuadro morboso audiotraumático 
	cuyo tipismo evidencia la localización de aquellas alteraciones, im- 
	ponen deducciones ten.dientes a explicar el COmo y el porqué el - 
	trauma sonoro obra con un impacto precoz en la espira basal co- 
	clear, lesionando en su fase inicial el área correspondiente a los 
	4.096 c/s. 
	La raz6n que explique tal receptividad no es más que una hip6te- 
	sis más o menos basada en hechos o fenómenos inducidos yape- 
	nas se formula, aparecen elementos de duda, casos paradójicos 
	y argumentos contradictorios. Por ello, el mecanismo patogéni- 
	co es hoy aÚn una propomición ~m.antenida por razonamientos, es 
	decir constituye una tésis en continua investigaci6n de verdades 
	más firmes. 
	Mecanismo t6xico: Fowler y su escuela suponen primitivamente 
	la existencia de ciertos estados t6xicos endógenos por liberación 
	de substancias especificamente inductoras del atractivo topográ- 
	fico coclear, pero la especificidad de las lesiones es tan restrin- 
	gida que apenas cabe tal argumento que implica un mecanismo - 
	bioquímico dotado de una disposici6n 6ptima de terreno y mo-- 
	mento. 
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	Más tarde las investigaciones de Hanberger y su escuela vuel- 
	ven sobre las actividades celulares y esthblecen una estructu- 
	raci6n cuyo punto de vista. aún dentr o de la quimica bio16gica 
	es muy distinto. porque muestJ~a una alterEv.:ión bioquímica de 
	las c~lulas cocleares bajo el estímub sonoroo 
	Mecanismo de Artificio: Las investigaciones de Larsen, Perl- 
	man, P"'8rwitzchky, y Lanig, (4) muestran la extraordinaria - 
	frecuencia de los hallasgos de típica sordera lacunar en la ma- 
	yoría de los sujetos examanidos por medio del audi6metro de 
	tonos pur os . 
	Pero también obtienen 50 t-deras en escotoma cuando no existe 
	sonido manifiesto traumatizante. 
	Por ello LarSen plantea el - 
	interrogante de un posible "artefacto" originado por el audi6- 
	metro, ya que los valores de calibraci6n que los distintos apa- 
	ratos poseen no responden en muchos casos a la realidad fisio- 
	l6gica de este organo senSDrial. 
	Pronto sin embargo se acumulan las pruebas contradictorias en 
	tre las que se cuentan las alteraciones unilaterales y las indem- 
	tes para que persista tan debil hip6tesis. El tnismo LarseYlal - 
	plantearse la pregunta dice: " Sería posible que el audi6metro 
	diera hipoacusias lacunares en un oido si y en otro n6?". 
	El audi6netro, sin que pueda considerarse como el instrumento 
	de indiscutible perfecci6n, pese al desarrollo técnico de los últi- 
	-~ ,_:..:a:;... 
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	-mos años, es talvés el medio de máxim.a eficacia para descu- 
	brir y definir una serie de manifest2.ciones patolózicas auditivas 
	entre las que se enCi.'E:ntré'- 1-3 bipo2.cu~3ia lacünar o 
	La interferencia de los c~c{.;ien ')8 
	8b :i:c':ii.-:~:i.da alJ;unas veces por los 
	propios enferrr.os Fara eXpLl'":a:: 81:, deo~'(,)i~1;c'3ensorial, atrae la aten- 
	ci6n de autores com.o Larsen, Perlman, Fowler, quienes le dedi- 
	can importantes indagaciones. 
	El estudio deductivo de las molestias originadas por los zumbidos, 
	significa en este campo un hecho real. 
	Pero aún contando con el 
	fen6meno subjetivo trastDrnante, qu.:! tan bien acusan y expresan 
	los propios pacientes, hav:ciertas razones que podrían ser objeto 
	de profundas consideraciones. Por una parte los acúfenos, como 
	han demostrado los citados autores, pueden identificarse en las 
	áreas de elecci6n y en su mayoría están acordados a los 4000 cl s. 
	y con mayor asiduidad a los 8.192, lo cual puede significar una 
	superposici6n y por lo tanto enmascaramiento real o subjetivo. 
	Por otra parte, la esencia del zumbido auditivo que acompaña a 
	la mayoría de las dolencias 6ticas, puede significar una raz6n - 
	explicativa del enigma sonoro traumático. Los acúfenos constitu- 
	yen estímulesartifice.les con punto de partida en distintos niveles 
	de las vías acústicas. Pero suelen ser periféricos y debidos a -- 
	irritaci6n an6mala de las células ciliares y ganglionares. De allí 
	se establece un impulso que las fibras nerviosas se encargan de- 
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	recoger y mandar hasta los centros captativos. Existen además 
	los "tinnitus auris", originados en-nioclonias espasm6dicas del 
	músculo del-nartillo, las que constituyen un complejo patológico 
	que se inicia Con contracturas del peri.esiafilino externo, transmi- 
	tidas al'Y1Usculo del martillo por obra del sincronismo funcional 
	que les dá la común inervación dependiente del trigémino. Acto 
	seguido las contracciones del músculo maleolar imponen una al- 
	teraci6n en los coordinados empujes de la cadena 6sea, y la pla- 
	tina del estribo altera la dinámica de los líquidos laberinticos 
	con una onda tempestuosa, origen del estímulo que dá origen al 
	zumbido. 
	El ruido violento de una. deb:maci6n o un martillazo, por ejemplo: 
	provoca una contractura brusca directa de los músculos de la ca- 
	ja y éstos en muchos casos, al determinar la exitaci6n de las es- 
	tructuras nobles, causan la aparici6n de un zumbido agudo J vio- 
	lento al principio, que puede durar algunos minutos en el -mejor 
	de los cas os . 
	Sin embargo en el grupo de las posibilidades patogénicas J pierde 
	valor el zumbido como origen del trastorno por su tan irregular 
	producción, por su presencia en distintas alteraciones auditivas 
	en las que ni actua el ruido traumatizante ni se produce un perfil 
	sensorial patol6gico que recuerde la hipoacusia lacunar J y J final- 
	mente J porque en realidad se presenta como síntoma junto con el 
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	-defecto auditivo y es por ello una consecuencia más del audio- 
	trauma" 
	Los trabajos experiry'entales de LaJ.'sen y las realizaciones clí- 
	nicas de Perlman y Ciocco 
	ftl";,m que un crecido número 
	de hipoacusias lacun2.res p2c:3i-'. in2,dvE:':-Üdo por sus portadores, 
	quienes no suelen presentar zumbidos, o por lo menos, no los 
	acusan. 
	Por otra parte, la tonalidad de los acúfenos oscila alrededor 
	de los 8.192 el s., es esta la banda límite deindemnidad para 
	la hipoacusia por trauma sonoro. 
	Como consecuencia, disminuyen las razones que apoyen como p 
	patogenia a tan compleja y poco conocida fenomenología, sin que 
	pueda por ello eliminarse de la constelación patológica del - 
	trauma sonoro. (4).- 
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	EL RUIDO COMO AGENTE AGRES~.. 
	Siendo el ruido agente azresoa .,'electivo, al tomar en conside- 
	raci6n su efectividad y constancia, resulta obli¿;ado un estudio 
	cuidadoso de sus condiciones de actuaci6n. 
	El ruido daí'lifio se encuentra en todas partes, llena todos los 
	espacios y actúa en todo momento. En los lugares más tranqui- 
	los se puede deteectar un ruido de fondo más o menos acusado 
	por el oido ry no faltan apariciones bruzcas de sonidos enojosos. 
	Cuando en la vida del hombre se habla de un ámbito de paz, es- 
	ta supone siempre el silencio como signo de reposo y calma. 
	Cabe por lo tanto, distinguir el ruido como elemento perturba- 
	dor de la armonf\psrquica, del ruido alterante del aparato audi- 
	tivo provocador de lesiones orgánicas definidas. 
	En el segundo apartado pueden constar: 
	Ruidos accidentales, como las explosiones y detonaciones. 
	Ruidos profesionales, en los que entran todas las industrias - 
	ruidosas y las detonaciones cuando se trata de guerra o en la 
	profesi6n militar. 
	Ruidos ambientales en la vida cotidiana. 
	El fin al cual conduce en el futuro el conocimiento del problema 
	de las agresiones 6ticas sonoras, se halla yá en la conciencia 
	de todos los investigadores, porque este fin es la concepci6n -- 
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	-de los peritajes medicolegales en la calificaci6n de incapacida- 
	des y la comparencia ee la entidad noso16¡;:;ica profesional audio-so- 
	nora. 
	El ruido invade todos los medios VLci"esion2.1es conocidos. Aun las 
	labores ai.Sr(<;:olas están pobladas de -ruidos por obra de la t~cnica - 
	moderna. Maquinarias, motores y herramientas, significan fuentes 
	de ruidos complejos, intensos múltiples y continua.dos que se refle- 
	jan, refractan y refuerzan en los soportes, armasones, paredes, - 
	techo, etc. de cuanto forma el lugar de trabajo, en el permanecen 
	los operarios, vigilantes, o directivos técnicos, emergidos durante 
	cierto número de horas que bastan para lesionar el oido interno. 
	Ello obliga a medir el volumen sonoro en una f6rmula en la que el 
	ruido es el resultado del acoplamiento de varios factores, tales - 
	como frecuencia, intensidad, complejidad, vibraciones y particu- 
	laridades del medio de conducci6n. 
	La intensidad hace referencia a una dimensi6n del estímulo. 
	Su magnitud depende de la fuerza del excitante. 
	Intensidad sonora (flujo especfiico de energía sonora) referida a 
	una direcci6n determinada en un punto, es la proporci6n media 
	de energía sonora transmitida en la direcci6n especificada, a tra- 
	vés de un área unidad normal a esa direcci6n e n el punto conside- 
	rada. 
	Es condici6n imprescindible establecer una clasific:aci6n y eva-- 
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	-luación de los ruidos agresores según las características ex- 
	presadas. 
	Wernea agrupa los distintos tipos de ruido interviniellto en esta 
	agrupación las cualidades de inten8idad~ duración, complejidad 
	y forma. 
	Clasificación del ruido: (4). 
	Ruido intenso y único (detonación) 
	Continuo 
	Ruido suave persisitente Rítmico 
	Arrítmico 
	Continuo 
	Ruido intenso y permanente Rítmico 
	Arrítmico 
	Las características preponderantes son: la magnitud, la conti- 
	nuidad y el tipo intermitente de choques regulares o irregulares. 
	Detonación: 
	La vibración de impacto producido por la detonación de un explosi- 
	vo se puede definir como una onda de gran condensación y extraor- 
	dinaria velocidad inicial. Esta velocidad de propagación del sonido 
	cerca de la fuente de origen, es mucho mayor que la velocidad ha- 
	bitual, pero se reduce rápidamente. La intensidad de choque de una 
	explosión de 4.5 kg. de Trilita es de 790 cm,104 wats por cm2 apro- 
	ximadamen te . 
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	La duraci6n de la vibraci6n en la onda detonante es ext:i.~aordina- 
	riamente corta y el oiclo se beneficia con ello, puesto que S8 le- 
	siona más cuando se expone a un sonido de l.'Ylenor intensidad, pe- 
	ro de mayor duraci6n. 
	La vibraci6n de choque en su propagaci6n y extensi6n provoca des- 
	plazamientos moleculares a los cuales la c6clea reacciona violenta- 
	mente antes de que se puedan contraer los músculos del oido medio. 
	Especialmente útiles en este aspecto resultan las observaciones de 
	Miller sobre el oido expuesto a la detonaci6n de arma de fuego. En 
	este caso, la vibraci6n positiva (compresi6n) se eleva bruscamen- 
	te a un máximo, cayeooo hacia una presi6n negativa es corriente- 
	mente mucho menor que la vibraci6n de comprensi6n, pero más - 
	prlongada. La presi6n positiva no obstante, puede ser 10 suficien- 
	temente intensacomo para producir la rotura de la membrana t!m- 
	pánica antes que su acci6n alcance las estructuras del conducto 
	coc1ear. 
	La presi6n máxima acusada por un aparato registrador es de 2.6g 
	por cm2 y se produce aproximadamente alrededor de 15 milesimas 
	de segundo después de haber comenzado la vibraci6n sonora. La 
	presi6n se hace normal en 25 milésimas de segundo y luego se con- 
	vierte en negativa durante 5 centésimas de sgundo o más. Tradu--- 
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	-cido en unidades de presi6n acústica, equivale a-proximada- 
	mente a 2.368 dinas par cm2. 
	Algunas vibraciones ya amortiJuadas que se producen a cierta 
	distancia de un cañon de gran calibre, son menos intensas y cau- 
	san un trauma acústico menor que a enormes vibraciones de pre-, 
	si6n que se originan cerca de tales armas detonantes. 
	La proximidad de pequeñas armas de fuego exponen el oido a on- 
	das de presi6n similares pero no tan activas. La presi6n de las 
	vibraciones ac6sticas resultan, sin embargo, de gran intensidad 
	en comparaci6n con los límites de tolerancia de un oido normal. 
	Estas ondas complejas, y no periódicas, pueden ser analizadas 
	en sus frecuencias componentes, viéndose que actua un verdade- 
	ro campo de vibraci6n compuesto por la superposici6n de ondas, 
	graves y agudas, a las que se unen ultra sonidos. 
	Las ondas que se originan en forma brusca, probablemente CRU- 
	s,an la mayor irritación en la c6c1ea, cerca de la ventana redon- 
	da, donde se condensa las altas frecuencias. 
	La vibración aC<is- 
	tica, de formación más lenta, provoca el máximo de estímulo en 
	el segmento de la cóclea cercano al apex, donde se captan las ba- 
	jas frecuencias. Naturalmente si la onda de vibraci6n progresa 
	más lentamente que una onda sinus oidal acústica en el limite to- 
	nal grave, produce un estímulo cóclear específico y en conse--- 
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	-cuencia no será agresivo para las estructuras de receptividad 
	específica. 
	Como los sonidos de baja frecuencia son menos traumatizantes 
	que los de frecuencia elevada, cuanto más l\gudas sean las vi-- 
	braciones tanto mayor será el trauma acústico dentro de ciertas 
	limitaciones. 
	El disparo de un arma de fuego pequeña en una habitaci6n vacias, 
	la enorme presi6n acústica debida a la acci6n expansiva de las 
	explosiones del gas en la boca del arma, son capaces de estimu- 
	lar el oido humano con la máxima violencia. 
	Una pared lisa refleja el 900/0 de la energía acústica que recibe 
	y por ello el aumento enorme del número de vibraciones resul- 
	tante a las cuales queda expuesto el oido, provoca un trauma aciís- 
	tico más fuerte que cuando estas mismas armas se disparan al 
	aire libre. Ambos oidos son igualmente traumatizados por las 
	ondas reflejas. 
	En el ruido continuado de tipo complejo, producido por distintas 
	fuentes t la intensidad ha sido invocada como causa máxima. Lar- 
	sen afirma que en la cooperaci6n de fuentes sonoras id'nticas,la 
	magnitud subjEtdva total es de 10 X log.n.fones,mayor que la de 
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	Sin embargo, resulta, como deduce Larsen, que no existe una 
	correlaci6n muy precisa entre la intensidad del ruido y la mag- 
	nitud del defecto, y en cambio el tiempo de exposici6n es un ele- 
	mento de gran interés. No obstante, es imposible olvidar que hay 
	para todo el espectro acústico un umbral doloroso bien expresado p 
	por Wagel y cuya particularidad dominante radica en las diíeren.. 
	cias de zona y tono para los distintos individuos (4). 
	TONO DEL RUIDO TRAUMATIZANTE. 
	Los hechos coinciden en probar que los ruidos traumatizantes 
	integran una banda concreta del espectro sonoro. La experiencias 
	más de1itacadas señalan la circunstancia curiosa de la producci6n 
	del d~ficit auditivo si'fupre por encima de la tonalidad del ruido a.. 
	gresor. De media a dos octavas representa este desplazamiento 
	tonal, el cual nunca baja de los 2oo0c/s. y se eleva por encima - 
	de los 5000c I s. - 
	Las mediciones de Perwitzschky y Laning corresponde a un es.. 
	pectro ruidoso oscilante entre los 2oo0cl s. y 3000c/ s. Lo cual 
	explicaría la zona selectiva en la banda de 4000c/ s. y sus fre.... 
	cuencias vecinas. A esta zona llegaría el ruido ambiental con -.. 
	su influencia nociva, con el refuerzo de la actuaci6n del conduc- 
	to auditivo y el mecanismo timpánico. 
	~--~ ~~,~ - 
	~"' ~ 


	page 40
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	# 39 
	Tanto la vía que sigue la cadeaa 6sea hasta la ventana oval, co- 
	mo la que se propaga por las paredes del conducto, caja timpá- 
	nica y cápsula laberíntica, sufren notablemente la influencia de - 
	sonidos en cuyo espectro predomina el tono 3: 000 y por ello la 
	fuerza agresora es intensa, porque confluyen a crear la atm6s- 
	fera trastornante por obra de su sonoridad que actuaría como 
	estimulante específico del sel:tor especialmente sensible del -- 
	organo coclear. 
	Las pcsibilidades de la acci6n microí6nica del 
	6rgano de Corti tomarían incremento ante estas sugerencias. 
	INT ENSIDAD. 
	La condici6n que más ha parecido identificarse con la defini- 
	ci6n de trauma sonoro, ha sido la intensidad. 
	La aparici6n del 
	concepto del umbral doloroso que representa intolerancia para 
	sonidos de magnitud excesiva, ha puesto en jue,o el valor que - 
	este factor ofrece en la provocaci6n del audiograma. 
	Entre la serie de sensaciones no auditivas que se producen por 
	el existante sonoro, es la más destacada y va ligada a la inten- 
	sidad, de modo que los vocablos: estrépito, fragor, significan 
	la sonoridad molesta para el oido, creadora de una rápida fati- 
	ga, causante de alteraciones más importantes y estables. 
	Las alteraciones logradas experimentalmente en la ~r.quitectura 
	íntima de las estructuras cocleares por la acci6n de ruidos vio- 
	lentos, atraen la alenci6n de investigadores como Beck y ------ 
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	-Holzmann, que han evaluado el ruido profesional en caldere- 
	rías, herrerías, talleres metalúrgicos y en motores de avia- 
	ci6n, concediendo un promedio de 60dbo como li'mite de tole- 
	rancia sobre el cual todo sonido puede resultar perturbado. 
	Sin embargo, Perlman y Larsen tras cuidadosas investigacio- 
	nes, niegan la correlaci6n sistemática entre el volumen sono- 
	ro y la cuantía del defecto. 
	Al distinguir en el ruido trastornante la detonación como soni- 
	do único, breve, violento, de otras manüestaciones audibles 
	de sonoridad varía, se circunscriben dos formas de estímulo 
	agresor. 
	1- al estímulo se une cierto número de agentes extra-sonor9i, y 
	n -tan solo el ruido es el que obra como agente morboso y a la . 
	intensidad se agregan otras cualidades del estímulo físico. 
	En tal detonaci6n, la violencia del ruido espectro complejo pro- 
	voca la contractura vigorosa de los músculos de la caja, pero se 
	acompafIa tal estrépito, de la intensa alteración expansiva y vi- 
	bratoria que el estallido motiva. La fenomenología no es exclu- 
	sivamente sonora porque entra en acción la energía cinética con 
	sus características trastornantes propias. 
	El ruido no detonante puede adquirir una amplia gradación de to- 
	leriancia y sU8ceptibilidades y puede variar en cada sujeto y en 
	cualquier circunstancia. Se dá el caso de un ruido suave que --- 
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	no da distorsi6n de, lenguaje ver bal~ pero que acompaña al su- 
	jeto algunas horas durante el día~ realiza Sl! inexorable obra - 
	de destrucci6n del territorio basal del conducto ~~oc1ear. 
	En este caso, la máxhna aeción.J.ailina es produdo de]a per- 
	sistencia del estír.o.ulo y en conso(;u :;nr::ías la cc't:stancia del 
	sonido traumatizante supera a la intensidad. 
	Fen6menos múltiples de distorci6n en la acci6n microf6nica,- 
	fatiga y enmascaramiento, intervienen en el desarrollo de las 
	agresiones auditivas concebidas bajo este concepto. 
	VULNERABILIDAD COCLEAR. 
	Ninguna de las características del ruido puede por sí misma 
	ser el agente lesional a ultranza, como 10 demuestran los nu- 
	me::J~'osos casos de inmunidad. Por ello cabe pensar que exis- 
	te un estado de perceptividad coelear condicionada a circuns- 
	tanclas individuales que reducen la capacidad defensiva y adap.. 
	tadora del 6rgano coclear y en tal caso adquiere el sujeto un es- 
	tado de vulnerabilidad espec{fica, como le llama Larsen, la cual 
	parece ligada a la disritmia funcional auditiva cuando decaen - 
	factores determinados, en circunstancias 6ptimas para que el 
	estado de receptividad se produzca. 
	Esta v.:a.lnerabilidad local que no solo radica en un 6rgano, sino 
	en un sector del mismo, se halla ligada a m61tiples factores, .. 
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	entre los cuales existen unos ex6genos dependientes del estímu- 
	lo por si mismo (su modo de conducci6n y la forma de akanzar 
	el 6rgano auditivo) y otros endógenos ~ 2. los que C':oncurren múl- 
	tiples circunstc'.ncias que interesaa la funci6n :le::' oido. 
	En tal vulnerabi lidad participari"a::-. ccndicir nes contit'~cion~-les 
	y funcionales en las que intervendrían mecanismos neurales. cir- 
	culatorios y bioquímicos. así como actividades mecánicas y el~c- 
	tricas en las que no solo tomaría parte la cocl~a. sino el aparato 
	acomodador del oido medio y las fibras nerviosas que emanan de 
	las c~lulas aliadas y forman el ganglio espiral. 
	CLASIFICACION. 
	Larsen ha estudiado audiometrícamente 10 que ocurre evolutiva- 
	mente a estos enfermos. Consider6 tres grupos o wes grados que 
	son ya clásicos. 
	Grado 1- Al principio no se tiene ningún trastorno auditivo y se - 
	oye bien la palabra hablada, pero el audiograma muestra una cai- 
	da entre 20 y 30 dbs. en el tono 4.000 t de una octava de extensi6n 
	más o menos. pero que levanta otra vez en el extremo tona! agudo. 
	Grado n- El audiograma muestra en estos casos mayor descenso 
	del umbral. la hipoacusia es manifiesta, la p~rdida es de unos - 
	40 dbs. y abarca unas dos octavas cayendo más en las frecuencias 
	agudas. 
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	Grado nI- La caida de la curva es marcada~ hay acúfenos y re- 
	clutamiento intenso, el umbral decrece hasta los 60 dbs. o más, 
	abarcando gran extensi6n de la zona tonal. Muchos enfermos so- 
	lamente en este grado se dan cuenta exacta de su problema (1). 
	En el primer período los síntomas audio16gicos son parecidos, 
	aunque de mayor grado, que le los de la fatiga auditiva, como 
	estos a veces son reversibles, al descansar el oido, el nivel 
	auditivo primitivo se recupera en parte, más tarde las lesiones 
	producidas por el impulso sonoro son irreversibles. La fati~a 
	es pues un fen6meno fisio16gico. El segundo y tercer grado del 
	trauma acústico entran dentro de la patología. Al principio las 
	lesiDnes cocleares son reversibles en el primer grado. 
	Fatiga auditiva: Toda exitaci6n continuada tras aparejada una - 
	disminuci6n de la respuesta nerviosa, hasta que la energía per- 
	dida se reponga mediante un proceso de resuperaci6n. Se des- 
	conoce la esencia y la localizaci6n de este fen6meno, que pue- 
	de tener lugar tanto en el organo de Corti, como en cualquier 
	parte a lo largo de la via acústica. Algunos autores creyeron 
	que se debería a cansancio de las fibras musculares de los pe- 
	queflos músculos timpánicos, sin embargo, experimentos lleva- 
	dos a cabo con animales curarizados demostraron que esto no 
	es cierto. 
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	Ena fatiga se pueden distinguir dos fen6menos parecidos pero 
	perfectamente separables: uno el fen6meno de "fatiga post-eJlti- 
	mulatoria" y otro el de "fatiga per-estimulatoria o adaptaci6n - 
	terminada por el cansancio neuronal debido a la acumulaci6n de 
	productos metab61icos en las células del 6rgano de Corti, la a- 
	daptaci6n parecería depender de una alteraci6n pasajera de los 
	fen6menos eléctricos de la membrana tectoria. Los dos fen6me- 
	nos tienen gran importancia audiométrica, pues se utilizan para 
	. determinar el topo-diagn6stico de una lesi6n en el organo audi.. 
	tivo. La fati.¡a auditiva tiene lugar después de haber estimulado 
	durante cierto tiempo, el oido con una intensidad supraUminar. 
	Se manifiesta por un descenso inmediato del umbral auditivo 
	por comparaci6n c~n el umbral primitivo. Este fen6meno está 
	en funci6n: 
	lo.: de la intensidad. 
	Zo.: de la duraci6n. 
	30.: de la frecuencia estimulatoria. 
	40.: del estado c:oclear. 
	Adaptaci6n auditiva: La adaptac:i6n o fatiga per-estimulatoria 
	es un fen6meno de atenuaci6n de la sensibilidad durante un pe.. 
	riodo de estimulaci6n prolongada. Se presenta unicamente -.... 
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	cuando se exita el oido con un tono continuo, en caso de estimu- 
	laci6n intermitente '41° se produce, parecería que los períodos 
	de silencio fueran suficientes para que la fibra nerviosa tenga 
	tiempo de reponerse o 
	Aunque la fatiga y la adaptaci6n son dos fen6menos parecidos. 
	tienen varias diferencias, que de acuerdo a Adrián serían las 
	siguientes: 
	1) La fatiga auditiva es una disminuci6n de la sensibilidad del 
	oido, debida a una actividad previa desarrollada por este 6rga- 
	no, mientras que en la adaptaci6n esta sensibilidad decrece de- 
	bida al estímulo, independientemente de que el oido está exitado. 
	Z) La fatiga se presenta más lentamente que la adaptaci6n. 
	3) La fatiga se presenta sobre todo más marcada en la octava 
	superior a la de la frecuencia utilizada, mientras que la adap- 
	taci6n es mayor en la frecuencia ensayada, con caída sim~trica 
	hacia los tonos contiguos. 
	4) La máxima caida en el fen6meno de fatiga tiene lugar en el to. 
	no 4.000, que como sabemos es el elegido por el trauma acús- 
	tico, en cambio la adaptaci6n es justo en la fecuencia estudia- 
	da donde decae la sensibilidad auditiva. 
	5) Es probable que la fatiga se acompañe de ac-Menos, la adapta- 
	ci6n n6. 
	6) 
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	6) La duraci6n de la fatiga es generalmente mayor que la. del 
	estímulo, la duraci6n de la adaptaci6n al cesar el esti"mu1l>es 
	menor que el tiempo de exitaci6n. 
	El trauma acústico se acompaña en todos los casos del fen6me= 
	no de reclutamiento; el cual es un fen6meno paradojal basado en 
	la capacidad que poseen algunos oidos hipoacusicos de no perc:i- 
	bir el sonido a intensidades normales, mientras que por enci- 
	ma del umbral tienen capacidad para oir igual que el oido sano 
	o aún mejor; este reclutaniento es intenso, sobre todo a partir 
	del 4.000. Se considera que esta clase de lesiones del oido in- 
	terno son las que mayor reclutam.iento presentan. 
	TRAT AMIENTO: 
	Como se dijo en la clasificaci6n de los grados del trauma acús- 
	tico, el grado 1 es reversible u su tratamiento es el retiro del - 
	ambiente ruidoso que ocasiona trauma; los grados 11 y m son .. 
	irrever sibles, se acostumbra dar unicamente tratamiento a ba- 
	se de vitamaniaas A., B-l y B-l2,pero no se ha demostrado que 
	mejorea con estos tnedioamento$. 
	Queda como único tratamiento el r~iro del ambiente ruidoso, 
	es decir, la fuente de origen, para evitar que aumente el grado 
	deAaño coclear o bien, medidas preventibas, tales como deter- 
	minar la labilidad coclear del individuo y evitar que permanezca 
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	PREVENSION: 
	En vista de que el ru~do cC,ltimlo 
	~.nt2Dso -;:rrtstorna la conduc- 
	ta del individ:lo y 1a::~cc cLe ::;ecr 'o,"~ 02 'lchrn ~er:tc) ac~ef:nás de produ- 
	cir lesiones en el oido ;nterno, la prctecc:.ón contra el ruido es 
	nn deber cO:'Q'JD DOY' ,.:oí biec del:ldividu--' y de la sociedad. 
	El amortiguamento sonoro ha cobrado máxima importancia en el 
	mundo moderno y existen varias sociedades que intentan dismi- 
	nuir el ruido en las Grandes cuidades, también la Medicina del 
	trabajo ha creado y exije ciertas normas para que el ruido no 
	daiíe a los individuos. Existen dos formas para protegernos de 
	los ruidos, aparte de la supresión de los mismos: 
	10. - La reducción del ruido mediante instalaciones especiales. 
	20. - La utilizaci6n de aparatos capaces de impedir que estos 
	penetren en el oido con su plenitud. 
	La absorci6n de ruidos es posible mediante instalaciones espe- 
	ciales que a veces son muy costosas. 
	La utilización de aparatos portátiles, que filtren el ruido y dis- 
	minuyan en parte la intensidad, está cada vez más extendida y 
	hay países que en sus legislaciones de trabajo obligan a usarlos 
	en ciertas industrias. 
	Los aparatos son de variadas formas y tamaños I pero además tie- 
	nen el problema de su valor. Bastante utilizado, es el sencillo ta- 
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	-pó:.n de algodón ya sea solo o envaselinado, que reduce de 15 a 
	20 dbs. lo cual no es iY)uchc. pero si suficiente en algunos casos 
	en que el ruido no Ge:J.'lenns~.ad0 intenso. 
	Todos los protectcr28 ~ie(]er' e). inco.ivcmen~e :l.e que imposibili- 
	tan al mis cr:o de '''1;:/' 12., crcer:;si.,sn ,-'u 12. \-')2; 'ú~blada, cosa im- 
	prescindible en ciertos trabajos, por lo cual se ha tratado de ha- 
	cer algunos auriculares que filtran los tonos aguaos a partir del 
	2.000, pero que dejan pasar las frecuencias de la conversaci6n 
	corriente. 
	La mejor profilaxia se hará Con la observación periódica, o un 
	examen previo para determinar la labilidad coc1ear; además 
	cuando la curva au diométrica decaiga de una manera exagerada 
	se debe cambiar de ambiente por otro menos ruidoso, ya que si 
	permanece en el misrno ambiente ruidoso terminará por presen- 
	tar inutilidad por trauma acústico, Con el consiguiente perjuicio 
	para el paciente. 
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	Casos de trauma son.oro, producidos por exp1esiones, obteni- 
	dos en la revisi6n efectuada en el Hospita1¡\/ilitar (3). Esta 
	revisi6n compr-ende los casos que se han derD:)strado a partir 
	de Septiembre de 1964 al mes de marzo de 1':66; adem?s se in- 
	c1uye un caso que se present6 en la clientela particular del Dr. 
	Luis Anderson G.- 
	Caso No.l: L.A.P. de 26 años consulta por acMeno consecu- 
	tivo a disparos con cañón. 
	Al examen: Conducto auditivo ext. NI. Tímpanos: Nls. Audio- 
	grama l8/JX/64: Trauma acústico bilateral Grado IIL 
	Caso No. 2: F. S. M. de 29 años. Historia: en 1957, consecuti- 
	va a disparoa con cañ6n, present6 acúfeno agudo el cual persis- 
	ti6 por 15 días. 
	Al examen: Conducto auditivo externo: NI. Tímpanos: Nls. Au- 
	diagrama, lO/XI/64: Trauma Acústico bilateral Grado 111. 
	Caso No. 3: 1. C. H. Ocho meses antes de consultar, consecu- 
	tivo a disparos de cañón, principió con otalJia leve en el oido 
	izq. ,sordera y zumbido; la aordera desapareci6 pero el acMe- 
	no a persistido constantemente. 
	Al examen: Cond.Aud.ext. NI. Tímpanos Nls. Audiograma: - 
	Trauma acústico Jrado 111 en oido izquierdo. 
	Caso No.4: F .A.G. Historia: Acúfeno constante consecutivo a 
	disparos den. cañón. 
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	Examen físico: NI. Audio,zrama: 14/IV/65. : Trauma acústico 
	Grado III en oido iZ"lderdo 
	Caso No.5: J.B.C. de 20 años. Historia~ consulta por otorra- 
	gia en oidoizquierdo la cual se inici6 al estallar una bomba cer- 
	ca de donde se enco,ltraba; esto sucedi6 4 días antes de consultar. 
	Al examen: Otorragia y ruptura trmpanica en oido izquierdo. 
	Audiograma: 51v /65. Cuadro de sordera mixta por explosi6n. 
	Este caso se control6 2 meses después, con un nuevo audiogra- 
	ma el cual mostr6: desaparici6n de la caida de trauma acústico 
	y mejoría de 25 dbs. en la sordera conductiva. 
	Caso No.6: J.L.Q., Historia: 45 días antes de consultar conse- 
	cmtivo a disparos con cañ6n, principi6 con hipoacusia progresiva... 
	No había antecedentes de patologra del oido, nariz o garganta. 
	Examen físico: NI. Audiograma: 27 Iv 165.: Trauma acústico bi- 
	lateral Grado nI, más marcado en oido izquierdo. 
	Caso No. 7: 
	C. P. M. : consulta por hipoacusia. 
	Examen físico: NI. Audiograma: 12/VIII/65: Trauma acústico 
	Grado III en oido derecho. 
	Caso No.8: 
	S.L.A. de 9 años. Historia de quemar cohetes en 
	diversas oportunidades. 
	Examen físico: NI. Audiograma en cámara sonoamortiguada: - 
	_. """---~- . --~~ - 
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	Caso No. 9: V. F. M. :Sistoria: varios meses antes de consultar 
	principió con sensación de ruidos 80. oido derecho y disminución 
	de la audición en el:cis:..'Y;() oido. 
	Al examen: tímpanos Nls. Audiosrama: TraUfrCt acústico bilateral 
	Grado III, 
	Caso No.lO: J.J.C::-:.F. de 20 años. :Historia: Despues de prácti- 
	ca COn cañ6n, principia con zumbido constante, agudo en oido izq. 
	Examen físico: NI. Audiograma: 3/III/66 
	en cámara sonoamorti- 
	fuada y audiómetro con auraldones: Trauma acústico bilateral Gra- 
	do IIr. 
	En la clasificación de estos casos se empleo la clasificaci6n de 
	Larsen. 
	Los signos usados en el audiograma son los reconocidos interna- 
	cionalmente. 
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	DISCUSION: 
	En los casos analizados se encuentI'a: 
	5 consultaron por presentar acúJeno corno causa principal; con- 
	secutivo a explosi6n. 
	En 4 de los casos .la causa principal de consulta fué hipoacusia, 
	pero en uno de ellos ~sta desapareció después de algunos di'as. 
	Uno solo de los casos presentó otorragia y ruptura timpánica la 
	cual es una de las complicaciones de las lesiones producidas px>r 
	explosirone.s, debida a la onda de percusión. 
	Al clasificarlos se encontró: Trauma acústico bilateral en seis 
	casos, uno de los cuales presentó grado !I en un oido y grado !II 
	en el otro oido, el resto era grado !II en amb<B oidos. 
	Trauma acústico unilateral en cuatro casos; de estos todos eean 
	grado llI. 
	Si bien el número de casos es reducido, ya que solo se encontra- 
	Í'!on 10 casos en el térrnino de 2 años, es probable que haya mc!'s 
	de estos casos, que posiblemente por no haber dado importancia 
	a la presencia de acúfenos no consultaron, o bien por(}ue en la 
	mayor{a de lo casos, los sujetos no se dan cuenta, sino hasta que 
	las lesiones son más graves y se acompañan de hipoacusias mar- 
	cadas. 
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	SUMARIO: 
	Después de hacer un recordatorio de la anatomía del oido y 
	fisiolo;;ía de la audici6n, vemos que el oido interno será a- 
	condicionado para proteGerse de los ruidos intens os, pero .. 
	que en deterrninadas circunstancias puede ser vulnerado por 
	el ruido, ya sea que se produzca en una form.a intensa y úni- 
	ca o en forma constante, además se encuentra cierta predis- 
	posici6n personal para que el ruido actue en forma pato16gi- 
	ca; esto puede ser detectado por los examenes audio16gicos 
	que. se practiquen ya sea determiando la labilidad del oido - 
	para sufrir daño o bien descubriéndolo cuando ya se ha insta- 
	lado el daño; para esto contamos con los diferentes métodos 
	que han sido descritos, en especial con el uso del audi6me- 
	tro el cual nos dá una gráfica que puede ser interpretada fa- 
	cilmente. 
	Tenemos que el trauma acústico provoca una caída a nivel 
	del tono 4.000 la cual da una curva típica que permite su -- 
	diagn6stico y cae la curva y da la amplitud de esta. 
	Al hacer el estudio de la influencia del sonido como agente 
	agresor vimos que los tonos altos son los más dañinos y que 
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	-tura de]a membrana timpánica antes que producir un trau- 
	I 
	ma acústico, así mismo vemos que por lo rápido y violento del 
	sonido el oido está L:-nposibilitado de defenderse, lo cual lo ha- 
	ceTJás vulnerable. 
	En los casos presentados se demuestra la curva típica que pro- 
	duce el trauma acústico en el audiograma. 
	En el tratamiento vemos que los medicamentos tienen poco 
	valor ya que el tramna acústico de primer grado evoluciona 
	con toda intensidad, 
	o tambi~n haciendo examenas para deter- 
	favDrab1emente en una forma espontánea, pero los de segun- 
	do y tercer grado no regresan a la normalidad sino que el da- 
	ño queda instalado definitivamente, así es que el mejor trata- 
	miento es la profilaxia ya sea evitando o disminuyendo la in- 
	tensidad de los ruidos, O bien por medio de aparatos que evi- 
	ten la llegada al oido interno de los sonidos traumatizantes 
	minar la labilidad de la cóc1ea para el trauma ac6.stico. 


	page 57
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	# ,56 
	CONCL USIONES: 
	1- 
	Todo trauma acústico se manifiesta clínica y audiometrica- 
	tricamente por una caida a nivel del tono 4,000, de intensi- 
	dad variable. 
	II- La mayor parte de los casos se acompañan de acút,eno agudo. 
	III.- Está demostrado clínica e histopatológicamente que las explo- 
	siones producen lesión en la cóclea a nivel de la primera espi- 
	ra basa1. 
	IV - Cuanta maYDr sea el daño codear, es más irreversible. 
	v - El tratamiento es inminente profiláctico y entra en la cate- 
	gorla de Medicina Preventiva y de Trabajo. 
	VI- Es necesario que todas las personas expuestas al trauma - 
	acástico sean protegidas y controladas cada 6 meses o 1 año. 
	vn- Por hipoacusia y sordera de personas que desempeñan tra- 
	bajos con exposici6n a ruidos intensos, debe ser considera- 
	da como enferrnedad profesional. 
	Vo.Bo.: 
	Asesor: 
	}9C~ 
	. .~ 
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