
)

NIVERSIDAD DE SA N CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UDIO OTORRINOLARINGOLOGICO DE ALUMNOS DE PRIMER
INGRESO A LA ACADEMIA MILITAR DE GUATEMALA

TESIS

sentada a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

de San Carlos de Guatemala.

POR

ANTONIO ADOLFO BARRIOS ROSALES

En el Acto de su Investidura de

MEDICO y CIRUJANO

Guatemala, junio de 1968



I INTRODUCCION

II MATERIAL Y METODOS

HI ESTADISTICA

IV CASUISTICA

V NOCIONES GENERALES SOBRE TRAUMA ACUSTICO

a) Definici6n

b) Anatomía Pato16gica

c) Aspecto Clínico

d) Evoluci6n

e) Profilaxia

VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VII BIBLIOGRAFIA .

PLAN DE TESIS



-1-

INTRODUCCION

El estudio de las enfermedades Otorrinolaringo-

lógicas ha tomado importancia manifiesta en los últimos

años, ya que con el avance de la cirugía del oído es po-

sible mejorar e incluso curar algunas de ellas.

Escogí este trabajo que se basa en la presencia

o ausencia de patología otorrinolaringológica en cincuen-

ta y cinco alumnos de prim er ingreso a la academia Mili-
<;

tar de Guatemala, porque con este se trata de demostrar

la importancia que tiene un examen Médico completo de

admisión a dichos. alumnos, que por las condiciones que

exige la "carrera militar" y estando sometidos a situacio-

nes y traumatismos constantes que pueden deteriorar su

organismo; que no sucedería si dichos alumnos estuvie-

ran en perfectas condiciones de salud.

y como se verá mas adelante conforme se va de-

sarrollando el tema, encontraremos en varios de los alum-

nos, lesiones del oído, algunas incurables; que posible-

mente se agravaron por estar dichos alumnos expuestos a

las detonaciones de las diversas armas de fuego, que es

. 'r -
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parte de su entrenamiento'.

MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo se estudiaron cincuen-

ta y cincQ alumnos que cursan el primer año en la Acade-

mia Militar de Guatemala (Escuela Politécnica), cuyas e-

dades oscilan entre quince y veintiún años, encontrándo-

se la siguiente patología otorrinolaringo16gica:

A. Enfermedades Auditivas:

a) Otitis Medias Supuradas: Se encontraron dos casos de

que habían padecido de supuraci6n de oídos en la infancia

pero actualmente sin supuraci6n, uno de ellos desde hace

siete añqs, amigdalectomizado en ese entonces; present6

una curva audiométrica sugestiva de Hipoacusia de Conduc-

ción grado 1- II; y el otro con una audiometría aparentemen-

Conductivas: 1 caso debido a obstrucci6n tu:,:

bárica, de paciente con historia de obstrucción nasal amig-

dalitis cr6nica y que pre sent6 al exam en físico, hipertrofia

de cometes y amígdalas.
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c) Hipoacusias Perceptivas: Con "TRAUMAS ACUSTICOS"

se encontraron 12 alumnos con lesiones severas en el tono

de 4000 vibraciones dobles por segundo
I clasificadas eomo

trauma acústico grado n-In de las cuales uno era unilate-
"

ral y once bilaterales. Revisando su historia se encontra-

ron dos casos 80n antecedentes de haber sido admitidos en

ia Escuela Militar en una oportunidad anterior y el resto de

los pacientes con historia de haber practicado~-'caceríacQn

afilas de fuego; todos estos enfermos presentan acúfeno a\:'

gudo y dos refieren hipoacusia bilateral para ciertos soni-

dos comprobándose audiométricamente que padecen de Trau-

ma Acústico bilateral grado In
I con caída que se extiende

hasta 8000 vibraciones dobles por segundo con pérdidas de

40 a lO decibeles. El resto de los casos son grado n bila-

terales y solo presentaron sumbido de oídos (Tinnitus) uni-

o bilateral.

B. Patología Nasal:

Se encontraron en esta revisi6n 6 pacienteBl con historia

de obstrucci6n nasal y uno con antecedentes de "Epista-

,...
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xis". Al examen que se les practic6 a dichos alumnos se

comprobaron 2 casos con hipertrofia de cornetes inferiores.

1 caso de desviaci6n del Septum nasal ita cual era muy mar-

cada, además dos casos de Sinusitis Maxilar compropados

radio16gicamente y finalmente 2 pacientes con várices del

Septum nasal.

. C. Patología de Orofaringe:

Revisando la historia de los 55 casos notamos que catorce

referían padecer de amigdalitis a repetici6n y uno de Farin-

gitis cr6nica I de estos 14 casos I 9 se comprobaron al exa-

men físico que tenían las siguientes anormalidades: 4 ca-

sos de Amigdalitis Cr6nica, 5 casos de Hipertrofia de amíg-

dalas y 4 casos habían sido amigdalectomizados previamen-

te. A los nueve pacientes con la patología ya descrita se

les practicaron los cultivos correspondientes de orofaringe

que tres fueron positivos para estafilococo albus y seis pa-

ra estreptococo beta hemolítico.

D. Patoloqía Laringea:

En cuanto se refiere a enfermedades de la Laringe no hubo

ningún caso tanto en la historia como en el examen físico.

'>F
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ESTADISTICA

En realidad, con este título no se pretende .~sta-

blecer, que los datos estadísticos tabulados en este traba-

jo estén relacionados o subordinados con trabajos similares,

o con encuestas anteriores realizadas en los centros hospi-
'oF

talarios de nuestro país; sino que únicamente estan basados

en los hallazgos que se hicieron al examen físico
'{ audiomé-

trico de los 55 pacientes ya mencionados.

Patología Auditiva:

Se comprobaron 22 casos con curva audiométrica

anonnal que corresponde a un 40% de un total de 55 alum-

Nasal:

Hipl2rtrofia de cornetes. . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 casos

Desviaci6n del tabique nasal. . . . . . . . , . . . ..r caso

Sinusitis Maxilar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 casos

Várices del Septum nasal. . . . . . . . . . . . . . . . .2 casos

Total. . . . . . . . .. 7 casos

siete casos de patología nasal corresponden a un

12.72%.

..
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Patología de Qrofaringe:

Amigdalitis cr6nica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .4 casos

Hipertrofia de amígdalas. . . .. . . . . . . . . . . . . . .5 casos

Amigdalectomizados. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .4 casos

TotaL .13 casos

Estos trece casos de patología de orofaringe corresponden

a un 23.65% del total de examinados.

Como se puede apreciar en estos pDrcentajes

no se tomaron en cuenta los datos positivos encontrados

en la historia y ahtecedentes por no considerarlos de im-

portancia; recalcando que s610 se tabularon en dicho cua-

dro los datos hallados al examen físico! encontrándose su-

ficiente patología para demostrar la importancia que tiene

un examen "Otorrinolaringol6gico" de admisi6n, para com-

pletar el examen médico que se les hace a su ingreso a los

alumnos de la academia Militar de Guatemala.

.~>
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CASUISTICA

n este capítulo s610 expondremos cuatro casos de los tantos

ue presentaron pato10gIa 6tica, con sus respectivas gr&f1cas

AUDIOGRAMA
"HOSPITAL /lIIUTAR" A B- L " 19 años rS-III-68. . .. .. EDAD: FECHA;

soo 1000 2:00 .woo 8000 Par a tom ar 0.1
-10

se .ensorcieci6
el oido izquierdo

10 por antecedentes
2J de otorrea.

2SO

30

40

50

80

>< x > .: O.J.90
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Datos generales:

A.B.L. paciente de 19 años de edad, originario de esta

capital, estudiante del primer año de la Escuela Militar

de Guatemala.

Historia: Pte. refiere que present6 otorrea de oído iz-

quÜ~rdo hace siete años, con antecedentes de haber si-

do amigdalectomizado en la misma fecha.

Examen Físico:

Al examen físico s610 se encontr6 el tímpano izquierdo

retraído y sin brillo y la respuesta a los diapazones en

la forma siguiente:

O.D.=AC::O 0.1.= 04'!:.A

Weber lateralizado a la izquierda.



CASO # 2

~D~~u:~~~.UA A U DIO G R A M A10 01 U DIPIUfM JIACtOttAL. ...'

HOSPITAL NIUTAR J.V.M .U EDAD: 17 años FECHA:26- nI - 68
2SO 500 DIO .ccxJO 8000_-
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.

Datos Generales: J. V.M. qe 17 años de edad, origina-

rio de esta capital, estudiants del primer año de la Es-

cuela Militar de Guatemala.

Historia: Solo refiere acúfenos ocasionales.

Examen Físico: No se encontró ninguna anormalidad

-9-
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AUDIOGRAMA
E.G.M. EDAD:17años FECHAr2l-II1-68
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E.G.M. paciente de 17 años, originario

esta capital y estudiante del primer año de la Escuela Mi-

.ar de Guatemala.

toria: Refiere acúfenos cuando practica natacibn, con an-

edentes de haber estudiado en esa escuela hace dos años.

en Físico: no se encontrb ninguna anormalidad, pero co-

se puede observar en la gr~fica de arriba hay evidente pa-
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ologIa al examen audiométrico.

AUDIOGRAMA
. J C. D . EDAD:_l~ año$
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500 1000 ZXJO .4QOO --o - - ..ti ~-_. _._._'_0-'-
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atos Generales: J. c. D. paciente de 19 años originario de

sta capital, estudiante del primer año de la Escuela Militar

e Guatem ala.
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Historia: Pte. refiere que desde hace dos años sin causa

aparente not6 hipoacusia y acúfenos de oído izquierdo.

Examen Físico: Solamente se encontr6 secreci6n mucopu-

ruIenta abundante en e 1 piso de la fosa nasal izquierda.

Pero como en el caso anterior la audiometría fué concluyen-

te.

~'~
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NOCIONES GENERALES SOBRE TRAUMAACUSTICO:

Se comprende por traumatismo acústico toda

lesi6n del aparato auditivo producido por un agente físi-

eo exterior I estas lesiones se traducen escencialmente

y lo mas frecuente por una sordera.

Sordera por traumatismo sonoro (acústico)

El traumatismo sonoro se ha vuelto extrema-

damente frecuente
I este puede resultar de la audici6n de

sonidos de duraci6n m uy corta pero de intensidad muy grafi-

de (detonaci6n), y de la audici6n de sonidos continuos o

intenTI!itentes de intensidad muy fuerte (ruidos industriales
I

,
aviacJi.6n). El déficit tambien depende del individuo por-

que existen susceptibilidades particulares por influencias

de infecciones auditivas anteriores; la intensidad ritmo y du-

raei6n de exposici6n al ruido influyen igualmente.

Wheeler expone la influencia de la intensidad (I) y de la du-

raei6n (T) por la f6rm ula siguiente:

Déficit = Funci6n (1 T)

Esto significa que un traumatismo sonoro puede provenir

. ..;..
.~'
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por la audici6n de un ruido de muy,~breve duraci6n (T)
I si la

intensidad (I) es muy grande; o inversamente por la audici6n

de un ruido relativamente poco intenso (I) si su duraci6n es

muy prolongada.
\

Anatomía Pato16gica:

Por razones fisio16gicas todavía mal precisadas
I

la audici6n muy intensa o muy prolongada de sonidos puros

o complejos
I cualquiera que sea la frecuencia determina le-

siones especialmente en la regi6n de la membrana basilar

des,tinada a percibir la frecuencia de 4000 decibeles
I es de-

cir la parte media de la Espira Basal en el hombre; los soni-

dos! agudos son más traumatizantes que los sonidos graves

esto es debido a la protecci6n que determina la contracci6n

de los músculos del oído medio que es más eficaz para las

frecuencias bajas (graves).

Las lesiones histo16gicas en su inicio son locali-

zadas a las células ciliadas externas bajo la forma de hi-

pertrofia del citoplasma
I después se localiza a las células

ciliadas internas; sí el traumatismo es más violento las cé-

-'-~:-'~~-'
,,~~.?,
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lulas sensoriales y de sostén desaparecen y las fibras y

células nerviosas correspondientes degeneran en los días

siguientes I mientras que la zona traumatizada progresa

hacia las otras vueltas de espira~ hasta lesionar todo el

nervio codear. En caso de los traumatismos intensos s6-

lo el ,sistema nervioso aferente sensorial degenera I mien-

tras que las fibras eferentes restan intactas (experiencias

comprobadas en el laboratorio de audiología de Burdeos

Tipo de Sordera:

Se trata de una sordera frecuentemente bilate-

ral dE;)loído interno y mas especialmente de Percepci6n pro-

piamente dicha (lesi6n de las células sensoriales y de las

terminaciones nerviosas) con mayor déficit para las frecuen-

cias agudas y particularmente sobre la frecuencia de 4000

vibraciones dobles por segBndo. Estas sorderas tienerLuna

curva al principio rD1ffial para la vía aérea menos a nivel de

4000=período de latencia; después hay agravaci6n de 4000

con extensi6n sobre las frecuencias vecinas y finalmente

sordera manifiesta con caída sobre las frecuencias agudas I

, ,1,..
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la zona de agravación se extiende hacia 8000 I 2000 Y lo mis

rp.o hacia 1000 y algunas veces sobre todas las frecuencias.

Con respecto a la curva de la vía ósea esta sigue la curva

de la vía áerea. La respuesta a los diapazones es así: el

Rhine es normal y el Weber localizado al oído que está en

mejotes condiciones I y por último la curva vocal con incli-

. nación en campana o aplanada.

Aspecto Clínico:

Cuando se exam ina a un sujeto que ha estado so-

metiqo a un traumatismo acústico (práctica de tiro) I los sig-

nos funciona les son en efecto muy importantes: el sujeto a-

. eUSel zumbidos (acúfenos) muy intensos difíciles de sopor-

tar I zumbidos de tonalidad aguda de gran intensidad que in-

teresan algunas veces los dos oídos; en ciertos casos extre-

mas los acúfenos entrañan una abulia inte lectual y pueden

generar el sueño.

La otalgia y el vértigo son excepcionales en el

traumatismo sonoro agudo, fino.

Los signos clínicos y la acumetría son discretos,

el Otoscopio revela en general un tímpano normal, algunas

...
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otras veces el tímpano esta congestionado. Al examen de

. acumetría no muestra con frecuencia mas que una pequeña

alteraci6n, la voz cuchicheada se percibe a 5 m etros y co-

mo se dijo anteriorm ente, el Rhine es positivo, los diapa-,,

zones graves son bién percibido s por vía aérea y se notan

todas las veces una dificiencia para la audici6n de la fre-

cuencia de 4000.

Evoluci6n:

Los acúfenos por lo general se modifican den-

tro de los dias que siguen al traumatismo, su timbre cam-

bia volviéndose menos metálico, su intensidad decrece y

a veces hasta desaparece completamente, pero persisten

con frecuencia como secuela molestando al enfermo y al mé-

diGO que se encuentra desarmado ante ellos.

La hipoacusia que no es molesta socialmente en

los casos medianos, no interesa mas que la frecuencia de

4000 Y va en general a regresar progresivamente en algunas

horas o en algunos días, esta regresi6n espontanea que es

la regla en caso de traumatismos sonoros agudos únicos, ne-

cesita de varias semanas para regresar a la normalidad.

..... -
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Más alla de tres meses si persiste la hipoacusia,

ella es de caracter definitov, pero si no es sometido a nue-

vas agresiones sonoras la hipoacusia no tiende a agravarse.

Profilaxia:

Entendido que la agresi6n por el sonido llega al

oído escencialmente por la vía del conducto auditivo exter-

no, parece muy simple proteger el oído por un obstáculo ar-

tificial colocado en el conducto auditivo externo, previeÍl- -

do que este protector responda a ciertas condiciones escen-

ciales como es la de reducir la intensidad del agente agre-

sor permitiendo una comprensi6n satisfactoria de la voz ya

sea de comando o telef6nica importante en la zona de com-

bate.

La simple obturaci6n del conducto por un tap6n

de cera o de algod6n hidr6filo embebido de glicerina ate-

núa la intensidad del sonido aunque insuficientemente.

Los aparatos modernos producen una reducci6n notable

de la intensidad sonora (30 a 40 decibeles) y permiten la

audici6n de la voz hablada, el aparato de R'úeddi y Furrer,

donde el principio es el resonador de Helmoltz, realiza una

- .~---~--
j
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protecci6n eficaz. pero es muy voluminoso y muy pesado;

el aparato en uso de la armada de los EE. UU. es el de

Dunbar y Knight (DK) constituido por un cono de plomo o de

caucho perforado por un canal del calibre de una aguja. El

mejor sistema parece ser un obturador intra-auricular de

caucho o mejor de material plástico maleable con perfora-

ci6n longitudinal, este aparato es preconizado por el cen-

tro de enseñamiento e investigaci6n de Medicina Aeronáu-

tica, ya que procura una dism inuci6n de 18 a 3O decibe le s .

C>e
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. El fin primordial de este trabajo es hacer un estudio au-

diométrico a todos los alumnos que ingresen a este esta-

,
blecimiento militar, por estar expuestos a practicas de ti-

ro con armas de fuego de variados calibres.

2. Hacer un control peri6dico cada año para los alumnos y

en especial a los que se les halla encontrado la.bilidad

al trauma acústico, y a los alumnos que se les encuentre

patología ponerles mayor atenci6n para que sigan las re-

comendaciones, pues corren el peligro de perder la audi-

ci6n.

3. Tratar q13.e durante sus prácticas con armas de fuego se

les proteja de la siguiente manera: a) por m edio de

auraldones que son los que mayor protecci6n dan al so-

nido, disminuyendo su intensidad hasta el 40%. b) que

usen tapones de caucho y en últitno caso algodones hu-

medecidos, c) otra manera de protegerse séría la colo-

caci6n evitando el choque cEJa onda sonora para que no

sea tan directa, d) que los polígono s si son cerrados
J
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esten recubierto s de material que absorba el sonido.

Con respecto. a los problemas de garganta se recomien-

da que a los alumnos que han padecido de "Amigdalitis

a repetici6n" I sean amigdalectomtzados antes de su

ingreso pués están expuestos por su régimen de vida a

cambios bruscos de temperatura que predisponen mas a

dichas enfermedades.

Las recomendaciones con respecto al problema nasal se-

rJlan las siguientes: los alumnos con problemas de "Rini-

Us" ya sean alérgicas o vasomotoras deben hacer el tra-

tamiento médico específico y en caso de no tener resul-

tados prácticos I hacerles tratamiento quirúrgico I pues

son j6venes con "Insuficiencia Respiratoria Nasal" que

se agravarán con el ejercicio
I disminuyendo su capaci-

dad física.

..
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	MATERIAL Y METODOS 
	En el presente trabajo se estudiaron cincuen- 
	ta y cincQ alumnos que cursan el primer año en la Acade- 
	mia Militar de Guatemala (Escuela Politécnica), cuyas e- 
	dades oscilan entre quince y veintiún años, encontrándo- 
	se la siguiente patología otorrinolaringo16gica: 
	A. Enfermedades Auditivas: 
	a) Otitis Medias Supuradas: Se encontraron dos casos de 
	que habían padecido de supuraci6n de oídos en la infancia 
	pero actualmente sin supuraci6n, uno de ellos desde hace 
	siete añqs, amigdalectomizado en ese entonces; present6 
	una curva audiométrica sugestiva de Hipoacusia de Conduc- 
	ción grado 1- II; y el otro con una audiometría aparentemen- 
	Conductivas: 1 caso debido a obstrucci6n tu:,: 
	bárica, de paciente con historia de obstrucción nasal amig- 
	dalitis cr6nica y que pre sent6 al exam en físico, hipertrofia 
	de cometes y amígdalas. 
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	c) Hipoacusias Perceptivas: Con "TRAUMAS ACUSTICOS" 
	se encontraron 12 alumnos con lesiones severas en el tono 
	de 4000 vibraciones dobles por segundo I clasificadas eomo 
	ral y once bilaterales. Revisando su historia se encontra- 
	ron dos casos 80n antecedentes de haber sido admitidos en 
	ia Escuela Militar en una oportunidad anterior y el resto de 
	los pacientes con historia de haber practicado~-'caceríacQn 
	afilas de fuego; todos estos enfermos presentan acúfeno a\:' 
	gudo y dos refieren hipoacusia bilateral para ciertos soni- 
	dos comprobándose audiométricamente que padecen de Trau- 
	ma Acústico bilateral grado In I con caída que se extiende 
	hasta 8000 vibraciones dobles por segundo con pérdidas de 
	40 a lO decibeles. El resto de los casos son grado n bila- 
	terales y solo presentaron sumbido de oídos (Tinnitus) uni- 
	o bilateral. 
	B. Patología Nasal: 
	Se encontraron en esta revisi6n 6 pacienteBl con historia 
	de obstrucci6n nasal y uno con antecedentes de "Epista- 
	,... 
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	xis". Al examen que se les practic6 a dichos alumnos se 
	comprobaron 2 casos con hipertrofia de cornetes inferiores. 
	1 caso de desviaci6n del Septum nasal ita cual era muy mar- 
	cada, además dos casos de Sinusitis Maxilar compropados 
	radio16gicamente y finalmente 2 pacientes con várices del 
	Septum nasal. 
	. C. Patología de Orofaringe: 
	Revisando la historia de los 55 casos notamos que catorce 
	referían padecer de amigdalitis a repetici6n y uno de Farin- 
	gitis cr6nica I de estos 14 casos I 9 se comprobaron al exa- 
	men físico que tenían las siguientes anormalidades: 4 ca- 
	sos de Amigdalitis Cr6nica, 5 casos de Hipertrofia de amíg- 
	dalas y 4 casos habían sido amigdalectomizados previamen- 
	te. A los nueve pacientes con la patología ya descrita se 
	les practicaron los cultivos correspondientes de orofaringe 
	que tres fueron positivos para estafilococo albus y seis pa- 
	ra estreptococo beta hemolítico. 
	D. Patoloqía Laringea: 
	En cuanto se refiere a enfermedades de la Laringe no hubo 
	ningún caso tanto en la historia como en el examen físico. 
	'>F 
	~. 
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	ESTADISTICA 
	En realidad, con este título no se pretende .~sta- 
	blecer, que los datos estadísticos tabulados en este traba- 
	jo estén relacionados o subordinados con trabajos similares, 
	o con encuestas anteriores realizadas en los centros hospi- 
	'oF 
	talarios de nuestro país; sino que únicamente estan basados 
	en los hallazgos que se hicieron al examen físico '{ audiomé- 
	trico de los 55 pacientes ya mencionados. 
	Patología Auditiva: 
	Se comprobaron 22 casos con curva audiométrica 
	anonnal que corresponde 
	a un 40% de un total de 55 alum- 
	Nasal: 
	Hipl2rtrofia de cornetes. . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 casos 
	Desviaci6n del tabique nasal. . . . . . . . , . . . ..r caso 
	Sinusitis Maxilar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 casos 
	Várices del Septum nasal. . . . . . . . . . . . . . . . .2 casos 
	Total. . . . . . . . .. 7 casos 
	siete casos de patología nasal corresponden a un 
	12.72 % . 
	.. 
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	Patología de Qrofaringe: 
	Amigdalitis cr6nica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .4 casos 
	Hipertrofia de amígdalas. . . .. . . . . . . . . . . . . . .5 casos 
	Amigdalectom izados. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .4 casos 
	TotaL .13 casos 
	Estos trece casos de patología de orofaringe corresponden 
	a un 23.65% del total de examinados. 
	Como se puede apreciar en estos pDrcentajes 
	no se tomaron en cuenta los datos positivos encontrados 
	en la historia y ahtecedentes por no considerarlos de im- 
	portancia; recalcando que s610 se tabularon en dicho cua- 
	dro los datos hallados al examen físico! encontrándose su- 
	ficiente patología para demostrar la importancia que tiene 
	un examen "Otorrinolaringol6gico" de admisi6n, para com- 
	pletar el examen médico que se les hace a su ingreso a los 
	alumnos de la academia Militar de Guatemala. 
	.~> 
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	CASUISTICA 
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	Datos generales: 
	A.B.L. paciente de 19 años de edad, originario de esta 
	capital, estudiante del primer año de la Escuela Militar 
	de Guatemala. 
	Historia: Pte. refiere que present6 otorrea de oído iz- 
	quÜ~rdo hace siete años, con antecedentes de haber si- 
	do amigdalectomizado en la misma fecha. 
	Examen Físico: 
	Al examen físico s610 se encontr6 el tímpano izquierdo 
	retraído y sin brillo y la respuesta a los diapazones en 
	la forma siguiente: 
	O.D.=AC::O 
	0.1.= 
	04'!:.A 
	Weber lateralizado a la izquierda. 
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	Datos Generales: J. V.M. qe 17 años de edad, origina- 
	rio de esta capital, estudiants del primer año de la Es- 
	cuela Militar de Guatemala. 
	Historia: Solo refiere acúfenos ocasionales. 
	Examen Físico: No se encontró ninguna anormalidad 
	-9- 
	1" i¿, 
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	E. G. M. paciente de 17 años, originario 
	esta capital y estudiante del primer año de la Escuela Mi- 
	.ar de Guatemala. 
	toria: Refiere acúfenos cuando practica natacibn, con an- 
	edentes de haber estudiado en esa escuela hace dos años. 
	en Físico: no se encontrb ninguna anormalidad, pero co- 
	se puede observar en la gr~fica de arriba hay evidente pa- 
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	ologIa al examen audiométrico. 
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	Historia: Pte. refiere que desde hace dos años sin causa 
	aparente not6 hipoacusia y acúfenos de oído izquierdo. 
	Examen Físico: Solamente se encontr6 secreci6n mucopu- 
	ruIenta abundante en e 1 piso de la fosa nasal izquierda. 
	Pero como en el caso anterior la audiometría fué concluyen- 
	te. 
	~' ~ 
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	NOCIONES GENERALES SOBRE TRA UMAACUSTICO: 
	Se comprende por traumatismo acústico toda 
	lesi6n del aparato auditivo producido por un agente físi- 
	eo exterior I estas lesiones se traducen escencialmente 
	y lo mas frecuente por una sordera. 
	Sordera por traumatismo sonoro (acústico) 
	El traumatismo sonoro se ha vuelto extrema- 
	damente frecuente I este puede resultar de la audici6n de 
	sonidos de duraci6n m uy corta pero de intensidad muy grafi- 
	de (detonaci6n), y de la audici6n de sonidos continuos o 
	intenTI! itentes de intensidad muy fuerte (ruidos industriales I 
	que existen susceptibilidades particulares por influencias 
	de infecciones auditivas anteriores; la intensidad ritmo y du- 
	raei6n de exposici6n al ruido influyen igualmente. 
	Wheeler expone la influencia de la intensidad (I) y de la du- 
	raei6n (T) por la f6rm ula siguiente: 
	Déficit = Funci6n (1 T) 
	Esto significa que un traumatismo sonoro puede provenir 
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	por la audici6n de un ruido de muy,~breve duraci6n (T) I si la 
	intensidad (I) es muy grande; o inversamente por la audici6n 
	de un ruido relativamente poco intenso (I) si su duraci6n es 
	Anatomía Pato16gica: 
	Por razones fisio16gicas todavía mal precisadas I 
	la audici6n muy intensa o muy prolongada de sonidos puros 
	o complejos I cualquiera que sea la frecuencia determina le- 
	siones especialmente en la regi6n de la membrana basilar 
	des,tinada a percibir la frecuencia de 4000 decibeles I es de- 
	cir la parte media de la Espira Basal en el hombre; los soni- 
	dos! agudos son más traumatizantes que los sonidos graves 
	esto es debido a la protecci6n que determina la contracci6n 
	de los músculos del oído medio que es más eficaz para las 
	frecuencias bajas (graves). 
	Las lesiones histo16gicas en su inicio son locali- 
	zadas a las células ciliadas externas bajo la forma de hi- 
	pertrofia del citoplasma I después se localiza a las células 
	ciliadas internas; sí el traumatismo es más violento las cé- 
	-'-~:-'~~-' ,,~~.?, 
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	lulas sensoriales y de sostén desaparecen y las fibras y 
	células nerviosas correspondientes degeneran en los días 
	siguientes I mientras que la zona traumatizada progresa 
	hacia las otras vueltas de espira~ hasta lesionar todo el 
	nervio codear. En caso de los traumatismos intensos s6- 
	lo el ,sistema nervioso aferente sensorial degenera I mien- 
	tras que las fibras eferentes restan intactas (experiencias 
	comprobadas en el laboratorio de audiología de Burdeos 
	Tipo de Sordera: 
	Se trata de una sordera frecuentemente bilate- 
	ral dE;)l oído interno y mas especialmente de Percepci6n pro- 
	piamente dicha (lesi6n de las células sensoriales y de las 
	terminaciones nerviosas) con mayor déficit para las frecuen- 
	cias agudas y particularmente sobre la frecuencia de 4000 
	vibraciones dobles por segBndo. Estas sorderas tienerLuna 
	curva al principio rD1ffial para la vía aérea menos a nivel de 
	4000=período de latencia; después hay agravaci6n de 4000 
	con extensi6n sobre las frecuencias vecinas y finalmente 
	sordera manifiesta con caída sobre las frecuencias agudas I 
	, ,1,.. 
	't:' 
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	la zona de agravación se extiende hacia 8000 I 2000 Y lo mis 
	rp.o hacia 1000 y algunas veces sobre todas las frecuencias. 
	Con respecto a la curva de la vía ósea esta sigue la curva 
	de la vía áerea. La respuesta a los diapazones es así: el 
	Rhine es normal y el Weber localizado al oído que está en 
	mejotes condiciones I y por último la curva vocal con incli- 
	. nación en campana o aplanada. 
	Aspecto Clínico: 
	Cuando se exam ina a un sujeto que ha estado so- 
	metiqo a un traumatismo acústico (práctica de tiro) I los sig- 
	nos funciona les son en efecto muy importantes: el sujeto a- 
	. eUSel zumbidos (acúfenos) muy intensos difíciles de sopor- 
	tar I zumbidos de tonalidad aguda de gran intensidad que in- 
	teresan algunas veces los dos oídos; en ciertos casos extre- 
	mas los acúfenos entrañan una abulia inte lectual y pueden 
	generar el sueño. 
	La otalgia y el vértigo son excepcionales en el 
	traumatismo sonoro agudo, fino. 
	Los signos clínicos y la acumetría son discretos, 
	el Otoscopio revela en general un tímpano normal, algunas 
	... 
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	otras veces el tímpano esta congestionado. Al examen de 
	. acumetría no muestra con frecuencia mas que una pequeña 
	alteraci6n, la voz cuchicheada se percibe a 5 m etros y co- 
	zones graves son bién percibido s por vía aérea y se notan 
	todas las veces una dificiencia para la audici6n de la fre- 
	cuencia de 4000. 
	Evoluci6n: 
	Los acúfenos por lo general se modifican den- 
	tro de los dias que siguen al traumatismo, su timbre cam- 
	bia volviéndose menos metálico, su intensidad decrece y 
	a veces hasta desaparece completamente, pero persisten 
	con frecuencia como secuela molestando al enfermo y al mé- 
	diGO que se encuentra desarmado ante ellos. 
	La hipoacusia que no es molesta socialmente en 
	los casos medianos, no interesa mas que la frecuencia de 
	4000 Y va en general a regresar progresivamente en algunas 
	horas o en algunos días, esta regresi6n espontanea que es 
	la regla en caso de traumatismos sonoros agudos únicos, ne- 
	cesita de varias semanas para regresar a la normalidad. 
	..... 
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	Más alla de tres meses si persiste la hipoacusia, 
	ella es de caracter definitov, pero si no es sometido a nue- 
	vas agresiones sonoras la hipoacusia no tiende a agravarse. 
	Profilaxia: 
	Entendido que la agresi6n por el sonido llega al 
	oído escencialmente por la vía del conducto auditivo exter- 
	no, parece muy simple proteger el oído por un obstáculo ar- 
	tificial colocado en el conducto auditivo externo, previeÍl- - 
	do que este protector responda a ciertas condiciones escen- 
	ciales como es la de reducir la intensidad del agente agre- 
	sor permitiendo una comprensi6n satisfactoria de la voz ya 
	sea de comando o telef6nica importante en la zona de com- 
	bate. 
	La simple obturaci6n del conducto por un tap6n 
	de cera o de algod6n hidr6filo embebido de glicerina ate- 
	núa la intensidad del sonido aunque insuficientemente. 
	Los aparatos modernos producen una reducci6n notable 
	de la intensidad sonora (30 a 40 decibeles) y permiten la 
	audici6n de la voz hablada, el aparato de R'úeddi y Furrer, 
	donde el principio es el resonador de Helmoltz, realiza una 
	- .~-- 
	-~-- 
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	protecci6n eficaz. pero es muy voluminoso y muy pesado; 
	el aparato en uso de la armada de los EE. UU. es el de 
	Dunbar y Knight (DK) constituido por un cono de plomo o de 
	caucho perforado por un canal del calibre de una aguja. El 
	mejor sistema parece ser un obturador intra-auricular de 
	caucho o mejor de material plástico maleable con perfora- 
	ci6n longitudinal, este aparato es preconizado por el cen- 
	tro de enseñamiento e investigaci6n de Medicina Aeronáu- 
	tica, ya que procura una dism inuci6n de 18 a 3 O decibe le s . 
	C>e 
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	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
	1. 
	El fin primordial de este trabajo es hacer un estudio au- 
	diométrico a todos los alumnos que ingresen a este esta- 
	ro con armas de fuego de variados calibres. 
	2. 
	Hacer un control peri6dico cada año para los alumnos y 
	en especial a los que se les halla encontrado la.bilidad 
	al trauma acústico, y a los alumnos que se les encuentre 
	patología ponerles mayor atenci6n para que sigan las re- 
	comendaciones, pues corren el peligro de perder la audi- 
	ci6n. 
	3. 
	Tratar q13.e durante sus prácticas con armas de fuego se 
	les proteja de la siguiente manera: 
	a) por m edio de 
	auraldones que son los que mayor protecci6n dan al so- 
	nido, disminuyendo su intensidad hasta el 40%. b) que 
	usen tapones de caucho y en últitno caso algodones hu- 
	medecidos, c) otra manera de protegerse séría la colo- 
	caci6n evitando el choque cEJa onda sonora para que no 
	sea tan directa, d) que los polígono s si son cerrados 
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	esten recubierto s de material que absorba el sonido. 
	Con respecto. a los problemas de garganta se recomien- 
	da que a los alumnos que han padecido de "Amigdalitis 
	a repetici6n" I sean amigdalectomtzados antes de su 
	ingreso pués están expuestos por su régimen de vida a 
	cambios bruscos de temperatura que predisponen mas a 
	dichas enfermedades. 
	Las recomendaciones con respecto al problema nasal se- 
	rJlan las siguientes: los alumnos con problemas de "Rini- 
	Us" ya sean alérgicas o vasomotoras deben hacer el tra- 
	tamiento médico específico y en caso de no tener resul- 
	tados prácticos I hacerles tratamiento quirúrgico I pues 
	son j6venes con "Insuficiencia Respiratoria Nasal" que 
	se agravarán con el ejercicio I disminuyendo su capaci- 
	dad física. 
	. . 
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