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Comentario al trabajo “Estimulacion magnética
transcraneal y trauma acustico”

La estimulacién magnética transcreaneal, es un estudio diag-. Intensidad del ruido por arriba de los 120 decibeles.
néstico bastante reciente para estudiar la funcion motora efi. No todas las frecuencias producen el mismo grado de
pacientes con problemas neuroldgicos severos y en los cuales traumatismo.
no siempre se cuenta con los medios mas adecuados para rie-Tiempo de exposicion al ruido y duracién del mismo.
dir esta funcién. Aunque existen reportes de este tipo de estiV. Edad de la persona.
mulacion desde el siglo pasado, es hasta los Ultimos afios cuan-
do se le da una importancia clinica con mayor utilidad. Por lo que la estimulacion magnética transcraneal, aun-

Como acabamos de escuchar por el autor, los 15 pacieqteses a base de un ruido intenso en diferentes frecuencias,
presentaban diferentes lesiones de tipo neurolégico en los tuigdad de los pacientes estudiados, asi como el tiempo de
les el diagndstico completo es dificil, por lo que al efectuar esigosicion es sumamente corto, no necesariamente puede
estimulacion se puede facilitar el estudio de estos enfermogroducir un traumatismo acustico.

Mi especialidad como otorrinolaringélogo y habiendo sido Si es muy importante contar con los estudios audiol6gi-
Jefe de la Unidad de Otorrinolaringologia, Audiologia gos para controlar la audicion de estos pacientes, como lo ha
Foniatria del Hospital General de México de la SSA, me distado haciendo el grupo del Dr. Collado, a base de poten-
amplia experiencia al estudiar diferentes grupos de indiciales evocados auditivos del tallo cerebral. Las emisiones
duos, de quienes su estado de salud era normal o suficienti@acusticas, el reflejo estapedial y la audiometria conven-
mente aceptable, y en los cuales se queria detectar el estaml de tonos puros por via aérea y 0sea.
de su audicion, ya fuera normal o con diferentes grados deNo cabe duda que el nUmero de pacientes estudiados es
disminucion auditiva por haberse expuesto a un ruido intenuy corto, pero seria imposible presentar una casuistica muy
so, por arriba de los 120 decibeles, en diferentes frecuamplia si se quiere presentar un estudio nuevo.
cias, grado de intensidad y en algunos de ellos con una expdestoy seguro que si se sigue haciendo la estimulacién mag-
sicion de varios afios de duracion. nética transcraneal, controlandola con el Departamento de

De estas personas, algunos fueron mineros, en su mayéuaiologia, no existe un riesgo mayor para seguir adelante.
de 50 afios de edad, expuestos durante un tiempo prolongd&ara mi seria dificil opinar de los beneficios que pueda
do a un ruido de intensidades muy altas. Este fue el gr@portar la estimulacion magnética transcraneal para el De-
mas grande porque se les examiné durante 16 afios a (1fg0tamento de Neurofisiologia, pero no cabe duda que este
mineros). En estos trabajadores alin considerando su edagktsidio nos ayudara a estudiar cada vez mejor estos pacien-
existié un grupo que presentd traumatismo acustico de difes, y si existe un riesgo de producir un traumatismo acusti-
rentes grados de intensidad, pero no todos lo presentaroroakste es mucho menor a los beneficios que esperamos del
grado de impedir su audicién. Sin embargo, en el grupoptesente estudio diagnéstico.
pilotos de aviones comerciales, la fecuencia de presentar uics siempre agradable escuchar un trabajo nuevo y reciente
traumatismo acustico fue mucho menor. gue aporte a la Medicina nuevos estudios de diagnéstico para

Otros grupos se compusieron de personas expuestas alagipacientes. No cabe duda que en nuestra especialidad he-
do producido por armas de fuego, habiénose encontrado grans visto avances increibles en el transcurso de mi experien-
porcentaje de traumatismo acustico en las frecuencias akta@sen la Otorrinolaringologia en los Ultimos afios, asi como en
pero sin afectar las frecuencias comprendidas en la voz hula&irugia y Medicina en general. Aunque en este trabajo el
na, por lo que aunque existia un traumatismo acustico su andinero de pacientes estudiados es corto, seria imposible pre-
cion fue buena para su vida diaria. En el grupo de persosastar gran nimero de pacientes estudiados, porque al tener
jévenes, estudiantes con asistencia a discotecas, en las cgadesexperiencia haria que el estudio fuera largo y tedioso, y
el ruido es intenso y continuo durante dos a tres horas, el psi-se perderia la innovacion. Felicito al Dr. Collado por su
centaje de traumatismo acustico fue mucho menor. esfuerzo al presentar este método de diagndstico nuevo, espe-

Con esto se concluye que a fin de que se presente un trando que en el futuro nos siga infformando de sus avances.
matismo acustico y sobre todo severo, se necesitan ciertas
condiciones, entre las que podemos listar: Acad. Dr. Juan Andrade Céardenas
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