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Hipoacusia por ruido:
Un problema de salud y de conciencia publica
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Resumen Introduccién

Entre las causas de pérdida de audicion, la hipoacusia neu-as hipoacusias inducidas por ruido son un problema que
rosensorial inducida por ruido es uno de los problemas rhas ido en incremento, conforme la civilizacién ha avanzado.
comunes a los que se enfrenta el otorrinolaringologo y el médén el transcurrir de los afios, con la industrializacion y la falta
co general y con no muy buenas expectativas para el pacigtgeconciencia este padecimiento aumenta dia a dia. Se estima

Se estima que un tercio de la poblacién mundial padegee un tercio de la poblacion mundial padece algun grado de
algln grado de sordera o pérdida auditiva causada por lahigoacusia causada por exposicion a ruidos de alta intersidad.
posicién a sonidos de alta intensidad. Por ejemplo Mostafapour realiz6 un estudio audiométrico a 50

La exposicion a ruidos tiene efectos mas importantes efudiantes voluntarios que se exponian constantemente a apa-
los que podamos pensar, ya que la incapacidad para la coi@igs de sonido caseros o en lugares de entretenimiento (las
nicacion personal reduce la calidad de vida del ser humarf§isgoteques) y encontré en el 22% una discreta alteracion en la
su socializacién, representa ademas un alto costo econérag@ometria, que probablemente no sea importante, pero debe
y afecta a la sociedad entera. tomarse en cuenta sobre todo para efectos de prevéncion.

Aunque tradicionalmente se sabe que la fuente mas comufen términos generales podemos definir al ruido como un
de ruido se encuentra en los lugares de trabajo, cada vez $RRil0 desagradable y molesto, con niveles excesivamente
podemos encontrarlos en la casa, en los espacios de re@#@s que son potencialmente nocivos para la audicion. Exis-
cion, oficinas, escuelas, etc. y esto provoca que ahora tol§sVarios mecanismos de exposicién a un ambiente ruidoso,

los miembros de la sociedad estén siendo afectados sin§i{o Puede ser de manera continua, fluctuante, intermitente o
portar, edad o sexo. impulsiva y dependera de ello la profundidad y la rapidez con

la que se desarrolle la pérdida auditiva, aunque en cualquiera
de estos casos, es lamentablemente irreversible.

El sitio primario de lesién es al nivel de los receptores sen-
soriales en la céclea (oido interno), esto es, en las células cilia-
das externas del 6rgano de Corti; en algunos casos, las células

Between the causes of hearing loss the one that is pm@@sostén también pueden verse afectadas. Dependiendo de los
ced by noise is one of the most common public health probkstimulos (intensidad, duracion, frecuencia, tono, horario etc.)
ms that the ENT specialist and general practitioner have evékjuido pue!'qe causar dafio a las células ciliadas que van desde
day, with no good perspectives to the patient. su destruccion total a lesiones en alguna de sus supraestructu-

One third of the population of the world have some degré$ (€] estereocilios); sin embargo, cualquier que sea el dafio,
of hearing loss caused by high intensive noise. generalmente se traduce en alteraciones en la funcién auditiva.

Noise exposure have more important effects that we could ]

think, because impairment of communication reduce qualfgcanismos y tipos

of life, soc;ial.ization and repr_esent high cost for health care. | o pérdida auditiva ocasionada por un ruido se divide clé-
The principal cause of this has usually been exposuregt, ante en dos:

work but conditions found every day at home, recreation cen-

ters, school, etc., are becoming dominant. All family mert}  Trauma acustico, que es causado por un ruido Unico, de

bers are potencially affected, no mater age, sex or activity. corta duracién pero de muy alta intensidad (por ej. una

explosién) y resulta en una pérdida auditiva repentina 'y
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2) Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido, por expoiis de la exposicién a sonidos de infra y ultrafrecuencia que
cién cronica a ruidos de no tan alta intensidad; el mecamsrmalmente no son percibidos por el oido humano, pero que
mo por el cual esta exposicidon causa lesion no es muy lieneran un estimulo vibratorio que deteriora la funcion coclear.
conocido, pero también hay destruccion de las estructuras
del oido medio. Generalmente se acompafia de otros $iatamiento
tomas tales como acufenos, disminucién de la capacidad
de discriminacion, distorsion de los sonidos o diplacusias.Podria decirse que el panorama en cuanto a la hipoacusia
La exposicion constante a ruidos puede generar cefaleyrosensorial inducida por ruido no es muy esperanzador,
cansancio y mal humor. Un paciente con hipoacusia ingher un lado, cada dia se actualizan instrumentos de medicion
cida por ruido cominmente consulta al medico porgyeroteccion de ruido ambiental y se regula legalmente su uso
presenta dificultad para oir y entender el lenguaje cotidén las industrias y lugares de trabajo, pero por otro, la moder-
no, especialmente en un ambiente ruidoso. nizacién incluye inevitablemente la exposicién a ruidos de

_ ., ) L _ manera poco controlada; parece paraddjico, pero esta misma

_ Elestudio de eleccion para el diagn6stico de la hipoaCugig, strializacién es la que esta generando nuevas alternativas

inducida por ruido es la audiometria, en donde caracterist jfa mejorar la calidad de vida de los pacientes hipoacusicos,

mente se encuentra (.j|sfm|nu0|on en Ios~umbral_es auditivos .5 o| caso del implante coclear.

las frecuencias altas; sin embargo en afios recientes se ha Iy muy cierto que existen medidas de prevencion especifi-

pIementa(_jo una nueva _tecmc:zl d|agno§p|ca que, al parecery ?pero desafortunadamente por razones fiscales o técnicas,
muy sensible para localizar mas espe_uﬂcar_nente_ las zon fiveles generales de ruido en nuestro ambiente no se ve-
dafio estructural; se trata de una técnica no invasiva basa &0aducidos proximamente

la medida sistematica de la respuesta coclear conocida COMB4 han propuesto algunos alternativas profilacticas como

emisiones otoacusticas; estas emisiones son generadas pfgr\ﬂhalacién de aire hiperoxigenado, sin embargo, hasta el

riamente por las células ciliadas exterhas. momento no existe un tratamiento o cura comprobado para el

Attias y col. en 199%buscaron la relacion entre los umbraﬁlaﬁo ocasionado por el ruido; consecuentemente, el detectar

les au,d|t_|vos por au_d|ometr|a y Ia_ pre_senua_de_ em".c"orig%ipoacusia neurosensorial inducida por ruido en etapas tem-
otoacusticas, en pacientes con y sin hipoacusia inducida por

) . 1a B as o en grupos de ries 0, es muy importante para preve-
ruido; y encontraron que en los pacientes expuestos a ruid [ grup 9 y1mp P P

e Y flafios mas graves.
emisiones estaban muy disminuidas, aun cuando los umbrales, papel de médico es primero identificar la causa y la ex-

e
auditivos no mostraban cambios importantes, lo que demuetstra - - " . . A
- I . tension de la pérdida auditiva a través de estudios médicos y
que las emisiones otoacusticas representan una medida Mas métri R
~ . . .. audiomeétricos periddicos; en segundo lugar debe actuar como
exacta del dafio coclear que esta produciendo la exposician, a ! o .
. , . ducador acerca de los riesgos de la exposicién al ruido y de
ruido aun antes de que el paciente pueda percatarse de ellg, ; . L
: as medidas preventivas para preservar la audicion. Debe tam-
Otros aspectos importantes que deben tomarse en cu§

cuando se habla del efecto nocivo del ruido, es la suscepti e tomar dec.|S|.ones basicas acerca de la rgferenma del pa-
G gte al especialista para su rehabilitacion y finalmente, debe

dad; estudios a largo plazo han demostrado que algunos o I Sensible a los problemas laborales, sociales y emocionales
son dafiados mas facilmente que otros. La susceptibilidad ind- P . ’ >S Y :
S que se enfrenta un paciente con esta discapacidad con-

vidual varia enormemente e incluso pueden existir alteraciofle2>. - . ! .

genéticas en la coclea que contribuyan a esta susceptibilid '(?.m'.zando ala Ta.‘T‘"'a y ala sociedad toda de la importancia
Aungue hay una enorme lista de factores predisponentes ?egwdar la audicioh.

como el tabaquismo, enfermedades cardiovasculares, diabetes,

hipercolesterolemias, etc. muchos podran ser inespecificos; o erencias

como la pigmentacion de la piel o la edad, son decigivos. ; _ . .
L binacién con ciertos agentes quimicos broduce %.e_ Lonsbury B, Martin. G. Auditory dysfunction from excessive sound
_a com ; ,g q p stimulation. In: Cummings. Otolaryngology Head Neck Surgery. Cap.
acciones mas fuertes que el estimulo sonoro solamente, tal e$e61. 2885-2900.
el caso de los aminoglucésidos, diuréticos de asa, salicilatosMostafapour SP, Lahargoue K, Gates GA. Noise induce hearing loss
y antineoplasicos, los cuales aplicados en ambientes ruido-i youfnlqadultSi The role of personal listening advices and other sour-
sos, han demostrado tener mayor ototoxicidad. ces of leisure noise. Laryngoscope 1998; 108: 1832-9. .
D dad | hecho d di , 3. Cox HJ, Ford GR. Hearing loss associated with weapons noise expo-
€ mayor gravedad es e ec O_ ,e que e_Stu 10S mas reC.'ens'ure: When to investigate an asymetrical loss. J Laryngol Otol 1995;
tes han demostrado que la interaccion del ruido con un ambien-<09(4): 291-5.
te contaminado con mondéxido de carbono, y muchos otras gus-Attias J, Furst M et al. Noise induced otoacoustic emission loss with
tancias utilizadas en la fabricacion de plasticos y resinas, pro-o¢ W'éh\j’vué hga“”ﬂ 'AOSSE; Jrg’“r,”a' Far g'e?tr 199t5? 1t6(6)|5 612'? e of
ducen una pérdida auditiva mas permanente y profunda gue'’2d WD, Duvall A. Behavioral and ultraestructural correlates o
i i acoustic trauma. Acta Otolaryngol 1971; 71: 166-168.
aquella que se presenta cuando actia cada uno de los estigul@s; |a cruz A. Drill induced hearing loss in the nonoperated ear.

por separado. Actualmente se estan estudiando también los efea997; 117: 555-8.

42



