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RESUMEN

El ruido recreacional es aquel que resulta de las actividades de esparcimiento,
como el uso de reproductores de musica, asistencia a conciertos, discotecas, y
es un factor de riesgo para presentar deterioro auditivo; siendo la hipoacusia
inducida por el ruido una de las principales causas de discapacidad prevenible.

Con el objetivo de determinar la utilidad de la audiometria de altas frecuencias,
para la prediccion de hipoacusias inducidas por ruidos, Se realiza estudio
observacional, analitico, transversal, con encuesta, examen fisico de
Otorrinolaringologia. Audiometria tonal liminar y Audiometria de altas frecuencias
en el periodo comprendido entre septiembre del 2013 a junio de 2014 a 55
adolescentes en un Pre-Universitario del municipio Playa, provincia La Habana
para describir la incidencia de las hipoacusias inducidas por ruido y su relacion

con los factores que las producen

Resultados

43/55 adolescentes, usan RMP lo que representa un 78 %

Los 43 lo usan diario para un 100%.

De ellos lo usan mas de 2 horas diarias 25, para un 58%.

17/43 refieren usarlo a un volumen maximo, para un 39,5%

16 asisten a discos con frecuencia, por mas de 4 horas, para un 29%.
17/55, practicaron tiro sin protector, para un 31%.

43/55 de los casos estudiados poseen signos de dafo auditivo no manifiesto a
través de la audiometria tonal pero si a través de la Audiometria de Alta

Frecuencia.
Conclusiones

Considerar la Audiometria de Alta Frecuencia como un método diagnostico para
la deteccidn temprana de trastornos de audicibn en pacientes con riesgo

especifico como la exposicion a ruidos.

Palabras clave: Audiometria de Alta Frecuencia. Hipoacusia Inducida por Ruido.



INTRODUCCION

La Hipoacusia Inducida por Ruido,(HIR) es la disminucién de la capacidad
auditiva de uno o ambos oidos, parcial o total, permanente y acumulativa, de tipo
sensorioneural, de instalacion gradual, durante y como resultado de la
exposicion a niveles de ruido perjudiciales, de tipo continuo o fluctuante, de
intensidad relativamente alta, durante periodos de tiempo prolongados(1)
Organismos internacionales coinciden en advertir que la disminucion auditiva
causada por la exposicion a sonidos intensos, es una de las enfermedades de
mayor incidencia en nuestro siglo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha sefialado que la exposicion al ruido excesivo es la mayor causa evitable de
pérdida auditiva en el mundo. (2)..

.Hoy en dia se describe un fenédmeno llamado socioacusia que no es mas que el
déficit auditivo causado por agentes sonoros, que no pertenecen al ambito
ocupacional, ocupando la Hipoacusia inducida por ruido la segunda causa de

hipoacusia neurosensorial después de la presbiacusia,

Por esta razén y teniendo en cuenta que la fuente principal de recreacién de los
jovenes y adolescentes es la musica y el uso indiscriminado de los reproductores
de musica personal, asi como la preferencia por la discotecas y que la exposicion
a esta, segun tiempo e intensidad puede ser perjudicial para la audicidén y es uno
de los elementos responsables de la socioacusia., nos planteamos la necesidad
de determinar la utilidad de la audiometria de altas frecuencias como un método
de prediccion en las hipoacusias inducidas por ruido.

Esta disminucion de la audiciébn o hipoacusia generada por el ruido lesiona
(inicialmente) la zona del oido interno destinada a percepcion de las frecuencias
agudas. Se teoriza que las alteraciones cocleares se deben a una sobre
estimulacibn mecanica, de manera que el 6rgano de Corti ha vibrado con
excesiva amplitud, provocando que la lesion histica resultante se relacione con
la duracion de la exposicion y con la medida en que la amplitud excedié un
determinado nivel hipotético de integridad histica (limite elastico). ©

Su diagndstico se basa en la audiometria tonal liminar, en la cual es
caracteristico el escotoma que se produce en las frecuencias de 3000, 4000 y
6000Hz con recuperacion en la frecuencia de 8000 Hz ©.



La exposicion a sonidos de gran magnitud y duracion conduce gradualmente a
enfermedades auditivas, las cuales tiene un inicio asintomatico pero una vez
establecidas son irreversibles, por lo que el cuidado y proteccion de nuestro
sentido de la audicién debe comenzar desde edades tempranas.

La HIR es un problema que ha ido en incremento conforme la civilizacion ha
avanzado. Con el transcurrir de los afios, la industrializacion y la falta de
conciencia, este padecimiento aumenta dia a dia, estimandose que un tercio de
la poblacion mundial padece algun grado de hipoacusia causada por exposicion
a ruidos de alta intensidad. ®

Las causas de HIR anteriormente mencionados como “ruido recreativo™ no son
mMas que una variante de contaminacion acustica, término que hace referencia al
ruido cuando este se considera un contaminante ambiental. . ©

Por su parte, el ruido puede definirse como cualquier sonido que sea calificado
por quien lo recibe como algo molesto, indeseado, inoportuno o desagradable,
de modo tal que lo que es considerado musica por una persona, puede ser
considerado ruido por otra. Es el contaminante mas comun y puede producir
efectos fisioldgicos y psicolégicos nocivos para una persona 0 grupos de
personas. Sin embargo, la exposicion al ruido, no ha recibido toda la atencion
gue merece como fuente de enfermedad y/o fuente evidente de incomodidad
severa. ()

La HIR debe diferenciarse del trauma acustico, el cual es considerado un
accidente, mas que una verdadera enfermedad profesional. Es causado por un
ruido Unico, de corta duracion pero de muy alta intensidad (por ej. una explosion,
fuegos artificiales, disparos, muasica rock, etc.) y resulta en una pérdida auditiva
repentina y generalmente dolorosa. Audiométricamente se manifiesta también
por una depresion en la zona de 4000 y 6000 Hz con recuperacion, no siempre,
en 8000 Hz. Posterior a la exposicion sonora las alteraciones anatémicas, varian
desde una ligera tumefaccion o retorcimiento de células ciliadas externas con
picnosis de sus ndcleos, hasta la ausencia completa del 6rgano de Corti y rotura

de la membrana de Reissner. ®

El ruido produce efectos negativos sobre el ser humano y su entorno, siendo los

adolescentes el grupo de mas alto riesgo, habiéndose reportado pérdidas



auditivas significativas en menores de 20 afios. ) Recientes investigaciones
mencionan que debido a los altos niveles de ruidos el 75% de los habitantes en
las ciudades industrializadas padecen algun tipo de deficiencia auditiva, sin
embargo no se toma conciencia de este problema.®® La miusica en las
discotecas, conciertos o fiestas, el ruido del transito, el sonido de las fabricas e,
incluso, los gritos, son enemigos invisibles de la audicion y lo mas grave es que
las personas se acostumbran al ruido percibiéndolo como parte natural de su
entorno, sin tener consciencia del riesgo que acarrea para su audicion, pudiendo

llegar a la sordera. %)

Contrariamente a la creencia de que la sordera llega con el envejecimiento
natural o secuela de enfermedades respiratorias sin atencion meédica, los
jovenes, son actualmente el grupo etario mas afectados debido a los sonidos
gue forman parte de la vida del hombre moderno, y que pueden lesionar el oido
interno de manera irreversible. 12

El dafio coclear inducido por ruido puede ser agudo o crénico, existiendo ademas
una susceptibilidad individual al sonido, lo que hace a unas personas mas
propensas que otras a sufrir una pérdida auditiva inducida por ruido. Cuando
sentimos zumbidos en los oidos después de estar expuesto a ruidos intensos,
significa que hubo un dafio, el cual puede ser transitorio, pero si nos exponemos
con frecuencia y durante el tiempo suficiente a estos altos niveles de ruido sin
una proteccion adecuada el dafio sera permanente. (13(14)

Intensidades sonoras inferiores a 45dB no producen dafio auditivo, sin embargo
con niveles de sonido superiores a 75dB ya pueden comenzar a producirse
alteraciones auditivas e intensidades superiores a 80dB son consideradas de
riesgo. 19EI sonido en lugares nocturnos, conciertos, carreras de automaviles y
aeropuertos generalmente supera los 100dB de intensidad. Por encima de
120dB la sensacion de audicion viene acompariada de dolor. (16)

Sin embargo la sordera no es el Unico precio que la humanidad esta pagando
por vivir en ciudades ruidosas. El ruido también provoca enfermedades
gastrointestinales, problemas respiratorios, disfunciones endocrinas e
hipertension arterial. En el plano psicoldgico produce ansiedad, hiperquinesia
con dificultades en la concentracion, bajo rendimiento escolar, irritabilidad,

insomnio y pesadillas reiteradas. (17)(18)



En el caso concreto de la pérdida auditiva inducida por ruido, la audiometria
convencional (125-8000 Hz) de tonos puros revela inicialmente un “escotoma’” o
“caida” alrededor de la frecuencia de 4,000 Hz, para posteriormente ampliar
dicho dafio a las frecuencias vecinas. Esta progresion de la pérdida auditiva tiene
gran repercusion para el individuo pues limita la compresion del lenguaje y con
ello todas las repercusiones sociales que puedan derivarse de dicho dafio. De lo
antes sefialado, se infiere la importancia que tiene la conservacion de la audicion
y, €s en este contexto donde surge la necesidad de contar con pruebas que
permitan diagnosticar precozmente el deterioro auditivo por exposicion a sonidos
de alta intensidad, con el objetivo de detener la progresion del dafio y hacerlo en

una fase lo mas temprana posible (20

Se considera que el rango de audicién del oido humano se extiende entre los 20
a 20,000 Hz, es facil comprender que la audiometria convencional (125 — 8,000
Hz) solo explora una porciéon importante pero limitada de dicho rango de
sensibilidad. Basados entonces en todo un cumulo de evidencias que
demuestran la mayor susceptibilidad de la region de altas frecuencias de la
coclea al dafio inducido por ruido y/o por otros elementos nocivos como son los
medicamentos ototdxicos, es lo que ha llevado a que se estudie ademas, la
region de frecuencias audiométricas comprendidas entre los 10,000 y 20,000 Hz
como un indicador precoz de la hipoacusia inducida por ruido, tanto en el ambito
laboral como recreativo, y es lo que se conoce como audiometria de altas

frecuencias

La audiometria de altas frecuencias (AAF), fue introducida en la practica clinica
en los inicios de la década de los 60 del pasado siglo, a pesar de que las primeras
investigaciones a las que se hicieron referencia datan de la primera mitad del
siglo XIX (1)

No obstante, la audiometria de altas frecuencias no debe ser usada como
método aislado para establecer diagndstico, pues existen pocos estudios que
brinden un patrén de normalidad del umbral auditivo. No obstante, su utilizacion
clinica esta demostrada como factor predictivo en la hipoacusia inducida por

ruido y en los tratamientos con drogas ototdxicas (22:23)



En una extensa revision de la literatura nacional sobre las pérdidas auditivas
inducidas por ruido y sus métodos de diagndstico, no se reporta ningun estudio
que emplee la audiometria de altas frecuencias.

Sin embargo, dada la alta incidencia y prevalencia de esta entidad,
fundamentalmente en las edades tempranas de la vida, se impone la
incorporacion a la practica clinica de técnicas diagndsticas mas precisas que
permitan la prevencion y/o deteccion precoz de dicha discapacidad sensorial con
el objetivo de imponer tempranamente el tratamiento adecuado. Sin embargo,
dada la alta incidencia y prevalencia de esta entidad, fundamentalmente en las
edades tempranas de la vida, se impone la incorporacién a la practica clinica de
técnicas diagndsticas mas precisas que permitan la prevencion y/o deteccion
precoz de dicha discapacidad sensorial con el objetivo de imponer

tempranamente el tratamiento adecuado.
Por todo lo anteriormente expuesto se plantea la hipétesis:

La audiometria de altas frecuencias es un método diagndstico eficaz para la

prediccién de la hipoacusia inducida por ruido.

Objetivo General



Determinar la utilidad de la audiometria de altas frecuencias, para la prediccion
de hipoacusias inducidas por ruidos en un grupo de adolescentes, de un centro
de ensenanza media superior de La Habana.

Objetivos Especificos

1-ldentificar las frecuencias mas afectadas en la audiometria de altas

frecuencias en el grupo de casos estudiados.

2-Comparar los umbrales auditivos en el rango de altas frecuencias, con los

obtenidos en la audiometria convencional en el grupo de estudio.

3-Relacionar las variables epidemioldgicas exploradas en el estudio, con la
presencia de Hipoacusia Inducida por Ruido en adolescentes de centro de

ensefianza media superior de La Habana.

Material y método

Se realiza estudio observacional, analitico, transversal, con encuesta, examen
fisico de Otorrinolaringologia. Audiometria tonal liminar y Audiometria de altas
frecuencias en el periodo comprendido entre septiembre del 2013 a junio de
2014 a 55 adolescentes en un Pre-Universitario del municipio Playa, provincia
La Habana para describir la incidencia de las hipoacusias inducidas por ruido y

su relacion con los factores que las producen.

Muestra: 55 sujetos seleccionados aleatoriamente. 12 del sexo masculino, y 43

femenino con edad media de 17+ 2.

RESULTADOS Y DISCUSION.



Se muestran los resultados obtenidos segun las variables epidemiolégicas

La tabla 1 describe la muestra utilizada en la investigacion en cuanto edad y
sexo, predominado el sexo femenino. 44/55 para un 81% y la edad: nueve del5
afios para un 16%, 27del6 afos 49%, uno del7afos 1%, 10 del8afios 20% y
ocho del9 para unl14%. En el presente trabajo se encontré un predominio del
sexo femenino,, estos resultados deben estar influenciados por la mayor
representatividad de dicho sexo en la muestra de estudio.

TABLA 1
EDAD (Afios)
Sexo 15 16 17 18 19 Total
No % No % No % No % No % No %
Fem. 8 89% | 22 | 82% 0 0 7 |63%| 7 87% | 44 | 81%
Masc | 1 11% 5 | 18% 1 1100%| 3 [27%| 1 13% | 11 | 19%
Total 9 16% | 27 | 49% 1 1% 10 | 20% 8 14% | 55 | 100%

En la tabla 2 de la muestra utilizada se describe que en el total de adolescentes

estudiados 43/55, usan reproductor de musica personal para un 78.2% y 12

adolescentes no usan reproductores de musica personal (RMP) para un 21.8%

TABLA 2

TOTAL DE ADOLESCENTES

55

USAN REPRODUCTOR DE MUSICA PERSONAL

S|

NO

43

12




TABLA # 3: Uso de RMP asociado al uso de audifonos, uso diario, tiempo y
volumen. Desde las ultimas décadas del pasado siglo con la llegada al mercado
y el lanzamiento del primer Reproductor de Musica Personal, por la compafiia
japonesa Sony en 1979, el Walkman, surge una nueva preocupacion por la
aparicion de otro factor de riesgo para la salud auditiva asociada al ruido
ambiente. Nétese que los audifonos intraauriculares son los mas empleados por

la muestra estudiada 40/43 para un 93%.

TABLA 3

RMP AUDIFONOS USO DIARIO TIEMPO DE USO VOLUMEN

INTRA | SUPRA | MENOS | MAS DE | MENOSDE | MASDE | BAJO | MEDIO | ALTO
DE2H | 2HORAS | 2 ANOS 2
ANOS

43

40 3 36 7 9 34 6 24 13

En la Tabla 4 39/55 asisten a discoteca para un 71%

TABLA 4

TOTAL DE ADOLESCENTES ASISTEN A DISCOTECA

55 39




En la tabla 5 se describe la frecuencia y permanencia de los adolescentes en las
discotecas. Notese que la frecuencia en tiempo con que asisten a las discotecas
menos de 2 horas (33/39,85%), la permanencia en mas de dos horas en las

mismas es elevada 36/39 para el 92%.

100% de la muestra, permaneciendo mas de 4 horas en las mismas. No
obstante, se encontré un pequefno por ciento de la muestra (12/41,30%) que
tanto la frecuencia de asistencia, asi como la permanencia dentro de las

discotecas fue clasificado como elevada.

A principios de la década de los 70 del pasado siglo, antes de que en 1979 saliera
al mercado el primer reproductor de musica personal (Walkman), ya existia
preocupacion por los dafos en la audicion que podia ocasionar la exposicion a
la musica tanto en tiempo como en volumen. Ellotorp (1973), realiza un estudio
en el que de un total de 70 "disc-jockey" de discoteca, la tercera parte padecia
una pérdida significativa de la audiciéon para los sonidos de altas frecuencias,
mientras que en un grupo control de la misma edad sélo el 1 % padecia

alteraciones similares. (2%

Por su parte Colombo %% en su estudio sobre jovenes universitarios argentinos
refiere que el 50% asiste de dos a cuatro veces por mes a lugares con musica a
elevada intensidad, y el 38% lo hace una vez al mes. Dicho estudio le permitio
concluir que el riesgo de dafios a la audicion al escuchar musica depende de:
qué tan fuerte esté la musica; qué tan cerca se esté de los parlantes; por cuanto
tiempo y con qué frecuencia se escucha musica a intensidades elevadas, el uso

de audifonos y los antecedentes familiares de hipoacusia. (?®)

De estos 39, hay 32 que asisten a discotecas y usan Reproductor de Musica
personal (RMP)



TABLA 5

ASISTENCIA

A

DISCOTECA

FRECUENCIA PERMANENCIA
EN TIEMPO EN HORAS
Menosde 2 h Mas de 2 horas Menos de 2 h Mas de 2 horas

39

33 6

36




Resultados

Frecuencia Hz Media dB +*SD Clasificacion
10 000 22 8 N
11 000 23 10 N
12 000 23 10 N
13 000 29 10 L
14 000 35 11 L
15 000 39 14 L
16 000 45 15 M
17 000 59 18 M
18 000 64 18 M
20 000 82 17 S

SD: Desviacion Estandar N: Normal; L: Ligero; M: Moderado; S: Severo

Este resultado preliminar nos alerta como, el uso indiscriminado de los RMP, en
cuanto a frecuencia e intensidad de uso, sumado al impacto cotidiano del ruido
ambiental es un factor de riesgo importante para la aparicion de la hipoacusia

inducida por ruido.
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En el total de oidos estudiados (110) hasta la frecuencia 13 000 Hz el umbral
auditivo esta considerado en nuestro trabajo dentro de limites normales (25dB),
por lo que consideramos importante el aumento del umbral auditivo en las
audiometrias de altas frecuencias para la prediccion de la pérdida auditiva
inducida por ruido en adolescentes. Nuestro trabajo coincide con la bibliografia
consultada.

Resultados

De 55 adolescentes, 43 usan RMP lo que representa un 78 %

Los 43 lo usan diario para un 100%.

De ellos lo usan mas de 2 horas diarias 25, para un 58%.

De 17/43 refieren usarlo a un volumen maximo, para un 39,5%

16 asisten a discos con frecuencia, por mas de 4 horas, para un 29%.

El 100% de los casos estudiados poseen signos de dafio auditivo no manifiesto
a través de la audiometria tonal pero si a través de la Audiometria de Alta

Frecuencia.

Conclusiones

1-Considerar la Audiometria de Alta Frecuencia como un método diagndstico
para la deteccién temprana de trastornos de HIR en pacientes con riesgo

especifico como la exposicién a ruidos.

2-.Encontramos que a partir de la frecuencia 13,000 Hz se observa un
incremento gradual del umbral auditivo, haciendo que la clasificacion de

severidad de la pérdida auditiva cambie de ligera hasta severa.
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