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Objetivo

El objetivo de esta Nota Técnica de Prevencion es la de familiarizar al técnico prevencionista con la nomenclatura médica en la
valoracion del trauma sonoro y permitirle una interpretacion primaria de una audiometria.

Para ello hay dos factores importantes a tener en cuenta; el primero consiste en interpretar una audiometria tonal y el segundo hallar
unos datos valorables: trauma acustico, la pérdida de la zona conversacional y la pérdida global de la audicion (y en esta ultima
investigacion, la pérdida cuantitativa unilateral o bilateral).

Interpretacion audiométrica tonal

La audiometria tonal nos da el nivel grafico de sensibilidad auditiva a los tonos puros. (Se recomienda la lectura de la NTP-85, 1983
Audiometrias).

Hay tres tipos de sordera a considerar, cuyas graficas son diferentes: sorderas de conduccion, llamadas también de transmision, en
ellas la parte afectada del oido corresponde al oido externo y medio; sorderas de percepcion llamadas también neurosensoriales, en
ellas la parte afectada corresponde al oido interno, vias o centros auditivos; y las sorderas mixtas en las que hay a la vez lesiones en
ambas partes del oido y que seran con predominancia de transmision o de percepcion segun esté afectado en mayor o menor grado el
oido externo, medio, interno o las vias y centros auditivos.

En las sorderas de conduccidn (transmision) la curva en la via aérea, esta descendida toda ella o en parte y la curva de conduccién
Osea esta normal o ligeramente descendida (véase figura n.° 1a).
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Fig. 1a: Sordera de transmisioén

En las sorderas de percepcion (neurosensoriales) la curva aérea y la 6sea estan descendidas paralelamente, poco en las

frecuencias graves y fuertemente en las frecuencias agudas, pudiendo incluso estar cortadas (o no oirse) en las frecuencias muy
agudas (4.000 hasta 8.000) (véase figura n.° 1b).
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Fig. 1b: Sordera mixta

En las sorderas mixtas la curva de conduccion aérea esta descendida en toda la longitud de las frecuencias presentando un nivel

muy bajo en las frecuencias elevadas. La curva de conduccion ésea puede estar mas o menos conservada en las frecuencias bajas o
medias y muy descendida o desaparecida en las frecuencias altas (véase figura n° 1c).
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Fig. 1c: Sordera de percepcion

En la sorderas de conduccién (transmision), esta afectado el oido externo o medio, de aqui que su tratamiento sea médico o quirargico
y que la recuperacién auditiva competa al otorrinolaringdlogo; igualmente puede decirse de algunas sorderas mixtas en las que
predomina la pérdida de transmision, ya que se hallan afectados el timpano o la cadena osicular (por defecto de osificacion o por
rarefaccion 6sea). En las sorderas de percepcién del oido lesionado es el interno, en donde reside el Organo de Corti, o bien las vias y
los centros auditivos. El Organo de Corti puede estar afectado por diversas causas: unas de tipo constitucional (congénitas,
malformativas) otras de tipo téxico y entre ellas debemos distinguir las enddgenas (urea, glucosa, etc.) las toxicomedicamentosas
(estreptomicina, gentamicina, etc.) y las traumaticas que son o bien de traumas éseos (fracturas de pefiasco, lesiones en las ventanas
oval o redonda) o de traumas sonoros. Estos traumas sonoros son los que interesan a los prevencionistas y a cuyo estudio esta
destinada esta NTP. Del trauma sonoro nos interesa estudiar particularmente su intensidad y su grado de agresividad en las distintas
frecuencias, produciendo unas pérdidas auditivas parciales o globales y dando por lo tanto una sordera mas o menos intensa que
comporte tomar una decision de incapacidad laboral (si este trauma es producido por ruido laboral).

Pérdidas por trauma sonoro

El trauma sonoro puede producirse en un ambiente extralaboral (discotecas, musica fuerte, tiro, deportivo, caza, tiro militar, aviacion,
motociclismo o automovilismo, submarinismo, etc.) o adquirido dentro de las horas de trabajo, o sea trauma sonoro y laboral.

Nos interesa en ese estudio el trauma sonoro que se produce en las horas de trabajo.



En el trauma sonoro se afectan las frecuencias agudas, principalmente la de 4.000, sin embargo, hay ruidos que pueden afectar a las
frecuencias vecinas de 3.000 y de 6.000.

Este trauma da en la audiometria una caida a la frecuencia 4.000 pero una recuperacion a la frecuencia 6.000, es lo que llamamos
escotoma traumatico tipo 1. (Figura 2, ).

4,000 Hz
Fig. 2 primer grado: Evolucién audiométrica del trauma sonoro

Este escotoma se profundiza con los afios de trabajo y la edad del trabajador, se va ampliando y esta imagen va convirtiéndose en una
cubeta- traumatica tipo 2. (Figura 2, segundo grado).
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Fig. 2 segundo grado: Evoluciéon audiométrica del trauma sonoro

Al incrementarse mas el trauma se produce una falta de recuperacién en la frecuencia 6.000, cada vez mas evidente y una pérdida
auditiva en la frecuencia 1.000 y progresivamente en todas las frecuencias graves hasta la 250, tipo 3. (Figura 2, tercer grado). Vistas
las graficas da trauma sonoro, podemos establecer una clasificacion de las pérdidas observadas en la audiometria. En esta pérdida
porcentual hay que tener en cuenta la edad y el sexo del trabajador para establecer el grado de pérdida y la calificacion
correspondiente. Convencionalmente el trauma sonoro se evalla a través de la magnitud de la pérdida auditiva o la frecuencia 4.000
mediante el indice EU (Early Loss Index = Indice de pérdida precoz) que clasifica los traumas en una escala creciente A-B-C-D-E. Para
el calculo del EU se empieza restando a la pérdida audiométrica a 4.000 Hz el valor de la presbiacusia (pérdida por envejecimiento)
que se da en la tabla 1. A partir de la pérdida audiométrica corregida de esta forma se obtiene de la tabla 2 el indice EU

correspondiente y la calificacion cualitativa del trauma.
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Fig. 2 tercer grado: Evoluciéon audiométrica del trauma sonoro
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Pérdida en la zona conversacional

Sabremos por el ELI el grado de trauma acustico pero también interesa saber si el trabajador tiene una audicion normal bien sea en las



frecuencias conversacionales o en su audicion global; entonces, en vez de fijarnos principalmente en las frecuencias 4.000 o sus
vecinas 3.000 y 6.000, nos fijaremos en las frecuencias conversacionales o sea las 500, 1.000 y 2.000.

Para determinar el grado de audicion que tiene el trabajador en las frecuencias conversacionales tenemos otro indice que es el SAL
(Speech Average Loss) que se define como la media aritmética de la pérdida auditiva en dB a las tres frecuencias conversacionales,
500, 1.000 y 2.000 y establece una clasificacion en grado o escala ABCDEFG que va desde SAL-A (los dos oidos estan dentro de los
limites normales, sin dificultad en oir la conversacion baja) hasta el grado SAL-G (sordera total, no puede oir sonido alguno ni
ampliandolo con un aparato protésico) (Tabla 3).
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El hecho de que existan las dos escalas (la del EU y la del SAL), se puede prestara confusiones, por lo que es preciso no mezclar
letras y escalas y tener bien presente que las escalas son diferentes y que las letras sirven sélo para determinar la importancia de las
lesiones.

Puede suceder por ejemplo: que haya un fuerte trauma acustico que segun la escala ELI corresponda a una D y sin embargo no afecta
a la frecuencias conversacionales, por lo que el trabajador dice que oye bien y por lo tanto en la escala SAL va a corresponderle una
letra A o una B.

Pérdida global de la audicidn

Para determinar esta pérdida global recurrimos a las normas de la A.A.O.O. (Asociacién Americana de Oftalmologia y
Otorrinolaringologia) de fecha 1979, segun las cuales la pérdida global de audicion se evaltua en funcion de la suma de las pérdidas a
las frecuencias de 500, 1.000, 2.000, y 3.000.

Recurrimos a un ejemplo para determinar estas pérdidas globales con una audiometria en la que las pérdidas respectivas a 500, 1.000,
2.000 y 3.000 Hz sean 15, 20, 60 y 80 dB.

La suma de las pérdidas a cada frecuencia sera.

200 = 15dB
1.000 = 208
2000 = 50 dB
3.000 = 508

1732 dB

Efectuada la suma de las pérdidas, la tabla 4 nos indica el % de pérdida de un oido (monoaural).

Segun la tabla de pérdidas auditivas monoaurales, le corresponde el tanto por ciento de Tabla 4
28,1.

De esta forma se evalla la pérdida de cada oido individualmente (monoaural).

Para conseguir la pérdida binaural, tenemos que aplicar la siguiente férmula:

5% x(oido mejor)+1 %xloido peor) _ % de perdica
G T auditiva global




Para determinar esta pérdida puede recurrirse a las tablas JAMA. Mayo del 1979,
segundo vol. 24 |, n.° 19. La North Western University, vulgarizé a través de una regla de
célculo todas estas mediciones de pérdidas acusticas, ya sea las de zona conversacional
SAL, las de ELI y las pérdidas globales; todavia es valida en cuanto a las medidas del
SAL y de ELI, pero para determinar la valoracién global de la pérdida hay que atenerse a
las TABLAS JAMA (1979) actuales en las que se ha afiadido la pérdida de la frecuencia
3.000 y por lo tanto ha variado el factor porcentual mono y biaural.

Ejemplo practico

Trabajador de 45 afos cuyas audiometrias derecha e izquierda con indicacion de via
6sea (linea de trazos) y aérea (linea continua) se muestran en la figura 3.

En ellas se pueden leer las siguientes
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Calculo del ELI

. Correccion por presbiacusia: 15 dB.

. Oido derecho: Pérdida audiométrica
swo woop 2 corregida: 85-15 = 70 dB. Grado ELI:E
. Oido izquierdo: Pérdida audiométrica
=l corregida: 78 = 15 = 63 dB. Grado ELI:
| | T} E

& \

Calculo de SAL

A
[
Nl |
A =
A\H L LT Jeo | perdida promedio a 500, 1.000 y
:_T-f-__,:!/[- ¥ 2.000 Hz.
|

. Oido derecho: (15 + 25 + 70)/3 =

1 | i 1 36,6 dB.
—. -0o . Oido izquierdo: (15 + 30 + 70)/3 =
— -1 38,3 dB.
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. Grado SAL: C.
Fig. 3
Calculo de la pérdida global

. Suma de pérdidas a 500, 1.000, 2.000, 3.000 Hz.
. Oido derecho: 15 + 25 + 70 + 85 = 195.
. Oido izquierdo: 15 + 30 + 70 + 75 = 250.

Pérdida monoaural:

. Oido derecho: 36,3%.
. Oido izquierdo: 58,2%.

Pérdida global:

5% 36,3 +1 %552

: = 35,3%

En conjunto pueden establecerse las siguientes conclusiones

. Eltrazado de la grafica es caracteristico de una sordera de percepcion.
elevada de trauma.

pero no si se levanta la voz.

PORCENTAJE DE PERDIDA AUDITIVA
GLOBAL EN UN QI1DO

DEHL®, dB Yo Pérdida
100 0,0
105 148
110 38
115 56
120 7.5
125 9.4
130 11.2
135 131
140 15.0
145 16.9
150 18,8
165 20,6
160 225
165 244
170 26,2
175 28,1
180 30,0
185 A -]
190 338
185 35,6
200 375

205 9.4
210 41,2
215 431
220 45,0
235 45,8
230 459
235 50,6
240 52,5
245 54,4
250 5E,2
285 521
260 60,0
265 G148
270 638
275 65,6
280 67,5
285 59,3
290 7.2
295 731
300 75,0
05 768
3 788
35 EB0,6
320 825
225 84,4
330 2s,2
335 88,1
340 0.0
345 a0,9
350 93,8
355 95,8
260 87,5
265 99,4
370 100,0

* DSHL = Suma de pérdidas a 500,
1000, 2000 y 3000 Hz

La pérdida por trauma sonoro ELI en el oido derecho es E y en el oido izquierdo también es E. Ello demuestra intensidad
La pérdida en la zona conversacional es C por lo que podemos considerar que tiene dificultades en una conversacién normal,

La pérdida monoaural del lado derecho es de 36,3% Y la del lado izquierdo es de un 58,3%. Entonces aplicando la formula de la



pérdida biaural o bien recurriendo a la TABLA JAMA 1979, hallamos la pérdida global que es de 38,3%.
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