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RESUMEN

Introduccion: La hipoacusiainducida por ruido se define como la disminucion de
la capacidad auditiva de uno o ambos oidos, parcial o total, permanente y
acumulativa, de tipo neurosensorial, de instalacion gradual, durante y como
resultado de la exposiciona niveles de ruido perjudiciales, de tipo continuo o
fluctuante, de intensidad relativamente alta, durante periodos prolongados de
tiempo.

Objetivo: Indagar sobre la incidencia en la edad pediatrica de la hipoacusia
inducida porruido.

Métodos: Se realiza busqueda actualizada en PUBMED y Schoolar Google. Se
encuentra bibliografia sobre el tema, en cuanto a factores de riesgo, audiometria
de alta frecuencia y medidas de prevencion.

Andlisis y sintesis de la informacion: La hipoacusia inducida por ruido se trata
de una afeccion irreversible, pero a diferencia de otras hipoacusias
neurosensoriales, puede ser prevenida. La audiometria de alta frecuencia como
pilar fundamental de prevenciony deteccion precoz es relevante particularmente
en la poblacion joven, debido a los factores de riesgo a los que estan expuestos
estas edades, sin percatarse deldano que estan provocando a su saludy no siendo

detectables por la audiometria convencional.
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Conclusiones: El ruido produce trauma sonoro que comienza de forma silente y
no es percibido hasta que no se alcanzan las frecuencias conversacionales. La
hipoacusia inducida por ruido constituye un importante problema de salud en
ninos y adolescentes con influencia negativa en la estructuracion de la
inteligencia, las habilidades sociales y el estado psicologico.

Palabras clave: hipoacusia neurosensorial; hipoacusia inducida por ruido;

audiometria de alta frecuencia.

ABSTRACT

Introduction: Noise-induced hearing loss is defined as the partial or total
decrease in the hearing capacity of one or both ears. It can be permanent and
cumulative, neurosensory type, gradual installation. It can appear during the
exposure to harmful noise levels and because of it. That exposure can be
continuous or fluctuating, of relatively high intensity, for prolonged periods.
Objective: To investigate the incidence of noise-induced hearing lossin children.
Methods: An updated search was carried out in PUBMED and Schoolar Google.
Bibliographies referring to risk factors, high-frequency audiometry and prevention
measures were reviewed.

Information analysis and synthesis: Noise-induced hearing loss is an irreversible
condition, but unlike other sensorineural hearing loss, it can be prevented. High-
frequency audiometry is relevant for prevention and early detection, particularly
in young individuals, due to the risk factors to which they are exposed and who
do not realize the potential damage to their health.

Conclusions: The sonic trauma produced by noise begins silently, it is only
perceived when it reaches conversational frequencies. Noise-induced hearing loss
is a health problem in children and adolescents, which negatively influences the
structuring of intelligence, socialskills and psychologicalstate.

Keywords: sensorineural hearing loss; noise-induced hearing loss; high frequency

audiometry.
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Introduccion

El oido es uno de los 6rganos que garantiza la comunicacion con el medio
ambiente mediante el reconocimiento de la traduccion acustica de la naturaleza
y en el sentido del desplazamiento dentro de ella. Es asi que la audicion puede
definirse como la capacidad para percibir las perturbacionesde la presion sonora
del aire, en un determinado rango: 20Hz-20000 Hertz (Hz), que captadosy
transformados en potenciales bioeléctricos por el oido interno llegan a través de
la via auditiva al area cerebral correspondiente, tomando el individuo conciencia

de ellos.

Las alteraciones de la capacidad auditiva conocidas como hipoacusia, representan
un problema de salud dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles. Es
una condicion muy prevalente, sobre todo a mayor edad, y se clasifica por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), segun su intensidad en hipoacusia leve
(pérdida entre 21-40 decibeles (dB), moderada (entre 41-60 dB), grave (entre 61-
80 dB) o profunda (una pérdida mayor de 81 dB). Segln el lugar afectado puede
ser hipoacusia conductiva, hipoacusia neurosensorial e hipoacusia mixta, cuando

hay afectacion de ambas vias.®

Segln la Organizacion Mundialde la Salud alrededor de 466 millones de personas
a nivel mundial presentan una pérdida de audicion discapacitante, de ellos, 34
millones son nifos. Esta cifra, se estima, alcanzara los 900 millones en el afno
2050.4)

La hipoacusia constituye un importante problema de salud en ninos por las
repercusiones que tienen sobre el desarrollo cognitivo, la atencidn, la memoria,
la estructuracion de la inteligencia y las habilidades sociales. Su incidencia ha
aumentado notablemente en los ultimos afos a nivel mundial, ligada

estrechamente al ambiente ruidoso que nos rodea. 4
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El ruido, definido por la OMS, constituye un sonido desagradable y molesto, que
segun su intensidad puede ser moderado, intenso y muy intenso, siendo, a niveles

excesivamente altos, potencialmente nocivo para la salud.

El desarrollo del mundo industrial trae aparejado un incremento importante del
ruido emitido por las maquinarias, medios de transporte, etc., que contaminan el
ambiente y se reflejan en la poblacidén actual como un elemento agresor a la

salud, sumado esto al ruido recreacional. ®

La hipoacusia inducida por ruido (HIR), se define como la disminucién de la
capacidad auditiva, de tipo neurosensorial, como resultado de la exposicion a

niveles de ruido perjudiciales.(?)

Por las razones antes planteadas, considerando la HIR como la segunda causa mas
frecuente de hipoacusia neurosensorial, luego de la presbiacusia, cada dia con
mayor prevalencia e incidencia en nuestra poblacion, se pretende en este trabajo
indagar sobre la incidencia en la edad pediatrica de la hipoacusia inducida por

ruido.

Métodos

Se realiza busqueda actualizada en PUBMED y Schoolar Google. Se encuentra
bibliografia sobre el tema, en cuanto a factores de riesgo, audiometria de alta

frecuencia y medidas de prevencion.

Analisis y sintesis de la informacién

La hipoacusia inducida por ruido se define como la disminucion de la capacidad
auditiva de uno o ambos oidos, parcial o total, permanente y acumulativa, de tipo
neurosensorial que se origina gradualmente, durante y como resultado de la

exposicion a niveles perjudiciales de ruido en el ambiente, de tipo continuo o
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intermitente de intensidad relativamente alta, durante un periodo prolongado de
tiempo, debiendo diferenciarse del trauma acustico.

La hipoacusia inducida por ruido se caracteriza por ser de comienzo insidioso,
curso progresivo y de presentacion predominantemente bilateral y simétrica. Al
igual que todas las hipoacusias neurosensoriales, se trata de una afeccion

irreversible, pero a diferencia de éstas, puede ser prevenida. ()

Factores que condicionan el dafio auditivo

Intensidad del ruido: A mayor intensidad del ruido, mayor probabilidad de dano

auditivo.®

Frecuencia: Los sonidos mas peligrosos para el oido son los de alta frecuencia (a
partir de los 1000 Hz). El oido humano es mas susceptible a dafo para ruidos
comprendidos entre los 3000 y 6000 Hz. La zona de percepcion de la membrana
basilar de los 4000 Hz es la primera afectada y luego se extiende en las

frecuencias vecinas. @)

Tiempo de exposicion: El tiempo de exposicion al ruido es proporcional al daifo
auditivo. Someterse a altas frecuencias por poco tiempo genera variaciones del
umbral auditivo reversibles, pero si la exposicion se mantiene por anos, la
variaciondelumbralauditivo sera irreversible. Mientras mas tiempo de exposicion

el dafo auditivo sera mayor.®)

El ritmo del ruido: Son mas dafinos los ruidos intermitentes y discontinuos,

siempre que la pausa sinruido sea breve.

Susceptibilidad del individuo: Ante el mismo ruido, unos sujetos sufren antes y

con mas severidad el dafio que otros.
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Patogenia
Teoria del microtrauma: Los picos del nivel de presion sonora de un ruido
constante, conducen a la pérdida progresiva de células ciliadas externas en la
coclea, con la consecuente eliminacion de neuroepitelio en proporciones

crecientes.®

Teoria bioquimica: Postula que la hipoacusia se origina por las alteraciones
bioquimicas que el ruido desencadena, y conlleva a un agotamiento de
metabolitos y lisis celular. Estos cambios bioquimicos son: disminucién de la
presion de 02 en el conducto coclear; disminucion de los acidos nucleicosde las
células; disminucion del glucdégeno y el adenosin trifosfato (ATP); aumento de
elementos oxigeno reactivos tales como los superoxidos, perdxidos y radicales de
hidroxilo, que favorecen el estrés oxidativo inducido por el ruido; disminucionde

los niveles de enzimas que participan en el intercambio idnico activo.®

Teoria de la conduccion del calcio intracelular: Se sabe que el ruido es capaz de
despolarizar neuronas en ausencia de cualquier otro estimulo. Estudios recientes
al respecto han demostrado que las alteraciones o distorsiones que sufre la onda
de propagacion del calcio intracelular en las neuronas son debidas a cambios en
los canales del calcio. Los niveles bajos de calcio en las células ciliadas internas,

parece interveniren la prevencion de la hipoacusiainducida porruido.®

Mecanismo mediado por macrotrauma: La onda expansiva producida por un ruido
discontinuo intenso es transmitida a través del aire generando una fuerza capaz

de destruir estructuras como el timpano y la cadena de huesecillos.

Etapas de instauracion
Desde un punto de vista conductual y para su mejor comprension y adecuado
seguimiento audiologico, la hipoacusia inducida por ruido se puede dividir en

cuatro fases o etapas (Fig.), basandose en las clasificaciones de Azoy y Maduro.(9

(@) ev-ro o una licenci - :
Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2022;6(1):e341

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

dB HL
-10

0
10 - - . —

20
30
40 N\
50
60
70
80
90
100
110
120

125 250 500 750 1K 1,5K 2K 3K 4K 6K ?—IK
z

== Fase I

- Fase II

== Fase III
Fase IV

Fig. - Etapas de evolucionde la hipoacusiainducida porruido.

e Fase I. Instalacion de un déficit permanente: Antes de la instauracion de
una HIR irreversible se produce un incremento del umbral de
aproximadamente 30-40 dB en la frecuencia 4 kHz. Esta fase tiene como
caracteristica que el cese de la exposicidn al ruido puede revertir el dano
al cabo de los pocosdias. ('

e Fase ll. Latencia: Se produce después un periodo de latencia donde el
déficit en los 4 kHz se mantiene estable, ampliandose a las frecuencias
vecinas en menor intensidad e incrementandose el umbral entre 40-50 dB,
sin comprometer aun la comprension de la palabra, pero ya no hay
reversibilidad del dano auditivo. Su descubrimiento reviste importancia en

lo concerniente a la profilaxis. (10
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e Faselll. Latencia subtotal: Existe no solo afectacion de la frecuencia 4 kHz
sino también de las frecuencias vecinas, se produce un incremento del
umbral entre 70-80 dB, acarreando por ende la incapacidad en la
comprension de la palabra. (10

e Fase IV. Terminal o hipoacusiamanifiesta: Eldéficit auditivo afecta todas
las frecuencias agudas, con compromiso de frecuencias graves y un

incremento delumbral a 80 dB o mas. (10

Cuadro clinico
Se debe realizar la Historia clinica con una exhaustiva anamnesis, que no se limite
a antecedentes patoldgicos personales y familiares, sino que informe ademas
acerca de la exposicion personal al ruido. ) En este caso, al tratarse de la edad
pediatrica, debe auxiliarse de lo que informen los padres segin el
comportamiento de sus hijos: desarrollo cognitivo, conductual, la comunicacion
y atencion. Insistir en las caracteristicas del entorno docente, el hogar, el
vecindario, uso de teléfonos celulares, reproductores de musica tanto de uso
individual como colectivo, asistencia a conciertos, actividades recreativas que

incluyan musica o similares, datos que orientan al diagnostico.

Asi mismo, debe realizarse un examen fisico general y por aparatos y sistemas
enfatizando en el examen de otorrinolaringologia, evaluando y teniendo en
consideracion que se trata de un paciente de edad pediatrica y lo que esto
significa. Los sintomas comprenden efectos auditivos asociados a la hipoacusia
tales como: acufenos, vértigo, ocasionalmente cefalea y otalgia; y efectos no
auditivos que incluyen: taquicardia, polipnea, disminucion del apetito, déficit de
atencion, trastornos en la comunicaciony en el desarrollo cognitivo, irritabilidad,

alteraciones del sueno. (1)

Pruebas diagnoésticas
Los examenes y pruebas diagndsticas son de gran importancia para el estudio,
diagnostico y posterior conducta a seguir. A continuacion, se registran los mas

notables en la practica y la actualidad:
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Audiometria convencional: Se determina el grado o extension de la pérdida
auditiva. El objetivo es obtener los umbrales (125-8000 Hz) para las notas puras
de tono o frecuencia variable de la via aéreay 6sea. Se registra en el audiograma
mostrando el nivel del umbral de la audicion en funcidén de la frecuencia (Hz)y la

intensidad (dB). Sirve como método de diagnodstico y de seguimiento evolutivo.(?)

Audiometria de altas frecuencias: Evaluacion del umbral de audibilidad en el
rango de frecuencias entre 9 000 y 20 000 Hz. De gran utilidad en la HIR, los dahos
ototdxicos y la presbiacusia. La aplicacién de esta prueba como elemento de
prevenciony deteccion precoz es relevante particularmente en poblacion joven,
debido a los factores de riesgo a los que estan expuestos estas edades, sin
percatarse del dano que estan provocando a su salud y no siendo detectables por

la audiometria convencional. (13)

En investigacion realizada por Garcia Ortiz MJ y otros, en la que realizan, por
primera vez en Cuba, audiometria de alta frecuencia a un grupo de adolescentes

se demuestra lo anteriormente expuesto.®

Emisiones otoacusticas: Constituye, en la actualidad, la prueba objetiva y no
invasiva que ofrece datos de las frecuencias agudas. Algunos autores indagaron
acercade la relacion entre los umbrales auditivos por audiometriay la presencia
de emisiones otoacUsticas en pacientes con HIR o sin ella, y encontraron que en
los pacientes expuestos a ruido, las emisiones se encontraban muy disminuidas,
aun cuando los umbrales auditivos no mostraban cambios importantes, lo que
demuestra que las emisiones otoacUsticas representaban una medida mas exacta
del dano coclear que esta produciendo la exposicion alruido aun antes de que el
paciente pueda notarlo, lo que confirma la elevada sensibilidad de esta

prueba. (1415
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Prevencion

El Sistema de Salud Plblica de Cuba, tiene como pilar fundamental la prevencion
en todos los niveles comprendidos, es por esto que se detallan a continuacion las

medidas sugeridas por distintas fuentes bibliograficas revisadas. €9

Las medidas de prevencidn van a estar dirigidas a modificar el entorno en el que
se desenvuelve el paciente, la conducta de este y las fuentes de ruido

identificadas.

A diferencia de la exposicion industrial, cada vez sonmas los nifios y adolescentes
que se exponen, voluntariamente, a ruidos elevados a través de audifonos,
sistemas de audio de automoviles, conciertos y clubes nocturnos. La manera mas
eficaz de disminuir la incidencia del ruido que origina pérdida auditiva inducida
por ruido entre esta poblacidn, es reducir la exposicion a fuentes de ruidos
elevados, disminuyendo el volumen o el uso consecuente de proteccion auditiva.
Desafortunadamente, muchos oyentes que se exponen a ruidos elevados

deliberadamente, no cumplen ninguna de las medidas anteriores. (12:13)

Debido a que la pérdida auditiva se origina de forma gradual, padres y profesores
no la podrian notar en niflos y estudiantes hasta que es muy acentuada, por
consiguiente, la prevencion es clave. En este contexto, los programas educativos,
dirigidos a los ruidos recreacionales, son esenciales para suministrar informacion
sobre las acciones necesarias para minimizar el riesgo de HIR. Promover habitos
de escucha sanos en los usuarios de reproductores de musica personal depende
de una motivacion individual, no solo para que monitoree su comportamiento,

sino también para que lo modifique de la forma requerida.

Las encuestas de investigacion han descubierto que las personas jovenes parecen
ser conscientes del riesgo teorico planteado por los niveles de escucha
generalmente elevados, sin embargo, pocos informan aceptar o planear la toma
de acciones personales para reducir su exposicion, siendo sugestivo que muchos

no tienen percepcion del riesgo, considerando innecesario un cambio de

10
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comportamiento. Por lo que se requiere brindar informacion adicional a los
jovenes sobre la susceptibilidad de presentar dafo auditivo en actividades de ocio
y en particular sus actitudes respecto al riesgo que ofrecen para su audicion los

reproductores de musica personal. (14)

Los padres y profesores desempenan un rol importante en la modificacion de
actitudes, la promocion de habitos de escucha seguros y los riesgos potenciales

de los dispositivos de musica personal. (12

El Instituto Nacional de Sordera y Desordenes Comunicativos de los Estados Unidos
de América, sugiere las siguientes recomendaciones para reducir el riesgo de

pérdida auditiva inducida por el ruido en nifosy adolescentes: (19

— Comprender que la pérdida de la audicion inducida por el ruido puede
provocar dificultades de comunicaciony aprendizaje, dolor, acufenos,
audicion distorsionada e incapacidad para escuchar algunos sonidos
ambientales y senales de advertencia.

— Identificar las fuentes de sonidos fuertes ya sean recreacionales o no, que
pueden contribuir a la pérdida de la audicion. Reducir la exposicion.

— Adoptar comportamientos para proteger la audicion: evitar o limitar la
exposicion a sonidos excesivamente fuertes; reducir el volumen de los
sistemas de musica, alejarse de la fuente de sonidos fuertes cuando sea
posible, utilizar dispositivos de proteccion auditiva.

— Evaluar periodicamente por servicio de audiologia si poseen factores de

riesgo.

Distintos autores*12) hacen mencion de otras medidas refiriéndose a:

— La fuente
e Eliminacionde la fuente sonora generadora de ruido.

e Sustitucion o adquisicion de equipamientos y maquinarias mas silenciosas.

11
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e Diseno einstalacion de cabinas o barreras totales o parciales, con elfin de
disminuir y obstaculizar la trayectoria del ruido entre las fuentes y los
individuos.

e Aislamiento mecanico de las trayectorias de propagacionde las vibraciones
de las maquinasy equipos a través de las estructuras solidas. La transmision
de vibraciones desde las fuentes de ruido a las estructuras, puede incidir
en la transmision de energia sonoraa lugares apartadosde la fuente

e Tratamiento acUstico de las superficies interiores de los lugares de estudio
o trabajo (pisos, paredes), por medio de la utilizacion de materiales
absorbentes.

e Modificacion de las formas de operacion de las maquinarias, de manera que
generen menores niveles de ruido.

e Modificacion de las componentes de frecuencia de las fuentes generadoras

de ruido a unas con menor posibilidad de dafo auditivo.

— El medio (ruido ambiental)

e Implementacion y realizacion de un programa de mantenimiento
preventivo y correctivo de todas las fuentes generadoras de ruido, puesto
que el nivel de ruido emitido por éstas depende en gran medida de su
mantenimiento.

e Modificacion de los métodos de trabajo que apunten a metodologias mas
silenciosas.

e Disminucion del tiempo de exposicion.

e Implementar sefnalizacion en todas aquellas areas o zonas criticas para
advertir e informar los riesgos asociados por transitar o permanecer en
dicha zona. La senalizacion deberia indicar “Zona Ruidosa” y permanecer
siempre en un lugar visible.

e Reducir a niveles aceptables el ruido en las areas de descanso y
alimentacion.

e Reordenamiento y redistribucion de las fuentes generadoras de ruido en
los lugares de estudio o trabajo, permitiendo de esa forma disminuir el

numero de personas expuestas ocupacionalmente a ruido.

12
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— El individuo

e Brindar los mediosde proteccidn personal necesarios, segun el nively area
de exposicion a ruido al que se enfrentan.

e Formacion e informacion a los nifos, adolescentes, padres y profesores
sobre los riesgos del ruido, los factores de riesgo y como prevenirlos.

e Tiempos de descanso en locales adecuadosaislados de ruido.

Tratamiento y rehabilitacion
Han sido propuestos numerosos tipos de tratamientos con el objetivo de retardar
la aparicion de la pérdida auditiva o disminuir la susceptibilidad individual
resultante de la exposicidn alruido. Pueden mencionarse los trabajos referidos al
empleo de la vitamina A, vitamina B12, el acido nicotinico, el hidrocloruro de
papaverina, acido ascorbico, el dextran etc. Otros estudios evidencian la
efectividad del empleo de oxigenacion hiperbarica como tratamiento Unico o
combinado conesteroides al favorecer la recuperacion morfologica y funcional de

las células ciliadas danadas. ")

Los hallazgos del proyecto “Oido Bidonico” son muy prometedores; se necesitan
mas investigaciones para probar que estas nuevas células ciliadas diferenciadas
podrian reemplazar con eficacia a las dafadas en el oido interno de los humanos.
Varias estrategias clinicas han sido propuestas como nuevas alternativas de
tratamiento, entre las que se destacan la terapia génica y el implante de células

embrionariasde tallo.(1®)

Otra alternativa de tratamiento es el empleo de implantes cocleares, dispositivo
electronico destinado a proveer informacion auditiva y mejorar la comunicacion
a las personas que tienen una pérdida auditiva severa-profunda, que no logran

comprender el lenguaje hablado con audifonos convencionales. (7)

La rehabilitacion auditiva convencional donde interviene el rehabilitador

audiolégicoy los pacientes afectados de hipoacusia, se propone ser reemplazada

13

(@) ev-ro o una licenci - :
Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2022;6(1):e341

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

por una nueva estrategia rehabilitadora individualizada conformada por 3

componentes:

1. Incremento de la penetraciony el conocimiento.

2. Educacion y consejo con la habilidad de focalizar el problema de la
comunicacion con el companero.

3. Motivacion de cambio mediante grupos de discusion y conversacion

reflexiva. (19

Las nuevas investigaciones en este campo permiten ampliar los conocimientos
sobre la HIR; se avizoran nuevas alternativas de diagndstico y tratamiento que
permitiran mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados, lo que adquiere

una importanciavitalen la prevencion los programas de conservacion auditiva.@

Se concluye que el ruido produce trauma sonoro que comienzade formasilente y
no es percibido hasta que no se alcanzan las frecuencias conversacionales. La HIR
constituye un importante problema de salud en ninos y adolescentes con
influencia negativa en la estructuracidn de la inteligencia, las habilidades sociales

y el estado psicologico.

La audiometria de alta frecuencia como pilar fundamental de prevenciony
deteccion precoz es relevante particularmente en poblacién joven, debido a los
factores de riesgo a los que estan expuestos estas edades, sin percatarse del dafo
que estan provocando a su salud y no siendo detectables por la audiometria

convencional.

Se hace necesario establecer programas de salud preventiva dirigidos a la
poblacion en general, pero principalmente a los nifos y adolescentes ya que no
se dispone en los centros educativosy laborales de medidas de proteccién auditiva

ante fendmenos agresores.
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