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La presencia del sonido es consustancial en nuestro entorno y forma parte de los elementos
cotidianos que nos envuelven. Pero el sonido se puede convertir en el agresor del hombre en
forma de ruido, y puede generar unas patologias especificas.

Efectos del ruido sobre la saludEfectes del renou sobre la salut)

Por el M.I. Dr. D. Ferran Tolosa Cabani

(Traduccion del discurso inaugural del Curso Acadeérf003 en la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares)

Excelentisimo Sefior Presidente,

Honorables Autoridades,

Muy llustres Seforas y Sefiores Académicos
Seforas y Sefores,

La presencia del sonido en nuestro entorno es choltan comun en la vida diaria
actual que raramente apreciamos todos sus ef@etgsorciona experiencias tan
agradables como escuchar la musica o el cantesd®jaros, u permite la
comunicacion oral entre las personas; pero juntter@mn estas percepciones auditivas
agradables, nos aparece también el sonido moiestaso perjudicial, que puede
limitar nuestra vida de relacién de manera irrabérs

Desde mediados del siglo XIX y de manera progrdsigaciedad evoluciona hacia un
modelo donde la presencia de ruido en el mediceateananera paralela al bienestar.

El ruido ambiental causado por el trafico, pordesvidades industriales y las derivadas
del ocio, constituye uno de los principales prol@dsmmedioambientales en Europa,
aungue por regla general, las acciones destinadmhiairlo han estado menos
prioritarias que las destinadas a otros tipos déaooinacion como las del agua o las del
aire. Solo la contaminacion acustica que crecended substancial en nuestro medio
aun no ha recibido el interés adecuado para rdduEirorigen del ruido lo

encontramos en las actividades humanas y estéadsagspecialmente a los procesos
de urbanizacién y al desarrollo del transporte Jadedustria. Si bien es un problema
fundamentalmente urbano, en algunas areas ge@y @licde afectar también al medio
rural.

La contaminacion acustica aunque es una de laganti@gsias ha recibido poca atencién
hasta hace poco tiempo. Esto se debe a tres fagoneipales:

- Se trata de una contaminacion localizada, ptarto afecta a un
entorno limitado a la proximidad de la fuente sanor

- Los efectos perjudiciales, en general, no aparbesta pasado un
tiempo largo, es decir, sus efectos no son inmesliat



- A diferencia de otros contaminantes es frecueonsiderar el ruido

como un mal inevitable y como el resultado del de#la y del progreso.
Los datos disponibles sobre la situacion actuakyplevisiones en términos de ruido
ambiental son por ahora limitadas, muestran quedmno hay politicas ambiciosas de
reduccion, los riesgos del ruido siguen siendo ii@mbes y podrian incluso aumentar,
especialmente en el trafico y en el ocio. Las [jpeles tendencias que influyen en la
situacién actual y futura son:

- El aumento de los vehiculos y de los kilometexorridos. Las

previsiones para el afio 2010 indican que el tratesjgie@ mercaderias por

carretera se duplicara y que el trafico aéreo ataréeen mas del 180%.

- La extensién en términos de espacio del ruidogatente de trafico que

afectara a las zonas suburbanas y rurales

- La extensién en términos temporales del ruidoatadistribucion de

mercaderias las 24 horas del dia.

La presencia del sonido es consustancial en nueistoono y forma parte de los
elementos cotidianos que nos envuelven. Pero elese puede convertir en el agresor
del hombre en forma de ruido, es un contaminanteideer orden y puede generar
unas patologias especificas.

Tal es la repercusion sobre todo en el hombrejadbaque los Estados modernos han
elaborado leyes y decretos para protegerlos dgrésién acustica. En nuestro pais la
normativa que regula la proteccion de los trabagslde los riesgos que se derivan de
la exposicion al ruido durante el trabajo estaipadl en el Real Decreto 1316/1989,
de 27 de octubre.

Referencias historicas

Esta citado en la literatura que en la ciudad dar§, en la antigua Grecia, 600 afios
antes de Cristo, los artesanos que trabajabanl coargllo eran obligados a desplazarse
fuera de las murallas de la ciudad para evitamlalestias a los otros ciudadanos.

En la Roma del siglo |, Plinio el Viejo nos dej@®® en su tratadblistoria naturalla
observacion que hizo de personas que vivian jutds eataratas del Nilo, muchas de
las cuales sufrian sordera.

Bastantes afios mas tarde, Bernadino Ramazzinipnerp de la medicina del trabajo,
advertia en su libro clasid@e morbis artificum(1713) del riesgo que tenian algunos
trabajadores como herreros (9) de sufrir sordera.

Otra referencia es la de Fosbroke que en 1830ibedarperdida de audicién de los
trabajadores de las fraguas (6) y otros autoresateésta patologia como la
enfermedad de los caldereros. Haberman estudieataraia patolégica de una coclea
de un calderero, y otros investigadores en el {¢lgrovocan en cobayas lesiones
inducidas por ruidos crénicos y hacen estudio®itkl interno.

Algunas definiciones

- Ruido: Sonido compuesto de multiples frecuenciasarticulado, de cierta
intensidad, y que puede molestar o perjudicar péasonas. El ruido se puede



considerar el cuarto contaminante para el homipag el medio ambiente,
después del aire, del agua y de los residuos solidnto en el medio industrial
como en el urbano.

- Sonido: Efecto de la propagacion de las ondadygidas por los cambios de
densidad y presion en los medios materiales edpemite aquellos que son
audibles. El sonido tiene unas caracteristicagémtes como lantensidad que

es el grado de energia de la ondagmebd que es el resultado de la frecuencia de
la vibracion y laduracion es decir, el tiempo durante el cual es audible el
sonido.

La medida de lantensidades el decibelio (dB) que es una unidad adimenkiona
Es una medida absoluta y seria la minima presigstiaa audible en una
persona joven y sana.

Si aceptamos entonces el umbral de audicion codezibel, una conversacion
normal se sitta entorno a 30 dB, una calle con murdfico, 80 dB, un martillo
neumatico, 100 dB y un motor a reaccién 140 dB

La frecuenciade un sonido hay que definirla como el nUmeroideagiones que
aparecen en un medio determinado. Los sonidoslaagara el hombre tienen
una frecuencia comprendida entre 16 i 20.000 cptwsegundo, de manera que
los sonidos por debajo de esta franja son los tas&frasonidos y los de
ndamero superior ultrasonidos.

En la practica, los sonidos estan compuestos @gsdis frecuencias y los mas
perjudiciales son los de las frecuencias altas.

- Contaminar: accién por la cual aparece un agemaro en el medio natural.

Vistas estas consideraciones podriamos tambiénidgifinplemente que el

ruido es el sonido que contamina. El Profesor Bigleeconocido otélogo
francés, propone la definicidn del clinico dicieryie el ruido es la sensacién
auditiva de tipo e intensidad variable pero deataradesagradable, en relacion
con la actividad humana y que produce diversasi@aes en el cuerpo humano
muy especialmente en el sistema auditivo.

Definicién de la sordera profesional

La sordera profesional se considera como la alteraceversible de la audicion a
consecuencia de la exposicion prolongada a loseartds sonoros altos durante la
actividad laboral. Pero esta definicién excluyedasieras causadas por trauma sonoro
anico accidental, por traumatismo causa de unasipl o por disbarismos. En 1987
las sorderas profesionales representaban masaeatto de las enfermedades
profesionales, que se han reducido hasta el 14 ébadio 1992.

No incluimos en este apartado las sorderas caupadésrotraumatismo durante
trabajos profesionales como el buceo o las actidg@aeronauticas.

Fuentes de ruidaxisten dos importantes grupos de fuentes procastie ruido.




-Fuentes naturales, como el viento, el sonido @&l e murmullo del agua o de
un torrente.

-Fuentes antropogénicas, es decir, ruidos que @gaen el medio causados por
la actividad humana:

- derivadas de la circulacion de trafico
- procedentes de los motores de los aviones, yaeselas pistas,
mientras vuela o en los talleres de comprobaci@pgracion de motores
de reaccion
- procedentes de trenes
- ocasionadas por la industria, principalmente édahdrgica y la textil
- derivadas de las actividades de las imprentas
- generadas en oficinas, por los ordenadores yeismpas, el publico, los
sistemas de ventilacién, los teléfonos, las fotambgras
- procedentes de obras publicas (martillo neumhtico
- originadas en discotecas, bares y locales de ocio
- producidas en las actividades como la mineriexpotacion de
pedreras, marmolerias
- por los micromotores usados en joyeria
- originadas por las maquinas de los lavaderos
- generadas por los motores de fresar en odongotqgducidas en las
fabricas embotelladoras
- por potentes motores en la industria naval, atgrtérmicas
- por las actividades militares, de orden publico
- originadas en fabricas de zapatos y vidrios.
- generadas en talleres de automocion (chapistas)
- producidas por las actividades agricolas
- generada en carpinterias, herrerias, aserraderos
- producidas en la fabrica de ladrillos - generatlaante los conciertos
y ensayos de rock, de orquestas sinfénicas
- originadas en los obradores de pastelerias
- generadas en las actividades propias de los bosbe
- generadas por actividad pirotécnica
Y otras. También se deben considerar ruidos omdigisaurante actividades de ocio
como el producido por escopetas de caza.

La mayor mecanizacion de la industria lleva impdichas niveles de ruido, del cual
somos plenamente conscientes, pero no debemosolegisonidos no audibles
principalmente los ultrasonidos que se utilizairpieza industrial, soldaduras, etc.
(10) y que también son perjudiciales para el hombre

A quien afecta

De hecho, afecta a todos, a que ademas de a Emperque trabajan o viven cerca de
las fuentes sonoras antes comentadas, y que sdraguan solo las actividades
localizadas en las calles ya son fuentes permandntauidos, como las generadas por
el trafico, por las obras publicas, por los estbieentos publicos como bares,
discotecas, pubs, etc.



De las causas citadas podemos diferenciar lasfqoga de una manera moderada
como por ejemplo a los conductores, ceramistaggtgios, por citar alguno. Otros que
sufren una exposicion alta, como los soldadorepjrtaros, planchistas, caldereros,
mecanico, marmolista, picapedreros con perforagdbeaseros, etc.

Un estudio de Annie Moch recoge las conclusiondaglescientes publicaciones de los
efectos perjudiciales del ruido desde la vida fletaita la pubertad. La mujer
embarazada en contacto con el ruido constanteoger ltausado por electrodomésticos,
radio, television, etc, hace que el feto tambi@ibeela influencia del ruido sobre el
sistema auditivo fragil y en fase de crecimientodds somos conscientes del ruido en
las escuelas causado por fuentes de todo tiposgtitfico, etc. Solo eso ya es un
competidor para una adecuada comunicacion orakéypgade repercutir en su
aprendizaje.

De todas maneras la repercusion no es homogérnedata poblacion ya que como
comentaremos mas adelante hay el factor de sedaiihdividual al ruido, que hace
variar las consecuencias de la exposicion.

Etiopatogenia

Las ondas sonoras llegan al cuerpo humano dondesogidas en el pabellon de la
oreja externa y concentradas hacia el conductdiani@xterno hasta impactar en el
timpano, el cual hacen vibrar. El movimiento denkmbrana timpanica se transmite
hacia la cadena osicular de la oreja media hastentana oval. A través de esta
ventana, se crea una vibracion del liquido perdimbd de la oreja interna que hace
ondular la membrana basilar, lugar de asentamutas células ciliadas, las cuales
son estimuladas y transmiten su excitacion neusasih hacia las neuronas del VIl
par craneal. De esta manera se habran generadampasos electroquimicos que
transmiten las sefales hacia el cerebro a travésstiema auditivo.

La sensibilizacion a diferentes frecuencias deicsbse localiza en diferentes puntos de
la céclea, asi los sonidos de frecuencias bajadet@atados por las células sensoriales
ubicadas en la parte mas lejana de la ventanayppal otro lado, los sonidos
frecuenciales altos se captan por las células salesosituadas en la zona mas proxima
a la ventana oval.

Susceptibilidad individual

Como apuntabamos antes existen diferencias y vames individuales en el grado de
afectacion en los trabajadores sometidos a ruidagieial. Algunos autores sugieren
efectuar pruebas de cansancio auditivo en |los data$i a trabajar en este medio para
determinar la susceptibilidad al ruido. Podrianmaduir dentro del apartado de
susceptibilidad, los de causa hereditaria, el héehsaber padecido meningitis, o bien
infecciones del aparato auditivo con secuelas,|Egugersonas postoperadas de
osteoporosis o de timpanoplastia (intervencionesh@cen desaparecer los sistemas
automaticos de proteccion del oido interno, conmatculo del martillo y el tendon

del estribo, localizados en la caja timpanicaheslho de tener antecedentes familiares
de sordera, ser diabético, hipertenso y tambiéostaduellos factores aun desconocidos.



Alteraciones histopatologicas

Aunque se hayan hecho muchos estudios tanto dexl@siile experimentacion como
de humanos, aun estamos lejos de conocer cualdégssmrecanismos que producen las
lesiones en la oreja interna causados por un tri@em@aacustico. Gracias a los trabajos
de Schuknecht podemos decir que las primeras @ltees estructurales se dan a nivel
de las células ciliadas externas del 6rgano de,@adiferencia de los procesos
isquémicos que afectan inicialmente las célulaadzk internas. Se observa una
degeneracion progresiva de las células que acabsucdesaparicion. En el
traumatismo acustico agudo la lesién se produaidansecuencia de la intensa
vibracion de la membrana basilar sobre la cuaksnta el érgano de Corti.

Fisiopatologia

Trauma acustico agudo

El cuadro clinico esta producido por un ruido dengntensidad, pero de duracién
limitada. Requiere una gran energia para su aparicsuele ocurrir en personas con
una determinada profesion, como los militaresmaseros, los técnicos con explosivos,
0 en situaciones especiales, como explosionestastu

La sintomatologia clinica se manifiesta inmediatateelespués del impacto sonoro, en
forma de acufenos y de hipoacucia, que puede gvolrchacia la desaparicion o
mantenerse constante.

La exploracion audiométrica revela un escotomafieetaiencia de 4000Hz que puede
afectar también a la frecuencias vecinas.

Trauma acustico crénico

Es el déficit auditivo causado por la exposicicolgmgada al ruido durante el trabajo.
El grado de riesgo de sordera se establece dedpwestar expuesto ocho horas diarias
a 80dB(A). La presencia de la sordera depende idéelasidad y el tiempo de
exposicidn al ruido. Esta situacion es progresiv giido persiste, aunque hay el
factor de susceptibilidad individual, la edad silaultaneidad con otras patologias
auditivas que alteran su evolucion.

Sintomatologia. Efectos del ruido en la salud huanan

El ruido lleva implicito un fuerte componente stivie. Un mismo sonido puede ser
considerado un elemento molesto para unas persaeafras que por otras no. Esto
depende de las caracteristicas del receptor y delento que se produce el ruido.

Algunos factores que pueden influir:

- durante el dia. Es sabido que el ruido es masstwtle noche que de dia. Un
simple goteo producido de noche es mas molestoe|aiéa.

- Durante la actividad de la persona. El receptdand menos ruido si esta
concentrado o distraido en alguna actividad misrgegproduzca el ruido.

- Cuando se hace alboroto: para la persona quenlerg, normalmente no le
resulta molesto. (El ruido de un aparato de m(seca ensordecedor para la



madre y en cambio quedara por debajo de la intadsjde desearia el hijo).
- Segun los antecedentes socioculturales. Una nmsiis&ca puede ser
considerada como un sonido o como un ruido en dmnde los antecedentes
culturales del que lo escuche o de los recuerdesequiaiga.
- Segun la familiaridad. Una persona puede acostansdal ruido del
ordenador o de la musica, al ruido del aire acaomwlaxlo, al ruido del tren, etc.
Se puede dar el caso de no sentirlo habitualmeimelaso, puede necesitar un
ruido para poder dormirse.
- Segun la naturaleza del ruido. Un ruido interntiéees mas molesto que un
continuo.
- Segun la intensidad y la frecuencia del sonidgyn la edad y el sexo del
receptor.
Si bien los efectos de un ruido continuado sobeaitiicion pueden ser poco
manifestados, no debemos caer en la trampa deaigiaomolestia que pueden llegar a
producir.

1.-Efectos en el sistema auditivo

Efecto enmascarador

Lo podemos definir como aquel efecto fisioldgico pbcual vemos disminuida la
capacidad perceptiva de un sonido a causa dedarmmi@ simultanea de otro sonido o
de ruido.

Normalmente el espectro de frecuencias del soreda doz humana se sitia entre 200
y 6000Hz con una intensidad variable entre 30 giBOEsta competencia entre el
sonido deseado y el que no lo es, tiene resuliaeipgdiciales siempre. En el ambito
laboral esto representa:

- Disminuir la seguridad laboral ya que el trabajagcibe con dificultad el
aviso de un posible peligro.
- Disminuyen las oportunidades de formacion ddddjador ya que la
comunicacion oral queda parcialmente afectada.
- Obligar al trabajador inmerso en este ambieniiiaar una intensidad vocal
alta, realizando un sobre esfuerzo vocal que ldgbacer desarrollar una
disfonia disfuncional.

Cansancio auditivo

El cansancio o fatiga auditiva se define como steeso transitorio de la capacidad
auditiva. En este caso no hay lesion organicaaythcion se recupera después de un
tiempo de reposo sonoro, dependiendo de la intedsidiuracion de la exposicién al
ruido.

De hecho seria la respuesta fisiologica de pradeatel oido hacia sonidos de
intensidad elevada, mas de 90dB, que se manifestanina elevacion temporal del
umbral de audicion persistente después de habadaés emision del ruido. De este
fendmeno es consciente cualquier persona quejgapk, después de haber estado en
una discoteca, sufre durante un rato dificultadea pnantener una conversacion y tiene
la sensacion de tener los oidos tapados.



Como mas largo sea el tiempo de exposicidon masiausgnia el espectro de frecuencias
afectadas. El cansancio auditivo afecta a las émaas proximas a las del ruido
expuesto y puede afectar principalmente a las émaias altas mas raramente que a las
mas bajas.

La recuperacion del umbral de audicion puede tardas horas que dependera de:

- la intensidad del ruido recibido. Como mas intemss grande es el
desplazamiento del umbral de audicion y, por lbatamas lenta es la
recuperacion.
- El tiempo de exposicion. Como mas larga seafaaidn de la exposicion,
mas lenta es la recuperacion. Este punto se debedr cuenta a la hora de
hacer las audiometrias en el lugar del trabajalé®de esperar un minimo de
doce horas después de haber acabado la jornadagesafundir la fatiga
auditiva con una patologia irreversible.
- Las frecuencias afectadas. Independientementsdeecuencias del ruido
fatigante, parece que las frecuencias alrededlmsdé000Hz tardan mas a
recuperarse.

Hipoacusia:

Requiere una exposicion alta en intensidad y danadel ruido o un cansancio
prolongado que no permite la recuperacion.

La evolucidén tipica muestra una primera fase codigé de unos 40dB en la zona de
recepcion de la frecuencia de 4000 ciclos por sgggue se recupera al acabar la
exposicion al ruido, siempre en relacion con la@ad de base previa. En una fase
posterior esta pérdida no se recupera, aunquearecm dificultades comunicativas. Si
la agresion del ruido continua, las lesiones sieraén hacia las células sensoriales que
captan ondas de frecuencias proximas a las ded€lo8 por segundo, asi se inicia un
progresivo deterioro de las habilidades comunieatauditivo-verbales.

La pérdida auditiva se estabiliza si el trabajatipa de estar en contacto con el ruido.

Grado de hipoacusiay re percusién a nivel de comunicacion

Grado de Umbral de e ”
—_— —— ——— Déficit auditivo
hipoacusia audicion @——————

Audicién normal 0-25dB

Hipoacusia leve  25-40dB Dificultad en la conversacion en voz baja o a

distancia.
Hipoacusia 40-55dB  Conversacién posible a 1 o 1,5 metros.
moderada
Hipoacusia 55-70dB  Requiere conversacion en voz alta
marcada
Hipoacusia 70-90dB  Voz altaya 30 cm.
severa
Hipoacusia Escucha sonidos muy fuertes, pero no puede utilizar
>90dB . ; L
profunda los sonidos como medio de comunicacion.

Una vez ha habido lesiones su sintomatologia pasdiferentes etapas:



1. el trabajador presenta acufenos al final del ditgréa psiquica y la audiometria
rebela una pérdida de sensibilidad auditiva adeuiencia de 4000 ciclos por
segundo

2. la pérdida auditiva se incrementa a frecuenciasimmas a 4000 ciclos por
segundo y la persona refiere algan problema coratinic

3. la pérdida avanza hacia frecuencias mas bajasr@nlara repercusion en la
comunicacién auditivo-verbal.

Factores que influyen en la lesion auditiva indagdr el ruido:

1. laintensidad del ruido. El umbral de nocividad edlo se sitla entre 85y
90dB(A). Por encima de 90dB el ruido puede servmopara el hombre. Para
los trabajadores un ambiente de ruido en un niysisor a 80dB(A) en el Real
Decreto 1316/1989, aparece como el limite a paeticual se han de tomar
medidas preventivas especificas.

2. La frecuencia del ruido. Los sonidos mas perjutésiaon los de frecuencias
altas, superiores a 1000. La mayor parte de la®sundustriales se componen
de ondas acusticas con estas frecuencias. Poraaugeco conocidas las
células ciliadas de la oreja interna mas sensdllefecto nocivo del ruido son
las que transmiten las frecuencias entre 3000 § 6@0os por segundo.

3. Laduracion de la exposicion. El efecto perjudieistia en relacién con la
duracién en que el trabajador esta expuesto ab.ruid

4. La susceptibilidad individual. Aunque es dificilndestrarlo, se acepta como un

factor la predisposicion del trabajador.

La edad. El efecto del ruido se puede sumar aelsbpacusia.

Principalmente en aquellas personas a las cuales kan eliminado los

sistemas automaticos de proteccion de las célilladas del oido interno, como

en la cirugia de la otosclerosis y de las timpaasifsPor lo tanto habria una
mayor vulnerabilidad coclear.

o o

2.-Efectos extraauditivos

El ruido es un estimulo que desde el nacimientequa reflejo de defensa, y si
presencia provoca efectos psiquicos, como alterasien el descanso, en el suefio
nocturno, en la capacidad de concentracion, proanseedad, favorece el estrés, etc.
Ahora bien, estos efectos tendran respuesta ditesegun la actitud del trabajador, su
sensibilidad individual, los recursos individuapesa reducirlo, el momento de la
jornada laboral en la que se produce, etc.

1.-Sobre el rendimiento en el trabajo, ya que pustgeferir en el desarrollo de trabajos,
principalmente los que requieren gran atencion grde complejidad. A pesar de todo
el hombre en su capacidad de adaptacion puede desyostumbrarse sin que
disminuya su rendimiento. Claro esta, que los jfeabgue requieren una gran
concentracion se veran mas afectados por el ruido.

2.-Sobre la comunicacion humana. El proceso de nmacion depende de una
variedad de factores que conviene sefalar:

- factores fisicos inherentes al propio sonido, ctarintensidad, las frecuencias y
la duracién.



« De las condiciones acusticas del local.

« De la distancia entre los interlocutores, asi ctanpresencia o no del canal
visual en el mismo momento del acto verbal

« Del uso de protectores acusticos

« De la audicién del trabajador

« Del uso por parte del hablante de sefiales verb#detivas, es decir, hechas con
una buena articulacién, esfuerzo adecuado, etc.

« Del conocimiento y familiaridad del mensaje

+ De las motivaciones

Intensidad del ruido en dB y valoracion subjetive
de su percepcién

Nivel de dB | Valoracion (subjetiva)

30 Débil

50-60 Moderado

70-80 Fuerte

90 Muy fuerte

120 Ensordecedor

130 Umbral de sensacion dolorosa

La presencia de ruido de fondo puede dificultarliapresion del mensaje oral, lo cual
repercute en la propia seguridad del trabajador gl eroceso productivo. Ademas, la
presencia inesperada de un ruido de fuerte intetigidede causar distracciones o
movimientos bruscos que incrementan la inseguraiael trabajo.

3.-Interferencia con las actividades mentales ggmsotoras

Disminucion del rendimiento intelectual y de la@apad de concentracion. Estos
aspectos influyen al mismo tiempo en el trabajonfién se ha demostrado que
produce un estado de irritacion y pueden ser onigefiatiga y de diminuir la eficacia en
el trabajo.

4.-Alteraciones en otros 6rganos

Aunque su efecto no puede cuantificarse, se hablestdo relaciones entre el ruido y
algunos sistemas:

Efectos del ruido a nivel sistémico

Sistema afectado Efecto

Sistema nervioso
central

Sistema nervioso
autbnomo

Hiperreflexia y Alteraciones en I'ECG

Dilatacion pupilar

. Alteraciones de la frecuencia cardiaca i
Aparato cardlovascul‘:ﬁ. . )
ipertension arterial (aguda)



Aparato digestivo Alteraciones de la secrecionrgagestinal
Sistema endocrino Aumento del cortisol y otros tefebormonales
Aparato respiratorio | Alteraciones del ritmo

Aparato reproductor - Alteraciones menstruales, bajo peso al nacer,
gestacion prematurez, riesgos auditivos en el feto

Estrechamiento del campo visual y problemas|de

Organo de la visién 9
acomodacion

Aparato vestibular Vértigo y nistagmus
Aparto fonatorio Disfonias disfuncionales

5.- Efectos sobre el feto.

Se han demostrado respuestas del feto en relammestimulos sonoros. Los ruidos
intensos pueden alterar el desarrollo del sistemaasial a causa de su fragilidad
durante esta fase.

Estudio clinico

1. Exploracion basica ORL. Incluye, evidentementattscopia y nos permite
descartar otras patologias generadoras de la llip@ac

2. Exploracion funcional auditiva. Esta exploraciorrealiza normalmente con la
audiometrigonal liminar, es decir, el estudio de los diferentes tonosel&sd
frecuencia de 125Hz, hasta 8000Hz y en relaciéniénsidad en decibelios.
Mas raramente podemos efectuar el estudio auditivavés del registro de los
potenciales evocados auditivos y nosotros somaslaaos también de efectuar
la audiometria vocal para evaluar la pérdida sal@dh audicion.

3. Exploracion de la repercusion comunicativa. Nosotriizamos el test de la
valoracion de la funcion comunicativa por défiecitldivo (Tolosa y Coll)

El cuestionario esta dividido en cuatro apartaltosel primero se pregunta al paciente
sobre la capacidad auditiva de sonidos y palapasejemplo, si pide a los a los demas
que le repitan algunas palabras. El segundo apeantack referencia a posibles
dificultades en conversaciones, como por ejempi® cilesta mantener una
conversacion en grupo. El tercer grupo de preguntesta aclarar la repercusion
comunicativa de la hipoacusia cuando utiliza apartécnicos habituales como el
timbre o el teléfono, y finalmente, un cuarto grg@ocuestiones que se relacionan con
conductas adaptativas, como si lee los labios tiitama conversacion, o simplemente
si se aisla por esta razon, entre otras.

Mediante las respuestas a las cuestiones antdegudias, un total de cuarenta, se hace
una valoracion familiar, social y laboral, de halaitles labiolectoras, de ayudas
técnicas y de repercusion psicoldgica, que nosigarrfinalmente efectuar un
asesoramiento comunicativo basado en las necesigagi@as de cada persona.

Tratamientos

1.- Traumatismo acustico agudo. No existe ningatamiento completamente eficaz,
pero, en este caso, se puede administrar alguma¢armtambién oxigeno hiperbarico.



2.- En el traumatismo acustico crénico no hay tn&ato curativo, por lo tanto, todo se
basa en una adecuada prevencion. De hecho, nda ey existir este tipo de patologia,
ya que se conocen perfectamente las actividadesalab que la desarrollan y por lo
tanto, una vez tomadas la medidas preventivas desagria la sordera causada por el
ruido.

Para mejorar la comunicacion auditiva, un recursaestro alcance es la prescripcion
de audifonos aunque en su rendimiento no siemppemee a lo que la persona necesita.

Medidas preventivas

1.- Evaluacién del riesgo. La evaluacién de la sigpon al riesgo tiene que
incluir la identificacion de cada lugar de trabajon el tiempo de permanencia
diaria del trabajador y la medicion del nivel deeivsidad del ruido.

2.- Audiometria. Consiste en determinar el umbuditaso para tonos puros,
tanto por via aérea como por via 0sea.

Los objetivos de la audiometria son:

- Evaluar la audicidon de las personas que estameskas al ruido en su
lugar de trabajo (audiometria de ingreso)

- Detectar, lo antes posible, el deterioro del whauditivo de los
trabajadores de riesgo.

- Detectar otras alteraciones en la audicion nsa@as por el ruido.

- Evaluar la audicién al finalizar el contrato ereimpresa o en el lugar
de trabajo.

- Informar al trabajador con relacion a los camlaiodiométricos para
mejorar las condiciones de prevencion auditivaviiidial.

- Evaluar las medidas que se toman para evitaolasecuencias nocivas
del ruido

Antes de realizar la audiometria se debe informabajador del motivo de la prueba,
de su proceso técnico y de aquello que se quiersgegair con la prueba.

El lugar donde se realiza la prueba también tiemetgnerse en cuenta, pues se requiere
un local silencioso y tranquilo donde se tendramgrenanecer un rato después de haber
dejado el ambiente de ruido.

Una vez detectada la pérdida auditiva con la adétlambral audiométrico, se tiene que
tomar una serie de acciones eficaces, ya quediprograma audiométrico solo servira
para “detectar como el trabajador evoluciona hiacsrdera”.

La medida mas correcta es la de disminuir la indeisde la fuente de ruido
(prevencién primaria). Esto es tarea de los disa@sdndustriales, de las empresas en
el momento de comprar la maquinaria, de su mantentm e incluso hay que aislar al
trabajador en cabinas insonorizadas, si es posible.

Si a pesar de las medidas apuntadas se detecpendhida auditiva, hay que insistir en
la proteccion individual adecuada, y en el usoema de los protectores auditivos.



Independientemente que la alteracion afecte alcmeaersacional o no, de sila
audiometria muestra un escotoma mayor de 25dBé@Peiclos por segundo, 0 es mas,
se establecera el diagndstico de sordera profdsiaatransmitira como Enfermedad
Profesional. Cuando la hipoacusia afecte al areaersacional, ademas de transmitir el
punto anterior y un cambio del lugar de trabaj@desona podra ser remitida, con su
consentimiento, a ser evaluada y cualificada ppefjuipos de valoracién de su
incapacidad

3.-Criterios para remitir al ORL
CRITERIOS DE DERIVACION A CONSULTAS DE ORL
1. Si en el audiograma del ingreso se detecta:

« Afectacion monoaural mayor del 20%, segun la foenAIlA.O.O. de
1979, en cualquier oido.

« Afectacion unilateral manifestada por una median&a@D, 1000 i
2000Hz menor de 25dB en el mejor oido y mayor dH6én el peor.

« Afectacion unilateral manifestada por una asimeétteEraural mediana
de 45dB en dos frecuencias adyacentes.

2. Si en el audiograma periddico se detecta:

« Una caida mayor de 20dB respecto al audiogramaskdn la
mediana de 500, 1000 i 2000Hz.

« Una caida mayor de 20dB respecto al audiogramaskdn la
mediana de 2000, 3000 y 4.000Hz o dos CSU conseasulti

+ Los mismos criterios referidos por el audiogramlardgeso.

Es evidente que de tratarse de una pérdida dei@mdieversible son pocas las
actuaciones que puede hacer el especialista aitamimgologo, pero puede
confirmar la disminucién del umbral audiométricagpe valorar la incapacidad
auditiva y su repercusion dentro de ambito de fawucacion auditivo-verbal,
puede detectar otras patologias auditivas, puemiesajar la prescripcion de un
audifono y puede reforzar la necesidad de protecuiditiva del trabajador
sometido al ruido en el trabajo.

4.- Los trabajadores expuestos al ruido, tienenejer un registro, donde tiene
que constar la exploracion ORL, la audiometriaaketen el ingreso, y unas
audiometrias periodicas con constancia del niveua® diario y si utiliza o no
los protectores auditivos.

Programa de conservacion de la audicion. Lucha&ehtuido

Con esta finalidad se crea el Real Decreto 13168/$88re la proteccion de los
trabajadores ante el riesgo que puede generaidel en el trabajo(10). Como hemos
ido comentando hasta ahora, para que el ruido pr@daderarse nocivo se necesitan
por lo menos tres factores: una fuente sonora,edionde propagacion y un receptor.
La actuacion por lo tanto tiene que dirigirse haeida uno de estos factores de una
manera eficaz.



1.- Sobre la fuente sonora

Podemos considerar que el ruido sea producidormoppor diversas actividades de
manera simultanea. En cualquier caso y de una mgtaval, podemos actuar de
diversas maneras:

= reduciendo las vibraciones

= reduciendo las fuerzas de impacto y de impulsos

= reduciendo las fuerzas de rozamiento

= modificando las condiciones aerodinamicas

= alterando las frecuencias de resonancias

= minimizando el acoplamiento entre las fuentes wlgeerficies
radiantes

= aislando individualmente cada una de las fuentes

= otros, que variaran en funcion de las caracteaisiie la fuente.
Por ejemplo, el ruido puede estar producido por un
mantenimiento deficiente o por el uso de elemeténsasiado
ruidosos. En este caso sera necesario mejoramgéniaiento y
cambiar los elementos defectuosos de la maquipariatros
menos ruidosos.

No podemos olvidar que la disminucién del ruideserorigen es la medida mas eficaz
en la lucha contra la sordera causada por el ruido.

2.- Sobre el medio de propagacion

Se puede conseguir mediante la instalacion der@afseparadores hechos de material
absorbente, atenuador, o silenciadores en el sipdextractores de humos o aparatos
de aire acondicionado. Se tiene que prestar e$peeraion en las vibraciones del
edificio por dos motivos fundamentales: porqudiesuencias bajas son las mas
dificiles de eliminar y porque muchas veces sodyxmas por otros elementos como
cafierias, montacargas, etc. que pueden pasar oeis@aes por la inspeccion.

Para disminuir el efecto del ruido del traficonesesario aislar mejor las viviendas. Las
viviendas tienen que tener unas condiciones regalpdr normas bien claras. En areas
cercanas a vias rapidas de circulacion se puedecacdarreras acusticas como
paredes o zarzales bien tupidos, entre otros.

3.-Sobre el receptor

Una lucha eficaz contra el ruido en el ambientedaltiene que contemplar, como
minimo, lo siguiente:

= control de los niveles sonoros o control dosimétpersonal

= desde el punto de vista preventivo, revisiones oaédi
sistematicas que incluiran audiometrias.

= Educacion sanitaria del trabajador. Ademas de danacer el
riesgo de ruido, puede ser de gran ayuda informalédos
niveles conseguidos en su lugar de trabajo y deekadtados de
las audiometrias practicadas.



Se pueden tomar las siguientes medidas:

= hacer rotaciones en el lugar de trabajo, de tabnaague cada
persona esté el menor tiempo posible en un amhienteido
excesivo

= evitar que trabaje en la estancia donde esté eldecuido, el
personal que por sus funciones no sea necesariestgie
(oficinistas, ect.)

= hacer reducciones de la jornada laboral

= acudir a los protectores auditivos como ultima lpbdad a
considerar cuando ya no sea posible ninguna démativa. En
este caso estarian indicados los tapones homolsgado
auriculares o los cascos.

4.- Otras actuaciones

Por parte de las instituciones, las cuales esthgaolas a hacer cumplir las normas y
directivas establecidas. Los organismos encargaelgsntrolar la salud laboral
proponen actuaciones basadas en tres puntos:

= Evaluacion de la exposicion.

= Disminucion de la exposicion por medio de sistetdasicos,
medidas administrativas y control del uso de ptotes
individuales.

= Medida de los efectos sobre la audicion a travésudemetrias.

En cuanto al trafico, el mejor control es el queeh@eferencia al disefio de coches,
camiones y motocicletas pero también se tiene gueaen el control administrativo
del ruido. También se puede mejorar el estado dedlaiaria evitando calzadas de
excesivo rozamiento, superficies irregulares y letegi Los atascos, la mala
sincronizacion de la secuencia de los semaforasgfado pesado por el interior de las
ciudades, son otras causas del ruido molestoiateebr de la ciudad, ademas de
incrementar la polucién. La mejora continuada deigporte pablico comportara un
doble beneficio a los ciudadanos; menos ruido yang@olucion.

La administracion tiene que actuar en la reguladefos horarios de las obras publicas
y en que estas tengan la menor repercusion pasible los ciudadanos.

Un programa de control del ruido en las empresagoaa las siguientes etapas:

Preparacion de una carta de ruido segun los registectuados en cada zona.
Fijacion de objetivos de nivel sonoro por areaudéa.

Descripcion de todas las medidas emprendidas cisigrnde su coste y eficacia.
En el protocolo del programa elaborado, en fundéios objetivos, determinar
las prioridades de accion con indicacion de losglde inicio y de final de la
intervencion.

PwpE

Educacién civica

Si bien todas las medidas comentadas son necesiascesario que haya una
conciencia social de los efectos nocivos del ruids. padres y los educadores tienen la



obligacion de participar en la lucha contra el ougckcesivo para colaborar a reducir los
efectos irreversibles sobre el sistema auditivaasio para mejorar el bienestar de la
poblacién. Los efectos beneficiosos de un mediomoadecuado son multiples.

La directiva de la Comunidad Europea con relacinpmoteccion de los trabajadores
contra el ruido y de obligado cumplimiento en ¢ade espafiol a partir del 1 de enero
de 1990, establece que con una exposicion diarsmpal a partir de 85 dB (A) se
tienen que poner en macha medidas de vigilancidivaug que una exposicion de 90
dB (A) no se tiene que sobrepasar. Pero no sieaghas normas se cumplen y esto se
debe; por una parte, al coste econdémico que supaonsecucion de niveles de ruido
inferiores, a veces por el hecho de tratarse deresandustriales en crisis y, por otra
banda, las investigaciones presentan vacios mégidos en cuanto a la forma de
seleccidén de los trabajadores expuestos a ruidosmtinuos, a la falta de screening de
patologias auditivas asociadas a la realizaciqoraiebas audiométricas no
estandarizadas.

Es decir, la relacién dosis de ruido/efecto sohraudicién no esta bien definida y
ademas la efectividad de los protectores indiviekiak variable segun estudios hechos
por diferentes fabricantes.

El Real Decreto que regula la proteccion de |dsdjesdores ante el ruido en el trabajo,
establece una serie de requisitos:

= Las empresas que tengan trabajadores expuesto aiario de
80 db (A) o puntas de 140 db (A) tendran que estailun
programa de control audiométrico.

= Seindican la técnica audiométrica, el tipo de ajoar
audiométrico, su calibracion y las condicioneslaghr donde se
tiene que hacer la prueba.

= Se tienen que hacer las pruebas de ingreso egaglde trabajo y
controles periddicos.

= Una vez detectada una pérdida auditiva, el trabaj@edra que
ser remitido al el otorrinolaringélogo para confamnel
diagnostico. En el mismo decreto se indica la pdatanamnesis
y exploracion que tiene que hacer el especialista.

= También se indican las acciones que se tienenoguer por
parte del trabajador, de la empresa y de tratduéges del ruido.

= Es importante el apartado que hace referencia a la
contraindicacion de trabajar en ambientes de raittabajadores
con antecedentes de otras patologias auditivas.

= Finalmente se indica la obligatoriedad de haceratamiento
estadistico de los datos epidemioldgicos.

El factor ruido causa un defecto organico en eb aiterno que a la vez desarrolla una
alteracion funcional que puede ocasionar una distdad. La discapacidad representa
una minusvalia que no puede reducirse a travéassdeatamientos médicos, quirdrgicos
o rehabilitadores. Esto, conduce a una disminudéla calidad de vida por parte del
paciente y, ademas, un coste econOmico para ladsati

FACTOR CONTAMINANTE
(ruido)




\
DEFECTO ORGANICO O
FUNCIONAL
(oido interno)

Y,
DISCAPACIDAD
(alt. funcién)

\Y
MINUSVALIA
(disminucion calidad de vida y
repercusiéon socioeconomica)

He dicho
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