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ALTERACION DE LA
FUNCION AUDITIVA

I Myguel Angel Arguedas Piedra. *

INTRODUCCION

Ei mundo en que vivimos esta plagado de
somdos Algunos los percibimos conscigntemen-
te. de otros no Nos pereatamos: ya porque estén
tuera de nuestras posibilidades sensoperceptivds,
O porgue nos aislamos inconscientemente del
mund SONOFo para prestar dtencion 4 utros est)
mutos. Asi igRoramos aparentemente mut hus fe-
nomenas, 4 10s que estamus sometidos de conts-
AUy, pera, esos dportes de energra acustica se in-
worporan 4l organismo y contribuyen a crear to-
nismos de despertamiento y de vida afectiva
emucional, ionismos gque quienes han pacido
sordos no llegan a poseer en su fotalidad. Dado
este hecho, la percepcion subliminal ha sido uti-
lizada por las agencias publicitarias von el fin du
cambiar actitudes en los mercados hacia determi-
nrados productos; también con fines educdtivos y
en propagandas proselitistas. La funcion auditiva
pucde detertordise por multipies cdusds  pw
ejemplo, los traumatismos craneoencefalicos sin
fractura, pueden causdr trastornos definidos, que
se caracterizan por disminucion de la agudesd
auditiva principaimente a fa frecuencia de 4096
Hz, con tendencia 2 mejorar en las primeras se-
manas sin tegar a nivel normal, Hagan {5) senala
que fos audiogramas de estos pacientes sor muy
semejantes a los de personas expuestas a ruido
INtenso; va que se pruduce una disminucion au-
ditna de tipo neurosensoridl o de percepcian
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Hay pocos estudios necropsicas en humanos, fos
publicados reporian tejido conuntivo en los es
pacios perilinfaticos, sunas de substitucion osea,
degencracion del argano de Corti y del ganglio
de Corti. Orra causa es la exposicion a sonidos
de gran magnitud, que es capas de fesionar tas
estructuras del oido. Sus efectos estardn en rela-
Cidn con las caracteristicas del fendmeno acus-
livo, la-magnitud de Ja presion acusbica, Jos vom-
ponentes de frecuencia, Jlgse de sonido, tiempu
de exposicion v susceptibifidad individual (8}
Pueden presentarse dos situaciones. Trauma Ac-
Acustico Agudo: donde s¢ producen lesiones
causadas directamente por la presion acustica,
producida por somidos transitorios © por transi-
cifn, cuya magnitud es superior 2 12 resistencia
anatomica del arganu auditivo, como puede ocu-
rrir en cyplosiones  detondciones o escapes te
pentinos de dire o vapor  En tales situaciones
puedc presentarse ruptuia de la membrana tim-
fdnicd, uxacion de las articulaciones, fractura
de los huesecillos v destrutvion del orgarno audi-
tivo Intefho.

Trauma Acdstico Cronico: La exposicion
prolongada 4 sonidos estables u inestables, tran-
sitonos v por transicion repetidos, producen una
hipoacusia cdas siempre bilateral, progresiva, mas
0 menos simetriva ¢ irreversible. Hay destruccion
de las c€lulas ciliadas, alteraciones electroquimi-
cas del organo de Corli, con erosiones, desplaza-
miento del nicleo y formacién de vacuolas y de-
generacidn de las fibras de la primera neurona.
Desde el punto de vista laboral, en trabajadores
que utilizan en sus labores sistemas de comunica-
¢ion que transmiten informacion mediante ener-
gla acustica, ademds de 1a tesion det 6rgano auds
tiva,; puede producirse el encubrimiento de a in-
formacion, de gran importancia cuando se re-
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quiere coordinar actividades o recibir sefiales que
indiquen peligro; ya que por la oscilacion del fo-
co atentivo del perceptor en el fenomeno, el in-
dividuo se tornard mds susceptible a la disiracti-
bilidad, lo que en estas situaciones produce dis-
minucion de la productividad v tendenc.a a los
accidentes. La perforacion traumdtica de la
membrana limpanica no es rara. La causa mds
comtiin son golpes directos sobre el oido con la
mano abjerta; puede verse en accidentes de salto
de trampolin cuando la cabeza choca con el agua
en dngulo recto; también el aumento de la pre-
sion al bucear en profundidad bajo el agua, pue-
de romper el timpano; ja lesién directa al inten-
tar limpiar el conducto auditivo externo; una va-
riedad de ruptura especialmente molesta es la
que producen particulas metdlicas calientes que
penetran en el conducto auditivo externo de soi-
dadores. La quemadura resultante iesiona la mu-
tosa del ofdo medio, por lo que hay mayor ten-
dencia a la infeccidn secundaria que en las rup-
turas ordinarias, Una fuerza externa dirigida
contra la cabeza puede producir aceleracion su-
ficiente para luxar {a articulacién del estribo y el
yunque o fracturar los arcos del estribo. Esto
puede asociarse a otras lesiones, pero la interrup-
cion de iz cadena 6sea puede ser Ja Onica mani-
festacion.

ASPECTOS PSICOLOGICOS:

Ante un ruido intempestivo la respuesia del
organismo es la misma que presenta el sistema
nervioso autonomo en un estado de alerta: cons-
truccion de los vasos sanguineos, dilatacion de
pupilas, contraccion muscular y todos aquellos
efectos que resultan de 1a secrecion de adrenali-
na ai torrente sanguineo, Desde los tiempos re-
motos hasta los modernos, el poder del sonido
sobre a mente y las emociones humanas, ha sido
empleado sagazmente, desde la cancion de cuna
para arrullar a los nifos hasta ios clarines y gritos
de guerra con que se alentaba a los guerreres en
las batalias.Los chamanes y otros curanderos pri-
mitivos utilizaban sonidos ritmicos y canticos
para exorcizar los pacientes y expulsar los demo-
nios que se habian apcderado de sus cuerpos.
Modernamente se ha empleado con fines psicote-
rapéuticos en la musicoterapia, método que in-
tenta obtener un efecto terapéutico por medio
de varios tipos de musica, ofda y ejecutada. {1)
La psicologia moderna ha utilizado fa misica pa-
ra explorar la mente cuando otros estmuios han
fracasado. Las culturas primitivas usaron el can-

to y ¢l tambor para inducir el éxtasis y ta con-
templacidn. En el Mantra Yoga las sonoras frases
de la Mantra sirven de instrumento para la medi-
taciéon. El sonido se ha usado como medio de
tortura: en el sigio 11l a de C., los chinos fo con-
sideraban como una alternativa de la horca. En
nuestra época se ha senalado el uso del sonido
como tormento para quebrar 12 resistencia de un
prese al interrogatorio, Julidn Huxley, pensaba
que el sonido podia afectar el protoplasma de
plantas. Los investigadores han estudiado las fre-
cuencias por encima y por debajo de la escala del
ofdo humano. La mayoria de los sonidos inter-
nos del cuerpo son infrasonidos, percibidos co-
mo pulsaciones mds gue como sonidos. La limi-
tacidn de ia escala auditiva es sin duda, una nece-
sidad fisioldgica, que libra al cerebro de la dis-
traccion gue producirian muchas sefates det in-
terior del cuerpo. Bexton y ceols. en 1954 encon-
traron que sujetos sometidos a deprivacion audi-
tiva, después de varias horas los individuos eran
mds suspectibles a la persuacion, relataban ines-
tabilidad emocional, dificultad de concentracion
y hasta alucinaciones que implican alteraciones
significativas en su conducta recurrente.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los dictimenes de fos pacien-
tes atendidos en ia Clinica Médico Florense con
afeccion de la funcion auditiva, que requirieron
la valoracion del otorrinolaringélogo, en el pe-
rfodo que va de enero a noviembre de 1984, Se
encontraron 21 pacientes cuyas edades oscitaron
entre 9 y 69 anos; 16 de ellos eran del sexo mas
culino y 5 del sexo femenino. Se hace una revi-
sién de fa titeratura sobre el tema. Se analizan
los siguientes pardmetros en la muestra (edad,
estado civil, ocupacion, causa de la afeccién au-
ditiva, sintomatologia, lesiones encontradas en el
examen otoscdpico, patologia agregada). Se po-
ne especial atencion en la incapacidad temporal
v parcial permanente; esta Lultima se desglosa pa-
ra cada oido, tal v como l¢ reportd el otorrinola-
ringdlogo basado en la audiometria. Este estudio
se realizd en conjunto con un miembro de la
Seccidn de Psiquiatria; gquien sugiere para estu-
dios futuros la necesidad de una evaluacién inte-
gral que incluya tanto e! aspecto médico tomo el
psicoldgico, dadas las implicaciones que en este
campo de la salud sufre el paciente con altera-
cion de su audicion.
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RESULTADOS

L a distribucion por edades se muestra en ¢l
cuadro No. 1 La mayoria de los pacienies fue-
ron del sexo masculino {cuadro 2). El estado vi-
vil v 14 ocupacion se exponen en los cuadros 3 v
4 respectivamente, El 62¢/o de los pacientes
procedian de San jose como se observa en el
wuadro No. §. El 240/e de los pacientes no refi-
rieron antecedentes traumaiticos. De los pacien-
tes con Trauma puede apreciarse ef tipo de este
en 8l cuadro No, 6, La sintomatologia que pre-
domind en tos pacienes se tabula en el cuadro

CUADRO No. 1

{(DISTRIBUCION POR EDADES)

Edad en afios Nimero ofo
0 9 1 48
10 19 —
20-29 5 238
30-39 3 143
40-49 5 238
50--59 4 19
60—69 3 14.3
CUADRO No. 2

(DISTRIBUCION POR SEXO)

Namero olo
Masculino 16 76.2
Femenino 5 238
CUADRO NO. 3
{ESTADO CIVIL}
Namero olo
Soltero 7 33.3
Casado 11 52.4
Divorciado 2 9.5
Union Libre i 4.8

CUADRG No. 4

(OCUPACION U OFICIQ)

Numero olo
Escolar 1 4.8
Radiotécnico 1 4.8
Oficios domésticos 2 9.5
Pintor 3 143
Mecdnico 2 9.5
Tractorista 1 4.8
Agricultor 3 143
Corredor de B. Rai i 13
Notificador Judic. 1 4.8
Miscelineo i 4.8
Comerciante 1 4.8
Ebanista i 48
Maestro de Obras 1 4.8
Desocupado ] 4.8

CUADRO No. 5

(PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES)

Provincia Namero olo

San fosé 13 61.9
Alajuela 3 4.3
Limon 2 9.5
Heredia 1 48
Guanacaste 1 4.8
Puntarenas 1 4.8

No. 7, donde se muestra que 1a hipoacusia bila-
teral ocupo el 66.70/0 como sintoma principal.

El 71.40/0 de los pacientes no presentaba
lesiones al examen otoscOpico, a pesar de tener
audiometrias alteradas; lo gque nos hace sefialar
la importancia de la interconsulta con el especia-
lista; ya que en todos los casos estudiados, fue el
otorrinolaringdiogo ei que puso en evidencia la
realidad clfnica de estos pacientes, documentada
con la audiometria, La perforacidn de la mem-
brana timpanica izquierda se encontrd en el
23.Bo/o de los casos y del timpana derecho en el
4 8ofo {cuadro No, 8) 13 pacientes que consti-
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CUADRO No. 6

{CAUSA DE LA AFECCION AUDITIVA)

Nomero o/o

CUADRO No. 8

(LESIONES ENCONTRADAS EN EL EXAMEN
DE 01DQS)

NOmero o/o

**T .C.E. {por atropello) 2 9.5

T C E. {por atropelio) Sin lesiones 15 74
mds exXposIcion a ruido 2 9.5 Perforacion M. T .* izqda. 5 23.8
T C.E {por colision} 2 95 Perforacion de M.T. derecha ] 4.8

Trauma directo sobre
el ordu

9.5
T C.E. {por agresion) 14.3

2
3
*Q.M.S. - Exp. ruido 2 95
2
5

Exposicion a ruido 9.5
Sin antecedente Traumdtico 2318

Otitis Media Supurada
**  Trauma Crineo Encefdlico,

CUADRO No. 7

{SINTOMATOLOGIA)

Sintoma Principal Ndmaro olo

Hipoacusia Bitaleral 14 66.7
Hipoacusia izguierda 2 9.5
Tinityus e hipoacusia izgda. 1 4.8
Anacusia oido derecho 1 4.8
Tinitus en oido derecho 1 48
Otorragia derecha 1 4.8
Anacusia Congeénita 1 4.8

tuyen el 620/0 de la muestra, presentaban pato-
logia agraegada la cual se presenta en el cuadro
No. 5. Vemos gue la afeccion de fa funcion audi-
tiva, es una entidad que pruduce bastante inca-
pacidad, sobre todo parcial pcrmancnte; lo que
puede apreciarse en los cuadros No. 10y 11, Es-
to ultimn es & nuestro juicio es importante de
analizar, por las implicaciones que tiene en gl
planc individual y socicecandmico. El obetivo
de este estudio ha sido bdsicamente hacer un in-
cursidn exploratoria del problema.

* M.T.::Membrana timpainica.

CUADRO No. 9

(PATOLOGIA AGRAGADA)}

Ndamero o/o

Disminucion Ag. Visual 2 9.5
Lumbalgia 3 14.3
Hipertrofia Prostitica i 4.8
Cefalea 1 4.8

Fractura cartilagos oido +
marca indeleble en el rosiro 48

1
Fractura canino sup. izgdo. 1 4.8
Otitis adhesiva 1 4.8
1
1
1

Fracturas multiples 48
Hematoma epidural 48
Perdida de la memoria 4.8

CUADRO No. 10

{INCAPACIDAD TEMPORAL)

Nimero olo

No ameritd 12 571
8 dias 2 95
15 dias 4 19

2 meses 2 g5
3 meses 1 4.8
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CUADROQO No. 11

{INCAPACIDAD PARCIAL PERMENENTE}
EXPRESADA EN PORCENTAJE DE LA
CAPACIDAD GENERAL ORGANICA

1 39%o/o {anacusia derecha y pérdida 200’0
c1do isquierdo)

2 Nose pudo establecer {dos pacientes no
acudieron ala cita con O.R.L.)

3. 200f/0 (no se desglosa)

4. 25.50/0 (700/o oido derecho v 100/o del
oido izquierdo)

5. So/o(poragravacian de estado pre-existente

6.- 40c/o fanacusia derecha y pérdida del

300/0 oi1do izquierdo}

7. 8uju {300/0 gido izquierdo 10a/a oido
derecho)

8. 1So/o {250/ oido izquierdo 100/0 ofdo
12guierdo]

9. 5afo {200/0 oido derecho 100/0 oido iz-
quierdol.

10.- 16.50/0 {100/0 oide derecho [50/a ordo
izquierdo).

11.- Nada por no considerarse {90o/0o oido de-
recho 400/0 oido izquierdo) enfermedad

laboral,

12.. A50/o (300/0 oido derecho 650/0 del oido
izquierdo).

13.- 100/0 {100/0 oido derecho 100/0 del oido
1zquierdo.}

14. 6.50/0 {100/0 oido derechs 150/0 oido i7-
quierdo,)

15.- 8o/uv (100f0 oido derecho 200/0 wida is-
quierdo.)

16 100f0 {1D0/o oido derecho 250/0 oido 12-
quierdo. J '

17.- Incapacidad absvluta y permanente, sordo-
muda iletrada.

I8.. 5(.;,"0 (por agravacion de estado preexisten-
ie

19.. 350/c {(450/0 ofdo derecho y 350/0 del oi-
do izgquierdo)

20.- 360/a (100/0 oido derechio 1000/0 del oi-
do izquierdo}.

e

€1 porcentaje de pérdida que se consigna entre
paréntesis se refiere a perdida de discriminacion
de |a conversacion humana.
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COMENTARIO

La muestra es perqueha para sacar o genera-
lizar conclusiones; pero es ¢ nimero de pacien-
tes detectados en el periddo que se reviso. Espe-
ribamos encontrar mayof nimefo de pacientes
victimas de la exposicidon profongada al ruido.
En ese sentido es importante comentar que la
aparicién y ef curso cl{nico del trauma acustico
cronico depende de varios factores: la magnitud
de la presidn acdstica y componentes de frecuen-
ci2 -mas lesivos os sonidos con nivel sonoro su-
perior a 85 decibeles y frecuencias entre 1000 y
6.000 Hz-, ef tiempo de exposicion {inclusive
existen tablas que fijan el miximo permisible
que jornada de trabajo}, la continuidad o la in-
termitencia de 1a exposicion ldgicamente va a ju-
gar su pape!, fo misma que la susceptibilidad in-
dividual. En e} cuadro No. & puede apreciarse
come se combina la exposicion al ruido con
otros factores: como trauma craneo encefdlico y
otitis media supurada. £n los traumatismos crd-
neoencefalicos sin fractura, en ocasiones, se pro-
duce una alteracion de fa via vestibuiar, de fa
que se desconoce el asiento real de la lesién; se
sospecha que podria estar en ef drgano terminal
vestibutar periférico, aunque existen datos que
pudieran incriminar los nicleos vestibulares del
tallo cerebral, clinicamente se manifestard como
la entidad conocida como vértigo postural paro-
x istico benigno. En cuanto a 1a lesion de la via
cociear, estudios anatomopatologicos realizados
en animales indican que la degeneracion del or-
gano de Corti en la espiral basal superior, es et
hallazgo mids frecuente. Schuknecht et al, reali-
raron estudios en ratas y encontraron los si-
guientes grados de lesion: a) pérdida de las célu-
jas ciliadad externas. b) pérdida de las células ci-
liadas externas e internas, ¢} aplastamiento del
érgano de Corti y d} desaparicion del organo de
Corti. Las fibras nervipsas y las células de! gan-
glio de Corti, que inervan las regiones lesionadas
degeneran secupndariamente. Los nervios y ef ce-
rebro no se lesionan lo suficiente para provocar
pérdida de la audicion,

RESUMEN

Se tomd una muestra al azar de pdcientes
que consuftaron en |z Clinica Médico Forense
por haber sufrido alteracion de su audicidn, por
diferentes etiologias; los cuales fueron enviados
a vaforacién con el especialista en otorrinofarin-
gologia, quien les realizd valoracion v audiome-
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tria. Se analizan varios paréimetros que se mues-
tran en los cuadros. Se realizd una revision de tfa
literatura. Se pone de manifiesto que la lesién de
la funcion auditiva es altamente incapacitante.
Se llama la atencion sobre la necesidad de una
valoracion psicolégica, que permita una vision
integral de la repercusion de este padecimiento.

SUMMARY

A random sample was taken of patients,
who consuited the Forensic Clinic for suffering
disturbances of hearing of different etiologies.
They were sent to an atorhinolaryngologist for
evaluation and audiometry. Several factors are
analyzed and shown in tables and a review of the
literature is made. It js made evident that injury
of the hearing function is highly unabling.
Attention is calied on the need of a psychologi-
cal evaluation for a complete view of the ailment.
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