CASO CLINICO

Trauma acuastico agudo en el feto

Carlos M. Boccio, Maria Teresa Gargantini, Sonia Victoria Carabajal
y Guillermo Sebastian Aragoén

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 14 afios que consulta por control escolar de la
audicion. Presenta antecedentes de gesta normal hasta la 27°
semana intrauterina en la que su madre presencio el aten-
tado a la embajada de Israel (a 200 metros de distancia) y
sintid la onda expansiva en la cavidad abdominal. Parto a
término normal con examenes neonatales normales. Desa-
rrollo normal.

Durante la nifiez y hasta los 7 u 8 afios mostré hipersen-
sibilidad a los sonidos fuertes, lo cual fue minimizado en
varias consultas pediatricas. Carece de antecedentes fami-
liares de trastornos auditivos o del lenguaje.

Se solicitan los siguientes estudios: audiometria tonal, lo-
goaudiometria, impedanciometria, timpanometria, reflejo
estapedial y audiometria de altas frecuencias (véase luego
Fundamentos de estudios audiométricos).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran una audiometria tonal
con caida en el oido izquierdo, selectiva para las frecuen-
cias 6000 Hz y 8000 Hz. En la logoaudiometria, en el oido
izquierdo la discriminacion progresa con mayor dificultad,
dado que logra el 100% de discriminacion en cuatro pasos y
en 100 db presenta un leve reclutamiento (84%). La timpa-
nometria se encuentra dentro de los limites de normalidad y
los reflejos estapediales presentan ausencia de reflejos ipsi-
laterales del oido izquierdo para las frecuencias 2000 Hz y
4000 Hz. La audiometria de altas frecuencias muestra una
disminucion de la audicion de grado severo en todo el es-
pectro frecuencial.

DIAGNOSTICO

Hipoacusia neurosensorial unilateral (oido izquierdo) se-
lectiva para las frecuencias 6000 Hz y 8000 Hz, a causa
de un trauma actstico intrautero.

DISCUSION

La audicion es uno de los sistemas mas complejos y sen-
sibles del organismo humano. Existen ruidos, como las
explosiones, que producen el llamado “Trauma Acustico
Agudo” (TA), el cual corresponde a una lesion causada
por un ruido Unico de alta intensidad. El TA ocurre co-
mo resultado de la exposicion a ruidos de tipo impulsivo
(R. I.), puede ser unilateral o bilateral y afectar la porcion

sensorioneural o conductiva del oido. Se pueden presen-
tar alteraciones en el oido medio e interno y la membrana
timpanica puede ser perforada, especialmente en los indi-
viduos que presenten otopatias, zonas biméricas, etc. Es
pasible de recuperacion.

En cuanto a los huesecillos, debido al gran movimiento,
pueden producirse rotaciones y posiciones extremas de-
terminando ruptura de los ligamentos, fracturas e imposi-
bilidad de retornar a la posicion normal.

Desde hace mucho tiempo la ciencia realiza estudios del
sistema auditivo, de manera que posibilite el diagnostico
precoz de muchas alteraciones auditivas, permitiendo in-
tervenciones terapéuticas cada vez mas eficaces.

La funcioén auditiva comienza aproximadamente en el quin-
to mes de gestacion, pero el feto parece no estar preparado
para los estimulos sonoros externos al cuerpo de la madre.
Estudios recientes de Niemtzov (1993) revelan que ruidos
de 60 dB a 80 dB producen estrés y los ruidos por encima de
80 dB son nocivos para la salud fetal.

Conscientes de esta situacion, estudiosos del area comen-
zaron el analisis de los efectos de la exposicion del feto a
ruido intenso, principalmente en el tercer trimestre de ges-
tacion y en el recién nacido. Estos estudios pudieron de-
terminar el nivel de exposicion al ruido que altera el desa-
rrollo de la audicion y el lenguaje como situaciones en las
que el dafio puede ser importante y de este modo procurar
la prevencion y la orientacion a las gestantes.

En el mundo actual, no solo la gestante se halla expuesta
en el ambiente laboral, a ruidos intensos, sino también en
el medio ambiente, en el cual a medida que la poblacion
y el desarrollo tecnoldgico aumentan, crecen los niveles
de intensidad sonora.

Existen, ademas, ruidos para los cuales el oido humano y,
en especial, el oido en desarrollo, no se halla preparado
como son las explosiones, las que ocasionan pérdidas au-
ditivas importantes.

En 1992 Gerhardt y cols. utilizaron ovejas para realizar un
estudio tratando de evaluar la eficacia en la transmision de
los sonidos externos al oido interno del feto. Fueron co-
locados electrodos, mediante intervenciéon quirdrgica, en
contacto con la ventana redonda en un feto de nueve me-
ses de gestacion y en el cual testaron las frecuencias 125
Hz a 2 kHz. A través de micro6fonos insertos en la céclea
fue posible concluir que el aislamiento sonoro fue de 11.1
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dB para 125 Hz; 19.8 para 250 Hz; 35.3 dB para 500 Hz;
38.2 dB para 1 kHz y 45 dB para 2 kHz. Con este estudio
los autores demostraron que el sistema auditivo inmaduro
es mas susceptible a los dafos producidos por la exposi-
cion al ruido que un 6rgano maduro. Sostienen, ademas,
que las frecuencias graves son las que causan dafios en las
células ciliadas del oido interno.

Richards, Gerhardt y cols. (1992) en sus investigaciones
trataron de determinar el nivel de presion sonora en el
cual algunos ruidos y voces son atenuados o aumentados
al atravesar el itero y las consecuencias para el feto. Estos
autores comprobaron que las frecuencias graves (125 Hz)
generadas a través de estimulos externos a la madre au-
mentaban en promedio 3.7 dB. La estimulacion fue au-
mentada en forma gradual y se obtuvo la maxima atenua-
cion de 10 dB para 4 kHz.

La atenuacion sonora fue leve a través del vientre materno,
tanto frontal como dorsal. El nivel sonoro intrauterino au-
mento para la voz de la madre, en un promedio de 5.2 dB,
en tanto que, para las voces externas masculinas y feme-
ninas, la atenuacion fue de 2.1 y 3.2 dB, respectivamente.
Los autores consideran importantes estos datos estadis-
ticos y alertan sobre los riesgos para la audicion fetal de
la exposicion de la gestante a niveles intensos de ruido.
En 1997, la American Academy of Pediatrics, en su in-
vestigacion sobre el riesgo de la exposicion al ruido pa-
ra el feto y el recién nacido, concluyen que la exposicion
excesiva al ruido durante la gestacion puede causar pér-
dida auditiva en las frecuencias agudas, estar asociada al
nacimiento prematuro y al crecimiento retardado del feto.
Sostiene ademas que el ruido en las salas neonatales pue-
de resultar dafiino para la coclea y que junto a otros facto-
res ambientales puede interrumpir el normal desarrollo y
crecimiento del bebé prematuro.

Algunos autores sostienen que la placenta produce una ate-
nuacion sonora desde el inicio y durante el desarrollo em-
brionario. En el inicio de la gestacion el feto se encuentra
inmerso en 30 ml de liquido amniético, el cual aumenta pro-
gresivamente hasta alcanzar 600 a 700 ml en la etapa final,
permitiendo la acomodacion y el desenvolvimiento del feto.
DePalma, Burris y cols. sostienen que durante la gestacion
el dafio directo al feto por una explosion es poco comun.
El feto esta protegido por el liquido amnidtico, pero es-
tar unido a la placenta es un riesgo, si la onda expansiva
afecta la alta densidad de la pared uterina y la baja densi-
dad placentaria, causando asi desprendimiento placentario.
En la década de 1960 se profundizaron las investigaciones
sobre pérdida auditiva, ocasionada por un ruido tinico de
alta intensidad y corta duracion (p. ej., las explosiones). Las
investigaciones se realizaron en fetos ovinos porque el sis-
tema auditivo de estos animales es muy similar al humano.
Muchos autores han estudiado a grupos de sujetos expues-
tos a explosiones por actos terroristas. En el afio 2002, Co-
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hen, Ziv y cols. evaluaron a 17 sobrevivientes de un ata-
que suicida, llevado a cabo por un terrorista cargado con
explosivos de alto poder, en un 6mnibus. El 55% de los
pacientes presentd perforacion timpanica, el 45% presen-
to acufenos, vértigos; sin embargo, todos tenian pérdida
auditiva. Estos autores llegaron a la conclusion de que la
exposicion a explosiones de alto poder en espacios peque-
flos resulta en un dafio severo auditivo y vestibular.
Mrena, Padkkonen y cols. realizaron una evaluacion oto-
logica en 29 pacientes que habian estado expuestos a una
explosion, también por un ataque terrorista. De los 29
evaluados, el 66% presento acufenos, el 55% pérdida au-
ditiva, el 41% dolor de oidos y el 28% distorsion sonora;
acufenos y pérdida auditiva fueron registrados en 12 pa-
cientes (41%); ocho pacientes, quienes estuvieron a me-
nos de 10 metros del centro de la explosion, presentaron
ruptura de la membrana timpanica. En conclusion, algu-
nos sintomas como acufenos y pérdida auditiva pueden
indicar dafios permanentes como consecuencia de la ex-
posicion a explosiones, cuyos efectos sobre la calidad de
vida pueden ser graves.

Miller, McGahey y cols. estudiaron a 138 pacientes, quie-
nes estuvieron expuestos a la explosion de un coche bom-
ba en el centro de Omagh, Irlanda del Norte, en 1998. Los
resultados obtenidos fueron: de un total de 124 pacientes,
40 presentaron afectacion del oido derecho; 46 afectacion
de oido izquierdo y s6lo 19 pacientes fueron afectados bi-
lateralmente.

CONCLUSION

La exposicion a altas intensidades de ruido es potencial-
mente perjudicial tanto para el sistema auditivo de adul-
tos como en un 6rgano en desarrollo. Se ha demostrado
ampliamente que el ruido penetra el Gtero materno y que,
a mayor intensidad, la atenuacion ejercida por el liquido
amniotico no es suficiente para proteger el sistema auditi-
vo del feto, especialmente frente a frecuencias altas. Des-
afortunadamente algunos de estos dafios son detectados
recién cuando el paciente concurre al especialista por un
control de rutina. Es por eso que la conciencia del dafio
producido y la consulta temprana ayudan a prevenir las
consecuencias del deterioro de la audicion.

FUNDAMENTOS DE ESTUDIOS AUDIOMETRICOS
Audiometria tonal

Permite determinar la sensibilidad auditiva. Indica el so-
nido mas bajo que un individuo puede escuchar (umbral
auditivo), por lo menos el 50% del tiempo, asi como tam-
bién el lugar en el que se asienta la lesion y otras caracte-
risticas de la audicion.

Esta técnica, involucra tanto al sistema periférico como
al central (Fig. 1).
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Logoaudiometria

El uso del estimulo del habla evaltia de manera directa la
sensibilidad, la discriminacion del habla y, lo mas impor-
tante, la comprension auditiva de esta. Se ha demostrado
que existe una relacion muy fuerte entre ciertos tonos pu-
ros y la intensidad necesaria para comprender el habla.
Con esta prueba podemos evaluar diferentes grados de in-
tegracion y en ella intervienen diversos factores como la
agilidad mental, el conocimiento de la lengua, la lectura
labial, etcétera (Fig. 2).

Impedanciometria

Es una prueba que nos permite medir la funcion del me-
canismo auditivo periférico.

El sistema timpano-osicular constituye un sistema acts-
tico de alta complejidad, cuya impedancia representa la
reaccidn propia en estrecha relacion con el estimulo que
lo afecta.

La impedancia es un fenémeno de todo sistema vibran-
te, es resistencia a la vibracidn u oscilacién cuyos facto-
res varian con la rapidez del movimiento, es decir, con su
frecuencia.

Timpanometria
Es la medicion de la facilidad que presenta el sonido para

Figura 1. Audiometria.
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atravesar la membrana timpanica cuando se varia la pre-
sion de aire en el conducto auditivo externo. La medicion
se efectia en términos de complacencia del sistema y se
expresa en cm® de volumen equivalente (Fig. 3).

Reflejo estapedial

Es la contraccion refleja del musculo estapedial, luego de
la estimulacion acustica elevada, la cual causa en la base
del estribo oscilacion externa y hacia atras desde la ven-
tana oval. Esta accion limita los movimientos de la cade-
na osicular y atenua la vibracion del estribo; por ello, se
reduce el movimiento de los liquidos en el oido interno.
Historicamente esto fue considerado como un mecanismo
que ayuda a proteger el oido interno del dafio que produ-
cen los sonidos intensos, especialmente en las bajas fre-
cuencias (Tabla 1).

Audiometria de altas frecuencias

Consiste en la observacion de la sensibilidad auditiva en
las altas frecuencias. Se relaciona con la sensibilidad de la
region de frecuencias agudas de la coclea frente a agentes
nocivos. El dafio de esta porcion puede determinarse con
mucha mayor anticipacion que la que puede demostrarse
en otras porciones cuya sensibilidad frecuencial cae dentro
del rango audiométrico normal. Esta prueba se efectua a
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Figura 2. Logoaudiometria.
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personas de 5 a 60 afios conforme a la normatizacion rea-

lizada en nuestra Institucion.

La audiometria de altas frecuencias evaltia desde la fre-
cuencia 8000 Hz a 20 000 Hz. Esta contribuye a un mejor
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vulnerabilidad del sujeto a la exposicion de ruidos fuertes

e hipoacusias hereditarias. Permite la deteccion temprana

diagnostico audiolégico, en presbiacusias, ototoxicidad,

Tabla 1. Reflejos estapediales

Contralaterales

de alteraciones en el oido interno, aun cuando la audiome-
tria convencional sea normal.

Oido derecho

Oido izquierdo

+/- dB Inv. OonOff Frecuencia +/- dB Inv OonOff
+ 100 500 Hz + 110

+ 110 1000 Hz + 120

+ 110 2000 Hz + 120

- 4000 Hz + 120

Ipsilaterales
Oido derecho Oido izquierdo

+/- dB Inv. OonOff Frecuencia +/- dB Inv OonOff
+ 95 500 Hz + 100

+ 95 1000 Hz + 100

+ 110 2000 Hz -

+ 100 4000 Hz -
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