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RUIDO:

Es un sonido desagradable y molesto,

de niveles excesivamente altos que
son potencialmente nocivos para la
audicion (OMS-OIT).




/" <Presidn sonora

e Frecuencia

Caracteristicas del * Tono

ruido Longitud de onda

« Velocidad

N Reverberancia




Espectro audible de las frecuencias
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Efecto en los
seres humanos

Sumamants lesive

Mivel zonore en dB{A)
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Moisica emitida par radio a
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Pisa tranguile de una ciudad

Susurre de hejas




ALGUNOS NIVELES DE RUIDO AMBIENTAL

M
Aterrizaje de un avion 110 a 120
Pista de baile de una discoteca 100 a 110
Taladro neumatico 100 a 110
Motos de altas cilindradas 90 a 95
Walkman a mediano volumen 90 Umbral de riesgo
Sirena de ambulancia 80
Subterraneo 80
Trueno 80
Despertador 70 a 75
Autos en buenas condiciones 70
Conversacion a nivel norma 40 a 50
Estudio de radio 35




La medicion del ruido




MEDICION DEL SONIDO

| Decibelimetro: mide presion sonora en
Medidores distjntas redes de ponderacién (A-B-C)

denivel v con tipos de lectura rapiday lenta.

SONoro

(Sonémetros) Decjbelimetro integrador: permite conocer

el Njivel Sonoro Continuo Equivalente (NSCE)
Dosimetro: mide la dosis personal recibida

Espectrosonometro: analiza las frecuencias




TIPOS DE

HIPOACUSIAS:
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auricular

Qido externo

Oido medio

Oido interno

Hueso
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Conductos
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#
#
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{" ifién nducto  Timpano

Nervio
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Nervio
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1)-Conductiva

Por lesion en el sistema de
trasmision de los sonidos:
conducto auditivo externo,
membrana timpanica, cadena
osicular, ventanas, liquidos y
membrana basilar.




causas:

Otitis media

Acumulacion de cera en el conducto auditivo
externo.

Patologia de la cadena osicular.

Liquido que permanece en el oido después de
una infeccion auditiva.

Objeto extrano en el conducto auditivo
externo.

Perforacion timpanica.

Cicatriz en el timpano a raiz de infecciones
repetitivas.
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. gue permanece a niveles normales, y la aérea gue marca el nivel de audicion verda-
dero, A la diferencia entre ambas vias se le demomina «reserva coclearsy.



En la audiometria la curva en la via aérea, csta descendida toda clla o en parte y la curva de

conduccion osea csta normal o ligeramente descendida.
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Fia B —Hipoacusia de transmision en agudos por aumento de la masa,
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Fii. 9 —Hipoacusia de transmision en graves por aumenio de la rigidez del sistema de
[ramsmision.




2)-Neurosensorial/
Percepcion/HIR.

Se produce por lesiones del aparato de la

percepcion o aparato nervioso que
comprende el organo de corti, las vias
acustica y el cortex cerebral auditivo. Se
consideran irreversibles.




causas:

e Lesion auditiva por RUIDO

e Ototoxicidad( medicamentos sustancias
toxicas).

e Infecciones virales( parotiditis, varicela
zoster,HIV, otros).

e Infecciones de SNC.

e Traumatismo.

e Vasculares.

e sistemicas(DbM, Hipertension arterial,
arteriosclerosis)

e Tumores(neurinoma acustico). Entre otras.
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EXPOSICION COMBINADA A RUIDO Y A AGENTES OTOTOXICOS
Ademas del nudo, las hipoacusias pueden estar producidas por otros factores de nesgo,
como lo son la exposicion a productos quimicos v que a su vez dafan al nervio anditivo.

Algunos ejemplos de ellos son:

Familia de

compuestos Agente Afeccidn sobre

Disolventes orgdnicos Tolueno Cortes v ciclea
Xileno

Estireno

Tricloroetileno

Mervio auditivo

Metales Memuno Mervio audibivo

Manganeso
Flomo
Arstnico

Mondxido de carbono Metrvio auditivo
Cianure de hidrégeno

Ciamunes Corto

Fuente: *Exposicion al Ruido. Guia téenica para la evaluacion v prevencion de los nesgos

relacionados con la exposicion al ruido™ 1¥ Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el

['rabajo (INSHT) 2006 11
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Firo 12 —Hipoacisia de percencion descendente hacia avdos

En la audiometria las vias aérea y 0sea caen de forma paralela o superpuesta, no existiendo

diferencias superiores a 15 dB entre ambos umbrales. Esta audiometria nos indica que la lesion se

encuentra mas alla de la zona de transmision.




3)-Hipoacusia Mixta:

Es causada por varias lesiones
coexistentes afectando al mismo tiempo al
sistema de trasmision y al de percepcion,
ambas vias se encuentran descendidas
pero separadas.




causas:

o Otoesclerosis.

e Traumatismos craneales.
e Otitis media

e Tumores del oido medio.
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HIPOACUSIAS DE
ORIGEN

OCUPACIONAL




PATOLOGIA PROFESIONAL ORL :
OTICA

Por trastornos de conduccion  Por trastornos de percepcion

Traumatismos craneales

e Traumatismos e Hipoacusia inducida por
Cérlanealec? , ruido
¢ blast au.l,tlvc? o e Otopatias toxicas:
e Perforacion timpanica e CO.SC
e Accidente electrico e Solventes
e Otopatia disbarica * Metales pesados
Por patologia

mixta



TRAUMA ACUSTICO:

Es considerado un accidente mas que
una verdadera enfermedad
profesional, es causado por un ruido

unico, de corta duracion pero de muy
alta intensidad ( por ej una explosion)
y resulta en una pérdida auditiva
repentina y generalemete dolorosa.




HIPOACUSIA INDUCIDA POR

RUIDO HIR:

Se define como la disminucion d

e la capacidad

auditiva de uno o ambos oidos,

narcia

permanente y acumulativa, de ti

|0 total,

00

neurosensorial que se origina gradualmente,
durante y como el resultado de la exposicion a

niveles perjudiciales de ruido en el ambiente

laboral, de mas de 85 dB durante un tiempo
prolongado, de manera continua o intermitente.




Agente Ruido: listado
de actividades en las

gue se reconoce
Decreto 658/96 ley
24.557.




AGENTE: RUIDC

Hipoacusia perceptiva. Lista de actividades donde se puede producir
la exposicion:

— Trabajos de la industria metaldrgica con
percusion, abrasion, proyeccion, perforacion
de piezas metalicas.

— Laminado, trefilado, estiramiento, corte,
cizallamiento de piezas metalicas.

— Utilizacion de herramientas neumaticas
(perforadores, martillos, taladros).

— La operacion de maquinarias textil de
hilados y tejidos.

— Trabajo en motores de aviacion, en
especial reactores y todo otro motor de gran
potencia para grupos electrogenos,
hidraulicos, compresores, motores eléctricos
de potencia y turbinas.

— El empleo v destruccion de municiones vy
explosivos.

— La molienda de piedras y minerales.

— La corta de arboles con sierras
mecanicas.




— El manejo de maquinaria pesada en
transporte de carga, mineria, obras puablicas,
tractores agricolas.

— La molienda de caucho, de plastico v la
inyeccion de esos materiales para moldeo.

— El trabajo en imprenta rotativa en la
industria grafica.

— El empleo de vibradores para concreto en
la construccion.

— La instalacion y prueba de equipos de
amplificacion de sonido.

— La recoleccion de basura doméstica.

— Todo trabajo que importe exposicion a
una intensidad de presion sonora superior a
85 decibeles de nivel sonoro continuo
equivalente.




Los niveles de

exposicion al ruido




Duracion por dia MNSCE en dBA

8 horas 85 dBA

4 horas 88 dBA

2 horas 91 dBA

1 hora 04 dBA

30 minutos 97 dBA

15 minutos |00 dBA

| muinuto 112 dBA

Valores limites en intensidad v duracion para la exposicion al udo RES MTSS 295/03




PRESIO 85 dBA

N
SONORA

DOSIS = PRESION SONORA X TIEMPO

HIR

SUSCEPTI-
BILIDAD




Legislacion sobre ruido




Legislacion nacional sobre Ruido

Decreto 351/79 de la Ley 19587, Anexo V
Decreto 658/96: Listado de Enfermedades Profesionales

Laudo 415/96 MTSS: Manual de Procedimientos
nara el Diagnostico de las Enfermedades Profesionales

Decreto 659/96: Baremo de Incapacidades Laborativas
Resolucion 295/03 MTSS, Anexo V Acustica
Resolucion 37/10 SRT



RESOLUCION 295 / 03 MTSS

-Actualiza Anexos del Decreto 351/79 de

ley 19.587

5 Anexos

Anexo I: Ergonomia

Anexo II : Radiaciones

Anexo III : Estrés por calor y por frio

Anexo IV : Sustancias quimicas
Anexo V : Acustica




RESOLUCION 295 / 03 MTSS

~ Ruido continuo 0
- intermitente Ruido impulsivo

Ruido < o de impacto Infrasonido y

sonido de baja

Angxq V. < frecuencia
Acustica

Ultrasonido

-

Vibraciones < Vibracion (segmental)
| Mano -brazo
Vibracion del cuerpo entero

\




ACCIONES DEL RUIDO

Efectos auditivos Efectos

/\ extra-auditivos

Acuden'ge Enfermedad Psiquicos  Sistémicos
de trabajo profesional
l l Malestar Cardiovasculares
. . N i
Trauma Hipoacusia SIVIOSS
acustico Inducida Digestivos
por Ruido Bioquimicos




Criterios Diagnosticos (incluidos en el LAUDO
MTSS 405/96 “Manual de procedimientos
para la determinacion de la naturaleza
profesional de la enfermedad”

El Comité de Ruido y Conservacion de
Audicion del American College of
Occupational

Medicine (1989) reconoce las siguientes
caracteristicas para la hipoacusia perceptiva
por el ruido:




e Essiempre una hipoacusia neurosensorial
que afecta las celulas del 6rgano de Corti
Es casi siempre bilateral con patrones
audiomeétricos similares pa

Raramente produce pe
orofunda. (Usualmente

de 40 dB, y en frecuenc

ardic

0S

-a ambos oidos

a audit

imites

va

nara las

nerdidas de baja frecuencia estan alrededor
las altas, 75 dB).




e Interrumpida la exposicion, no
hay progresion significativa en la
pérdida auditiva resultante de
exposicion al ruido.

e La peérdida auditiva previamente
inducida por el ruido no lo torna
mas sensible para futuras
exposiciones.



* Los daios mas precoces del oido
interno se reflejan en frecuencias de
3.000, 4.000y 6.000 Hz. Siempre hay

una pérdida mas acentuada en estas
frecuencias, que en las frecuencias de

500, 1.000 y 2.000 Hz.




El diagnostico
de las

hipoacusias inducidas
por ruido




Para evaluar correctamente
la incapacidad auditiva se debe...

ﬂ@ Identificar la lesion auditiva
con criterio medico legal

2@ Determinar el origen
profesional de la misma



DIAGNOSTICO INSTRUMENTAL DE LAS HIR

1. Acumetria

| Brushes 2. Audiometria tonal

subjetivas |z pryebas de harris

4. Pruebas supraliminares

~ 5 Logoaudiometria

—

. Pruebas 1. Impedaciometria

objetivas i ..
) 2. Potenciales auditivos

_ evocados

3. Otoemisiones acusticas




La anamnesis en la historia
ORL ocupacional

Antecedentes hereditarios y

Sorderas geneticas sindromicas (30 %) y no sindromicas (70%)
familiares Antecedentes personales

Embarazo y parto

Enfermedades infancia

Enfermedades ORL

Enfermedades adulto

Habitos

Ototoxicosis

Antecedentes de exposicion social

Antecedentes de  exposicion
laboral




ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS
PARA EVALUAR LA

PATOLOGIA DE
HIR/TRAUMA
ACUSTICO SECUELAR




La audiometria tonal




TIPO DE ENSAYO OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO

=Conduccion aérea

sAusencia de respuesta

*Conduccion aérea
(enmascaramiento)

=Conduccion osea - apofisis
mastoidea

*Conduccion dsea — apofisis
mastoidea (enmascaramiento)

*Conduccion dsea - frente
(enmascaramiento)

sConduccion dsea - frente V

Simbolos para la representacion grafica de los niveles liminares de audicion.
Norma ISO 8253-1:2010

DERECHA RCJO

[ZQUIERDA AZUL

Monigote de Fowler



REQUISITOS PARA
LA PRACTICA DE AUDIOMETRIAS
OSHA 1910.55/1983

i Los audiometros deben responder a
normas ANSI S3.601969 (IRAM 4075/74)

500 Hz = 40 dB
| El ruido ambiental de 1.000 Hz = 40 dB

2000 Hz =47 dB
fondo no debe exceder 4000 Hz =57 dB

8.000 Hz =62 dB

[ Los audiometros | Diariamente : control biolégico
deben Anualmente : control acustico
ser calibrados Cada 2 anos : control exhaustivo



LA AUDIOMETRIA TONAL(continuacion)
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Mormas para la evaluacion del dano auditivo

Los trabajadores que hayan sufrido dano auditivo, sea por intoxicacion,
sobreexposicion aguda o© cronica a ruido, o bien por contusion encefalica, se
someteran a estudio auditivo consistente en evaluacion otologica y 3 audiometrias,
asi como a otros estudios para verificar el dano cocleal. Estos examenes deberan
hacerse despuées de un minimo de 24 hs. de reposo auditivo y entre ellos debera

existir un intervalo no inferior a 7 dias.

Los promedios de los decibeles, medidos en los umbrales de las frecuencias
consideradas, en los tres examenes, no podran diferir en mas de 10 dB. Si este

requisito no se cumple en las 3 audiometrias, deberan tomarse otras hasta lograrlo.

Si por efecto de un trauma agudo se pierde total e irreversiblemente la funcion de un

oido, conservandose la normalidad del otro, |la incapacidad a reconocer sera del 15 %.

La hipoacusia total, traumatica o por exposicion al ruido, se evaluara con una
incapacidad del 42 %. Las Hipoacusias parciales se evaluaran segun las tablas.




NO SERAN CONSIDERADAS
COMO INDUCIDAS POR
RUIDO LAS AUDIOMETRIAS QUE
COMIENCEN CON

PERDIDAS QUE SUPEREN LOS
25dB EN LAS
FRECUENCIAS 125, 250, 500hz




Las Hipoacusias de origen
laboral pueden ser:
- BILATERALES.

-UNILATERALES
(monoaural).




HIPOACUSIA
BILATERAL




Calculo de la pérdida auditiva bilateral

Se suma la péerdida en decibeles de la via aérea de
los tonos 500, 1.000, 2.000 y 4.000 de cada oido y
se lo traslada a la Tabla de la A.M.A./84 - A.A.O.
MAY./79.

En esta Tabla se debe buscar en su eje horizontal el

mejor oido y en su €]
iInterseccion de ambos e;

bilateral en porcentajes.
0,42 da como resultado

e vertical el peor; de la
es surge la perdida auditiva
Dicho valor multiplicado por

a pérdida del % del salario.



Tabla A.M.A -resultado x 0.42

Tahda de ln American Academy of Ol alarymgelogy (A A OLL 1078
hesmologgnd s por ky American Medical Associastion (A M. A en 1084

Todal Odwiwim = cilrm ol endda x 0,42
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HIPOACUSIA

UNILATERAL:




Calculo de la pirdida moncawral

@ Suma la pérdida en decbeles de la via adrea de 108 tonos 500, 1.000, 2.000 v 4,000, La suma obtenlda s traslada a la tabla dondé s& convierte en porcentaje de pérdida auditiva.

FPERDIDA AUDETIVE MONOALEAL




CONCLUSIONES:




-Debe haber tres audiometrias separadas
por una semana entre ellas, por reclamo
(como minimo), de menos de un ano de
antiguedad al momento de la evaluacion.
-Debe haber un escotoma inicial (Carhart)
en fr 4.000 (escotoma caracteristico).

-Criterio de bilateralidad (salvo agente en
un solo oido)

-Simetria

-La via osea debe acompanar a la via
aérea, no se separada mas de 15dB de
ella.




-No deben comenzar con
perdidas que superen los 25dB en
las frecuencias 125, 250, 500hz.

-La audiometria elegida sera la

mejor de las tres.




-Los promedios de los decibeles,
medidos en los umbrales de las
frecuencias consideradas, en los
tres examenes, no podran diferir
en mas de 10 dB. Si este requisito

no se cumple enlas 3
audiometrias, deberan tomarse
otras hasta lograrlo.




Incapacidad incremental

* En los casos en que corresponda evaluar incapacidad
incremental por patologia auditiva, se procedera de la
siguiente manera: Se evaluara la incapacidad actual y

se restara la incapacidad anterior pura, es decir sin
factores.

Ejemplo: si un trabajador fue evaluado en oportunidad
anterior, resultando una incapacidad del 5 %, y en la
actualidad se determina el 6%, corresponde efectuar la
resta directa entre ambas incapacidades sin incluir los
factores, es decir que en este caso tendra una
incapacidad incremental del 1%.




Factor de dificultad para
tarea/recalificacion

* en aquellas HIR que generen una incapacidad laboral
igual o mayor al 15%, segun el Dto. 659/96
corresponderia considerar una dificultad para la tarea

de grado intermedio o alto segun la pérdida
constatada. Este valor (15%) surge de considerar que
tomando en cuenta la clasificacion evolutiva de las
HIR , estaremos ante una HIR Fase IIl o IV donde se
ven comprometidas las frecuencias correspondientes a
la palabra hablada (500 a 2000 Hz).




oJo!!! .
PORCENTAJE DE

PERDIDA AUDITIVA CON
PORCENTAJE DE
INCAPACIDAD




Porcentaje de perdida
auditiva es una reduccion de
la capacidad para percibir

los sonidos comparandolo

o Y 4

con una persona de audicion
normal.




Porcentaje de
incapacidad es la
disminucion del valor

obrero total en realcion a
porcentaje de perdida
auditiva.




1972

1998

Aplicacion del
NRR para
calcular la

atenuacion
efectiva de los
protectores
auditivos

Se aplica
sin
reduccion

Se reduce el NRR

segun el tipo de
protector :

-copa:25%
-endoaural moldeado: 50

% -otros endoaurales: 70 %




PROGRAMA DE PREVENCION DE LA AUDICION

P

Nivel
de accion NSCE | Grado de riesgo Medidas de control a adoptar
;s No uso protectores

0 <80 dBA Minimo No control ruido
Protectores aconsejados

1 _ Comenzar acciones control del ruido

80-85dBA|  Riesgo leve Educacidn del personal expuesto

Audiometrias optativas

85 dB (A) : Nivel de accion
Protectores obligatorios a eleccion
2 | 86-90dBA Riesgo moderado Audiometrias periddicas obligatorias
Continuar control del ruido

Continuar todas las acciones anteriores

Riesgo elevado

3 | 91-95dBA Protectores pero no a eleccion

Intensificar control del ruido

Continuar todas las acciones anteriores

Adoptar medidas de urgencia
Disminuir tiempo de exposicion

4 Riesgo muy
>95 dBA elevado




DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA AUDICION

audiométrico

Medicion del
nivel sonoro
Nueva
NIVEL DE ACCION >85dB medicion si hay
cambios
Examen Proteccion Medidas c tacidn
personal de dpacitacio
mgenjerta
Control del

Programa




Evolucion eén el tiempo de las alteraciones audiométricas producidas por el ruido
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Progresion de la presbiacusia
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Mivel de Audicsdin (dB)
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EXAMEN AUDIOMETRICO
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SECCION AUDIOLOGIA
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MUCHAS GRACIAS!!
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