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Resumen ejecutivo

Este estudio encargado por el Ministerio de Salud tiene el objetivo de realizar la revision
bibliografica de la literatura para la elaboracion de protocolos para el diagndstico, vigilancia y
evaluacion médico legal de la sordera ocupacional.

Con ello se colabora para dar cumplimiento al articulo 21 del DS 73 que indica que “para
facilitar y uniformar las acciones médicas y preventivas, el MINSAL impartira normas minimas
de diagnéstico y de vigilancia epidemioldgica si procede”.

Fue realizado en cinco etapas.

La primera etapa de licitacion, la segunda etapa fue la definicién de las preguntas a responder
para dirigir la busqueda bibliografica y que se listan en el anexo 1, la tercera etapa fue la
recopilacion de la literatura y entrega de los abstracts a la Comision MINSAL a través de la
coordinacidon permanente que existié con el Sr. José Espinoza y la Dra. Lucia Molina, ambos del
Instituto de Salud Publica.

La cuarta etapa, correspondio a la seleccidon del MINSAL de los abstracts para los cuales habia
que recopilar los textos completos y realizar un analisis critico de ellos reportando los resultados
en una plantilla disefiada que contenia campos especificos a llenar listados en el anexo 2.
Fueron seleccionados 55 articulos. En 35 de ellos, se disponia del texto completo.

Para los 21 restantes que no estaban disponibles via “free full text” sino que a través de pagos
via internet, se solicité al MINSAL la obtencién de los articulos a través de las bibliotecas
institucionales. De ese listado MINSAL entregd 13 articulos, con lo que se inicié la quinta etapa
qgue consistié en el analisis critico de cada uno a partir del 5 de junio. En el anexo 3 se listan las
caracteristicas que se analizaron en cada articulo de acuerdo al tipo de estudio para evaluar la
validez interna de cada uno.

Se analizaron 48 textos completos cuyos resultados se describen en las paginas siguientes
ordenados por orden alfabético segun autor.

Los tipos de estudio fueron los siguientes:

12 revisiones narrativas

10 normas, guias, protocolos

8 estudios de cohortes

6 estudios transversales

6 estudios descriptivos

2 opiniones de autor

1 analisis secundario de datos cualitativos

1 estudio de concordancia

1 estudio de pruebas diagndsticas

1 serie de casos

No se encontraron revisiones sistematicas y en el caso de las revisiones realizadas por los
autores, éstas se catalogaron bajo la denominacién de revisiones narrativas porque no cumplian
con los criterios de busqueda y analisis, pero si contenian articulos seleccionados por ellos para
sustentar sus opiniones.

En el anexo 4 se listan los estudios analizados y se indica la pregunta para la cual fue
seleccionado y el tipo de estudio.

Adicionalmente se registra la informacién en CD que contiene los textos completos y en
software EndNote.

A continuacién se presenta el analisis de cada articulo segun lo solicitado.



Incapacidades por enfermedad profesional. ACHS 1969-2001

Autores: Asociacion Chilena de Seguridad

Publicacion: no esta publicado. Es reporte interno.

IF: no aplica

Objetivo: Describir las caracteristicas de las incapacidades permanentes por enfermedad
profesional otorgadas a trabajadores afiliados a la Asociacion Chilena de Seguridad entre los
afios 1969 y 2001.

Hipotesis: no aplica

Tipo de estudio: descriptivo

Resultados principales:

En 52 afios se otorgaron 6057 incapacidades permanentes por enfermedad profesional. Las
enfermedades profesionales son menos frecuentes que los accidentes, pero la probabilidad de
que una enfermedad profesional llegue a constituirse en una incapacidad permanente es 16,9
veces mayor de que un accidente lo haga. Por cada 98,4 accidentes o 5,8 enfermedades se
generd un discapacitado.

La tasa general de incapacidades tuvo una tasa ascendente hasta 1981 entre 6,8 y 83,1 por
100 mil trabajadores afiliados. Posteriormente se ha estabilizado y el afio 2001, la tasa era de
21 por 100 mil.

La relacion indemnizacidon/pension ha variado ente 1,2 y 4,0 indemnizaciones por cada pension,
lo que demuestra que los casos se pesquisan mas precozmente.

Se analizé6 el periodo 1995-2001 por contar con informacion mas detallada. Se generaron 2211
casos provenientes de 1080 empresas. El 19,4% se concentra en 25 empresas. El 7,6% (82
empresas) han generado en ese periodo 5 0 mas incapacidades, con un maximo de 39
incapacidades, situacion que se ve en 2 empresas.

Los rubros de manufactura, minas y construcciéon concentraron el 82,3% de las incapacidades.
La actividad minera es la de mayor riesgo con una tasa de 220 por 100 mil trabajadores el afio
2001 y el rubro comercio es el de menor riesgo con una tasa de 3,5 por 100 mil el mismo afio.
La Regidén Metropolitana concentra el mayor n° de casos, pero es la III Regidn la que presentd
el mayor riesgo con tasas entre 101,3 y 189,9 por cien mil.

La razén de masculinidad fluctuod entre 13 y 29,9 lo que significa que hay una mujer que recibid
esta prestacion por cada 13 o 29,9 varones. El 81,6% se concentra entre los 41 y 65 anos.

El 78,1% de las incapacidades pagadas correspondieron a hipoacusia, el 10,3% a
neumoconiosis y el 5,8% a enfermedades musculo esqueléticas. Los diagndsticos restantes
fueron dermatitis con un 1,6%, intoxicaciones con 0,9% vy laringopatias con 0,6%.

Respecto de las hipoacusias, el 99% fueron varones y las edades se concentran entre los 51 y
65 anos. El 81,9% de las hipoacusias tuvo mas de 16 anos de exposicion a ruido antes de
incapacitarse. El rubro manufactura es el que presentd el mayor n° de casos. El costo promedio
de las indemnizaciones fue de $2.122.557 ($120.249 - $12.314.678) y el de las pensiones fue
de $5.663.154 ($35.097 - $34.273.951).

Grado de validez interna:

Estudio descriptivo de incapacidades que no sugiere asociaciones. Estudia el universo de las
incapacidades otorgadas. Para hipoacusia, el analisis se realizd con los casos 1995-2001 por
contar con informacion mas completa. Esta poblacién corresponde al 53% de los trabajadores
afiliados al sistema mutual.

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado:

P6: 50% porque corresponde a una sola institucion mutual, que si bien es el 53% de la masa
afiliada a las mutualidades, éstas tienen distinta composicion de afiliacion respecto de los rubros
de actividad econdmica y falta ademas la informacién del Instituto de Seguridad del Trabajo.




Es alguna aproximacion a las cifras. Se necesita la informacidn de los otros organismos
administradores. El consolidado de la Superintendencia de Seguridad Social podria dar una
vision completa.



Evaluacion de las escalas de interpretacion audiométrica para la deteccion
temprana de hipoacusia neurosensorial por ruido

Barcenas Munoz, C. H.; Ospina Ocampo, A. P.

Dic: 3(1):69-94. 1997

IF: no encontrado

Objetivo: Analizar comparativamente los métodos usados en salud ocupacional para el
diagnostico de la hipoacusia neurosensorial por ruido (HNSR) y proponer un criterio unificado
para la detecciéon temprana.

Hipoétesis:

Tipo de estudio: descriptivo y de pruebas diagndsticas

Resultados principales:

Se analizé la informacién audiométrica del periodo 1993 y 1996, de 729 audiometrias
correspondientes a 243 trabajadores de una empresa del rubro “fabricaciéon de productos de
consumo masivo de tocador y sanitarios”. Se estudio la distribucion por edad, sexo, tiempo y
niveles de exposicion.

71% varones, 29% mujeres.

52% con edades entre 30 y 39 afos.

56% con niveles de exposicion entre =85y < 90 dBA. El 32% con =>n90 dBA.

60% exposicidn entre 5y 15 afios.

Respecto de los resultados audiométricos se analizaron la normalidad de las audiometrias y las
bandas comprometidas.

El primer afio de estudio el 76% tenia audiciéon normal y dentro de los alterados, el 10% tenia 1
banda de frecuencia comprometida. El segundo afio disminuyd a un 58% y el 25% tenia una
banda comprometida. El tercer afio, un 42% estaba normal y de los alterados el 34% tenia una
banda alterada.

O sea, en tres afios de seguimiento, disminuyd el nUmero de trabajadores con audicion normal
y aumento el porcentaje de ellos que tenian una banda comprometida.

Con niveles de exposicion < 85 dBA no se presento alteracién auditiva.

Al relacionar los niveles de exposicidon con la alteracién del perfil audiométrico, se observé que
para niveles de exposicion 85 dBA y < 90 dBA, los trabajadores con audicién normal
disminuyeron de un 84% el primer afio a un 55% el tercer afio. Y los trabajadores con una
banda alterada aumentaron de un 8% a un 34%.

En el rango de exposicién =>90 dBA, los trabajadores normales disminuyeron de un 52% el
primer afio a un 0% el tercer afio y los que presentaban una banda alterada aumentaron de un
16% a un 46%.

Al relacionar los afios de exposicion con el resultado de la audiometria considerada como
variable dicotdmica (normal, anormal) el intervalo entre 10 y 20 afios de exposicion tuvo un
aumento de la prevalencia mayor que el de otros intervalos.

Exposicién 10 y < 15 afios los trabajadores con audiometria normal disminuyeron de un 78% el
primer afio a un 45% el tercer afio. Y por el contrario, el porcentaje de trabajadores con
audiometria anormal aumentd de un 22% el primer a un 55% el tercer ano.

En relacion con las bandas comprometidas se analizé la evolucion del nimero de personas que
tenian afectada una banda. El afio 1994 habia 24 trabajadores con una banda alterada, el afio
1995, 61 trabajadores y el afio 1996 fueron 82 trabajadores. Hubo un aumento del nimero de
trabajadores afectados en las bandas de 4000 y 6000 Hz, siendo mayor en esta ultima ya que
el afio 1994, sdlo el 38% de los trabajadores alterados la tenian afectada y en el afio 1996, el
61% la tenian comprometida.

La comparacion entre los tres métodos se hizo calculando la sensibilidad, especificidad, VPN y
VPP en cada afio de seguimiento.

Estos parametros variaron cada afio.

El método ELI en cuenta sélo la banda de los 4000 Hz comparando una a tres bandas



Sensibilidad 21 a 27% si se considera una banda. Si se consideran 3 bandas varia entre 38 y
52%. O sea, aumenta la sensibilidad a medida que aumenta el niumero de bandas
comprometidas (pero pierde su capacidad de deteccion temprana.

VPP ELI es 100% porque califica a todos los positivos como enfermos

Especificidad 100% porque califica a todas las personas normales como negativas

VPN varia 48 a 81%. Aumenta segun si se consideran mas bandas comprometidas llegando a
99% si se incluyen las bandas conversacionales.

Escala EPA considera promedio de las frecuencias 1000, 2000 y 4000

Sensibilidad muy baja porque no detecta personas con compromiso de una o 2 bandas de
frecuencia alta. Es positiva porque considera como anormal cuando se comprometen tres
bandas. Por ello la S varia de un 4 a un 8%. VPP 100%. VPN varia entre 34 y 78% y aumenta a
medida que el n°® de bandas comprometidas es mayor llegando a un 100% cuando considera las
frecuencias conversacionales.

Escala SAL

No esta disefiada para detectar la HNSR precoz. Sirve para calificar la enfermedad pero no para
tamizaje. Sensibilidad 17% que es la capacidad de detectar % de personas con alteracién de
bandas conversacionales. Especificidad y VPP 100%. VPN varia entre un 43 y 76% en los tres
afos.

Argumento para definir el afio de exposicidon a partir del cual se debe hacer un seguimiento
audiométrico mas frecuente.

La banda de 6000 Hz es importante para el diagndstico precoz de HNSR. Una escala como ELI
que soélo evalla la banda de 4000 Hz con una sensibilidad de 21% tiene margen de error de
62%.

El riesgo de HSNR es 0% en los expuestos a menos de 85 dBA

Este estudio cuestiona la utilidad de la escala ELI como metodologia de seguimiento
audiométrico de los programas de conservacién auditiva. Las escalas SAL y EPA dadas su baja
sensibilidad no tienen sentido usarlas en un programa de vigilancia epidemioldgica porque
probablemente tendrian validez en evaluacién de incapacidad pero no para tamizaje.

La banda de 6000 Hz es importante en el diagnostico de HSNR

Cuando se disponga de audiometrias de registro entre 250 y 8000 Hz se propone utilizar la
audiometria completa para las audiometrias de ingreso y control periddico.

Grado de validez interna

Existen criterios de inclusion: contar con al menos 3 audiometrias anuales consecutivas. Criterio
de exclusion: hipoacusias de otras etiologias.

Se definieron de analisis de resultados segun distintos criterios, EPA (promedio 1000, 2000 y
4000 Hz), SAL (500, 1000 y 2000 Hz) y ELLI (4000 Hz). Ninguno considera las bandas de 3000
y 6000.

La medicién de los niveles de exposicion se baso6 sobre los informes de evaluaciones
ambientales de ruido del programa de conservacion auditiva de la empresa.

Las audiometrias tenian criterios de control de calidad que eran reposo auditivo previo de 14
horas, efectuadas por operador calificado y audiémetro calibrado.

Definicion de la variable respuesta: se hace una definicion operacional de HSNR

Se define también el tipo de andlisis que se hara para los distintos métodos de acuerdo al n°® de
bandas comprometidas.

Respecto a test de prueba diagndstica, no cumple con los criterios para validar este tipo de
estudio porque no tiene gold standard. Lo que si hace es comparar tres escalas para medir su
capacidad como test de tamizaje, pero no valida el test en si mismo.
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Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado

P4. 50%. La pregunta solicita conocer el criterio de cuantificacién de variacion significativa de
umbrales auditivos en dB detectadas en por una audiometria de pesquisa, o sea, saber cuando
el cambio de una audiometria es significativo mas alla del error esperado.

Este articulo no responde exactamente a la pregunta P4 pero si analiza las escalas disponibles
para el diagndstico precoz analizando la S, E, VP y VPN.



Noise Exposure- Sampling Strategy and Risk Assessment

Exposicion a ruido- Estrategia de muestreo y evaluacion del riesgo

Behar A, Plener R

Am. Ind. Hyg. Assoc. Journal 1984; 45(2):105-109

Objetivo: Determinar la distribucién de los niveles de exposicidén a ruido para establecer si la
estrategia de muestreo NIOSH debe ser adoptada para muestreo de exposiciones a ruido y
estimacion de riesgo de exposicion.

Hipotesis: No aplica para este tipo de estudio

Tipo de estudio: Estudio descriptivo

Resultados principales:

Se recolectaron datos de mediciones de exposicion a ruido realizadas en 18 grupos de
trabajadores del Ontario Hydro. Se realizaron mediciones durante una semana durante el turno
de 8 horas en el mismo trabajador con dosimetros de ruido. Al final de la semana, el nivel de
exposicion medio fue calculado asi:

Tosua = 16.61 log L = 1041851 dBA _ o o _ )
n , donde L= nivel diario de exposicion a ruido y n= numero de

dias en la semana. La distribucion de los valores para cada grupo se analizé para normalidad
utilizando un programa computacional basado en el test de Kilmogorov Smirnov (KS).

La probabilidad media de normalidad para todas las mediciones fue de 69.3%. 78% de las
mediciones mostraron una probabilidad mayor del 68% de ser distribuidas con normalidad. De
acuerdo a este analisis, los niveles de exposicion a ruido se distribuyen normalmente en esta
muestra y el método NIOSH puede ser utilizado para muestreo de exposiciones a ruido.

Para el muestreo se deben definir dos magnitudes. La primera es T, la proporcion del grupo de
muestra con el mayor nivel de exposicidn a ruido. El segundo concepto es «, la probabilidad de
perder todos los trabajadores con el mayor nivel de exposicién en la muestra n de la poblacién
total N.

Para decidir la duracién del muestreo se debe tener en cuenta la variaciéon estimada de los
niveles de ruido durante un periodo de tiempo. Los autores estan a favor de un periodo
completo, medicidon de una muestra durante el periodo completo de 8 horas y durante toda la
semana.

El objetivo de la evaluacidn de riesgo, es obtener el porcentaje de trabajadores con diferentes
niveles de exposicion a ruido; se deben obtener dos parametros, la exposicidn a ruido promedio
de la muestra y su desviacion estandar. Lyage, €S €l nlvel promedio de exposicion a ruido en el

Lrade = L 2 sua dB
oficio y se obtiene con la siguiente formula: Lo , en la que Losua = nivel de
exposicion semanal de todos los participantes y m= nimero de participantes. La desviacion

s =\/ (Ltrade - Losna)
S

estandar se obtiene con la siguiente formula: m
Teniendo el resultado de Lyqe Y S, €l porcentaje de las diferentes exposmones a ruido de los
trabajadores se obtienen utilizando la curva de distribucién normal. Se determina el factor Z
para diferentes grados de riesgo y se introduce en la tabla de distribucion normal y se obtiene
el porcentaje. Para trabajadores con exposiciones menores a 85 dBA el factor es:
ZN = 85 - LTrade

§ . Para trabajadores con exposiciones mayores a 90 dBA el factor es:
ZH = L’I‘mde -90

8

El método presentado es utilizado en Ontario Hydro en el momento del estudio para evaluar el
riesgo de pérdida auditiva de los trabajadores y habia mostrado ser facil de usar y proveia
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resultados entendibles y manejables; sin embargo, el método no proporciona informacion
acerca de quién es el trabajador sobre expuesto si aborda la situacién informando cuantos estan
sobre expuestos.

Grado de validez interna del estudio

No hay criterios definidos para graduar la validez interna de este estudio en el que se recolectan
datos para determinar si su distribucion es normal y se explica el procedimiento utilizado para
realizar el muestreo de las mediciones y la evaluacion del riesgo.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P1. 40% El estudio no explica especificamente métodos de evaluacién ambiental. Si menciona
la realizacion de mediciones y la forma de tomar muestras para las mediciones, pero no detalla
criterios a este respeto ni es el objetivo del estudio analizarlo.

11




Protocolo, Guia, Norma

Canada. POLICY NUMBER: 1. 2. 5R1

Occupational Hearing Loss - Injuries prior to January 1, 2000

Lugar de origen: Canada

Validez legal: obligatoria

Ao de aplicacion: 2000

Objetivo: establecer la politica sobre hipoacusia laboral como enfermedad profesional con
derecho a evaluacion de incapacidad

Cobertura: evaluacién médico legal

Método o técnica propuesta:

Esta politica aplica a todas las decisiones a partir de enero 2000 y tiene como referencia a
Workers' Compensation Act (Chapter 10, Acts of 1994 - 95), Section 2(v). Policy 1.2.6
Los puntos principales son:

1.

La hipoacusia laboral se reconoce como una enfermedad ocupacional y la compensacion
por ella se debe hacer de acuerdo a:

-El hecho de haber estado expuesto a ruido en forma continua en el trabajo

Se acepte la validez de la peticién de incapacidad

Que la pérdida auditiva provenga de la exposicidon en un proceso industrial u otro donde
la exposicion a ruido y el riesgo sean caracteristicas de esa faena.

Cuando una peticién de incapacidad sea solicitada debe ser completamente documentada
y enviada a la Medical Officers para que se evalle y gradue la incapacidad auditiva

Los subsidios como prestaciones econdmicas se pueden reconocer cuando la pérdida de
dias laborales estan directamente relacionadas con la pérdida auditiva.

La evaluacién de la incapacidad se debe hacer sobre la base de un audiometria con 48
horas de reposo auditivo y otras evaluaciones médicas. Ademas se deben seguir las
directrices de: Permanent Disability Evaluation to the Association of Workers'
Compensation Boards of Canada dated September 1, 1986 y las revisions posteriores.
Las frecuencias a usar son 500, 1000, 2000 y 3000.

Cuando se establece una incapacidad por hipoacusia, con o sin pérdida de la capacidad
de ganancia, se puede autorizar la asistencia o apoyo auditivo a través de Medical Aid si
el Medical Officer of the Board lo acepta.

En el caso de que la evaluacion de los niveles de ruido no sea posible, se aceptara la
historia ocupacional donde se registrara si estuvo expuesto a niveles altos de ruido en
forma continua. Se hara una estimacion del nivel actual de ruido al que habria estado
expuesto basandose en la informacién obtenida en puestos de trabajo similares de
distintas industrias.

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado:

P17. 100% porque esta politica hace mencidn a los criterios que se ocupan en Canada
para la determinacion de la incapacidad auditiva de la hipoacusia laboral. No hace
mencién a la hipoacusia cuando tiene componente laboral y no laboral o si es post TEC
0 anacusia por accidente, pero da los lineamientos generales reconociéndola como una
enfermedad profesional susceptible de ser evaluada desde el punto de vista de la
incapacidad de ganancia

12



Protocolo, guia, norma

Colombia

Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Hipoacusia
Neurosensorial Inducida por Ruido en el Lugar de Trabajo. (GATI-HNIR)

Lugar de origen: Colombia

Validez legal: Formal. Ministerio de Proteccién Social de Republica de Colombia

Ao de aplicacién: 2006

Objetivo: Emitir recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral (promocién,
prevencion, deteccion precoz, tratamiento y rehabilitacion) de la hipoacusia neurosensorial
inducida por ruido en el lugar de trabajo. (HNIR).

Campo de aplicacion: La poblacion objeto de la presente guia, es aquella poblacion
trabajadora afiliada o no al Sistema de Seguridad Social Integral y quien, en virtud de la
actividad desempefiada, puede encontrarse a riesgo de desarrollar HNIR en el lugar de Trabajo
Alcance: La GATI-HNIR trata solo de la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar
de trabajo y no incluye, por tanto, el trauma acustico ni otros tipos de hipoacusia. Las
recomendaciones pretenden orientar la buena practica del quehacer de los usuarios de la guia,
con base en la mejor evidencia disponible, y no adoptarlas debera tener una justificacion
suficientemente soportada. Adicionalmente, contribuye a los procesos de determinacion del
origen y pérdida de la capacidad laboral.

Cobertura o alcance: Se consideraron las opciones del factor de riesgo laboral, las diferentes
alternativas de promocién y prevencién, los aspectos de vigilancia, algunas de las estrategias de
diagndstico, manejo y rehabilitacion.

Principal método a aplicar: La evidencia se obtuvo mediante la blusqueda exhaustiva en
bases de datos especializadas, realizada por el epidemidlogo asesor metodoldgico, orientada por
una serie de preguntas relacionadas con la promocion, la prevencion, el diagndstico, el
tratamiento y la rehabilitacion de la HNIR, formuladas por el equipo de trabajo.

Resumen de las recomendaciones de la Guia:

Se recomienda utilizar el estandar ISO 9612:1997 en la definicidon de los métodos y
procedimientos para la evaluacion de la exposicidon ocupacional a ruido en los sitios de trabajo y
en casos especiales de exposicidn a ruido como en centros de comunicacion (call center), se
sugiere aplicar ISO 11904-1 (2000) o ISO 11904-2 (2000). Evaluar la exposicién de preferencia
con dosimetros personales y utilizar |a estrategia de grupos de exposicion similar para evaluar
la exposicion.

* Se recomienda aplicar un nivel criterio de 85 dBA como limite permisible de exposicién
ponderada para 8 horas laborables/dia (TWA), con una tasa de intercambio de 3 dB.

* Se recomienda la aplicacion de métodos de control técnico o de ingenieria en la fuente de
generacion de la contaminacion por ruido y/o en el medio de transmisién para el control de la
exposicion a ruido en los sitios de trabajo y solo la utilizacion de elementos de proteccion
personal como medida provisional mientras se establecen las medidas anteriores.

* Se debe aplicar correccion adicional a las tasas de reduccién de ruido (NRR) dadas por el
fabricante de protectores auditivos

* Se recomienda realizar evaluacion auditiva pre ocupacional, seguimiento y post ocupacional a
todo trabajador en cuya actividad la exposicién a ruido ambiental es de 85 dBA TWA o mds, o
su equivalente durante la jornada laboral.

* Para la evaluacion auditiva se indica audiometria tonal realizada por personal calificado y en
cumplimiento de los estandares de calidad. Las audiometrias pre ocupacional y post ocupacional
se realizan bajo las mismas condiciones, con reposo de minimo 12 horas, no sustituido por uso
de protectores auditivos, con cabina sonoamortiguada. Las audiometrias

de seguimiento seran anuales para los trabajadores expuestos a ambientes con niveles de ruido
de 85-99 dBA TWA y semestrales para 100 dBA TWA o mas, realizadas idealmente al terminar o
muy avanzada la jornada laboral con el fin de detectar descensos temporales en los

umbrales auditivos. Es indispensable disponer de la evaluacién audiométrica basal, para
determinar cambios en los umbrales.
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* Si se encuentra un desplazamiento de 15 dB o mas, en al menos una de las frecuencias
evaluadas, se recomienda repetir inmediatamente la audiometria. Si persiste descenso de 15 dB
en alguna de las frecuencias evaluadas, se indicara audiometria complementaria dentro de los
siguientes 30 dias, bajo las mismas condiciones de toma de la audiometria basal. Si no se tiene
duda con respecto a los umbrales se procedera a realizar un cambio en el registro de los
umbrales basales.

* La HNIR se describe en el texto de la guia y se recomienda que los casos que no se ajusten a
los elementos caracterizadores de una pérdida por exposicion a ruido se realice evaluacion
individual.

* Las indicaciones de rehabilitacion auditiva no difieren de indicaciones para las pérdidas
auditivas neurosensoriales de otro origen. Se apoya tanto en los hallazgos audiolégicos como en
las limitaciones referidas por el paciente desde el punto de vista comunicativo.

* Se recomienda la NO aplicacién de correccidon de los umbrales por presbiacusia para la
valoracion de casos individuales.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P1. 75%. Nivel de evidencia 4 con grado de recomendacién C.

O sea, la recomendaciéon (curso de accién) sélo se apoya en evidencia deficiente (consensos u
opiniones de expertos). Para algunos desenlaces no se han adelantado estudios y la practica
solo se basa en opiniones de expertos.

P3. 70%. Nivel de evidencia 4 con grado de recomendacién C. Explicacion igual a la anterior.
P4. 90%. Nivel de evidencia 3 y 4 con grado de recomendacion C. Igual a anterior pero
algunos aspectos con revisiones sistematicas con homogeneidad de estudios.

P13. 25%. Nivel de evidencia 3 y 4 con grado de recomendacion C. Explicacion igual a puntos
anteriores.

P19. 70% porque la pregunta se refiere a la readaptacién de un trabajador dafiado e indica
gue no difiere de otro tipo de hipoacusia, pero no da indicaciones especificas.
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ME

Support for Corso’s hearing loss model relating aging and noise exposure
Corso John F.

Audiology, 1992;31:162-167

Objetivo: Hacer una revisién del modelo de razén variable para particionar los efectos de la
edad y la exposicion a ruido en casos de pérdida de audicidon ocupacional

Hipotesis: No describe hipotesis

Tipo de estudio: revisidon narrativa

Resultados principales:

La premisa principal del modelo de razén variable de Corso es que se debe utilizar un factor de
correccion de presbiacusia en la evaluacidon de los cambios permanentes de umbral inducidos
por ruido.

La evidencia disponible indica que la presbiacusia y la exposicion al ruido no contribuyen de
igual forma en la pérdida permanente de la audicion.

Cada factor aborda directamente un nivel asintomatico relacionado directamente al grado de
destrucciéon anatémica de las vellosidades celulares sensoriales o de otras patologias en el
sistema nervioso auditivo. Sin embargo, en diferentes niveles de edad las contribuciones
relativas del factor ruido y el factor edad como determinantes de la pérdida auditiva generaran
una razoén variable. Esta razén puede ser utilizada como un indice cuantitativo para determinar
la correccion de decibeles para presbiacusia y puede ser aplicada en cualquier formula dada
para calcular el porcentaje de la pérdida auditiva.

Representacion grafica del modelo cuantitativo: Se trazan dos curvas, una curva relacionando la
pérdida de audicion media por afos de exposicion a ruido (curva de exposicion a ruido) y la otra
relacionando la pérdida de audicién media con la edad en afos (curva de presbiacusia). La
razon se define como el valor ordinal de la curva de presbiacusia dividido por el valor ordinal de
la curva de exposicion a ruido para una edad en afios dada. A niveles de edad mas jovenes, el
valor de la razdén es pequeno, indicando que la exposicion a ruido es el determinante primario
del nivel de audicion. A medida que aumentan los afios, la razén se aumenta continuamente
indicando que el factor edad se va haciendo cada vez mas responsable del nivel de audicidn.

En un estudio longitudinal comparando cohortes de edad vy la influencia del envejecimiento y la
exposicion al ruido en la sensibilidad auditiva (Rosenhall et al) reportaron datos que
concordaban con la predicciones derivadas del modelo de razén variable de Corso. Los hombres
a la edad de 70 y 75 afios que habian tenido exposicién ocupacional a ruido por 15 o mas afios,
tuvieron umbrales para las frecuencias mas altas significativamente mas pobres que aquellos
gue no estuvieron expuestos a ruido. A 2 kHz., la diferencia entre los dos grupos a los 70 afos
fue aproximadamente 10 dB. Estas son precisamente las diferencias que se muestran para
presbiacusia y exposicidon a ruido a 2 Khz en el modelo de Corso. A los 79 afios las diferencias
entre los grupos expuestos y no expuestos a ruido, ya no fueron significativas y las curvas de
Corso muestran una interseccion de la presbiacusia y la exposicidn a ruido para 2 kHz a los 78
afos. Los hombres a los 70 afios de edad expuestos a ruido tuvieron umbrales 10 a 15 dB mas
pobres a 2-4 kHz que los hombres que no estuvieron expuestos a ruido. Este resultado muestra
que el modelo de Corso puede ser considerado independiente de un efecto de cohorte y por
consiguiente puede ser considerado como un modelo general en su aplicacion. Los hombres en
ambas cohortes expuestas a ruido por 1 - 15 afios tuvieron umbrales a tonos puros que
cayeron entre el grupo de no expuestos y el grupo con 15 afios 0 mas de exposicion a ruido.
Para los sujetos no expuestos en ambas cohortes de edad los hombres tuvieron audicion de alta
frecuencia significativamente mas alta que las mujeres, esto apoya la apreciacién de Corso de
que el factor de correccion edad se debe derivar independientemente para hombres y para
mujeres.

No se encontraron diferencias significativas en los umbrales para las mujeres a los 70 afios de
edad, hubieran o no estado expuestas a ruido por 15 o mas anos. Este argumento también
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apoya la posicién de Corso de que los hombres y las mujeres deben ser tratados
separadamente en los calculos de su modelo.

Las medianas y los percentiles 10, 25, 75, y 90 para los hombres a los 70, 75 y 95 afnos
variaron ampliamente para frecuencias de 0,25 kHz. a 8 kHz tanto en los grupos expuestos a
ruido como en los no expuestos. Esto apoya la posicion de Corso de que la proporcién de
pérdida auditiva observada atribuible a la edad y a la exposicidén a ruido se debe derivar
separadamente para cada frecuencia a ser empleada en cualquier formula disenada para
obtener un dafio auditivo compensado.

El modelo de razén variable de Corso provee una herramienta cuantitativa que puede ser
aplicada en la resolucién de casos médico legales involucrando dano permanente de la audicion
secundaria a altos niveles de exposicidon ocupacional a ruido durante la vida laboral.

Grado de validez interna del estudio

No aplica por tratarse de un estudio de revisién en el que se describe el modelo de razén
variable de Corso y revisa un estudio prospectivo en el que los resultados apoyan sus
posiciones.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P5. 70% Este articulo no trata precisamente sobre criterios de evolucion de hipoacusia laboral,
sino que trata sobre un factor de correccion que deberia ser aplicado para evaluar la hipoacusia
teniendo en cuenta la influencia de la edad en el desarrollo de la pérdida auditiva.
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Noise Exposure and Hearing Conservation Practices in an Industry with High
Incidence of Workers’ Compensation Claims for Hearing Loss

Daniell William E., Swan Susan S., McDaniel Mary M. Stebbins John G., Noah BA. Seixas S,
Morgan Michael S.

American Journal of Industrial Medicine 42:309-317 (2002)

Objetivo: Proyecto piloto focalizado en ruido para evaluar los niveles de ruido y el grado de
cumplimiento con las regulaciones de ruido y conservacién auditiva en puestos de trabajo
representativos de la actividad econdmica fundicidén, que tenian alta incidencia de pérdida de
audicion.

Hipotesis: Existe heterogeneidad en los programas de conservacion auditiva en las empresas
Tipo de estudio: Estudio transversal (cross sectional)

Resultados principales:

El promedio del nivel de ruido en todas las empresas (40% aluminio, 30% acero, 30% fierro.)
fue 90.6 dBA con ds 5.7. El 89% de las mediciones exceden 85 dBA. El 56% de las mediciones
sobre 90 dBA y el 22% excedieron 95 dBA y el 72% de las muestras excedid el nivel maximo de
115 dBA y el 66% de las muestras presentd niveles peak iguales o superiores a 140 dBA. Cada
compafia tenia a lo menos tres trabajadores TWA sobre 85 dBA y a lo menos dos con TWA
sobre 90 dBA.

Los puestos de trabajo con niveles de exposicion mas altos corresponden a trabajos de limpieza
(94,4 dBA promedio y 4,3 ds) y trabajos de moldeo (91 dBA promedio y 3.1 ds).

Los trabajadores seleccionados fueron 339 y de ellos el 67%, estaban en programa de
seguimiento audiométrico y capacitacién bianual.

Respecto de los resultados de las entrevistas:

Para los empleadores de un total posible de 35 opciones, el promedio del score fue 16,4 con 3,2
ds de un rango de 13 a 22. En todas las companias, excepto en la n°® 8 el resultado final del
score tuvo una correlacion r=0,85 con el subscores “evaluacion y control de ruido” y r=0,79 con
el subscore “proteccién auditiva”. Para los trabajadores de un total de 16 posibles el promedio
fue 9,7 con 3,1 ds y rango de 3 a 16.

En los subscores evaluacién y control del ruido, el 42% de los trabajadores informaron tener
conocimiento de evaluaciones de ruido en su empresa y el 12% fue informado de los niveles a
los que estaban expuestos. 1 empresa (10%) planeaba nuevos controles de ingenieria y
ninguna planeaba implementar medidas administrativas para el control del ruido.

Se observd una correlacion positiva entre los scores de ambos grupos empleadores y
trabajadores con r=0,70 (p =0,02)

El score de los empleados tiende a ser mayor en los grupos de mas edad.

Subscore “proteccion auditiva”: todos los empleadores y trabajadores reportaron contar con
protectores auditivos. El 12% de los trabajadores tenian acceso solo a un tipo de protector
(tapon automoldeable). 5 empresas (50%) reporta que la eleccion del protector se realiza
segun recomendaciones del fabricante sin tener conocimiento de los niveles de ruido ni sin
ajustes posteriores.

Subscore “capacitacién, material de informacion y audiometrias”: 2 empresas (20%) no realizan
capacitacién en conservacién de la audicion ni test audiométricos. 8 empresas (80%) realizan
capacitacién a través de un proveedor externo. Ninguna de las compaiiias (100%) contaba con
una copia de las Normas de Conservacidon Auditiva y ninguno de los empleadores las habia
leido. Al contrario, el 35% de los trabajadores entrevistados reportan contar con material de
informacion incluyendo una copia de la norma que estaba disponible en su puesto de trabajo.
Subscore “audiometrias”: STS standard threshold shift (equivalente al promedio del umbral de
audicion sobre el cual se determina dafio auditivo). El 17% declara haber sido informado de que
su audiometria estaba alterada.

Se detectd que habia fallas en la comunicacion de los resultados de audiometrias alteradas a los
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trabajadores. Mas del 50% de los trabajadores que superaron el STS no fueron informados de
ello y los que fueron informados no le dieron importancia al cambio del umbral de audicién que
habian sufrido.

Ninguna de las empresas habia aplicado ni tenia un plan futuro para reducir los niveles de ruido.
Tampoco ninguna cumplia con los requerimientos de las regulaciones para la conservacion de la
audicidon. Nadie tenia una copia de los estandares. Los elementos de proteccidén personal se
entregaban regularmente.

Analisis de la validez interna:

Hubo criterios de seleccion de las empresas: Se seleccionaron empresas con alta incidencia de
incapacidades permanentes por hipoacusia durante el periodo 1992-1996 (6.9 meses el
promedio del estado), que pertenecieran a la regién 2, que los trabajadores realizaban faenas
especificas, que no hubieran sido recientemente inspeccionadas por el Departamento del
Trabajo, que ademas tuviera otros riesgos, que la evaluacién del ruido y las practicas de
conservacion de la audicidon hayan sido realizadas mediante un protocolo sistematico.

La exposicidn al ruido fue medida en forma estandarizada, mediante dosimetros personales con
calibraciones pre y post visita. Hubo criterios de exclusion en relacién al tiempo de muestreo, se
eliminaron aquellas con menos de 4 horas.

Respecto del programa de conservacion la medicion fue cualitativa realizada mediante
entrevista estructurada para determinar las practicas del empleador y las buenas practicas de
los trabajadores para la conservacién de la audicion. Esta entrevista cubria los aspectos de
evaluacion y control dl ruido, proteccién auditiva, entrenamiento, material informativo y
aspectos que se relacionan con la calidad de un programa de seguimiento audiométrico.

El analisis de la informacion se centrd en medir la correlacidn entre los resultados obtenidos de
las entrevistas a empleadores y empleados y en describir los niveles de exposicion por puesto
de trabajo y los hallazgos audiométricos.

Hubo criterios de inclusion y de exclusidon: De 29 posibles, se seleccionaron 10. 7 meses de
recoleccion de la informacion. El 60% de los trabajadores estaba presente durante las visitas
(n=200). Se midié TWA para el nivel de ruido en 86 trabajadores que cumplian con el criterio
de exposicion > 85 dBA y estaban en un programa de conservacion auditiva y eran
representativos de puestos de trabajo con riesgo.

Las mediciones se hicieron con equipos debidamente calibrados (antes y después de cada
medicidn). La tasa de cambio utilizada fue de 5 dB y el valor limite 90 dB. El tiempo de
medicién => 4 horas

Entrevistas a jefaturas y trabajadores con un cuestionario estructurado que abarcaban las areas
de control y monitoreo del ruido, elementos de proteccion auditiva, entrenamiento,
disponibilidad de estandares de referencia, y areas relacionadas con la audiometria

El analisis de los datos intentd correlacionar la informacién de las jefaturas con los descriptores
de los empleados usando un analisis de covarianza a través de coeficiente de correlacion
Pearson.

Grado de respuesta a la pregunta por la que fue seleccionado:

P3: 0% porque la pregunta se refiere a criterios (guias preventivas de organismos de
referencia) de enfoques preventivos para disminuir la intensidad del ruido. En este articulo se
mencionan los estandares pero solo como elemento a considerar en las entrevistas.

P9: 0% porque se hace referencia al seguimiento audiométrico, el STS y el grado de
conocimiento de los trabajadores sobre ello, pero no se mide la efectividad del monitoreo
bioldgico.
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Noise exposure and hearing loss prevention programmes after 20 years of
regulations in the United States

Daniell WE, Swan SS, McDaniel MM, Camp JE, Cohen MA, Stebbins JG.

Am J Ind Med. Oct;42(4):309-17. 2006

Objetivo: Evaluar la exposicidon a ruido actual y los esfuerzos preventivos para la pérdida
auditiva en industrias que tiene alta tasa de incapacidades permanentes por hipoacusia,
después de 20 afos de haber implementado la regulacién sobre conservaciéon auditiva.
Hipotesis: ¢Ha variado el riesgo de hipoacusia sensorioneural después de 20 afios de haber
implementado las regulaciones de conservacion auditiva en USA?

Tipo de estudio: transversal (cross sectional)

Resultados principales:

Se seleccionaron 76 empresas de 9 actividades econdmicas. Se realizaron mediciones de |la
exposicion a ruido a 993 trabajadores y entrevistas a 1557 personas (empleadores y
trabajadores).

Respecto de la exposicidn: Si se consideraba el estandar OSHA (90 dBA y 5 dB de tasa de
cambio) el 50% de los trabajadores estaba expuesto a =>85 dB; pero si se consideraba el
criterio NIOSH el 74% de los trabajadores quedaba en la categoria de expuesto. El 14% tenia
un nivel promedio sobre >=90 dBA y un 42% tenia NPS continuo equivalente >=90 dBA.

La mayoria de las empresas realizaba mediciones de ruido pero no registraban el historial de
éstas y las intervenciones para el control del ruido eran escasas. Los programas de
conservacion auditiva eran incompletos.

En las entrevistas el score maximo posible para empleadores era 40 y 25 para los trabajadores.
En el nivel de analisis intraempresa hubo consistencia entre las respuestas de empleadores y
trabajadores (coef Pearson 0,75 y p<0,001). El score alto se relacioné con programas de
prevencion completos y mostraron una asociacion significativa con el % de trabajadores con
NPS promedio >=85 dBA y con la presencia de sindicato r’=0,24 (p< 0,001).

El 62% (ds 29%)de los trabajadores entrevistados, reporté utilizar siempre protectores
auditivos durante la exposicion y a niveles menores. Un 25% (ds 21%) declaré utilizarlo a
veces. El uso del protector mostré asociacion (r’=0,65) con el % de trabajadores que lo
requerian, con los expuestos a un promedio =>95 dBA y el score del empleador.

Independiente de los niveles de ruido el uso de proteccion auditiva fue significativamente mayor
en las empresas con programas de conservacion mas completos, especialmente en aquellas en
gue habia una politica de uso que era promovida activamente.

En la discusidn los autores plantean que estos resultados son aplicables a empresas pequefias y
medianas porque eran las que constituian la muestra (no aleatorizada) y por ello, no se pueden
aplicar de criterios de validez externa a empresas grandes.

Grado de validez interna

Criterios de seleccidn de las empresas: empresas de distintas actividades econdmicas,
reguladas por el Departamento del Trabajo e Industrias del Estado de Washington identificadas
por la alta incidencia de solicitudes de incapacidades por hipoacusia por ruido (OHL). A este
grupo de empresas se les calculé un indice de prevencion (PI) basado en dos variables el n° y la
tasa de incidencia de incapacidades permanentes por OHL y una variable relacionada con el n°
de trabajadores y el tiempo total equivalente (FTE).

Criterios de seleccidon de los trabajadores: se intenté que sean los mas representativos de
faenas con ruido, pero la participacion fue voluntaria (sesgo de selecciéon) aunque la tasa de
rechazo fue menor al 5%.

Medicidn de la exposicion: se usaron dosimetros calibrados antes y después de cada periodo de
mediciéon. La evaluacién de la exposicion se realizé usando dos criterios OSHA (limite 90 dBA
con tasa de cambio de 5 dB y nivel umbral 80 dBA y respuesta lenta) y criterio NIOSH (limite
85 dBA con tasa de cambio 3 dB, sin nivel umbral y respuesta lenta)
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MEI§ Jave

Medicion de la concordancia entre los resultados de las entrevistas de los empleadores y
trabajadores: se evalud “evaluacion y control de ruido”, “capacitacién y proteccion auditiva”,
“disponibilidad y uso de proteccion auditiva” “examenes audiométricos” “antecedentes”

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado

P9: 0% porque la pregunta se refiere a la efectividad del monitoreo biolégico en cuanto a
evitar la hipoacusia. Este articulo no considera los resultados audiométricos en su analisis sino
gue se refiere a los niveles de exposicién y al uso de elementos de proteccidon personal.
Consideramos que estd mas relacionada con la P3 que se refiere a enfoques preventivos para
disminuir la intensidad del ruido de acuerdo a criterios de guias preventivas de organismo de
referencia. En la discusion se plantea en la medicion de la exposicion a ruido se debe considerar
la tasa de cambio ya que dependiendo de su valor (3 o 5 dBA) el peso relativo es diferente. El
numero de expuestos para a ser 1,5 a 3 veces mas alto cuando se ocupa criterio NIOSH
respecto del de OSHA.

20




Modernizacion de las disposiciones legales sobre Ruido en la Republica
Argentina- Parte II

De Marco Atilio Raul

Estrucplan Online , 4 de febrero de 2005

URL: http://www.estrucplan.com.ar/Articulos/verarticulo.asp?IDArticulo=945

Objetivo: revisar la actual legislacién para la vigilancia médica audiolégica en Argentina y con
base en una revisién de la literatura, emitir algunas recomendaciones para evitar dudas en los
evaluadores y en sus clientes.

Hipotesis: No aplica para este tipo de estudio

Tipo de estudio: Estudio de revision narrativa

Resultados principales:

Se revisaron cuatro fuentes principales de informacion:

- El Laudo 405/96 para evaluar incapacidades

- El Decreto 658/96 que dice a partir de qué nivel sonoro continuo equivalente se presume que
se generan lesiones auditivas.

- la Resolucién SRT 43/97 Anexo II, que informa cada cuanto tiempo y tipo de audiometria que
se debe realizar en exdmenes periodicos, pre ocupacionales y de pre egreso.

- El Decreto 659/96 que normaliza y publica el tipo de tabla que se debe usar para calcular
pérdidas auditivas biaurales.

La audiometria tonal por via aérea es el examen mas importante en los programas preventivos,
existe razon para que el tamizaje de poblaciones expuestas se haga con audiometria por via
aérea y 6sea cada 6 meses.

En las tablas de evaluaciones de incapacidades laborales (Dec. 659/96), se cita, mas no se
muestra una tabla de la AMA para calcular directamente la capacidad auditiva biaural; sin
embargo, esta tabla emplea frecuencias de 500, 1000, 2000 y 3000 Hz y la tabla argentina usa
frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz por lo que la tabla nacional da incapacidades algo
mayores.

Hay que unificar todo lo concerniente a las practicas audiométricas y su relacion con los niveles
de exposicion a ruido en exdmenes de preingreso, periddicos, por cambio de tareas y de pre
egreso.

Recomendaciones:

- Son técnicamente suficientes dos audiometrias via aérea- via dsea con intervalo de 7 dias
entre cada una para evaluar incapacidades. De las dos se elegira la que tenga mejores
umbrales aéreos en las frecuencias seleccionadas siendo elegida la que de menor incapacidad.

- Para el tamizaje periddico preventivo es suficiente hacer audiometrias por via aérea. La mayor
parte de los programas preventivos modernos han adoptado la frecuencia anual. Sélo se
justifica hacer audiometrias por via aérea y via 6sea en pre ingresos, pre egresos y para evaluar
incapacidades.

- Se sugiere realizar una audiometria a los seis meses de haber realizado la de pre ingreso o
por cambios de tareas para detectar susceptibles al ruido, pero no hay sustento para realizas
audiometria semestral durante toda la vida laboral.

- Hoy se acepta que el Nivel de Accion (NA) es una dosis de ruido igual a 85 dBA para 8 horas
de exposicion laboral, pasado este nivel se deben aplicar medidas activas de naturaleza
preventiva en el ambito laboral como audiometrias periddicas, capacitacion, controles técnicos y
administrativos, proteccidon personal, etc.
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Grado de validez interna del estudio

No hay criterios definidos para graduar la validez interna de un estudio de revisidn narrativa
gue no cumple con los requisitos de una busqueda al menos minima. Tampoco es horma sino
que revision de la norma. En este estudio se describen las justificaciones para realizar la
revisién de la legislacion y se describe que fueron ampliamente analizados y meditados los
articulos y decretos relacionados con el tema, asi como la literatura que sustenta sus
recomendaciones.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P 14. 50 %. Este estudio emite algunas recomendaciones sobre la evaluacion de incapacidades
pero no se definen criterios especificos, sino que se enfoca principalmente a los medios de
evaluacién. No indica qué examenes realizar como evaluacién audioldégica complementaria.
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Prevention of noise-induced hearing loss.

Dobie R.A.

Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1995. Apr;121(4):385-91.

Objetivo:

Revisar la evidencia que sugiere que los programas de conservacion auditiva previenen la
hipoacusia laboral por ruido.

Describir el rol del médico otorrino (ORL) en la prevencion

Hipoétesis: los programas de conservacion auditiva pueden tener impacto en la prevenciéon de
la hipoacusia laboral por exposicion a ruido

Tipo de estudio: revisidon narrativa

Resultados principales:

Varios estudios sugieren que si se aplican programas de conservacién auditiva, hay impacto en
la prevencion de la hipoacusia, pero ninguno de ellos, lo logra demostrar y es concluyente. El
autor no conoce estudios clinicos randomizados y los estudios que ha analizado tienen fallas
metodoldgicas en términos de: pareo de grupos expuestos y controles por edad, exposicién no
ocupacional a ruido, hipoacusia de otro origen anterior, control del efecto de aprendizaje de las
respuestas en el examen audiométrico, inclusiéon de trabadores con exposicién de larga data sin
uso de proteccion auditiva que los convierte en personas con menos riesgo de avance adicional
de la hipoacusia.

El articulo se refiere a la prevencién primaria y secundaria en cuanto a recopilar informacion
sobre efectos del control ambiental del ruido y de un diagndstico precoz para evitar la
progresion.

American College of Occupational and Environmental Medicine (ACOM) hace dos definiciones,
hipoacusia neurosensorial por exposicion a ruido (NIHL) y trauma acustico ocupacional.
Hipoacusia neurosensorial por ruido es una hipoacusia de evolucién lenta durante un periodo de
afno que es el resultado de la exposicidn a ruido continuo o intermitente.

El trauma acustico ocupacional es un cambio brusco en la audicién debida a una exposicién
Unica a ruido de mucha intensidad.

El diagndstico de NIHL lo hace el médico y tiene las siguientes caracteristicas:

Siempre es neurosensorial y afecta las células del oido interno

Casi siempre es bilateral con patrones audiométricos semejantes

Casi nunca produce una hipoacusia profunda. Generalmente las frecuencias bajas tienen
umbrales de 40 dB y las frecuencias altas de 75 dB

Cuando se suspende la exposicién a ruido no hay progresién de la hipoacusia por ruido

NIHL previas, no dejan al oido mas sensible a futuras exposiciones a ruido. A medida que el
umbral aumenta, la tasa de pérdida disminuye

El primer dafio al oido interno se manifiesta en las frecuencias de 3000, 4000 y 6000 kHz donde
el dafio es mayor que en las frecuencias de 500, 1000 y 2000 kHz. La mayor pérdida ocurre a
los 4000 Hz.

En una exposicién estable o permanente las pérdidas auditivas a los 3000, 4000 y 6000 Hz
alcanzan su mayor intensidad entre los 10 y 15 afios.

La exposicion continua dana mas que la exposicion intermitente porque esta ultima le da tiempo
al oido para recuperarse.

El diagnostico de NIHL no debe hacerse si no hay historia de exposicién a ruido a niveles
dafiinos, ya que hay faenas ruidosas que no necesariamente danan la audicidn.

El National Institute of Health (NIH) a través de un consenso definio:

Las mismas consideraciones de la definicién de ACOM con las siguientes diferencias:

Algunos grados de asimetrias no son inusuales especialmente en exposiciones laterales a ruido
como rifles por ejemplo en que los tiradores diestros usan el arma en el hombro derecho y por
lo tanto la audicién del oido izquierdo estd menos afectada.

El conocimiento cientifico actual es insuficiente para predecir que un individuo esta seguro si los
niveles de ruido superan el limite establecido como riesgoso. Tampoco se puede afirmar que
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hay individuos que se dafiaran mas que el resto a un nivel especifico de exposicién, con
excepcién de aquellos con patologia de transmisién y con el riesgo aumentado cuando hay
pérdida del reflejo acustico. El riesgo individual no se puede predecir.

La International Organization for Standardization (ISO) publicé el aino 1990 el documento (ISO
1999) que resume la informacién cuantitativa disponible en NIHL y ARHL (que no esta definida)
Aporta modelos matematicos y un método para combinarlos y para calcular la distribucion de
los umbrales auditivos esperables para hombres y mujeres a distintas edades después de
exposiciones a x niveles y por tiempo x.

Con ello se puede ver un aumento de la velocidad de la pérdida en las frecuencias altas donde
la tasa de cambio aumenta a medida de aumenta la edad. Las pérdidas se ven sobre los 85 dBA
con exposiciones de 8 horas diarias.

Una exposicion diaria de 4 horas a 95 dBA equivale a 90 dBA-TWA como 8 horas, lo que es
dafiino porque 90 dBA supera los limites. 4 horas a 85 dBA equivale a 80 dBA TWA en 8 horas
lo que no se considera riesgoso.

Esta publicacion ademas provee de férmulas para estimar los desplazamientos de umbrales
relacionados con la edad y la exposicidn. Ello permite hacer analisis retrospectivos que pueden
ser Utiles desde el punto de vista médico legal.

Incapacidad permanente

En cuanto a la discapacidad, el autor indica el aislamiento social progresivo, el riesgo de
depresién en los ancianos por la no comunicacién y las molestias aumentadas por la presencia
de tinitus.

Las frecuencias utilizadas para evaluar la incapacidad son 0,5, 1, 2, 3 Hz con un desplazamiento
de 25 dB. No es discapacidad si los promedios tonales son mejores que este nivel.

Prevencién

Prevencion primaria: disminuir el ruido en la fuente. Implementar medidas administrativas
como la rotacion de puestos de trabajo en los expuestos.

Uso de protectores auditivos adecuados al tipo de ruido con capacitacién y supervisién de su
uso en cuanto al grado de uso y la comodidad

Prevencién secundaria

A pesar el uso de elementos de proteccidn personal, realizar monitoreo bioldgico a través de
audiometrias para un diagndstico precoz que evite la progresion del dafio.

Estas deben ser anuales y cubrir las frecuencias de 0,5, 1, 2, 3, 4, 6 kHz. El estandar de
desplazamiento del umbral (STS) definido por OSHA es de =>10 dB en cualquier oido
comparado con la audiometria basal en las frecuencias 2, 3, 4 kHz. El resultado de este
desplazamiento significa que el trabajador debe ser notificado de ello, que debe reinstruirse en
el uso de protectores y que deben rechequearse respecto de su compatibilidad.

Prevencion terciaria incluye rehabilitacién auditiva a través de soportes auditivos y programas
de tratamiento del tinitus. En esta etapa el problema es de manejo clinico.

Eficacia de la prevencién de la NIHL.

Es prevenible con intervenciones ingenieriles en los lugares de trabajo. Si los programas de
conservacion auditiva entendidos como uso adecuado de protectores auditivos y audiometrias
periddicas, previenen la NIHL es una respuesta dificil. El estudio ideal para probar la eficacia de
la intervencion tiene problemas éticos ya que no se puede dejar a una cohorte expuesta joven
sin proteccién, pareada por las mismas variables con otra expuesta con proteccion y observarla
por 15 afios para ver las diferencias en el desplazamiento de los umbrales en las distintas
frecuencias.

Los estudios no han demostrado la eficacia de estos programas ya que tienen fallas
metodoldgicas porque no tienen grupo control de las mismas caracteristicas. Hay estudios que
muestran que los no usuarios de proteccion auditiva tienen mas dafio que los que los que los
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usan. También hay estudios que comparan trabajadores a distintos niveles de exposicion, todos
usando proteccion auditiva, en los cuales los umbrales estan igualmente dafiados

El autor concluye que si bien la reduccion del ruido pude prevenir la hipoacusia por exposicidon
a ruido, no hay evidencia de que los programas de conservacion auditiva sean eficaces en esta
prevencion.

Grado de validez interna

La recopilacion de la bibliografia se realizé de acuerdo a los articulos que conocia el autor y a las
declaraciones del American College de Salud Ocupacional, el Instituto Nacional de Salud e ISO
(International Organization for Standarization. No se hizo una busqueda sistematica de la
literatura.

Se seleccionaron los articulos que midieron los efectos y se hizo un analisis critico pero sin
criterios estandarizados.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P3. 50% porque la pregunta se refiere a criterios de enfoques preventivos referidos a Guias
Preventivas de organismos de referencia. En este articulo se hacer mencién a algunos de ellos.
Pone ademas énfasis en la medicién de la efectividad de los programas de conservacién
auditiva, aspecto que no aborda la pregunta.
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Noise-Induced Permanent Threshold Shifts in the Occupational Noise and
Hearing Survey: An Explanation for Elevated Risk Estimates

Dobie R.A.

Ear Hear. 2007. Aug;28(4):580-91

Objetivo: Estimar el desplazamiento permanente del umbral de audicién inducida por ruido
(NIPTS) a partir de los datos del ruido y monitoreo auditivo de 1968-1972 (ONHS)

Comparar los NIPTS estimados y los NIPTS predichos a partir de una norma internacional (ISO-
1999)

Determinar por qué las estimaciones del riesgo sobre la base de la ONHS son mucho mas altas
que las basadas en ISO-1999

Hipotesis: Los desplazamientos de los umbrales auditivos calculados por la base ONHS
debieran ser similares a los predichos por la ISO 1999 en los 3, 4 y 6 kHz y mayores en los 0.5,
1, 2 kHz

Tipo de estudio: concordancia de dos modelos basados en datos de cohorte histérica

Resultados principales:

La mediana de las estimaciones NIPTS en los 3 a 6 kHz en general, fueron coherentes con el
por la norma IS0-1999. A frecuencias mas bajas, especialmente en 0,5 y 1 kHz, las
estimaciones del ONHS fueron significativamente mayores que las estimaciones de la norma
IS0-1999, incluso para las exposiciones por debajo de 90 dBA, pero estas diferencias no
aumentaron sistematicamente con el nivel de exposicion y duracion.

Se piensa que estas diferencias se relacionan con el nivel socioeconémico y el procedimiento del
test mas que por efectos de la exposicion ocupacional a ruido.

Esto puede explicar por qué el exceso de riesgo estimado por la ONHS es superior a los que se
basan en la nhorma IS0-1999.

Concluyen que las comparaciones de los datos ONHS con la ISO 1999 no aportan las bases para
sugerir una tasa de intercambio de 3 dB y que la ISO 1999 (1990) aun es un instrumento que
aporta con las bases para estimar el exceso de riesgo

Grado de validez interna:

La pregunta de investigacion estd claramente definida. Definen la poblacién a estudiar como la
cohorte de vigilancia de los afios 1968-1972 extraida de la base de datos ONHS.

La variable de exposicion fue el ruido, 80 a 94 dBA, por 30 afios basado en datos histdricos lo
que limita la validez de ellos ya que los datos fueron recolectados por ONHS, hace casi cuatro
décadas, y muchos detalles metodoldgicos no estaban accesibles. Por supuesto, lo mismo es
cierto para casi todos los datos de NIHL recogidos después de la Segunda Guerra Mundial y
antes de la regulacién de ruido. En el caso de exposiciones intermitentes o fluctuantes se
construyé la variable de exposicién como la “dosis total diaria” segun la férmula usada en las
regulaciones Federales y que consideran una tasa de intercambio de 5 dB

También se objetivd la definicidn de “exceso de riesgo estimado (% de trabajadores con edad e
historia de exposicién a ruido que debieran tener una pérdida auditiva de 25 dB HL o mds en
exceso respecto del esperado si se considera solo la edad)

Hubo criterios de inclusion y de exclusién relacionados con la exposicion y con antecedentes de
patologia auditiva.

La poblacion estudiada se baso en la informacién de ONHS que adquirié los datos brutos a partir
de la Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud. Se calcularon umbrales biaural promedio
de 0,5 a 6 kHz, para cada uno de los 1291 sujetos expuestos a ruido (80 a 94 dBA, durante un
maximo de 30 afios, todos testeados justo antes del ingreso a sus turnos) y 665 sujetos de
control no expuestos (en su mayoria empleados de oficina, testeados durante todo la jornada
de trabajo). Los seleccionados ("screened”) no habian tenido anteriormente exposicion
importante exposicién al ruido y no tenian otras enfermedades otoldgicas. Los "excluidos"
habian fallado en uno o mas criterios de seleccién. Se crearon veinte grupos de exposicion
(segun nivel de exposicion, duracion de la exposicion, y categorizados en seleccionados versus
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excluidos) y se parearon por edad con 20 grupos de control. El valor de la mediana de NIPTS
fue calculada como la diferencia de la distribucién del umbral de audicién de expuestos y no
expuestos.

Hubo control de variables de confusidon en el diseno, a través del pareo por edad y nivel de
exposicidn. Se eliminaron los grupos extremos en el analisis.

Se describen las limitaciones del estudio:

-Los estudios de la ONHS, como los IS0O-1999 fueron cross sectional por lo que las inferencias
acerca de cambios longitudinales requieren cautela.

-El ONHS incluyd sdlo los hombres. Aunque la norma ISO - 1999 asume que los hombres vy las
mujeres tienen los mismos riesgos a igualdad exposiciones, algunos estudios realizados mas
tarde, incluidos en la norma IS0-1999, han encontrado menos NIPTS para las mujeres que para
hombres (Berger et al., 1978;

Lutman & Spencer, 1991; Yerg et al., 1978).

-Muchos de los grupos de expuestos creados para el objetivo de este estudio eran relativamente
pequeios, haciendo imposible de detectar pequefias pero reales diferencias entre los grupos
expuestos y de control. Estimaciones NIPTS para los diferentes niveles de exposicién o duracion
de la exposicion no son estadisticamente completamente independientes

Es un estudio bien disefiado, que explicita sus limitaciones. Compara dos instrumentos y la
hipdtesis se comprueba.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P11. 0% porque la pregunta se refiere a la evolucion de la sordera ocupacional, considerando
el tiempo de latencia entre la exposicion a ruido laboral y la aparicion de la hipoacusia. Este
articulo compara la norma ISO 1999 con los datos de una cohorte histérica para ver la
concordancia entre lo esperado por el modelo y lo encontrado.
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Industrial audiometry and the otologist.

Dobie R.A.

Laryngoscope. 1985. Apr;95(4):382-5.

Objetivo: describir el rol del otorrino en relaciéon con los programas de conservacién auditiva
Hipdtesis: no hay

Tipo de estudio: estudio de revisiéon

Resultados principales:

La enmienda para la Conservacion de la audicién publicada por la Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) en 1983 requeria de programas de conservacion auditiva para
mas de 5 millones de trabajadores cuya exposicion diaria al ruido era mayor en promedio a 85
dBA ponderada en el tiempo. El nivel de exposicion permisible es de 90 dBA, por encima de los
cuales el uso de protectores auditivos es obligatorio. Las politicas actuales se basan en gran
medida en audiometrias periddicas para la deteccidon temprana de cambios en el umbral de
audicién debido a la falta de uso de proteccion auditiva o variacién individual en la
susceptibilidad de la audicién inducida por ruido (NIHL).

Estudios que incluyen mas de 1.000 trabajadores expuestos al ruido han demostrado que la
audiometria de terreno es menos fiable que la audiometria clinica. En test-retest de terreno las
desviaciones estandar van, aproximadamente, desde 6 hasta 10 dB, aproximadamente el doble
de lo visto audiometria clinica.

Los promedios de tono puro reducen la variabilidad test-retest y deben integrarse en las normas
para la toma de decisiones basadas en audiometrias de terreno. Sin embargo, al menos la
mitad de los cambios observados son falsos. La edad es una variable importante de confusion;
en nuestros datos, alrededor de la mitad de la poblacién el cambio significativo del umbral que
se vio se debid al envejecimiento. Por lo tanto, sélo una minoria de los cambios de umbral en la
audiometria de terreno se debe a NIHL. El gran nimero de "falsos positivos" en los umbrales
inevitablemente en el tiempo tendra el efecto de una reduccion de facto del nivel de exposicidn
permisible a 85 dBA.

La referencia a otorrino y las principales medidas administrativas deben ser reservadas para los
grandes o repetidos cambios de umbral. OSHA no especifica normas de referencia otoldgica,
pero los criterios recomendados por la Academia Americana de Otorrinolaringologia, Cirugia de
Cabeza y Cuello son razonables y deben ser apoyadas. La necesidad de una evaluacién
otoldgica en el diagndstico diferencial de NIHL de otras entidades (particularmente audiometrias
basales anormales) no es universalmente apreciada. Los médicos otorrinolaringélogos necesitan
educar a sus colegas médicos y no médicos sobre este tema.

Los antecedentes otoldgicos son fundamentales en cualquier programa de conservacion de la
audicién (HCP). El otorrino puede lograr cuatro objetivos importantes para el empleador y el
empleado:

1. Confirmar los resultados de la audiometria de terreno,

2. velar por la conservacién de la audicién de los trabajadores,

3. Diagnosticar trastornos distintos NIHL, y

4. Proporcionar tratamientos médicos, quirdrgicos y de rehabilitacion.

La necesidad de confirmacion de los resultados audiométricos deberia ser obvia por ahora, dada
la relativa falta de veracidad de las audiometrias de terreno. Calidad clinica audiométrica a
menudo revela pérdidas funcionales, curvas sombras, o simplemente proporcionar datos mas
fiables.

Conclusiones.

Idealmente un programa de conservacion auditiva, HCP, deberia prohibir exposiciones por sobre
un nivel de seguridad razonable, por ejemplo 85 dBA TWA, y no confiar en los protectores
auditivos para reducir exposiciones mayores a niveles seguros. En la regulacion OSHA el
compromiso de una audiometria anual juega un rol fundamental, las audiometrias de terreno no
detectan con fiabilidad pequefios cambios en la audicidn. Referencias otoldgicas son esenciales
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para confirmar e interpretar grandes cambios del umbral. Dado que la OSHA no especifica los
criterios de referencia, y que la necesidad de derivaciéon no es muy apreciada en la industria, los
otorrinolaringdlogos deben tener un papel activo en la educacion de sus colegas médicos y no
médicos en este ambito. La AAO-HSN ha elaborado material de referencia disponible para tales
efectos.

Grado de validez interna del estudio:

Es un estudio de revisidon y de opinion del autor. No es un estudio de revisidon narrativa ni
sistematica porque no hay blUsqueda en la literatura sino que se mencionan soélo dos articulos y
el resto es el aporte del autor.

Por ello, no corresponde anélisis critico del articulo

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado:

P9. 0% porque la pregunta se refiere a la efectividad del monitoreo bioldgico en cuanto a
evitar la sordera por ruido. En este articulo se tratan las diferencias entre la audiometria de
terreno y la audiometria clinica y algunos criterios de derivacion al otorrino en caso de
examenes alterados.
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Audiometric Threshold Shift Definitions: Simulations and Suggestions
Dobie R.A.
Ear Hear. 2005. Feb;26(1):62-77
Objetivos:
Determinar:
1. si el promedio de tono puro (PTA) o una frecuencia (AF) son mas precisos para definir el
cambio significativo del umbral (STS) bajo diferentes condiciones;
2. si el cambio significativo del umbral es mas preciso si se aplica dos veces que cuando se
aplica una vez;
3. si el analisis de tres métodos de analisis sustitutos aplicables al mundo real con datos
audiométricos puede medir adecuadamente la exactitud de la STS
4. sila evidencia de estudios anteriores apoya un cambio en la definicién actual de STS
utilizada por la OSHA;
5. formular recomendaciones para la investigacion futura.
Hipotesis: existe metodologia para definir el cambio significativo del umbral (STS)
Tipo de estudio: estudio de pruebas diagndsticas

Resultados principales:

Diseno: se realizd una simulacion computacional de audiogramas periodicos, con la variabilidad
tipica de los test-retest, desde siete grupos de individuos (N= 1000 cada uno), con o sin cambio
del umbral de diferentes magnitud a diferentes frecuencias. Se analizaron las caracteristicas de
las areas de operacion del receptor para determinar con relativa seguridad si las variables de
decisién PTA y AF se aplican una o dos veces; se ensayaron métodos de sustitucion (de
confirmacion, de variabilidad, y de comparacion) contra las caracteristicas de los zonas del
receptor estimando la exactitud de las variables de decisién; se revisaron estudios anteriores,
teniendo en cuenta las limitaciones de los métodos de sustitucion que se utilizaron.

1. Definir si es preferible AF o PTA , depende de si el cambio del umbral se ha producido en una
sola frecuencia o toda una gama de frecuencias. Incluir muy pocas o demasiadas frecuencias
degradan el desempefio de las variables AF y PTA.

Se plantea que el desempefio de AF o PTA depende de la naturaleza del verdadero
desplazamiento del umbral y del ruido que haya no fue demostrado en las simulaciones pero
esta condicién solo se puede medir en el mundo real con audiometrias reales.

2. La variable STS es s6lo ligeramente mejor cuando se aplica dos veces que cuando se aplica
una vez. Esto significa que ambos tests se realizan de la misma manera. Muchos
desplazamientos que se ven en el primer test no se ven en el segundo test porque pudieron ser
espureos, pero también pudieron ser reales. Con un segundo test se disminuyen los falsos
positivos y los verdaderos positivos. Aplicar el test dos veces aumenta levemente, en 0.02, el
area bajo la curva ROC (que mide la sensibilidad versus (1- especificidad).

3. Elegir el mejor método para evaluar el desempefio de los tests requiere de ciertos
considerandos. De hecho, las simulaciones no pueden decir si las definiciones para AF o PTA son
mejores en el mundo real porque no hay gold standard que defina claramente un verdadero
positivo de un falso positivo.

Los métodos de sustitucién pueden ser Utiles, pero tienen importantes salvedades: la
comparacion es el mejor método, pero soélo cuando un grupo de control adecuado esté
disponible. El método de variabilidad es intermedio porque requiere que cada variable de
decisidon sea testeada por multiples criterios para obtener resultados fiables. El método de
confirmacion, que era el menos preciso para evaluar el rendimiento, también requiere pruebas o
testeo en multiples los niveles; incluso cuando esto se hace, se exagera notablemente en
beneficio de la doble aplicacién STS, y hace que las definiciones STS que identifican falsamente
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un gran numero de las personas, se aprecien como mas exactas que las definiciones STS que
identifican un menor n° de individuos.

4. Teniendo en cuenta estas salvedades, los estudios previos no ofrecen pruebas convincentes
para un cambio en la definicion actual STS de OSHA.

Conclusiones: La eleccién de una definicién de cambio significativo del umbral STS, requiere de
tres juicios que no se pueden hacer sobre la base del tipo de analisis descritos en este informe:
1.El rango de las frecuencias para ser testeadas

2.Definir que STS debe aplicarse dos veces

3.Determinar el error aceptable de falsos positivos.

Una vez que estos juicios se han hecho, las técnicas discutidas aqui pueden ayudar en la
seleccion de la correspondiente variable de decisién (por lo general, PTA o AF) y a definir un
criterio para tasas de falsos positivos.

Se requiere de investigaciones adicionales usando esta misma metodologia y audiometrias
nuevas o antiguas para poder determinar si alguna definicién de STS es significativamente
mejor que la actual definicion de OSHA.

Grado de validez interna del estudio:

Este estudio se asimilé a un estudio de pruebas diagndsticas porque lo que se pretende es
medir la exactitud de la variable STS definida bajo criterios AF o PTA y ver si estos criterios son
consistentes para la medicién de este STS. Con ello se pretende definir el umbral significativo
de corrimiento o desplazamiento que indique alteracion en el audiograma (medido como
corrimiento en alguna frecuencia en todas ellas).

Para ello, se revisaron siete grupos de audiometrias (1000 en cada uno) que tenian distintas
caracteristicas como por ejemplo, audiometrias con y sin desplazamiento del umbral en una o
varias frecuencias.

Si se aplica el analisis critico para un estudio de pruebas diagndsticas se puede deducir que:

El n de pacientes o “audiometrias en este caso” es alto pero no se sabe si es representativo de
quienes recibiran esta prueba o bien de todas las audiometrias que se realizan y deberan ser
clasificadas de acuerdo a la definicion AF o PTA para STS. No hay criterios de seleccién de estas
audiometrias, se menciona que se tomaron 7 grupos y no hay aleatorizacion.

El tratamiento a las audiometrias fue el mismo para todos. Se aplicaron los mismos criterios de
analisis. Hay definiciones explicitas y claras para cada variable del estudio de manera que el
analisis pueda ser replicable. No hay gold standard definido, aspecto que el autor hace notar y
describe como un método para determinar la presencia o ausencia de un desplazamiento de
umbral verdadero independiente del tipo de medicidn que se haga. Ello dificulta la
categorizacidon de verdaderos y falsos positivos. A pesar de estas consideraciones, se pudo
construir la curva ROC y a través de ellas poder medir si una definicién u otra produce
modificaciones del area bajo la curva ROC y por lo tanto medir si modifica la sensibilidad o
especificidad. Ademas de estudiar las variables AF y PTA para la toma de decisidon de considerar
como significativo el corrimiento del umbral, el autor hace analisis para encontrar el método
gue mejor mida el desempefio del test y concluye que los resultados de ese analisis mas la
revision de la literatura sobre el tema no aporta pruebas que hagan cambiar los criterios que
hoy se ocupan y estan definidos por OSHA.

En resumen, si bien no es un test diagndstico para aplicar en personas sino que es una
medicién (realizada a través de audiometrias) de cémo los criterios actuales definen cuando un
corrimiento de umbrales es significativo, este estudio esta bien disefiado y no pretende
extrapolar sus resultados mas alla de lo descrito.
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ME @ave

Grado de respuesta a la pregunta por la que fue seleccionado:

P14. 0% porque la pregunta se refiere a criterios para el calculo del porcentaje de incapacidad
meédico legal considerando los rangos de frecuencias y algunos examenes audioldgicos
adicionales. Este estudio se refiere a la determinacion del desplazamiento de umbrales que sea
significativo. Podria tener alguna relacién con la P4 haciendo la salvedad de que en P4 se
refieren a etapa de tamizaje y no a etapa de incapacidad permanente.
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Protocolo, guia, norma

Espafia.

Vilas Robot José. Instituto Nacional Seguridad y Salud en el Trabajo.

NTP 136: Valoracion del trauma acustico

Lugar de origen: Espafia

Validez legal: obligatoria. Pero hay que sefialar que la norma técnica es del Instituto de
Seguridad e Higiene del Trabajo en Espafia. Lo que hace es recopilar la informacion respecto de
las hipoacusias y sistematizarla para que los prevencionistas puedan interpretar en un primer
acercamiento una audiometria. No se refiere a que éste es el documento oficial de la
interpretacion de una audiometria.

Ao de aplicacidon: no tiene fecha registrada

Objetivo: El objetivo de esta Nota Técnica de Prevencion es la de familiarizar al técnico
prevencionista con la nomenclatura médica en la valoracion del trauma sonoro y permitirle una
interpretacion primaria de una audiometria.

Campo de aplicacion o poblacidon objetivo: técnicos prevencionistas de riesgos laborales
Cobertura: vigilancia de la salud y evaluacion médicolegal

Principal técnica propuesta:

Describe las curvas de hipoacusia:

-De conduccion donde la curva en la via aérea estad disminuida total o parcialmente, en cambio
la de via dsea esta normal.

-Neurosensorial donde la via aérea y via 6sea estan descendidas paralelamente especialmente
en las frecuencias agudas.

-Mixta donde la curva de conduccion de via aérea esta descendida en todas las frecuencias
especialmente en las agudas y la via 6sea puede estar algo conservada en las frecuencias bajas
o0 medias y muy descendida en las altas.

Muestra las curvas por trauma sonoro donde hay recuperacién después de la caida.

Luego se refiere a la pérdida en la zona conversacional, al indice SAL (Speech Average Loss)
definido como la media aritmética de la pérdida auditiva en dB en las tres frecuencias
conversacionales 500, 1000, 2000 Hz.

Definido este indice la norma explica como calcular la pérdida auditiva global segin las normas
de la AAOO de 1979 (Asociacidn Americana de Oftalmologia y Otorrinolaringologia).

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P14. 75% porque muestra los criterios para determinar el porcentaje de incapacidad auditiva
basado en los resultados de la audiometria de la normativa de Espafia. No hace mencion a otros
examenes audioldgicos.
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MEL

Protocolo- Guia- Norma

European Commission of Working Group Assessment of Exposure to Noise

Good Practice Guide for Strategic Noise Mapping and the Production of
Associated Data on Noise Exposure

Lugar de origen: European Commission Working Group Assessment of Exposure to Noise
(WG-AEN)

Validez legal: recomendaciones a los paises miembros CEU

Ao de aplicacién: 2006

Objetivo: Ayudar a los Estados miembros y sus autoridades a realizar los mapas de ruido y
generar los datos que se requieren de acuerdo a la Directiva 2002/49/EC del Parlamento
Europeo y del Consejo del 21 junio 2002 relacionado con la evaluacidn y gestiéon del ruido
ambiental (llamado Directiva de Ruido Ambiental).

Se pretende que con la informacién entregada, se pueda desarrollar la politica europea para
ruido, que se pueda entregar informacién al publico y a las autoridades que toman las
decisiones a nivel local, nacional e internacional y finalmente desarrollar planes de accién.
Campo de aplicacion o poblaciéon objetivo: Estados Miembros de la Comunidad Europea
Cobertura: vigilancia ambiental

Principal método o técnica propuesta:

Hay tres capitulos que hacen referencia a la medicidon, a las herramientas especificas para
evaluar cuando se desconoce informacién relevante, a la informacion sobre el estudio Accuracy
Study y los anexos.

En el capitulo 2 se discuten algunos aspectos relacionados con las fuentes de ruido, la
propagacion y el receptor. Se define que el mapa estratégico de ruido es un mapa disefiado
para la evaluacion global de la exposicidon a ruido en un area determinada que proviene de
distintas fuentes o también para las predicciones para dicha area.

La medicidn de la exposicion promedio anual requiere de muchas mediciones y ello requiere de
métodos computacionales especialmente para los modelos predictivos.

Los datos deben ser obtenidos durante el afio calendario de enero a diciembre para que con
estos datos reales se pueda modelar. Para ponderar el impacto de las condiciones
meteoroldgicas se recomienda tomar los datos del promedio anual de 10 afios respecto de ellas
y recomienda usar especialmente los datos meteoroldgicos locales.

Los mapas deben ser revisados cada cinco aifos o cuando cada Estado Miembro lo determine
dentro de esos cinco afios.

Fuentes de ruido

Caminos: el mapeo de ruido en lugares cercanos a lineas férreas, carreteras y aeropuertos,
debe ser realizado en todas las areas donde el Lqgen Sea igual o mayor a 55 dB y el Lignt Sea igual
o mayor a 50 dB.

Deben considerarse los flujos peak de la mafiana, tarde y noche de los distintos lugares
(carretera principal, camino urbano y caminos interdistritos). Considera los caminos con mas de
6 millones de vehiculos al afio y hace una recomendacién especial para los lugares con flujo
menor; provee la herramienta n® 5 para cuando no se conoce la superficie de la carretera y se
deba conocer ese dato para modelar; la herramienta n° 6 cuando se debe considerar las
aceleraciones y desaceleraciones de los vehiculos donde el ruido deja de ser constante; la
herramienta n°7 para ponderar el efecto de las calles laterales.

Trenes: se debe usar el método de los Paises Bajos publicado en “Reken-en Meetvoorschrift
Railverkeerslawaai ‘96, Ministerie Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milleubeheer” del
20 noviembre 1996. Debido a que los trenes difieren en cuanto a la emisidn de ruido, se
recomienda preferentemente usar la opcion 3 donde se dice que se debe medir el ruido
producido por la pasada del tren, aceptando que las vias son tipicas para Europa y también
medir el ruido generado por la pasada del convoy con frenos de disco.
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Si existiera informacion sobre la aspereza de las lineas férreas, incorporar esa informacion.
Respecto de los tranvias urbanos, éstos deben ser mapeados como trenes regulares y para ello
se entrega la herramienta n°8. Para ponderar la velocidad del tren en términos del calculo de la
emisiéon de ruido se entrega la herramienta n®9. Para mapear el nivel de ruido se consideran los
trenes cuyo flujo excede los 60 mil viajes en un afio. Cuando hay periodos con menor flujo, se
deben ingresar los datos reales de cada tramo. En el caso de las estaciones de trenes, se debe
asignar una velocidad de 40 km/hora.

Helicopteros: no se consideran en el mapa de ruido, pero se puede hacer si localmente ésta es
una fuente importante.

Aeropuertos: Se deben incluir todas las actividades de los aeropuertos en el mapa de ruido,
especialmente cuando aportan Lgen, =>55 dB diurno y Lyigne =< 50 dB nocturno.

Actividades industriales: para la medicién del ruido generado por ellas, se entrega la
herramienta n°10.

Debe consignarse la informacion de los departamentos de edificios que tengan aislacion
antirruido.

Propagacién del ruido:

Relieves del terreno: se entrega la herramienta n°11.

Superficie del terreno: se entrega la herramienta n° 13.

Barreras: se debe obtener informacion acuciosa local sobre los valores reales de las barreras
construidas a propésito cerca de una fuente de ruido.

Cuando no se conoce la informacion de la posicidn y altura de barreras artificiales, usar la
herramienta n°14.

Altura de los edificios: tienen un efecto importante en la propagacién. Si no se conoce, usar la
herramienta n°15. También se hace referencia a la evaluacion cuando dos o mas edificios miden
lo mismo.

Edificios: en el modelo computacional, la forma se representa como un vector que puede
obstruir, reflejar y absorber el sonido. Se puede simplificar este aspecto en el software GIS,
pero el modelo elegido debe ser cuidadosamente seleccionado. En cuanto a la absorcion del
ruido por los edificios, cuando ésta no se conoce, se puede usar la herramienta n°16.
Tuneles: sus salidas, deben ser consideradas como superficies reflectantes

Condiciones meteoroldgicas: temperatura, humedad, direccién del viento, velocidad y otros
pueden influir en la propagacién del ruido. Estas condiciones varian dia a dia y hora a hora ya
sea en zonas urbanas o rurales. Para ponderar estos aspectos se recomienda usar la
herramienta n°17 y n°18.

Receptor:
Alturas: se debe recolectar la informacién de areas seleccionadas para hacer los mapeos

nacionales, de manera que no queden subestimadas algunas exposiciones a ruido.

Puntos de evaluacion: punto en que es necesaria la medicion de ruido. Se recomienda usar dos
sets de calculos: uno para edificios y otro para el mapa de perfil de ruido.

Asignacion del nivel de ruido en propiedades: dependiendo si son propiedades individuales o en
edificios y si se conocen los niveles de exposicién o no, se hacen distintas recomendaciones de
medicion.

Asignacion del n° de personas que viven en distintas propiedades: se entregan las herramienta
n°19 y 20 para estimarlas.

Areas tranquilas: puede ser un jardin privado o un parque publico. Se recomienda que la
proteccién de estas areas sea una parte integral de los planes de accién. Puede haber areas
tranquilas urbanas y rurales.

En el capitulo 3 se tratan aspectos relacionados con la exactitud o acuciosidad al usar las

nuevas herramientas propuestas que se basaron en el estudio del Reino Unido llamado
“Accuracy Study”.
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En el capitulo 4 se entregan 21 set de herramientas que se han mencionado mas arriba. Las
variables que se ponderan son complejidad, exactitud y costo.

Los anexos mencionan los participantes, el software GIS (Geographical Information Systems in
Noise Mapping), la propuesta para el estudio de Areas Tranquilas, el estudio Accuracy Study y
las fechas para la implementacion de END (Environmental Noise Directive)

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P1. 50% porque la pregunta se refiere a los criterios metodoldgicos para la evaluacion
ambiental de ruido impulsivo en los lugares de trabajo y este documento da las directrices para
la evaluacion ambiental de ruido a nivel comunitario mas que a nivel laboral. Aporta en el
sentido de que da pautas de evaluacién cuando no se conocen algunas variables.
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Auditory and extra-auditory effects of occupational exposure to noise and
vibration

Fernandes Marcia; Thais Catalani Morata

Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. 2002. Oct:Vol 68 n.5

IF: no encontrado

Objetivo: Investigar los hallazgos audiométricos y quejas de salud entre dos grupos de
trabajadores expuestos a vibraciones y ruido

Hipotesis: no hay

Tipo de estudio: estudio descriptivo de corte transversal

Resultados principales:

Sintomas para los distintos grupos

G1: nerviosismo, problemas de estdbmago, columna

G2: nerviosismo, ansiedad, cefalea y problemas visuales, columna, zumbido, problemas de
estdmago, hormigueo y blanqueamiento de los dedos

El tipo de sintomas fue similar entre ambos grupos pero con una frecuencia mayor en el G2.
Resultados audiométricos:

En el G1 50% de trabajadores expuestos entre 0 y 10 afios tienen audiometria normal al igual
que el grupo 2.

A medida que aumenta el tiempo de exposicidn en ambos grupos aumenta el % de trabajadores
con pérdida auditiva en ambos grupos.

Todos los trabajadores G1 usan proteccion auditiva.

En el G2 hay 9 trabajadores (25,7%) relatan que no usan proteccién

Grado de validez interna:

Variable de exposicién:

Grupo 1 expuesto a ruido y vibracion mano brazo. N=38

Grupo 2 expuesto a ruido y vibracion de cuerpo entero. N=35

Tiempo de exposicion total se midié como tiempo actual y anterior (en afios) y diario (en horas)
Instrumentos de medicion: Ruido 92 dBA para ambos grupos. No describen la forma de
medicidn, ni el instrumento ni si los operadores estaban capacitados.

Vibracién no fue medida por no contar con instrumentos y fue evaluada cualitativamente segun
el tipo de equipo utilizado.

Encuesta de antecedentes de exposicidon laboral a ruido, no laboral, patologias auditivas, uso de
medicamentos, uso de protectores auditivos y su frecuencia, sintomas

Variable de efecto: audiometria: reposo de 14 horas, cabina, audidmetro calibrado

Otoscopia a todos

En las tablas hay errores como por ejemplo en tabla n° 1 la edad promedio en afios del G2 dice
9,9 afios promedio con un rango de 31 a 50 afos.

Este estudio es transversal y no permite establecer asociaciones, ademas de que para la
variable exposicidon no hay seguridad de mediciones homogéneas. La conclusiéon de los autores
es que los programas de salud tienen serias debilidades y debieran contemplar otros aspectos
adicionales

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado

P5. 0% porque la pregunta se refiere a criterios de evolucion de una hipoacusia y este articulo

trata de las molestias que relatan los trabadores cuando estan expuestos a ruido y vibraciones.

La conclusidn de que la hipoacusia aumenta con el tiempo de exposicion es sabida y no aporta a
la pregunta.
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A propos des traumatismes sonores par les bruits impulsionnels de forte
intensité. Acoustic trauma by high level impulse noise.
A proposito de traumatismo sonoros para el ruido impulsivo de fuerte

intensidad

Forget P.

Archives de maladies professionnelles. 1992. Vol 53. N°3 p.175-181

Objetivo: determinar el n® de impulsos sonoros de maxima intensidad tolerables
rutinariamente, para evitar la aparicién de lesiones cocleares en los trabajadores expuestos a
mas de 85 dB y que estan en vigilancia médica. Determinar el umbral de impulsos que no
dafien el oido interno.

Hipotesis: se puede calcular el n° de impulsos tolerables para establecer un nivel maximo que
evite el dafio coclear

Tipo de estudio: articulo de revisién

Resultados principales:

I. Propone una féormula para la disminucion del riesgo por exposicion a ruido de
impulso.

Comienza con la determinaciéon del NPS para una jornada laboral como exposicién en el puesto
de trabajo.

Lex diarios= 90 dBA * 28.800 seg en una dosis total de 29 Joules/m? ambientales acumulados
en 8 horas por el érgano auditivo.

La normativa europea indica que si la exposicion supera los 90 dBA o si la intensidad maxima
supera los 140 dB deben proveerse de elementos de proteccion personal.

En cuanto a la fisiopatologia del dafio por ruido el autor explica que la potencia instantanea
liberada en ruido impulsivo compromete la fragilidad de la céclea donde hay variabilidad en la
tolerancia a los ruidos de impulso.

Las investigaciones muestran que se pueden detectar las contracciones rapidas de células
ciliadas externas a través del registro de emisiones otoacusticas y por los tests psicoacusticos
en frecuencias seleccionadas.

E
_29_(] *_ 28 oalcoxxtno)
El

El nimero de impulsos maximos tolerables que no dafian la coclea se calcula con la formula
donde:

E1l representa para cada unidad de impulso, el nivel acustico energético equivalente que ocurre
en un segundo.

EO se refiere al concepto de isodosis, que no es sindnimo de molestia en los receptores
auditivos. Es el nivel acustico continuo equivalente tolerable.

N =

De esta manera se construye la siguiente tabla

E, N
E, = 94,8 dB N’ = 34 bruits impulsifs/jour
E, = 89,4 dB N’ = 31 B.I/J.
E, = 78,9 dB N' = 10 B.L./J.
E, = 76 dB N’ = 3 B.IL/L

I1. Confrontacion clinica que pone en evidencia la falta de pertinencia del principio

fisiopatologico de isoenergia

La media aritmética de las audiometrias permite ver que hay un estado inicial de dafio y que
éste va avanzando exponencialmente en las frecuencias entre 2 y 4 KHz, asumiendo que hay
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gran variabilidad interindividuos en cuanto a la capacidad de la céclea de tolerar los ruidos. En
presencia de ruido continuo, hay una relacion entre la audiometria y la sonometria. Esta
relacion no es tan clara en los ruidos de impulso donde se afecta principalmente la frecuencia
de los 3 KHz.

II1. Interdependencia de resultados de las medidas fisicas con la audiometria clinica:
Para sonidos puros continuos y prolongados se ha logrado construir curvas y a partir de éstas
se han disefiado las tres curvas que ponderan dB A, By C.

IV Adecuacién de una estrategia preventiva del riesgo auditivo:

La hipoacusia es progresiva en forma exponencial. Cuando hay un traumatismo acustico muy
violento el riesgo puede aumentar bruscamente.

Se propone una férmula que representa la dosis de ruido industrial aceptable para el oido:

(1 _ P x Ao)

P, x A

D =D = t' x B,
Donde:
D es la exposicidon sonora para toda la jornada laboral y se mide en J/m2
D “es la dosis de ruido aconsejada en relacién al tiempo de exposicidon
PAM es la pérdida auditiva mediana y se mide en W/m2

Esta formula se basa en conceptos fisicos y bioldgicos y pretende ser profilactica pero debe ser
validada por estudios epidemioldgicos

Conclusiones:

El propdsito es entregar consejos preventivos a los susceptibles donde la funcidén auditiva se
dafia precozmente. La fonometria, la dosimetria y la pérdida auditiva mediana estandar de un
lugar de trabajo son entidades petroldgicas indisociables para establecer el balance real y
ergondmico de un ambiente sonoro trabajo.

Grado de validez interna del estudio:

Es un articulo de revisidén en que el autor no menciona una busqueda bibliografica, sino que la
gue usa como referencias son para sostener su proposicion de la férmula y para sustentar la
fisiologia del oido en cuanto a la respuesta a ruidos impulsivos. No corresponde un analisis
critico del articulo ya que describe elementos fisicos y bioldgicos relacionados con la audicién y
el ruido.

El autor plantea la necesidad de validar su proposicidn con estudios epidemioldgicos.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P3. 50% porque la pregunta se refiere a guias preventivas de organismos de referencia en
cuanto a planificacién, medidas de control, mapas de ruido. En este articulo el autor propone
una medida de control a través del calculo de la dosis tolerable de ruido de impulso basandose
en conceptos fisicos y bioldgicos, que si son validados por estudios, podrian ser una medida
preventiva para evitar el dafio.
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Course of hearing recovery according to frequency in patients with acute
acoustic sensorioneural hearing loss

Harada H, Ichikawa D, Imamura A

International Tinnitus Journal. Vol 14, n°1, 83-87 (2008)

IF: no encontrado

Objetivo: Estudiar el curso de la recuperacion auditiva en personas con hipoacusia
sensorioneural aguda (ASHL) producida por armas de tiro para mejorar la estimacién del
prondstico.

Hipotesis: Diagndstico precoz y tratamiento adecuado mejora el grado de recuperacién
auditiva.

Tipo de estudio: descriptivo de serie de casos retrospectiva

Resultados principales: En la divisién Japanese Self Defense Force se estudiaron 24 oidos de
20 varones, entre 18 y 48 anos, con ASHL producida por armas a los que, se hizo tratamiento y
se evaluo la evolucidon. En 5 hubo recuperacion a lo normal, en 13 la recuperacion existio pero
no alcanzoé en nivel definido como normal, en 6 no hubo cambios. Si la consulta fue mas tardia,
la recuperacion fue menor. La frecuencia mas afectada fue 4000 Hz, luego 8000 y 2000 Hz.
Concluyen que el prondstico en cuanto a la recuperacién normal del nivel auditivo se relaciona
con la recuperacién gradual de la audicién en la frecuencia de 4000 Hz. La recuperacion es
parcial cuando esta frecuencia alcanza tempranamente una meseta.

Grado de validez interna:

Es un estudio descriptivo de serie de casos en que se revisan las historias clinicas y se describe
la evolucion. Es un n pequefio, en que no se analizan individuos sino que oidos. Para la
seleccion de los casos hubo algunos criterios de exclusidn ya que se descartaron los pacientes
con hipoacusia previa. Los criterios de inclusién fueron homogéneos ya que todos tenian el
antecedente de uso de armas y la audiometria del oido no afectado era normal.

El manejo terapéutico fue similar, todos tuvieron tratamiento con corticoides, vasodilatadores,
vitamina B12. Para la medicidén de la variable efecto, hubo una definicién estandarizada de
recuperacion auditiva.

Este tipo de disefio permite sélo describir y sugerir algin grado de asociacion respecto a que el
diagndstico precoz ayuda a la mejoria y la frecuencia de 4000 Hz es un factor prondstico para el
grado de recuperacion final que se obtendra. Se requieren mas estudios y otros disenos para
medir las variables prondstico.

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado

P17. 0% porque no es un estudio que plantee criterios para determinar la incapacidad auditiva
meédico legal en caso de hipoacusia. La pregunta apunta a determinar la incapacidad en casos
de componente laboral y no laboral, en casos de TEC y de anacusia por accidente que seria la
opcion mas cercana.
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ME

Medicolegal aspects of tinnitus

Hart Cecil

International Tinnitus Journal, Vol.5, N°. 1, 63-66 (1999)

Objetivo: sintetizar el conocimiento actual basandose en referencias seleccionadas y
presentarlo en el 25 Congreso Intenacional de la Neurootological and Equilibriometric Society
Hipétesis: no hay

Tipo de estudio: revision narrativa

Resultados principales:

Aspectos generales del tinitus: todo sistema acustico tiene un nivel basal de ruido. En el cuerpo
humano tenemos el ruido de la respiracion, pulso, la abertura de la trompa de Eustaquio.

El tinitus es un ruido causado por disfuncion del sistema auditivo. El cerebro se puede adaptar a
este ruido pero a veces por causa organica como tumor cerebral o enfermedad psiquiatrica, se
desadapta y la percepcién del individuo a este tinitus no se relaciona con la intensidad de la
hipoacusia o con la intensidad de ruido.

Cuando no lo aceptan, reclaman. La depresién y el insomnio son las principales manifestaciones
que predicen el disconfort y la intolerancia. El tinitus se ha catalogado como una alteracién
relacionada con el estrés. Algunos individuos usan el tinitus como una forma de obtener
ganancias econdémicas.

La medicidn es dificil. Se asocia a la hipoacusia pero la reaccion psicoldgica es la determinante
de las molestias. A veces un tinitus previo que se toleraba, se hace presente cuando hay un
trauma nuevo, Existen cuestionarios para evaluar la intensidad y aparicion del tinitus. El
tratamiento puede ser médico, quirurgico y psiquiatrico.

Rol del médico: eliminar o atenuar la causa, ensefar a convivir con el tinitus, En lo legal, dar
evidencia de hechos, No es recomendable dar testimonio de expertos relacionados con causa-
efecto porque el conocimiento de esto estd basado sélo en “un grado razonable de certeza
médica y cientifica” y la veracidad es aproximadamente de un 50%.

Aspectos legales: las Guias para la Evaluacion de las Incapacidades Permanentes de la Sociedad
Médica Americana define “impairment” “dissability” y “handicap. Cuando la primera condicién
produce una dificultad para poder realizar las actividades de la vida diaria, se estaria en una
situacion de discapacidad. Si ésta se relaciona con lo laboral, se requiere mas informacion que
no estd al alcance del médico y en ese caso sugieren que sea resorte de la corte el decidir la
incapacidad. Es importante la temporalidad de la aparicion del tinitus respecto del accidente, el
pronostico en cuanto a mejoria y el grado de dafo secuelar. Al determinar una incapacidad se
requiere de la historia, la proteccion auditiva y la evidencia de tratamientos recibidos, la
informacion de la familia y la evaluacion del cuestionario que se proponte. En USA la tendencia
es a disminuir la aceptacion del tinitus como causa de compensacién econdmica.

Grado de validez interna:

Revisidén basada en 11 referencias de ocho autores y dos sociedades cientificas. Trabajo
presentado en un congreso. O sea literatura gris que se formalizd en una publicaciéon. No
cumple con estandares de una revision sistematica, por lo que no aporta la sintesis de la
evidencia actual sobre el tinitus, pero da un resumen de lo que el autor recopil6 y de lo que
sucede en estados de USA desde el punto de vista legal

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado

P15. 25%. Si bien se refiere a aspectos médico legales del tinitus, la pregunta apunta a
conocer el baremo para tinitus por exposicién a ruido laboral. Aporta los aspectos que hay que
considerar pero no da directrices de baremo de cuanto evaluar.
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Development of a rehabilitation program for people affected with occupational
hearing loss (Desarrollo de un programa de rehabilitacion para personas
afectadas con pérdida auditiva de origen ocupacional)

Hetu Raymond, Getty Louise

Audiology, 1991;30:305-316

Objetivo: Describir el paradigma utilizado para desarrollar un programa especifico de
rehabilitacidon que tenga en cuenta el contexto particular en el que los problemas auditivos son
experimentados e interpretados

Hipotesis: No aplica para este tipo de estudio

Tipo de estudio: Estudio de revision narrativa

Resultados principales:
El abordaje estuvo basado en los siguientes principios:

1. Conocimiento de que las discapacidades auditivas afectan no solo a las victimas sino a
cualquier persona que interactle con ellas. Por esto la ayuda de la rehabilitacion debe
considerar diferentes niveles de intervenciones coordinadas para alcanzar objetivos
individuales, familiares, de redes sociales y de instituciones.

2. Para facilitar la interaccidon entre las victimas de la pérdida auditiva ocupacional (PAQO)
con otras personas, es necesario un cambio en las actitudes y comportamientos.

Un marco apropiado para operacionalizar estos dos principios se encontrd en un modelo de
planeacion de salud publica propuesto por Blum.

El modelo de planeacién de la salud de Blum es una estrategia para analizar las diferentes
causas de un problema de salud, para identificar los diferentes niveles de interaccion que
pueden reducir el impacto de todos los factores causales. Siguiendo este modelo en la PAO, el
problema de salud se define en términos de las discapacidades auditivas que han sido
identificadas en un estudio previo. Este resume las dificultades experimentadas por las personas
gue sufren PAO descritas por ellas mismas y por sus parejas. Por esto, el fin Gltimo de la
rehabilitacién es el de reintegrar satisfactoriamente habilidades comunicativas para prevenir las
diferentes consecuencias del problema.

Las consecuencias directas en la familia se pueden resumir como malentendidos, insatisfaccion
y carga para la pareja. En el ambiente social son el aislamiento y la reducida participaciéon
social.

Los problemas de comunicacidon se hacen evidentes en el trabajo con un aumento en el riesgo
de accidentes y también se ha reportado una menor oportunidad a ser promovido. Estas
situaciones discapacitantes son fuente de complicaciones secundarias para la persona afectada
como estrés, ansiedad, pérdida de autonomia manifestadas como dependencia de la pareja. En
muchas personas se manifiesta la depresion por un sentimiento de debilidad ante los efectos de
las discapacidades auditivas.

Precursores del problema y niveles de intervencion:

Una vez que el problema y sus consecuencias se han definido, el modelo es concebido en
identificar todos los posibles factores causales. El primer precursor es obviamente la
discapacidad auditiva. Una accion sobre este primer precursor implica basicamente una
reduccion en la exposicidon ocupacional a ruido. El segundo precursor primario es el mal
entendimiento de la naturaleza del problema sobre el cual se debe intervenir dando informacion
sobre la naturaleza del problema a las victimas, a sus familias y a la poblacién general. Por otro
lado las victimas y sus familias necesitan apoyo para lidiar con la tensién e irritacion que surgen
por las dificultades de comunicacidn y en la busqueda de soluciones.

Otro precursor poderoso es la renuencia a reconocer las dificultades auditivas y sus
consecuencias. Tres tipos de acciones deben ayudar para lidiar con el desasosiego asociado a
las discapacidades. Una es apoyar desde un grupo que permita la expresion y participacion de
sus sentimientos negativos relacionados con la pérdida auditiva. Otra es reunirse con otras
personas con la misma condicion y la ultima es que la informacion masiva de los medios de
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comunicacion debe fomentar el ver la sordera parcial como una condiciédn menos rara entre los
adultos reduciendo la probabilidad de ser estigmatizado como una persona sorda.

La falta de uso de ayudas instrumentales es un precursor relacionado con los dos anteriores. La
ayuda en este aspecto radica no solo en informar acerca de su existencia, de sus beneficios
potenciales y de las formas de acceder a ellas sino también informar sobre su experiencia actual
en los beneficios y las posibles fuentes de apoyo financiero.

La habilidad para resolver problemas también se considera un precursor de los problemas de
escucha y comunicacion. Ademas del apoyo psicosocial se necesita ver modelos de otros que
han logrado solucionar sus problemas. El entrenamiento en el uso de los medios de ayuda
también se debe ofrecer para inducir cambios de comportamiento pasando de una evitacién o
dificultad de escucha y comunicacién a una blsqueda activa de los medios para prevenir y
reducir las dificultades.

Intervenciones programadas:

La solucién a las dificultades de estas personas no puede confiarse efectivamente a un modelo
de intervencidn lineal o unidimensional. Un conjunto de intervenciones deben ser planeadas
simultaneamente para aliviar los efectos de los multiples precursores del problema. Tres tipos
de intervenciones han sido identificadas en el paradigma:

1. Apoyo psicosocial: la persona con discapacidad auditiva y sus allegados necesitan apoyo
para lidiar con los efectos adversos de la pérdida auditiva ocupacional en la vida diaria y
para dar pasos que puedan prevenirlos.

2. Informacion: se necesita informar a las personas sobre la pérdida auditiva, sus
manifestaciones, consecuencias y los ajustes requeridos para facilitar la comunicacién y
la audicién.

3. Desarrollo de habilidades: la persona con discapacidad auditiva necesita desarrollar
nuevas destrezas en términos de habilidades para resolver problemas, autoafirmacién,
tacticas de audicidn, y el uso de ayudas instrumentales.

Con base en un modelo de salud publica un nuevo paradigma ha servido como marco de
referencia para ayudar en la rehabilitacion de los trabajadores con discapacidad auditiva.
Incluye un analisis de los diferentes factores responsables de los problemas de escucha y
comunicacion entre estas personas y de las multiples consecuencias de estos problemas. Este
abordaje permite una integracién de toda la evidencia disponible como causas o factores
contribuyentes para las discapacidades auditivas y permite divisar intervenciones que tengan en
cuenta los contextos audioldgico, psicoldgico y social en los que se presentan los problemas
auditivos.

El paradigma define un conjunto de intervenciones para actuar efectivamente sobre las
multiples causas de las dificultades auditivas. Esto representa una expansion del marco
conceptual tradicional de la rehabilitacion audioldgica en términos de la naturaleza de la
intervencion y de las personas que necesitan ser alcanzadas para restaurar las habilidades
comunicativas y de escucha en un grupo particular de personas con discapacidad auditiva. Este
tipo de abordaje también puede servir para desarrollar paradigmas similares para ofrecer ayuda
en la rehabilitacidon a otros grupos de personas con discapacidad auditiva.

Grado de validez interna del estudio

No hay criterios definidos para graduar la validez interna de un estudio de revision (que no es
sistematica). En este estudio se describen las justificaciones y las intervenciones para el
desarrollo de un programa de rehabilitacion basandose en resultados de estudios previos de los
cuales no se describen mayores detalles.
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ME@Mave

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P18. 0% Este articulo no trata sobre el impacto desde el punto de vista econdmico, ni ético, ni
de salud publica, sino de la necesidad de un programa de rehabilitacién para las personas
afectadas por sordera ocupacional y propone un modelo de programa de rehabilitacion.

P19. 100% Este articulo menciona aspectos que se deben considerar en la rehabilitacién de los

pacientes con discapacidades auditivas para que puedan readaptarse a su ambiente tanto
laboral, como familiar y social.
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ME

Impact of hearing loss in the workplace: Raising questions about partnerships
with professionals

Jennings Mary Beth, Shaw Lynn

Work. 2008;30(3):289-295

Objetivo: Comprender con mayor profundidad, las experiencias vividas de las personas con
pérdida auditiva en sus lugares de trabajo.

Hipotesis: La pérdida auditiva tiene un impacto significativo en la vida de las personas en sus
ambientes de trabajo.

Tipo de estudio: Analisis secundario de datos cualitativos.

Resultados principales

Después de presentar las experiencias de tres personas alrededor de los cincuenta afios con
pérdida auditiva y los desafios encontrados en sus lugares de trabajo, se analiz6 el impacto que
esta limitacién tiene.

La pérdida auditiva impacta todos los aspectos de la vida de las personas con déficit de
audicion. Se recalca la necesidad de evaluar las barreras laborales que las personas mayores
con pérdida de audicién presentan. Es importante que los profesionales apoyen a las personas
con pérdida auditiva manteniendo y construyendo su autoestima, autoconfianza, habilidades
para desempefiarse solo y sentirse con poder. Este apoyo es una parte crucial de los programas
de rehabilitacion auditiva (AR) que desafortunadamente son poco prevalentes. Se recomienda
un incremento de estos servicios y el facil acceso a ellos.

Para las personas estudiadas, ningun profesional se involucrd en la evaluacion del impacto de la
pérdida auditiva en el lugar de trabajo ni en hacer recomendaciones para acomodarlos. Es
evidente la falta de reconocimiento de este impacto. Se recalca en la necesidad de cambiar la
manera en que los servicios y apoyos para las personas con discapacidad auditiva son
manejados y coordinados. El desarrollo de sociedades con los trabajadores con pérdidas
auditivas, organizaciones de audicion, profesionales en salud ocupacional y rehabilitacion,
grupos de empleadores, especialistas vocacionales e investigadores es necesario para ser
proactivo en la creacion de herramientas y estrategias. Se necesita aumentar el reconocimiento
del impacto de la pérdida auditiva en el trabajo e involucrar a los profesionales en la evaluacion
y recomendacién de una ubicacion adecuada en los lugares de trabajo. Se necesita desarrollar
las herramientas adecuadas para evaluar el impacto de la pérdida auditiva en el trabajo.
También se muestra la necesidad de programas educacionales para los empleadores,
empleados y profesionales que interactian con personas con pérdida auditiva para aumentar el
conocimiento y el uso de servicios de apoyo.

Hay una necesidad urgente de que audidlogos, terapeutas ocupacionales, consejeros de
rehabilitacion vocacional, empleados, empleadores y personas con pérdida auditiva se asocien
para desarrollar evaluacion, educacion y servicios de intervencion especificos para las
necesidades de las personas con deficiencia auditiva en el lugar de trabajo. Los servicios
apropiados son necesarios con urgencia para apoyar a los trabajadores y asegurar que se
puedan desempenar adecuadamente y continuar trabajando hasta que sea su decisién retirarse.

Grado de validez interna del estudio

Por ser un estudio cualitativo en el que los aspectos evaluados son subjetivos es dificil evaluar
la validez de los resultados.

Se puede determinar que un analisis cualitativo es adecuado para este tipo de investigacion.
Las historias fueron construidas con base en una entrevista semi-estructurada; sin embargo, no
se mencionan detalles acerca de la recoleccién de la informacion.

Hicieron validacion cruzada de los datos mediante triangulacidn de los investigadores. La
informacion recolectada fue analizada por dos miembros independientes del equipo de
investigacion que tenian profesiones diferentes lo que da mayor fortaleza a los hallazgos. Falta
informacion acerca del analisis de la informacion.
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Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado: P18. 50%. Este articulo
no mide el impacto de la readaptacion pero relata desde lo cualitativo las experiencias y sugiere
gue debe proveerse de estos servicios a los trabajadores dafiados.
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Relationship between Styrene Exposure and Hearing Loss: Review of Human
Studies.

Johnson Ann Christinne

International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health, 2007; 20(4):315-325
Objetivo: Evaluar la evidencia disponible actualmente acerca de exposicién laboral a estireno y
los efectos auditivos en humanos.

Hipotesis: No aplica

Tipo de estudio: Estudio de revision narrativa

Resultados principales

Se resumen nueve estudios publicados desde 1988 que investigan la relacidn de la exposicion
ocupacional a estireno y la pérdida auditiva.

- The effects of occupational exposure to styrene on high-frequency hearing tresholds.
Muijser H, et al. (1988): Estudio de corte transversal comparando mediciones
audiométricas de 59 trabajadores expuestos a estireno en una fabrica de productos de
poliéster reforzados con fibra de vidrio con 94 controles no expuestos. Los expuestos se
clasificaron en subgrupos dependiendo de los niveles de exposicidon. En el grupo de
mayor exposicion, la exposicion promedio fue de 32 ppm y en el grupo de menor
exposicion, el nivel promedio fue de 14 ppm. Los niveles de ruido también fueron
medidos. En los controles se encontrd exposicién a ruido de alta frecuencia entre 80 y 85
dBA. El grupo expuesto a estireno, también estuvo expuesto a ruido entre 66 y 70 dBA,
pero con periodos de tiempo cortos en los que equipos ruidosos aumentaron la
exposicién a niveles entre 70 y 140 dBA. Comparaciones multivariadas de los umbrales
de audiometria fueron realizadas entre expuestos y controles, entre el grupo con mayor
nivel de exposicidén y los controles y entre los dos grupos expuestos a diferentes niveles.
No se encontraron diferencias significativas entre los expuestos a estireno y los
controles. La Unica diferencia significativa fue entre los valores del umbral auditivo en el
grupo de los expuestos a mayores niveles de estireno y el grupo expuesto a menores
niveles. La diferencia fue de 8 kHz en audiometria de alta frecuencia y convencional.

- Otoneurological findings in workers exposed to styrene. Moller C, et al. (1990): Estudio
en 18 trabajadores expuestos a estireno en una fabrica de barcos sueca por un periodo
de 6 a 15 afios. Muestras tomadas durante periodos de 8 horas, mostraron
concentraciones medias en un rango de 35 ppm a 15 ppm por un periodo de 10 afios.
Una bateria de exdmenes otoneuroldgicos fueron realizados y comparados con un grupo
de referencia. Los resultados de audiometria de tonos puros y discriminacion maxima de
lenguaje no indicaron pérdida auditiva atribuible a exposicién a ruido. 7 de los 18
trabajadores presentaron resultados anormales en los examenes del sistema auditivo
central como el test de interrupcion del lenguaje y especialmente el test de potenciales
evocados auditivos corticales. 16 trabajadores mostraron resultados anormales en los
examenes investigando la parte central del sistema de equilibrio como la posturografia y
supresion rotatoria visual. No fue posible examinar la relacion dosis-respuesta por el
pequefio tamafio de muestra.

- Aninvestigation of the association between exposure to styrene and hearing loss. Sass-
Kortsak AM, et al. (1995): Estudio en 299 trabajadores de la industria de fibra reforzada
en Canada. Se midieron meticulosamente las exposiciones a estireno y a ruido y se
dividieron en tres grupos de acuerdo al nivel de exposicién. El grupo de exposicidén
directa tuvo una media de exposicion a estireno de 26 ppm con un nivel de ruido de 89
dBA. El grupo de exposicion indirecta tuvo una concentracién media de estireno de 9
ppm con un nivel de ruido de 89 dBA. Un grupo de 73 trabajadores no estuvo expuesto
ni a estireno ni a ruido. Se utilizé un modelo de regresion lineal para investigar
asociacidn entre exposiciones durante la vida y umbrales auditivos a 3, 4, 6 y 8 kHz. Se
encontrd asociacién significativa entre la exposicién a ruido y la pérdida auditiva pero no
para la exposicién a estireno y la pérdida auditiva.

- Otoneurological study of workers exposed to styrene in the fiberglass industry. Calabrese
G, et al. (1996): Estudio en 20 trabajadores a quienes se les realizaron examenes
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otoneuroldgicos. La estimacion de la exposicidon se basé en muestras personales y datos
de monitorizacion bioldgica. La concentraciones de estireno en el aire estuvieron en un
rango entre 3 y 54 ppm. Los niveles de acido mandélico y acido fenilglicéxico en orina
variaron entre 80 y 942mg/g de creatinina. No se detecté pérdida auditiva en la
audiometria de tonos puros ni en las medidas de reflejos estapediales. 17 de los 20
sujetos presentaron resultados anormales en el reflejo vestibuloocular y 6 tuvieron
resultados anormales en el test de la silla rotatoria. Los resultados indicaron que no
hubo efectos en la audicién en este grupo pero si un impacto en el sistema vestibular.
Evaluation of organic solvent ototoxicity by the upper limit of hearing. Morioja I, et al.
(1999): Estudio realizado en 93 trabajadores de fabricas de botones plasticos y tinas de
bafio. La exposicion a solventes fue medida con muestras personales de aire y
monitorizacion biolégica. 6 trabajadores estuvieron expuestos a niveles de estireno
mayores a 50 ppm. Se excluyeron del estudio trabajadores con exposicién a ruido mayor
a 85 dBA. Los sujetos con limite mayor de audicion por debajo del percentil 75 se
correlacionaron con las medidas de estireno en el aire y la medida de acido mandélico en
orina. Se concluyd que niveles de estireno incluso por debajo de 50 ppm pueden causar
disminucién del limite mayor de audicion. No se encontraron efectos en la audiometria
de tonos puros.

Evaluation of combined effect of organic solvents and noise by the upper limit of hearing.
Morioka I, et al. (2000): 48 trabajadores se dividieron en tres grupos; un grupo control
de no expuestos, un grupo expuesto a bajos niveles de estireno (2.9 a 28.9 ppm) y
bajos niveles de ruido (69 a 76 dBA) y un grupo expuesto a niveles de ruido entre82 y
86 dBA. En la audiometria hasta los 8kHz no se detectaron efectos de la exposicion en
ninguno de los grupos. Se encontrd una ligera mayor prevalencia de sujetos con nivel
mavyor de audicién por debajo del percentil 75 en el grupo expuesto a estireno que en el
no expuesto y en el expuesto a ruido.

Audiometric findings in workers exposed to low levels of styrene and noise. Morata TC, et
al. (2002), Audiological findings in workers exposed to styrene alone or in concert with
noise. Johnson AC, et al. (2006): Estos dos articulos describen el mismo estudio de corte
transversal. El 60% de los participantes en ambos grupos expuestos a ruido (estireno y
ruido, ruido solo), fueron expuestos a niveles de ruido mayores a 85 dBA con un rango
de exposicion similar en los dos grupos (75 a 116 dBA). Las exposiciones a estireno
fueron bajas, con 3.5 ppm en promedio y un nivel maximo de 22 ppm. Los trabajadores
expuestos a ruido y estireno y a estireno solo tuvieron umbrales de tonos puros
significativamente peores a 2, 3, 4 y 6 kHz cuando se compararon con los valores para
los expuestos a ruido y los no expuestos. El porcentaje de sujetos con niveles auditivos
por debajo de la mediana correlacionada con la edad en la poblacion general, fue
significativamente mayor a 4, 6 y 8 kHz para ambos grupos expuestos a estireno,
mientras que en los grupos expuestos a ruido, un porcentaje mayor de sujetos con
niveles de audicion elevados se encontré GUnicamente a 8 y 8 kHz. La percepcion del
lenguaje con ruido también se evalud y se encontraron resultados significativamente
peores en todos los grupos expuestos comparados con los controles. Se utilizé un test
para evaluar la habilidad para escuchar un discurso interrumpido para examinar la parte
central del sistema auditivo. Sélo los trabajadores expuestos a estireno con o sin
exposicién a ruido, presentaron resultados significativamente peores (p< 0.05). El
analisis de regresion multiple se realizd para encontrar variables que contribuyeran al
desarrollo de pérdida auditiva. La edad, exposicion a ruido y niveles de acido mandélico
fueron las Unicas variables que alcanzaron significancia estadistica. El resultado de
evaluar la interaccidon entre la exposicion a ruido y a estireno no fue significativo.
Ototoxic effects of occupational exposure to styrene and co-exposure to styrene and
noise. Sliwinska-Kowalska M, et al. (2003): Un grupo de trabajadores expuestos a
estireno se compard con diferentes grupos; grupos expuestos a estireno y ruido,
estireno y tolueno, estireno, tolueno y ruido y ruido solo y un grupo de no expuestos. La
exposicidn a estireno durante la vida laboral fue de 15+- 9.5 ppm en el grupo de estireno
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solo y de 8.4+-6 ppm en el grupo de estireno y ruido. Se observé pérdida auditiva (>
25dB en mas de una frecuencia superior a 2 kHz) en el 76% de los sujetos expuestos a
estireno y ruido o estireno y tolueno, 57% en el de estireno solo, 56% en el de ruido
solo y 33% en el grupo de los no expuestos. Se encontraron umbrales audiométricos
medios significativamente mayores entre los expuestos a estireno en 2, 4 y 6 kHz al
comparario con el grupo de los expuestos a ruido y de los no expuestos. Al compararlo
con los grupos expuestos a solventes, los umbrales medios también fueron
significativamente mayores a 4 y 8 kHz. La regresiéon multiple para analizar el riesgo de
pérdida auditiva, mostré un OR 3.9 (95% IC 2.4-6.2) para los expuestos a estireno. OR
3.4 (95%IC 1.7-6.4) para el grupo de ruido solo, OR 5.2 (95%]IC 2.9-8.9) para el grupo
de estireno solo y 10.9 (95% IC 4.9-24.2) para el grupo expuesto a estireno y ruido.

- Field study to explore possible effects of styrene on auditory function in exposed
workers. Hoffmann J, et al. (2006): Un grupo de 16 trabajadores de una fabrica de
barcos expuestos a estireno se comparo con un grupo control de 16 trabajadores
pareados por edad y exposicion a ruido que no estuvieran expuestos directamente a
quimicos. El promedio de acido mandélico y acido fenilglicéxico en orina fue de 656 en el
grupo de los expuestos correspondiendo aproximadamente a una exposicién de 25 ppm.
Para los controles el promedio fue de 130. No se encontraron diferencias entre los dos
grupos con respecto a los umbrales auditivos en ninguna frecuencia o amplitud o
reproducibilidad de emisiones otoacusticas evocadas transientes (TEOAE).

Conclusiones: La mayoria de los estudios muestran efectos en el sistema auditivo, en el

sistema de equilibrio. No se pueden establecer relaciones dosis-respuesta por las diferencias

en la evaluacion de la exposicion en los diferentes estudios. El nivel de exposicion fue bajo
en todos los estudios. En algunos estudios los trabajadores expuestos a estireno estuvieron
expuestos también a ruido a niveles generalmente por debajo de los 85 dBA demostrando
que el ruido no es un factor necesario para que se presenten los efectos auditivos en los
trabajadores expuestos a estireno. Cuando los niveles de ruido fueron mayores a 85 dBA se
detectd una interaccién entre estireno y ruido. Alta exposicidn a ruido produce pérdida
auditiva lo que no permite detectar cualquier pérdida causada por la exposicion a estireno.

Cuando se adicionan otros solventes como tolueno y n-hexano, el riesgo de pérdida auditiva

aumenta. El test para pérdida auditiva de alta frecuencia o de efectos auditivos centrales fue

mejor para detectar efectos en la audicidn. Esto significa que el estireno también produce
efectos en el sistema nerviosos central. La evidencia de los estudios muestra que los

trabajadores expuestos a estireno, incluso niveles bajos pueden estar riesgo de tener dafno a

la audicion.

Grado de validez interna del estudio

Se encuentran grandes diferencias entre los estudios, los tamafios de muestra son muy
variables, van desde 16 hasta 500 trabajadores. Cuando el nimero es pequefio los resultados
son menos convincentes. La exposicion actual a estireno varia entre los estudios de una media
de 4 ppm a una media de aproximadamente 50 ppm. En la mayoria de los casos las
exposiciones fueron reportadas por debajo de los valores umbrales limite. Se utilizaron
diferentes medidas del desenlace por lo que es dificil comparar los estudios. También se
utilizaron diferentes métodos para el andlisis de los resultados. En algunos estudios los
resultados fueron comparados entre diferentes grupos expuestos y un grupo control.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P5. 80%. El articulo analiza estudios de causalidad evaluando la relacién entre el estireno y la
pérdida auditiva. Se puede ver que la exposicion a estireno si puede ocasionar hipoacusia en los
trabajadores, sin embargo no es posible realizar evaluaciones dosis-respuesta.
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Evaluation of Hearing Handicaps and Presbyacusis Using World Wide Web-
Based Calculators

Kavanagh Kevin T

Journal of the American Academy of Audiology. Vo 12, N° 10. Dec 2001

Objetivo: reporte clinico que pretende describir un software computacional que permite
calcular la magnitud del dafio por hipoacusia ponderando edad, presbiacusia y exposicion de
acuerdo a 8 tipos de ecuaciones dadas por los estandares de siete organismos reguladores..
Hipotesis: La utilizacion de un software actualizado basado en world wide web, que se puede
implementar en cualquier clinica en forma gratuita, permite la determinacion del dafo y la
proyeccion futura de la evolucion de ese dafio.

Tipo de estudio: es un estudio descriptivo que el autor denomina reporte clinico

Resultados principales:

El software fue actualizado, cargado en la web. Incluye las ecuaciones de 7 organismos técnicos
cuya diferencia radica en las frecuencias que incluyen para el calculo y los limites superiores e
inferiores. Un avance importante fue el incluir ecuaciones que ponderan la presbiacusia y la
pérdida auditiva no relacionada con la presbiacusia, ademas de las variables edad, socioacusia.
Tener esta proyeccion futura permitiria manejar los factores de riesgo médicos como vértigo,
infecciones, diabetes, tabaco, enfermedades cardiovasculares y exposicién a actividades
ruidosas (armas, estéreo, conciertos de rock etc.). Describe varios estudios en que se
calcularon las pérdidas futuras y actuales y muestra las diferencias de los resultados finales
usando los criterios de distintos organismos. Las diferencias van desde resultados de 3,3% a
27,5% usando los mismos valores en cada frecuencia. Esta dado por la ponderacion diferente
gue se da a las variables de las ecuaciones que respaldan el calculo.

Respecto de la velocidad de la pérdida auditiva, varios estudios muestran que la mayor pérdida
se observa en los primeros 10 afios de exposicion y posteriormente la pendiente disminuye. El
impacto de la edad, muestra en algunos estudios que hipoacusia por ruido y presbiacusia no
son sumatorios. El género no demostré diferencias en poblaciones nativas no expuestas a ruido
industrial.. Se muestra un caso con audiometria pre y post empleo y el autor concluye que la
pérdida de 2,2% a 17,2% no es atribuible a exposicién laboral.

Grado de validez interna del estudio

El analisis de la validez interna no tiene pauta predisefiada por ser un estudio descriptivo y de
revision de la literatura, sin pretender ser una revision sistematica. Pretende mostrar un
software para el calculo de la incapacidad auditiva.

El articulo da respuesta a una pregunta clinica sensible porque hay disparidad en los resultados
finales del calculo de la incapacidad al ocupar ecuaciones de distintos organismos reguladores.
No esta descrito si la busqueda de los estudios fue exhaustiva, pero si analizan varios autores
en relacion con las distintas ecuaciones. No describen si hubo estudios primarios ni su
reproducibilidad. Lo que si es que los resultados de las comparaciones son precisos. No hay
analisis de resultados ni resultados cuantitativos de cada estudio.

Es un estudio descriptivo que fundamenta la construccion y actualizacion de un software que
esta disponible gratuitamente en la web y permite calcular la incapacidad por hipoacusia.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P12. 75%. La pregunta se refiere a la valoracion de la influencia de la presbiacusia por ruido.
El software puede calcular la presbiacusia dependiendo de la ecuacién del organismo regulador
gue se use. No hace alusion detallada a la socioacusia, sino que calcula la presbiacusia por el
deterioro por edad. Revisando el software podria ser posible poder aislar esta variable, pero ello
escapa a lo descrito en el articulo.
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Occupationally-acquired noise-induced hearing loss: a senseless workplace
hazard

Kurmis Andrew, Apps Stacey

International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health; 2007;20(2):127-136
Objetivo: Resumir el conocimiento actual en hipoacusia neurosensorial laboral, el impacto en el
trabajador, en la comunidad internacional e identificar barreras para generalizar la proteccion
personal.

Hipotesis: no hay

Tipo de estudio: Revision narrativa

Resultados principales:

Ruido es un riesgo internacionalmente presente y requiere de implementaciéon de lugares de
trabajo mas seguros. Existe un patron de presentacién dado por género masculino y trabajos
especificos con mayor exposicion. El 37% de las hipoacusias tienen como causa la exposicion
laboral y ésta tiene una prevalencia 97% masculina. Manufactura, mineria y construccion son
los rubros con mas antecedentes. Cambiara con la reciente incorporacién de la fuerza de
trabajo femenina.

El prondstico es de aumento de la incidencia dado por la mayor mecanizacion y la movilidad de
trabajadores blue collar a white collar. El LPP es de 90 dB aun. En USA es 85 dB. La evidencia
apunta a que esos niveles son dafiinos y actualmente se propuso en la CEU bajar a 80 dBA. No
hay evidencia del impacto de esa medida. La proteccién auditiva es insuficiente a nivel
internacional con una erronea alta percepcion de proteccion. En un estudio el 97%del personal
considerod proteccion adecuada y la realidad de las mediciones fue que era mas del 50%. Las
razones del déficit de uso se correlacionan con la exigencia como norma, el uso de otros
elementos de proteccidon personal, el nivel de entrenamiento en el uso correcto y la limitacion
fisica al movimiento. La evidencia orienta a la intervencion educacional como una norma que
cumpla con los estandares de “buena educacién, proteccién auditiva, informacién sobre
conservacion auditiva y como evitar la hipoacusia en trabajos con ruido ambiental”. Si no existe
norma regulatoria el verdadero nivel de cumplimento es incierto.

Respecto de los costos, no hay informacion sélida debido a distintas clasificaciones de las HSN
laborales. En Australia el afio 2005, se calculd que el costo de todas las hipoacusias fue de 11.7
billones de AUS$ equivalentes al 1,4% del PIB. Las estadisticas de incapacidades por HSN
muestran una disminucién, pero el analisis no es homogéneo, porque el limite para la
incapacidad era 5% y después se cambid a 10% lo que significa que los mas dafiados acceden.
No hay datos sobre el impacto de esta medida, sobre el impacto de las campafas comunitarias
ni sobre los cambios legislativos realizados.

Hay variables confundentes para determinar el verdadero nivel de pérdida auditiva por causa
laboral. Estas son la exposicién recreacional, estilos de vida como tabaco, medicamentos
ototdxicos, exposiciones quimicas, cirugias, infecciones, exposicion a vibraciones y factores
genéticos. El tabaco se ha asociado a una mayor frecuencia actuando sinérgicamente en mayor
dafio y en acortamiento del tiempo para adquirirla. Investigaciones americanas y europeas han
encontrado correlacidon de hipoacusia con exposicidn a solventes aunque la reproducibilidad de
este fendmeno no se ha demostrado. La susceptibilidad individual por causa genética existe y la
relacion de ésta con otros estimulos ambientales aln requiere mayor investigacién.

En lo funcional, el promedio de edad de la HSN es 50 a 59 afios, dejando al individuo con una
discapacidad por muchos afos por delante con un deterioro de la calidad de vida, tinitus en un
20%.

Se concluye que a pesar de la preocupacion mundial sobre el tema, el ruido contintia siendo un
riesgo laboral importante. Urge encontrar formas de aumentar la percepcién del riesgo y
corregir la educacion en esta area. Se necesita investigacion en el estudio de las barreras que
impiden el uso de elementos de proteccion personal, en los factores genéticos y biomoleculares
relacionados con la HSN laboral.
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Grado de validez interna del estudio:

Se describe como una revisidn, pero no es una revisidn sistematica que permita concluir sobre
la base de analisis critico de distintos estudios. Es un esfuerzo de recopilacién de informacién
para ver el estado del arte.

La revisién pretendid dar respuesta a una pregunta clinica sensible porque la HSN laboral es un
problema prevalente con impacto laboral y social a largo plazo.

¢La busqueda de estudios relevantes fue detallada y exhaustiva?: La busqueda esta descrita y
metodolégicamente correcta. Las limitaciones se refieren a la seleccién de articulos con
abstract, con full text disponible y al idioma inglés. Hacen notar que se excluyeron publicaciones
importantes dadas las limitaciones de espacio. Lo que si es un aporte es el que a partir de esto
se pueden hacer busquedas mas profundas.

¢Los estudios primarios fueron de alta calidad metodoldgica? No hay

¢éLa evaluacion de los estudios fue reproductible? No aplica

¢Fueron los resultados similares entre los estudios? No aplica por ser descriptivo

Los resultados generales de la revision se describen mas arriba

¢Fueron precisos los resultados? No porque describe la situacion en varios paises en forma
global y general desde las estadisticas a los aspectos legislativos. No hay resultados
cuantitativos donde se describa algin tamano de muestra, error asociado o resultado con alguin
IC.

¢Fueron todos los desenlaces importantes considerados? Si pero en forma general.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado

P3. 30% porque no describe criterios preventivos especificos sino que indica las necesidades
de investigacidn en prevencion, en barreras para el uso de elementos protectores y en
educacion.
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Noise exposure and hearing loss among sand and gravel miners

Landen D, Wilkins S, Stephenson M, McWilliams L.

Journal of Occupational and Environmental Hyginie, 1:532-541. 2004

Objetivo: describir la exposicion a ruido de los puestos de trabajo de los trabajadores de
canteras, los factores de riesgo para hipoacusia, los niveles de ruido y determinar si la
exposicion al ruido durante todo el turno produce cambios en los umbrales auditivos respecto
de los valores basales.

Hipoétesis: |los trabajadores mineros de canteras de la region Sur Este de USA, estan expuestos
a niveles de ruido que pueden producir hipoacusia. Estos resultados pueden ser generalizables a
las otras minas de canteras de USA.

Tipo de estudio: observacional, descriptivo de corte transversal

Resultados principales: se entrevistaron 317 mineros de canteras, se revisaron los
antecedentes médicos, las exposiciones a ruido laborales, no laborales y de tiempo libre y el uso
de proteccién auditiva.

Para la medicién de la exposicidn, se realizaron audiodosimetrias durante todo el turno. Para la
medicion del efecto, se tomaron dos audiometrias, una antes del turno con 12 horas previas sin
exposicion e otra inmediatamente después del turno.

Respecto de la exposicidon, el 68,9% estaba sobre los niveles recomendados por NIOSH vy el
41,4% estaba sobre los niveles de accion de Mine Safety and Health Administration (MSHA).

Las mayores exposiciones se detectaron en trabajadores de pequefias compafias con menos de
50 trabajadores, en trabajos de choferes de camiones (45,7%) con dafio, en varones (p<0.001)
y raza de color (p<0.05%). La proteccion auditiva era escasa, un 47,6% reportd que nunca
habian usado proteccién auditiva con diferencias significativas p<0,001 en empresas pequefias
y para la categoria chofer de camién p<0,01.

Respecto del dafio, el 36,7% tenia dafo auditivo definido segun criterios audiométricos NIOSH y
los umbrales eran mayores que la poblacién general no expuesta (de North Carolina) con
p<0,001 tanto en trabajadores blancos como de color.

La audiometria post turno mostré cambios pequenos pero estadisticamente significativos, ya
gue los oidos con buena sensibilidad tuvieron corrimiento con p<0,01 en las frecuencias de
3000 y 4000 Hz en oido derecho y en las frecuencias de 1000, 2000, 3000 y 4000 Hz en oido
izquierdo, Y en los oidos con baja sensibilidad, no hubo cambios significativos en las frecuencias
pre y post turno.

Como factores de predictores de dafo, aplicando un modelo de regresion logistica, se determino
gue la edad (cada 10 afos el riesgo se triplico OR 3,24 IC 2,36 a 4,46) y el antecedente de
trabajo en ambientes con ruido (dos veces mayor OR 2,30 IC 1,24 a 4,26) eran los mas
importantes.

Grado de validez interna:

Para la seleccidn de la muestra se usaron contactos telefénicos y se incluyeron sélo quienes
aceptaron participar. Sesgo Solo el 18% de las empresas contactadas acepto y de ellos 317
trabajadores fueron incluidos. La seleccion y muestra no aleatoria ni tampoco fue universal para
tomar todas las minas de canteras.

La recoleccion de antecedentes fue por entrevista, sesgo de recuerdo

La medicién de la exposicion y la medicidén de la variable efecto audiometria fueron realizadas
por método estandarizado y por personal calificado.

Para el analisis de la informacidn sobre el efecto inmediato del turno en la audicion hubo
criterios de exclusion: trabajadores con audiometrias basales alteradas, aquellos sin reposo
auditivo 12 horas previas al turno. También previamente, fue bien definida la variable respuesta
como cambios en los niveles auditivos de 15 dB promedio o menos en las frecuencias
estudiadas de la audiometria basal. Se describen pérdidas de seguimiento, 26.3% por mayor
plazo de tiempo entre el término del turno y la audiometria. También se describe la variable
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confusora “aprendizaje” de la audiometria lo que puede producir una subestimacién del efecto
del turno.

Para la comparacion de la poblacién de estudio con la poblacién de North Carolina no expuesta
se usaron soélo datos de varones y el analisis fue hecho incluyendo los dafnados previamente, lo
gue podria producir una subestimacién de la diferencia ya que si se comparan ambas
poblaciones incluyendo todas las personas con audiograma normal o alterado, es posible que las
diferencias sean mayores.

Se describen pérdidas de seguimiento: 8 excluidos al comienzo del estudio y 72 para la
medicién de impacto post turno.

En la discusion los autores dejan claro que este estudio es cross sectional por lo que no se
puede establecer causalidad entre la pérdida auditiva y la hipoacusia en este tipo de actividad
minera, pero los antecedentes mas los resultados obtenidos pueden sugerir asociacion.

Es un estudio bien disefiado que describe las limitaciones para la validez externa.

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado:

P3: 75%. Criterios de enfoques preventivos. Aunque el estudio es de corte transversal, la
plausibilidad bioldgica y los antecedentes existen, lo que los autores plantean es que para este
tipo de actividad econdmica deben existir programas de intervencion a niveles mas protectores
y a nivel ingenieril ademas de programas de monitoreo ambiental y bioldgico.

P5: 259%. Criterios de evolucion de hipoacusia. Si bien la edad y trabajos con ruido previo son
estadisticamente significativos, lo que en este trabajo se muestra es el impacto del turno con
ruido en el corrimiento de las frecuencias de la audiometria post turno versus pre turno y ello
no es lo que la pregunta P5 solicita.
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Latent cochlear damage in personal stereo users: a study based on click-
evoked otoacoustic emissions

LePage, Eric L. and Murray, Narelle M.

The Medical Journal of Australia. MJA 1998; 169: 588-592

Objetivos: Evaluar los efectos del uso de los sistemas de personal estéreo (PS) en la audicion,
a través de la medicion objetiva de emisiones otoacusticas evocadas (TEOAE). Comparar el
dafio por la exposicion entre los usuarios PS y trabajadores expuestos a ruido industrial.
Hipotesis: No esta descrita

Tipo de estudio: cohorte historica retrospectiva de personas con examenes de emisiones
acusticas que fueron clasificadas segun el tipo y grado de exposicidén, correlacionando con el
resultado del examen.

Resultados principales: Se obtuvieron registros de emisiones otoacusticas de 1066 varones y
658 mujeres entre 10 y 66 afos, realizadas entre los afios 1989 y 1997. Estas emisiones
disminuyeron con la edad, especialmente en los varones, en las personas expuestas a ruido
industrial, y en forma muy significativa en usuarios de sistemas de personal estéreo. En
aquellos con ambas condiciones (ruido mas personal estéreo, el efecto fue sumatorio.

El analisis de subgrupos mostré que en edades tempranas entre 10 y 19 afios, no hubo
diferencias entre las distintas categorias de uso de personal estéreo clasificadas como 0=no
uso, 1=exposicion moderada, 2=exposicidn intensa. Esta diferencia fue significativa en el grupo
de 20-29 afios y 30-39 afios (p<0.01). En el grupo 40-49 y 50-59 afios la diferencia fue
significativa (p<0,01) entre el grupo 0 y el grupo 1 y también para ambos grupos 1y 2
combinados. En todos los rangos de edad los usuarios de PS tuvieron valores menores (de dafio
coclear) que los no usuarios de PS. E grupo de exposicion moderada tuvo valores de 10.7
decibeles IC (-13.7 - -7.6). Los valores menores estuvieron en los de exposicion intensa (efecto
-12.3, error est 2.0 IC -12.2 a -8.4 p<0.001)

Grado de validez interna del estudio:

La pregunta de investigacion esta definida en el objetivo. Hay mencién de la poblacién a
estudiar y las variables de exposicién que son definidas en forma cualitativa y con sesgo de
recuerdo. Describen los criterios de exclusion de los datos recolectados. El desenlace relevante
fue medido por el promedio de los valores de ambos oidos de la emision otoacustica,
mediciones objetivas y todas realizadas en un mismo lugar lo que da mas seguridad de
homogeneidad. El andlisis estadistico fue adecuado usando analisis de varianza con regresion
linear multiple.

La muestra no es representativa de una poblacién definida sino que son personas que se
realizaron un examen que estaba en los bancos de datos. No fueron seleccionadas. Se
describen bien los criterios de exclusion. También se definen las variables de exposicion pero
son cualitativas, lo que si es que se clasificd la exposicién usando el mismo procedimiento en
todos. Las medidas de resultado son objetivas porque estan representadas en el examen que
fue aplicado a todos por igual. No hay ciego para la medicién de los desenlaces porque es un
analisis retrospectivo. Respecto a si el seguimiento fue lo suficientemente largo para que los
desenlaces se puedan manifestar, se podria concluir que si por el n de la poblacién y el
antecedente de exposicion obtenido por entrevista. No se describen pérdidas de seguimiento y
no se sabe en caso de haberlas si éstas habrian afectado los resultados. Se usaron métodos de
ajuste de variables de confusion

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado

P5. 100%. Se desea conocer criterios de evolucion de hipoacusia laboral considerando factores
como socioacusia. En este caso es el uso de personal estéreo. Es una cohorte histérica, en un
mismo lugar, medida con un mismo examen y muestra que hay diferencias en el grado de dafio
coclear medido a través de emisiones otoacusticas, examen que seria mas especifico que la
audiometria de tono puro. Se ve que hay gradiente de dafio, o sea, que a menor riesgo, menos
dafio y a mayor exposicion mas dafo.
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A comprehensive strategy for the assessment of noise exposure and risk of
hearing impairment (Una estrategia completa para la evaluacion de la
exposicion a ruido y el riesgo de discapacidad auditiva)

Malchaire J. y Piette A.

Am. Occup. Hyg. 1997;41(4):467-484

Objetivo:

Mostrar un método para la evaluacion de la exposicion a ruido con una discusién de los
objetivos de esta evaluacién; una nueva definicidén del riesgo de sordera y las herramientas
estadisticas adecuadas para examinar la validez de las hipétesis de homogeneidad,
estacionalidad y normalidad de los datos.

Hipotesis: No aplica en este estudio.

Tipo de estudio: Estudio de revisidén narrativa

Resultados principales:

El riesgo de sordera aumenta como una funcion cuadratica de Legx 4, l0 que significa que para
obtener una precisidon dada en la prediccidn del riesgo, la precisidn necesaria en el Lgx 4 €S
pequefia a niveles alrededor de los 90 dB(A) e incrementa bruscamente sobre los 95 dB(A).
La obligacién del empleador de tomar las medidas posibles en la reduccién del ruido es muy
relevante, dado que por ejemplo, una reduccion en el Lgxq de 98 a 94 dB(A) reducira el riesgo
de discapacidad a los 60 afos del 25% al 15%.

Los objetivos de la evaluacion de la exposicion a ruido son;

- Identificar las principales fuentes de ruido para controlarlo efectivamente.

- Cumplir con la ley. Determinar si el Lex 4 esté por debajo de 85 dB(A), entre 85y 90
dB(A) o mayor a 90 dB(A).

- Intentar identificar lo mas pronto posible durante su vida laboral, aquellos sujetos con
mayor probabilidad de desarrollar problemas auditivos que afectaran significativamente
su calidad de vida. Esto requiere una evaluacion precisa de la exposicion a ruido y de su
deterioro auditivo.

Estrategia de medicion para la evaluacién cuantitativa del nivel diario de exposicion a ruido
Lex,q-

Se propone el concepto de intervalo estacionario (IE), definido como un periodo de tiempo en el
gue se han encontrado todas las variaciones susceptibles de influenciar la exposicién a ruido. El
registro continuo del nivel de ruido durante largos periodos de tiempo para cada trabajador no
es posible por lo que se deben introducir los conceptos de grupo homogéneo de exposicion
(GHE). Ello se define como el grupo de trabajadores en quienes la probabilidad de distribucion
de la exposicién durante el intervalo estacionario es la misma y el concepto de muestreo semi-
aleatorio durante el IE, lo que significa que las muestras son tomadas durante el periodo de
exposicion efectiva.

Los pasos para la estrategia de medicion son los siguientes:
1. La descripcion basica del ambiente y de las actividades de los trabajadores. Esto debe
hacer posible la formacion de los GHE y determinar para cada uno el IE correspondiente.
2. La evaluacion cualitativa de la exposicidon que concluye el primer paso y provee un
primer estimado del Lgx,4 mediante procedimientos convencionales.
3. Las mediciones detalladas.
4. La evaluacion cuantitativa de los resultados y la estimacién del Lgx 4 y de su precision.

Se proponen, una completa estrategia de muestreo y un procedimiento de interpretacion para
determinar el nivel diario de exposicion a ruido de un grupo de trabajadores. Los puntos
principales de la estrategia son:
- La utilizacion del concepto de “grupo homogéneo de exposicién (GHE), previamente
utilizado exclusivamente para la evaluacion de la exposicidon a agentes quimicos.
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- La definicion de un nuevo concepto; el intervalo estacionario, como el periodo durante el
cual la distribucion de la exposicidn es la misma para los miembros del GHE.

- El uso de un analisis de varianza para evaluar si el grupo es o no homogéneo y un
andlisis de regresion para evaluar la validez del intervalo estacionario.

- Un procedimiento para derivar las desviaciones estandar de una distribucion normal
equivalente a la distribucion actual y extrapolar de una duracién de muestreo AT1 a
cualquier duracidon AT2 y en particular a un periodo de 8 horas.

Tanto el test para la homogeneidad del grupo y el de la validez del intervalo estacionario,
asumen que los resultados se distribuyen con normalidad. La asimetria en la distribucién de los
datos tiende a producir resultados mas significativos en el test F y permite dividir el GHE en
subgrupos. Esto parece preferible a mantener en el mismo grupo sujetos que no tienen la
misma distribucién de exposicion.

La correccion de la desviacion estandar para encajar una distribucion normal para el cdmputo
del error estandar parece una manera mas simple a tener en cuenta, particularmente la
asimetria positiva de la distribucion de los niveles de Laeq.

La precision de la exposicion diaria a ruido estd condicionada principalmente por las
distribuciones de los niveles mas altos. Esto justifica el ajuste de la distribuciéon normal en esa
parte de la distribucion actual. Se debe ser cauteloso para verificar la forma de la distribucién
de los valores registrados y chequear la validez de cualquier dato que pueda desviarse
claramente de la distribucién normal. Esto se puede hacer chequeando la linealidad de la grafica
de probabilidad normal de la distribucién acumulada.

Grado de validez interna del estudio

Por ser un estudio de revisidon no hay criterios definidos para evaluar su validez. Es un articulo
en el que se revisaron varios estudios relacionados con el tema, sin embargo, no se describe
coémo se realizd la busqueda, ni los criterios para incluir o excluir los estudios.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P1. 50% porque la pregunta se refiere a criterios metodoldgicos para la evaluacion ambiental
de ruido impulsivo en los lugares de trabajo (normativas, métodos de evaluacion, instrumental
entre otros). En este articulo se propone una metodologia para evaluar la exposicién pero no
especifica que es para ruido de impulso. El objetivo de esta evaluacion es para predecir el
riesgo de hipoacusia en un programa de conservacién auditiva. En la discusién el autor indica
gue esta metodologia no considera la evaluacion de ruido de impacto.

P2. 0% porque la pregunta solicita un criterio para determinar la periodicidad de las
evaluaciones ambientales de ruido en los lugares de trabajo y el articulo no hace mencién a
este tema.
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Protocolo-Guia-Norma

Comment faire une déclaration de maladie professionenelle liée au bruit ?
How should a noise-related occupational disease be declared?
Massardier-Pilonchéry A, Duclos ]C.

Ann Otolaryngol Chir Cervicofac. 2008. Apr;125(2):105-8.

Lugar de origen: Francia

Validez legal: el articulo en si no es legal. Es una sintesis de lo que se necesita legalmente,
para declarar como enfermedad profesional a una hipoacusia por ruido. La publicacion se realiza
dentro de un sistema de educacién médica continua.

Ao de aplicacidn: actual y desde el afio 1963 fecha en que se publicé el decreto Régimen
General con la tabla 42 donde se enumeran el tipo de faenas con ruido y las condiciones en que
debe realizarse la evaluacién audiométrica.

Objetivo: Describir como el médico de salud ocupacional debe realizar la declaracion de una
hipoacusia laboral por ruido

Campo de aplicacion: la poblacién objetivo son los médicos que deben hacer la declaracién y
los trabajadores que deben ser evaluados.

Cobertura o alcance: etapa médico legal de la hipoacusia

Principal método:

La declaracion de una enfermedad profesional se realiza cuando el paciente cumple con los
criterios de la tabla n°® 42 del régimen general y la n°® 46 del régimen agricola.

El médico debe firmar la declaracion cuya primera constatacion se hace cuando se realiza el
primer audiograma en las condiciones que indica el decreto.

El diagndstico de hipoacusia es audiométrico y para ello se requiere una audiometria de aérea y
0sea y una audiometria vocal. Se estudian las frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz. Debe
haber concordancia entre las audiometrias. Si no la hay, se debe tomar una impedanciometria y
buscar el reflejo estapédico para situar el umbral auditivo en 80 dB por debajo del umbral
auditivo en las frecuencias mencionadas. Se pretende con ello descartar otras patologias y
sesgos del examen.

Criterios médicos diagnosticos:

Como la destruccion de células ciliadas del oido interno, con dafio coclear afecta las frecuencias
agudas, el déficit es la mediana del déficit medido en las frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000
Hz y debe ser a lo menos 35 dB respecto de los valores del oido mejor.

Criterios médico legales:

Realizar en cabina insonorizada con audidometro calibrado, con reposo auditivo de 3 dias, con
antecedentes de exposicion de a lo menos un afio, y en caso de exposiciones a propulsores
reactores y motores térmicos se requieren 30 dias de exposicion.

El certificado o notificacion final se realiza cuando esta definidas las secuelas y la fecha de
establecimiento de éstas es la del certificado inicial.

Se define que si no hay exposicidén posterior a ruido, no hay agravacién de las secuelas.
¢Qué casos se envian a la Comision Regional de Reconocimiento de Enfermedades
Profesionales?:

Se envian aquellos que cumplen con los requisitos de la tabla y se define que se acepta una
variabilidad de 5 dB en alguna frecuencia

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P14. 50% porque no explica cdmo hacer el calculo. Menciona las frecuencias que se utilizan y
las condiciones para realizar la audiometria. Menciona qué hacer en caso de discordancia entre
audiometrias. El articulo se refiere como hacer el certificado. Aporta indicando las condiciones
gue se requieren en la tabla, definiendo los periodos de reposo auditivo y los afios previos de
exposicién separados por faenas.
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Occupational Hearing Loss

May, John J.

American Journal of Industrial Medicine 37:112-120 (2000)

Objetivo: describir |a fisiopatologia de la hipoacusia por ruido, los factores de riesgo
ocupacionales y no ocupacionales, la evaluacién, clinica, el diagndstico y el manejo de la
hipoacusia laboral

Hipotesis: no hay por ser un estudio descriptivo, no analitico

Tipo de estudio: revision narrativa

Resultados principales:

En 1996 se estimaron 30 millones de trabajadores en riesgo de hipoacusia laboral en las
actividades de construccién, mineria, agricultura, manufactura, transporte y actividades
militares. De ellos 4 estan expuestos a niveles entre 90 y 100 dB.

Segun definicion de OSHA, la pérdida significativa en una frecuencia es de 25 dB y muchos
trabajadores tienen pérdidas mayores y ademas de los problemas laborales, psicosociales
presentan tinitus, dificultad para reconocer tipos de sonidos relacionadas con sefiales de
alarma, discriminacién entre frecuencias y comprension del habla.

Fisiopatologia: la percepcién del sonido depende de la conduccién de la energia mecanica a
través de la cadena de huesecillos del oido medio, de la traduccién de esta energia mecanica a
informacion nerviosa aferente por las células del érgano de Corti del oido interno. Esta funcién
depende de la integridad de las células, la estructura vascular y el fluido circundante rico en
potasio. Estas estructuras son las que se dafan con ruido excesivo.

El dafio inicialmente en las frecuencias entre 3000 y 4000 Hz durante un decenio, Luego se
estabiliza, posteriormente se afecta el area en la regién de los 6000 Hz seguida de los 8000 Hz
y los 2000 Hz. De esta manera se forma una curva simétrica bilateral sensorioneural que refleja
la intensidad del ruido y la duracién de la exposicidn. En la produccién del dafio hay episodios
lamados temporary threshold shift y permanent threshold shift cuando hay exposiciones
repetidas.

Factores de riesgo ocupacional relacionados con los niveles de ruido. El limite fijado por
OSHA es de 90 dB(A) por jornadas de 8 horas para producir disminuciones de 25 dB en las
frecuencias 1,2,3 kHz. Las tasas de intercambio fijadas son de 5 dB y permite definir el tiempo
de exposicion aceptable. Asi una exposicion de 90 dBA para 8 horas, modifica el tiempo a 4
horas si la exposicion es de 95 dBA y 2 horas si es de 100 dBA.

El limite de accion para 8 horas es de 85 dBA y define el ingreso de los trabajadores al
programa de conservacién auditiva

NIOSH ha fijado la tasa de intercambio en 3 dB y protege mejor a nivel de 4000 Hz, importante
en la discriminacién de la palabra. Con ese criterio, el tiempo de exposicién disminuye de 4
horas para 90 dBA a 2.5 horas. Con estos limites se supone que el riesgo de hipoacusia en una
vida de 40 afios de exposicion disminuiria de 25% a 8%.

Ademas del nivel de exposicién, el ruido por impulso, estudios en animales muestran que la
presencia de quimicos (CO y solventes organicos, mercurio, plomo, arsénico, cobalto),
vibraciones y altas temperaturas aumentan el dafio. También afectan la audicion el trauma
cerebral, el barotrauma, quimicos causticos locales que crucen el timpano, quemaduras locales
(en soldadores).

Factores no ocupacionales: Son frecuentes y producen el mismo tipo de dafio. Se agregan
los medicamentos ototéxicos.

Hechos clinicos:

En la recoleccion de antecedentes buscar los sintomas y la autopercepcion del ruido externo y la
discriminacién de la palabra cuando hay ruido de fondo. Recolectar el tipo y tiempo de
exposiciones laborales, ademas de los resultados audiométricos. El examen fisico debe incluir
orofarinx, pares craneanos, movimientos oculares y oido externo hasta membrana timpanica.
Los examenes de laboratorio, deben incluir audiometria de via aérea, via ésea, test de Rinne,
de Weber, enmascaramiento, discriminacion, y se debe tener precaucion en cumplir con los
requisitos previos para una buena audiometria.
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Diagndstico diferencial: presbiacusia, otosclerosis, problemas metabdlicos, infecciones,
problemas neuroldgicos, medicamentos ototdxicos,

Criterios diagnosticos para hipoacusia ocupacional: historia de exposicidon laboral, aparicion
progresiva, audiometria concordante.

Manejo médico en la empresa: en caso de audiometrias alteradas, reforzar las indicaciones de
proteccién auditiva, intervenir en el trabajador y sus comparieros, derivar al otorrino si
audiometria tiene pérdidas mayores a 25 dB, asimetria de curvas, y pérdidas mayores de 15 dB
en las audiometrias de control, dolor, tinitus y otros sintomas, cuerpos extrafios.

Manejo integral: dosimetrias, elementos de proteccidon personal adecuados con el nivel de
atenuacién correspondiente y de acuerdo al tipo de ruido, intervenciones administrativas,
Evaluacion global del programa de conservacion auditiva.

Compensacién: de acuerdo a la normativa legal local.

Grado de validez interna del estudio

No corresponde por no ser un estudio analitico ni por no ser una revision sistematica de la
literatura. Es una recopilacién de lo conocido hasta ahora y una recomendacién de manejo
clinico del trabajador con dafio auditivo

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P3 y P4. 75% Ayuda a determinar los niveles de accion para aplicar medidas y a la definicion
del criterio de cuantificacion de una variacién significativa de umbrales auditivos.

Define el nivel de accién en 85 dBA dando las razones de organismos de referencia
internacionales. También explica la razén de disminuir la tasa de intercambio de 5 a 3 dB con el
objetivo de disminuir el riesgo de hipoacusia de 25% a 8% en la poblacién. O sea plantea una
medida de impacto poblacional.
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Predictive validity of a retrospective measure of noise exposure (Validez
predictiva de una medida retrospectiva de exposicion a ruido)

McNamme R, Burgess G, Dipnall W M, Cherry N.

Occup. Environ. Med. 2006;63;808-812

Objetivo: Investigar la validez de las medidas de exposicidén a ruido, investigando
retrospectivamente su capacidad de predecir pérdida auditiva.

Hipotesis: Las medidas de exposicion al ruido son utiles para predecir la pérdida auditiva.
Tipo de estudio: Estudio de cohorte retrospectivo

Resultados principales:

Resumen de medidas de exposicidn:

El umbral para efectos adversos del ruido en la audicién se asumié como 85 dB(A)

TTgs: Total de afios antes de la audiometria durante los cuales el ruido fue estimado en 85dB
(A) o mayor. Sujetos con TTgs menor a un afio fueron considerados no expuestos.

Mgs: El nivel de ruido promedio durante todos los periodos en que la E > 85dB (A) (E: exposicion
a ruido durante 8 horas).

Para cada periodo la intensidad del ruido I (watts/mz2), fue calculada usando la formula I = 10°
12 %(10%1%) y multiplicada por el nimero de afios (T).

NILgs (nivel de inmisién de ruido): Medida de exposicién acumulada.

Se incluyeron 336 sujetos entre los 45 y 64 afios de edad. 186 del sitio A y 150 del sitio B.

En el momento de la audiometria la edad media fue de 57 afios.

Se estimd que el 89% de los sujetos fue expuesto a un ruido de 85dB o mayor durante al
menos un afio antes de la audiometria.

El tiempo de empleo en la compafia antes de la audiometria fue similar en los sujetos
considerados “expuestos” (ruido de 85d o mayor) y los “"no expuestos”, con medianas de 20
afios (rango 5-40) y 23 afios (rango 7-34) respectivamente.

Entre los sujetos expuestos el TTgs estuvo en un rango entre uno y 35 afios con una mediana de
15 afios. La mediana del M85 y NIL 85 fueron de 89 (rango 85-96) y 100 (rango 86-111)
unidades respectivamente.

Se encontraron 9 sujetos no expuestos en el sitio A y 27 no expuestos en el sitio B. Los
expuestos en el sitio A tuvieron niveles promedio de exposicion ligeramente mayores que los
del sitio B, pero la duracién de la exposicion fue menor. Cuando la duracién y la intensidad
fueron combinadas en el NILgs, las medianas de los expuestos en los dos sitios fueron iguales.
Los niveles de audicidn también fueron similares, 27dB y 25dB para los sitios Ay B
respectivamente.

En el sitio B los afios totales de exposicién niveles de ruido > 85dB (A) estuvo asociado a un
incremento del nivel de audicién de 0.22 dB (90%IC 0.04-0.40) por ano de exposicién después
de controlar otras variables. Cuando se sumaron al modelo las variables midiendo los afios de
exposicién en tres rangos de decibeles; 85-87.9, 88-90.9 y >91 dB(A), el incremento estimado
por afio de exposicidon fue de 0.20dB/ano (90%IC- 0.02-0.43), 0.15 dB/afio (90%]IC- 0.09-
0.38) y 0.45dB/afio (90% IC- 0.07-0.83) respectivamente.

Cuando la medida de exposicion acumulada NILgs fue sumada al modelo, el aumento estimado
en la pérdida auditiva por unidad NILgs fue de 0.47 dB(90%- IC 0.08-1.02).

Una comparacion de las pérdidas auditivas entre cuatro subgrupos definidos por los cuartiles de
la escala NIL para los dos sitios combinados comparados con el grupo de no expuestos, mostro
una relacion dosis-respuesta. Los incrementos en la pérdida auditiva comparados con los no
expuestos fue de 3.7,3.8,7.0 y 10.1 dB en las categorias del menor al mayor NILgs
respectivamente, con IC para los Ultimos dos excluyendo el cero. Un test de tendencia donde
las categorias de exposicién fueron representadas por niumeros del 1 al 4 dio una p= 0.05.

Una categorizacion alternativa del grupo expuesto fue formada cruzando las categorias de
exposicion media, Mgs y la duracidn de la exposicion TTgs, utilizando las medianas de los dos
sitios combinados como puntos de corte. Las dos categorias del Mgs (<89 dB(A), >89 dB(A)),
tuvieron una diferencia de 3 dB en promedio (de 87 a 90) y las dos categorias de duracion (1-
14.9 afios, > 15 afios) difirieron en 12 afios en promedio (de 9 a 21 afios).
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Ambos aspectos de exposicidon parecieron incrementar la pérdida auditiva en el sitio B: en el
grupo de menor duracion, aquellos con niveles medios sobre los 89dB(A) tuvieron mayor
pérdida auditiva (5.5 dB) que aquellos con niveles medios entre 85 y 89 dB(A). Entre aquellos
con niveles medios entre 85 y 89 dB(A), una exposicién mayor a 15 aflos se asocié a mayor
pérdida auditiva (8.4dB) que la exposicién de 1-15 afios (2.3 dB).

En el sitio A los incrementos estimados en la pérdida auditiva por afio de exposicidon en los
rangos de tres decibeles; 85-87.9, 88-90.9 y >91 dB(A) fueron -0.11 (90%IC -0.40 a 0.17), -
0.25 (90%]IC -0.49 a 0.00) y -0.01 (90%IC -0.32 a 0.30) respectivamente.

No se evidencio que los afios estimados de exposicion a ruido mayor a 85dB (A) predijera la
pérdida auditiva. También hubo poca evidencia de una relacién con NIL gs5: en el analisis usando
la variable continua NILgs, el incremento estimado en la pérdida auditiva por unidad NIL85 fue
de -0.02 dB (90%]IC -0.38 a 0.33).

La estimacién de la exposicién al ruido parece tener validez predictiva en términos de pérdida
auditiva, aunque sdlo fue evidente en los sujetos en uno de los sitios estudiados (B).

Grado de validez interna del estudio

El objetivo del estudio estad definido claramente

El disefio del estudio es adecuado para la pregunta de investigacion

La seleccidon de los sujetos en el estudio fue oportunista, fueron escogidos de un grupo de un
estudio de casos y controles anidado y los criterios de seleccion utilizados fueron la edad y que
tuvieran minimo una audiometria.

El tamafio de la muestra no se calculd previamente, existia una gran diferencia en el nimero de
expuestos y de no expuestos.

No existe un analisis del estado basal de los sujetos antes de la medicién del desenlace.

No se conocen detalles sobre las mediciones de las variables. Las audiometrias se realizaron en
diferentes tiempos, probablemente fueron realizadas por diferentes evaluadores y el
instrumento de medicidon también pudo variar.

El tiempo de seguimiento fue largo.

La variable respuesta es adecuada y el instrumento utilizado para medirla es el apropiado, sin
embargo, puede haber diferencias en las mediciones en los diferentes grupos y sujetos.

El analisis estadistico de los datos es completo, con ajustes para los posibles factores de
confusion.

La conclusidn del estudio esta acorde con los resultados del analisis.

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado:

P5. 100% porque describe la hipoacusia en presencia de ototdxicos, aunque no establezca
relacion dosis respuesta

P9. 0% porque la pregunta se refiere a la efectividad del monitoreo biolégico como medida
para evitar la hipoacusia y en este trabajo se describe el dafio per se y asociado por exposicion
a estireno.

P11. 25% porque la pregunta se refiere a evolucién de la hipoacusia considerando el periodo
de patencia. En este articulo si bien no define la latencia, se relaciona con la validez predictiva.
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Unmet needs in occupational hearing conservation

Morata C. Thais, Franks John R, Dunn Derek E

The Lancet, Aug 3, 1994; 344, 8920;

Objetivo: mostrar que la prevencion de la hipoacusia laboral esta basada en el manejo del
ruido y se deben considerar otras variables.

Hipotesis: los solventes pueden dainar las células sensoriales y las terminaciones nerviosas de
la coclea y ser productores de hipoacusia por si mismos. La prevencion de la hipoacusia esta
orientada a la proteccidon auditiva por ruido y no considera la exposicion a mezclas de solventes,
por lo tanto, los trabajadores expuestos son mas que los estimados.

Tipo de estudio: revisidon narrativa.

Resultados principales:

La prevencion de la hipoacusia estd basada en disminuir el ruido laboral. No se han considerado
con la misma intensidad el rol de la vibracién, condiciones médicas, carga fisica de trabajo y
guimicos. Recién se estan estudiando las interacciones entre ruido y metales, solventes y
asfixiantes,

En 1984 se describid la interaccidn entre solventes e hipoacusia neurosensorial al observar una
mayor incidencia de pérdida auditiva que la esperada en grupos de trabajadores expuestos a
ruido y solventes. Se corrobord esta hipotesis en un estudio longitudinal de 20 afios en 319
trabajadores que tuvieron una incidencia de 23% de hipoacusia en los expuestos a quimicos
versus 8% en los no expuestos a quimicos. Otro estudio de tipo transversal mostré que
trabajadores de imprentas y pinturas expuestos a ruido, tenian un RR 4 veces mayor para
hipoacusia que no expuestos, RR 11 veces mayor si estaban expuestos simultdneamente a
ruido y tolueno RR 5 veces mayor en los expuestos solo a mezcla de solventes organicos.

Grado de validez interna del estudio

Esta publicacion se parece a una carta al editor. No es un estudio analitico sino que una
descripcion y opinién del autor respecto de la ototoxicidad de factores ambientales que no se ha
estudiado en profundidad. Se podria asimilar a una revision narrativa pero de mala calidad de
recopilacion de trabajos.

Relata tres estudios que demostraron la ototoxicidad de los solventes. La hipdtesis descrita es la
explicacion de la plausibilidad biolégica deducida a partir de los estudios relatados, no es una
hipotesis explicitada por el autor como objetivo del articulo. Deduce que los trabajadores en
riesgo de hipoacusia son mas que los calculados porque se consideran sélo los expuestos a
ruido.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P3. 259%b. La pregunta se refiere a criterios de enfoques preventivos para disminuir la
intensidad del ruido. Este articulo descriptivo aporta como elemento preventivo que el nivel de
accion para actuar no es sélo por la intensidad del ruido, sino que debe considerar la exposicion
a mezclas de solventes como causante individual o sinérgico con el ruido.
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Norma-Guia-Protocolo

NIOSH. Criteria for a Recommended Standard. Occupational Noise Exposure
Occupational Noise Exposure. Revised Criteria 1998.

Lugar de origen: US Department of Health and Human Services. CDC. NIOSH.

Validez legal: obligatorio

Ao de aplicacion: 1998

Objetivo: Reafirmar y confirmar los limites de exposicion a ruido establecidos por NIOSH el afio
1972, la tasa de intercambio para el calculo de “time weighted average” (TWA) y determinar
que exposiciones sobre esos niveles son dafiinas a la salud humana.

Campo de aplicacion: |la poblacién objetivo son los trabajadores de faenas con exposicién y
los empleadores que deben realizar las intervenciones ambientales, proveer de los elementos
de proteccidn vy vigilar la salud auditiva de los trabajadores.

Cobertura: etapa de vigilancia ambiental y vigilancia de la salud

Principal método o técnica propuesta. Resumen:

NIOSH propuso estandares el aio 1972. Posteriormente revisé la evidencia cientifica
actualizada y en este documento de 91 paginas, explica las conclusiones una vez realizada la
revision de los criterios anteriores.

Se abordan los temas de recomendaciones para establecer el estandar en cuanto a los limites
de exposicion, la dosis diaria, el TWA y el limite maximo absoluto; los elementos de un
programa de conservacién auditiva; la evaluacién del ruido en cuanto a monitoreo, frecuencia e
instrumentos; las medidas ingenieriles y administrativas; los protectores auditivos; el monitoreo
bioldgico con la audiometria de ingreso, egreso, la frecuencia y las condiciones para realizarla;
la comunicacién del riesgo; la capacitacion; los criterios para evaluar los programas; los tipos
de registro.

El documento se focaliza ahora mas en la prevencidén que en la conservacién auditiva.

Los limites recomendados de exposicion maxima (REL) se mantienen en 85 dBA como TWA
(time weighted average) ponderando para 8 horas diarias de exposicién, a diferencia de los
criterios Occupational Safety and Health Administration (OSHA) y Mine Safety and Health
Administration (MSHA) que recomiendan 90 dB. La razdén es que con 85 dBA hay un exceso de
riesgo de hipoacusia de 8% y con 90 dB el exceso es de 25%.

Exposiciones sobre esos limites son dafiinas.

El limite maximo absoluto es de 140 dB.

La evaluacion del riesgo debe ser realizada por el empleador bajo los criterios ANSI S.19-1996 y
debe ser medida sin considerar el uso de protectores auditivos. Los equipos deben ser
calibrados de acuerdo a la norma ANSI SI.3-1983 y S1.48-1985

Para los expuestos en forma continua puede ser realizada con sondmetro o dosimetro, pero
para quienes tienen exposiciones heterogéneas debe establecerse una estrategia de monitoreo
que muestre la real exposicién.

La frecuencia del monitoreo debe ser cada 2 afios y a los 3 meses de haber realizado
modificaciones del proceso productivo.

Se incorpora al frecuencia de los 4000 Hz en la definicién de discapacidad auditiva en la
evaluacién de riesgo.

Se cambia la tasa de intercambio de 5 dB (que mantiene OSHA y MSHA) por una tasa de 3 dB
para el calculo de TWA debido a que hay evidencia que indica que es mas protectora.

Para quienes estén expuestos sobre estos limites, se recomienda que estén en un programa de
conservacion auditiva que incluye la audiometria basal en
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La evaluacion audiométrica es un elemento fundamental en el programa. Su objetivo es la
pesquisa precoz de trabajadores con daino. NIOSH establecié un desplazamiento del umbral de
15 dB en las frecuencias de 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 Hz medidos en dos examenes
consecutivos con el objetivo de disminuir los falsos positivos. La frecuencia de 8000 Hz se
puede usar cuando se quiera averiguar la etiologia de una hipoacusia. NIOSH no recomienda
hacer correcciones por edad en estos casos, ya que si bien no tiene respaldo cientifico, por
consenso se determind asi porque el foco es la identificacidn e intervencion temprana en los
trabajadores que tienen algun desplazamiento de la curva (OSHA lo incluye como opcion).

La audiometria basal debe hacerse dentro de los 30 dias desde el ingreso y con reposo auditivo
de 12 horas. La frecuencia del control audiométrico debe ser anual. Si hay desplazamiento del
umbral, se debe hacer otra audiometria de confirmacion que si sale positiva, se requiere que el
trabajador sea informado, se registre en su ficha médica y se implementen medidas de
educacion, chequeo de uso adecuado de protectores o ser sacado de la exposicién con cambio
de puesto de trabajo. Cuando cesa la exposicion debe hacerse una audiometria de egreso.

Respecto de los protectores auditivos, en ellos se calcula la tasa de reduccién de ruido que debe
ir visible en la etiqueta. Actualmente NIOSH recomienda que esa tasa sea ponderada por un
factor de reduccién de acuerdo al tipo de protector; 25% si son fonos, 50% si son tapones
ajustables y 75% sin son tapones comunes.

El documento agrega recomendaciones para la gestion de los programas de conservacion
auditiva que no estaban en el documento de 1972. Los registros deben guardarse por 30 afos.
Deben realizarse auditorias del programa y su efectividad debe medirse revisando los
desplazamientos de los umbrales comparados con un grupo control no expuesto ojala de la
misma compainia.

En la parte final el documento se refiere a las necesidades de investigacién relacionada con
medidas ingenieriles efectivas, los parametros que hacen danino el ruido de impulso en cuanto
a amplitud, duracién, n° de impulsos, el definir la relacidon dosis respuesta con otros efectos no
auditivos como stress, hipertension arterial y el mayor riesgo de accidentes y los aspectos de la
rehabilitacién de los trabajadores con dafio permanente.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P1. 100%. No se refiere a los instrumentos pero si indica que la evaluacion del ruido impulsivo
debe realizarse integrando el ruido continuo mas el impulsivo.

P2. 100%. Las define cada 2 afios y cuando se modifican las condiciones ambientales

P3. 100% porque es una guia preventiva de un organismo de referencia

P7. 100%. El punto 2.2 hace referencia a la definicion de sordera ocupacional por ruido

P9. 0%. No hace mencidn a la efectividad del monitoreo en cuanto a prevenir la sordera. Lo
gue menciona es la necesidad de implementar un programa de conservacién auditiva cuando
hay exposicién

P13. 0%. La referencia al n° de audiometrias es sélo a la segunda audiometria de confirmacién
en caso de que la de monitoreo muestre desplazamiento del umbral en algunas frecuencias
P14. 0%. Esta guia se refiere a aspectos preventivos y no de evaluacién de la incapacidad. Los
rangos de frecuencia que mencionan son para la audiometria como monitoreo.
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Norma, guia, protocolo

OSHA 3074. 2002. Hearing Conservation.

Lugar de origen: USA. OSHA (Occupational Safety and Health Administration

Validez legal: No pretenden ser punitivas y son para recordar aspectos del ruido basado en los
OSHA standards.

Ao de aplicacion: 2002

Objetivo: entregar un folleto que proporcione informacion genérica, no exhaustiva, sobre ruido
y las normas de OSHA relacionadas con el tema. Su vigencia debera ser comprobada ya que las
politicas y directrices pueden variar en el tiempo.

Campo de aplicacion: la poblacién objetivo es todo el publico que desea saber sobre el tema,
gue necesita protegerse de la exposicion y que tiene responsabilidad en los programas de
conservacion auditiva como son los empleadores.

Cobertura: vigilancia ambiental, vigilancia de la salud.

Principal método o técnica propuesta. Resumen:

Consta de cinco apartados, estos son: el primero: Conservacion de la audicion, el segundo:
programas, servicios y asistencia de OSHA, que habla de las prestaciones de esta institucion; el
tercero, cuarto y quinto: da las direcciones de las oficinas y areas de OSHA. Se analizara el
apartado de conservacion auditiva.

Apartado Conservacion de la audicidon: se responden varias interrogantes de vital
importancia para entender las variables que intervienen en un programa de conservacién
auditiva y las responsabilidades de cada uno de los participantes (empleador, trabajador) y
actividades que debe contener. Monitoreo ambiental, audiometrias, protectores auditivos,
entrenamiento y mantencion de registros. Se inicia este apartado definiendo:
> Qué es la exposicion a ruido?: se define ruido como sonido no deseado. Esta presente
en muchos procesos industriales y es uno de los problemas mas relevantes en salud
ocupacional. La exposicién produce pérdida auditiva y otros efectos sobre la salud. El
dano depende de la intensidad del ruido y del tiempo de exposicidn.
> Quienes deben ser evaluados?: los programas de conservacion auditiva indican que
todos los trabajadores expuestos a niveles de presion sonora normalizados para 8 horas
iguales y superiores a 85 dB deben ser evaluados. La medicién debe ser representativa y
si hay cambios en el proceso o se han adoptado medidas de control, se debe reevaluar la
situacion. Los trabajadores deben ser informados de los resultados. Las mediciones
deben efectuarse con equipos calibrados para asegurar la confiabilidad de éstas.
> ¢éQué es la prueba audiométrica?
Las pruebas o examenes audiométricos permiten hacer un seguimiento en el tiempo.
También proporciona una oportunidad a los empleadores para educar a los trabajadores
acerca de su audiencia y la necesidad de protegerla.
El empleador debe establecer y mantener un programa seguimiento audiométrico. Los
elementos mas importantes del programa deben incluir audiograma de referencia
(basal), audiograma anual, la formacién, y el seguimiento de los procedimientos. Los
empleadores deben realizar audiometria , sin costo alguno para todos los trabajadores
gue estan expuestos a un nivel de accién de 85 dB o mas, El programa de seguimiento
audiométrico debe indicar si el programa de conservacion esta previniendo las pérdidas
auditivas y debe tener la participacion de un audidlogo, otorrinolaringélogo, médico o de
otro tipo de profesional con licencia o certificado quien sera el responsable del programa.
Tanto los profesionales y técnicos capacitados en audiometria puede llevar a cabo las
pruebas. El profesional a cargo del programa no tiene que estar presente cuando un
técnico calificado realiza las pruebas.
Las responsabilidades del profesional encargado incluyen la supervisidon de los
programas y del trabajo de los técnicos, la revision de problema en los
audiogramas y determinar la necesidad de derivarlo.
Los programas de conservacion auditiva requieren de dos tipos de audiometrias. La basal
y las anuales.
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Qué es una audiometria basal?: es la audiometria de referencia contra la cual se
cotejan los resultados audiométricos posteriores. Se debe tomar dentro de los 6 meses
iniciada la exposicidon. Previo a la ejecucion del audiograma el sujeto tiene que tener un
reposo auditivo 14 horas o usar protector auditivo durante ese periodo de tiempo..

Que es una audiometria anual?: Los empleadores deben controlar anualmente la
audicion de sus trabajadores, con el fin de detectar precozmente alguna pérdida
auditiva, la que se visualiza al comparar los resultados obtenidos en este control con la
audiometria basal.

Qué es lo que el empleador debe hacer después de una evaluacién
audiométrica?: si a un trabajador se le ha detectado algin cambio en su umbral, el
empleador debe entregar la proteccién auditiva adecuada, entrenarlo respecto a su uso y
obligarlo a utilizarlo.

Cuando en empleador debe proporcionar protectores auditivos?: Los empleadores
deben entregar protectores auditivos a todos los trabajadores expuestos por 8 horas a
un nivel de ruido igual o superior a 85 dB.

Que capacitacion se requiere?:La capacitacién de los trabajadores es muy
importante. Los trabajadores deben comprender los objetivos de un programa de
conservacion auditiva y la necesidad de proteger su audicion sera la motivacién para
usar los protectores auditivos y la realizacion de audiometrias. Los trabajadores
expuestos a niveles iguales o superiores a 85 dBA seran capacitados a lo menos una vez
al afio sobre los efectos del ruido, los objetivos, ventajas y desventajas de los tipos de
protectores auditivos, su seleccidén y cuidados.

Qué registros deben guardar los empleadores?: Los registros de las mediciones de
ruido se deben mantener por 2 anos, los registros audiométricos durante todo el tiempo
que el trabajador permanezca en la empresa.

Conclusidn: este documento entrega una guia rapida de las actividades, responsabilidades
y actores que deben participar en un programa de conservacion auditiva, el que ha sido
disefiado bajo los requerimientos de OSHA. No corresponde a un trabajo de investigacion ni
es un programa con actividades concretas y tiempos involucrados.

Grado de respuesta a la pregunta por la que fue seleccionado:

P3. 75% porque la pregunta solicita criterios de enfoques preventivos de organismos de
referencia y OSHA cumple con esa condicidon. No se explaya sobre mapas de ruido ni métodos
de control ni planificacion pero si habla de niveles de accion cuando la exposicion es => 85
dBA, para hacer monitoreo bioldgico y para la entrega de protectores.

P10. 0% porque la pregunta se refiere a la justificacion{o de la audiometria realizada en
cabina versus la realizada en terreno. En este documento se habla de quien debe realizar la
audiometria y quien es responsable del programa pero no de la diferencia entre ambas
audiometrias.
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Exposure to chemical agents and noise in the leather industry

Pereira Santos M.; Sebben V.C.; Farenzena P.R.; Dexheimer C.F.; Pereira Santos C.; Steffen
V.M.

Revista brasileira de saude ocupacional. 2005. Vol.30, No.111, p.51-56. 17 ref.

IF: no encontrado

Objetivo: investigar la relacion entre la pérdida de la audicion y la exposicion a ruido
ocupacional y tolueno

Hipoétesis: existen diferencias en las pérdidas auditivas entre trabajadores expuestos a ruido,
expuestos a ruido y tolueno y trabajadores expuestos a tolueno.

Tipo de estudio: cohorte retrospectiva

Resultados principales:

Se incluyeron en el estudio 64 trabajadores.

Los niveles ambientales de tolueno y los niveles bioldgicos de acido hipurico en orina estaban
bajo los limites permitidos.

Tolueno ambiental: LPP 78 ppm
Control: no detectado

Ruido: no detectado

Tolueno: 2,62 ppm

Ruido y tolueno: 3,3 ppm

Acido hipurico con LTB: 2,5 g/g creatinina
Control: 0,31

Ruido: 0,48

Tolueno: 0,66

Ruido y tolueno: 0,66

Ruido: LPP 85 dBA

Control 55 a 65 dBA

Ruido 87,4 a 97,8 dBA
Tolueno: 75,1 a 84,6 dBA
Ruido y tolueno: 86 a 87,2 dBA

Audiometrias

Control: ningun trabajador con pérdida auditiva sensorioneural (n=8)
Ruido: 58,8% (n=17) con pérdida auditiva sensorioneural

Tolueno: ningun trabajador con pérdida auditiva sensorioneural (n=22)
Ruido y tolueno: 88,2% con pérdida auditiva sensorioneural (n=17)

Concluyen que respecto del grupo control, los grupos expuestos a ruido y a ruido mas tolueno
presentan pérdidas auditivas estadisticamente significativas (p<0,01) pero esta conclusion es
obvia porque unos estan expuestos y los otros no.

La conclusién mas importante es que no hay diferencias significativas entre el grupo expuesto a
ruido y el grupo ruido mas tolueno. No se demostré efecto sinérgico.

El grupo expuesto a tolueno no presenté ninguna pérdida auditiva.

Grado de validez interna:

Pregunta de investigacion claramente establecida. Poblacion en estudio: 73 trabajadores que
participan voluntariamente. Sesgo de seleccion.

Variable exposicion: cuatro grupos con exposicion a: ruido, tolueno, ruido y tolueno, grupo sin
exposicién ni a ruido ni a tolueno

Variable efecto: pérdida auditiva
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Instrumentos de medicion:

Cuestionario de 39 preguntas respecto a historia clinica, ocupacional, estilos de vida y
descripcion de las funciones en la curtiembre

Medicion de niveles de ruido con sondmetro y de acuerdo a norma técnica brasilera
estandarizada y con calibraciones. Medicién ambiental tolueno realizada por cromatografia
gaseosa con detector de masas y segin método NIOSH 1501.

Evaluacidén bioldgica con medicion de acido hipurico en orina con método de muestreo
estandarizado por la norma NR7

Evaluacion audiométrica: audiometria via aérea y 6sea con audiometros calibrados. No hay
referencia al operador. Hay referencia a las condiciones previas al examen como reposo auditivo
y otoscopia.

Criterio de inclusion: se requeria al menos 1 afo de antigiiedad en el cargo.

Criterios de exclusién: hipoacusias no relacionadas con ruido como hipoacusias de conduccion,
mixtas; trabajadores diabéticos, hipertensos y con antecedentes de sordera familiar. Se
menciona que las otoscopias se realizaron para descartar trabajadores con obstruccién del
conducto auditivo externo.

La exposicidn se clasificod con el mismo procedimiento en todos. Las medidas de resultado
fueron objetivas a través de la audiometria, y niveles de acido hipurico.

No se sabe si quien efectuaba la audiometria estaba ciego a la exposicion.

El seguimiento fue dado por la historia ocupacional y varia desde 1 afio a 38 anos, lo que es
tiempo suficiente para que se manifieste el desenlace buscado.

No se describen pérdidas de seguimiento. Sélo se describen los 9 trabajadores que no cumplian
con los criterios de inclusion.

Respecto de las variables de confusién, no se consideraron en este estudio porque fueron
manejadas en el disefio a través de los criterios de inclusion.

La variable efecto no mostré diferencias estadisticamente significativas entre el grupo expuesto
a ruido y el grupo ruido y tolueno, pero este no efecto puede estar dado porque los niveles de
ruido difieren en promedio 6,4 dBA entre ambos grupos, lo que no es alto y los niveles de
tolueno son bajos. Por lo tanto podrian considerarse como no expuestos y ambos grupos no
serian comparables. Ademas la muestra es pequefia, voluntaria lo que puede dejar fuera
trabajadores que influyan en el desenlace.

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado:

P5. 75% porque la pregunta se refiere a evolucion de la hipoacusia en presencia de ototdxicos.
El tema lo trata. No se puede concluir que hay asociacion porque hay déficit metodoldgicos en el
estudio, pero es una aproximacion.

69




me@ave

Effect of exposure to a mixture of solvents and noise on hearing and balance
in aircraft maintenance workers

Prasher D, Al-Hajjaj H, Aylott S, Aksentijevic A.

Noise Health. 2005. Oct-Dec;7(29):31-9.

Objetivo: medir el efecto de la exposicidon a solventes, ruido y ambos en la produccién de
hipoacusia.

Hipotesis: la exposicion a solventes y ruido es mas ototdxica que la exposicién a ruido sola
Tipo de estudio: estudio transversal (cross sectional)

Resultados principales:

Los trabajadores de mantencion de aeronaves estan expuestos a una mezcla de disolventes
(benceno, tolueno, n-hexano, xileno, nafta, TCE, etc.) en presencia de ruido intermitente. Para
este estudio estos trabajadores expuestos a la mezcla de disolvente y el ruido (174, edad
promedio 47.4 afios), se compararon con trabajadores del taller expuestos solo al ruido (153,
edad promedio 53.3 afios), con operarios expuestos solo a solventes (13, edad promedio 49.6
afios) y personas expuestas a ninguno de los agentes que actuaron como controles (39, edad
promedio 47.6 afios).

Examenes realizados: audiometrias de tonos puros, timpanometria, umbrales del reflejo
acustico, emisiones otoacusticas producto de distorsién y emisiones otoacusticas transitorias,
potenciales auditivos del tronco encefalico, nistagmografia, y posturografia. Se sacaron del
estudio las personas con problemas de cerumen, perforacidon timpanica u otra anomalia
auditiva.

Se encontraron efectos significativos en los umbrales de tonos puros en expuestos a ruido y en
expuestos a disolventes + ruido.

El promedio de los umbrales auditivos en los distintos grupos fue:

Control (n=39) 20.1ds 12,7

Ruido (n=153) 35.3ds 17,7

Mezcla solventes (n=13) 26,9 ds 14,8

Solventes + ruido (n=174) 20,8 ds 11,3

Estas resultados estan influidos por el n de los grupos lo que no los hace comparables entre
todos (controles y expuestos a solventes solos tienen n muy chico); también la duracién y la
intensidad de la exposicién a ruido fue diferente en el grupo de ruido y de solventes + ruido.
Pero al hacer el corte en 20 dB para cada frecuencia se vio que el 5,6% de los controles tenian
esta condicién y el 33,3 del grupo solventes + ruido tuvieron variaciones de 20 dB o mas en las
distintas frecuencias, aunque el promedio sea similar.

Las frecuencias afectadas mostraron diferencias significativas (no se da el p) entre los grupos.
Los controles difieren de los expuestos a ruido en las frecuencias de 500 Hz y 2,3,4 y 8 KHz

Con los expuestos a solventes y ruido hubo diferencias en las frecuencias 1,4 y 6 kHz.

En las emisiones otoacusticas, el producto de distorsion de la amplitud (DP) disminuyd con la
frecuencia. El grupo de ruido tuvo menor DP comparado con el grupo de ruido y solvente
(p<0,001). Esta tendencia se revierte en las frecuencias altas pasados los 6 kHz

Las emisiones otoacusticas transitorias (TOAE) el grupo de ruido se afecté mas con un efecto
con significacidon estadistica a los 1,5 kHz [*F (2.9, 555) =18.4, P<0.001; MSE = 157.3]

La respuesta cerebral auditiva se vio mayormente afectada en el grupo de ruido+solventes. El
32,4% presentaron anormalidades en términos que se prolonga el intervalo entre ondas.

El umbral promedio del reflejo acustico mostré diferencias en el reflejo contralateral del OD en
las frecuencias 500 Hz y 1 y 2 kHz. La via contralateral parece ser diferencialmente afectada
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por la exposicion a disolvente ya que hubo un 25,1% de personas sin reflejo ipsilateral
comparado con el 41,2% de ausencia de reflejo contralateral.

En la tabla se muestran los valores y su ds para oido derecho e izquierdo

Reflex frequency (Hz) OD prom ds OI prom ds
Ipsi500 Ruido 91.949.2 90.9+8.5
S+R 92.0£10.8 92.3%7.7
Ipsilk Ruido 91.5+9.0 91.8+8.7
S+R 90.8+10.7 91.6+7.5
Ipsi2k Ruido 93.0+8.6 94.1+8.4
S+R 93.0+10.9 93.8%7.6
Contra500 Ruido 95.7+8.21% 94,9+8.2
S+R 90.4+27.5 92.7422.5
Contralk Ruido 93.4+7.6*% 92.848.4
S+R 89.1+25.2 91.4+20.6
Contra2k Ruido 96.3+6.7* 95.9+7.8
S+R 91.14+24.5 92.2+21.1

La posturografia estuvo alterada en el 32% de los sujetos del grupo disolventes + ruido.

Por videonistagmografia se midié “actividad saccadic” que estuvo alterada en el 74% del grupo
disolventes + ruido. También en este grupo, el 56% tuvo alteraciones del movimiento ocular y
el 45% alteraciones de la funcidn nistagmo optokinético.

Grado de validez interna del estudio

La muestra no es representativa, sino que se reclutaron sélo los que aceptaron participar ya
que las industrias no aceptaron participar por temor a reclamos legales.

La variable exposicion fue medida pero muy heterogénea ya que los técnicos de mantencion
estaban expuestos por cortos periodos a diferencia de los otros expuestos a ruido que tenian
exposiciones continuas. La exposicidon a solventes fue cualitativa calculada segun anos de
trabajo y tipo de faena. No se tomaron muestras bioldgicas para medir la dosis interna de los
solventes ni muestras ambientales para medir la exposicion actual.

La variable efecto se midié a través de distintos exdmenes y esta descrita la técnica y se podria
asumir que fue medida en forma homogénea en todos los participantes.

Los autores sefialan como limitacion del estudio el tamafio de los grupos que no lograron que
sean iguales y la imposibilidad de parear por niveles de exposicion en cuanto a intensidad vy
duracién, para hacer comparaciones entre grupos.

Es un estudio descriptivo de corte transversal que muestra algunas diferencias entre los grupos
y en el cual los autores estan conscientes de las limitaciones. No establece causalidad pero si
sugiere asociaciones que tienen plausibilidad bioldgica de acuerdo a los estudios hechos en
animales y epidemioldgicos en humanos.

Grado de respuesta a la pregunta por la que fue seleccionado

P5. 75% porque la pregunta se refiere a evolucion de la hipoacusia considerando intensidad,
frecuencia, tiempo de exposicion y ototdxicos. En este estudio hay referencia a ototdxicos con
las debilidades que el autor menciona.
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Organic solvent exposure and hearing loss in a cohort of aluminum workers
Rabinowitz PM, Galusha D, Slade MD, Dixon-Ernst C, Oneill A, Fiellin M, Cullen MR.
Publicacién: Occup Environ Med 2008, 65:230-235

Objetivo: establecer la relacién entre la exposicidn a solventes e hipoacusia en trabajadores de
la industria del aluminio.

Hipotesis: la exposicidn ocupacional a solventes organicos es un factor de riesgo para la
hipoacusia en frecuencias altas.

Tipo de estudio: analitico de cohorte retrospectiva

Resultados principales:

Una cohorte de 1319 trabajadores de 35 afios o0 menos, pertenecientes a la empresa Alcoa Inc,
fue seguida por 5 afos correlacionando el tipo de trabajo, las mediciones ambientales y los
resultados de la vigilancia.

Respecto de la variable de exposicion, los trabajadores fueron clasificados como expuestos a
mezcla de solventes cuando el indice de solvente fue mayor al indice del percentil 90; como
expuestos a monoxido de carbono cuando el nivel de exposicion superaba al valor del percentil
90; y como no expuestos cuando los valores ambientales eran menores.

Respecto de la variable resultado, la hipoacusia fue evaluada en las frecuencias 3, 4y 6 kHz y
catalogada como variable continua medida como tasa de cambio en dB/afio y como variable
dicotdmica medida como tasa de cambio > 1dB/afio.

La exposicion a solventes se debia a una mezcla de xileno, tolueno y/o metil etil ketona. Hubo
variaciones intra e inter puestos de trabajo. El analisis multivariado de regresion logistica
mostré que los factores de riesgo para desarrollar una hipoacusia fueron la exposicion a
solventes OR 1,87 IC 1,22-2,89 (p=0.004) seguido de hobbies con ruido OR 1,74 IC 1,12-2,70
(p=0.01), actividades de caza o de tiro OR 1.35 IC 1,0-1,80 (p=0.049), edad OR 1.06 IC 1,02-
1,10 (p=0.004) y la linea previa basal auditiva OR 1.04 IC 1,03-1,06 (p<0.001). El analisis
multivariado de regresién lineal para la hipoacusia medida como variable continua, mostré
también asociaciones significativas con los mismos factores. p<0,001 para edad, actividades de
caza y tiro y exposicién a solventes y p=0,03 para la audiometria basal.

Se concluye que la exposicion a mezcla de solventes es un factor de riesgo para la hipoacusia
que afecta a las frecuencias altas pero que con esta informacion no se pueden establecer
relaciones dosis respuesta ya que la medicién del dafio auditivo mostré que la mayor pérdida
auditiva estuvo en los trabajadores con baja o moderada exposicion. O sea, los trabajadores
con alta exposicion tuvieron menor pérdida auditiva que los trabajadores de areas con menor
exposicion. En la discusion se comenta sobre las variables confundentes como sesgo de
trabajador sano, edad, hobbies con exposicion a ruido, traslado de trabajadores dafiados a
areas con menos exposicidon, pero ninguna de ellas explica este hallazgo. Por lo tanto, sugieren
gue los trabajadores expuestos a solventes deben estar en programas de conservacion auditiva
usando métodos en que se mida el efectivo uso de proteccion, la medicidon del adecuado
protector y el modificar el criterio de inclusién a programa de vigilancia, de manera que se
ingresen los trabajadores expuestos a menos de 85 dB.

Grado de validez interna del estudio

La pregunta de investigacion esta definida como la relacién entre exposicidn a solventes y
hipoacusia

Poblacidén: trabajadores de holding de manufactura de aluminio

Variables de exposicidn: categorizadas como Exposicion equivalente de ruido (LeqT) e
indice de solvente calculadas sobre una exposicidon ponderada en 5 afios.

Desenlaces o variable efecto: Tasa de modificacion dB/afio y tasa de cambio > 1dB si/no.

Es un disefio adecuado para este tipo de pregunta.

La poblacion no es representativa de todos los trabajadores expuestos a solventes y ruido. Un
porcentaje pequefio de la poblacion de ese holding estd expuesto a niveles de solventes sobre
LPP. Representa a ese grupo.
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Los criterios de inclusion y exclusién fueron definidos y extraidos del sistema computacional
Hygiene. Edad =< 35 afios. En solventes al menos 1 medicién => 5 ppm en un promedio de 8
hrs. En ruido, categorizado en niveles en que el p95 de las mediciones eran =>85 dB;
exposicion entre 82-84 dB; exposicion en que el 5% de los niveles de ruido medido =>85 dB.
Se excluyeron los trabajadores sin registros de puesto de trabajo o de mediciones ambientales
en el sistema Hygiene.

Las medidas de exposicidon son medidas objetivas. En solventes, se midié en muestras de aire y
no se midid la exposicién dérmica. Fueron medidas en forma homogénea usando en todos el
mismo procedimiento.

La variable efecto fue medida en forma objetiva como tasa de modificaciéon dB/afio como
variable continua y la tasa de cambio > 1dB si/no como variable dicotdmica. El procedimiento
fue confiable y la medicidon fue realizada en todos los sujetos de igual manera, porque las
audiometrias fueron realizadas usando los criterios OSHA y el programa esté bajo la conduccion
de un audidlogo certificado, lo que hace suponer que técnica, operador y equipos son
adecuados.

Quienes median los desenlaces no estaban ciegos a la exposicién porque cuentan con la historia
del trabajador y en la cohorte historica no hay disefio de ciego para el operador

El tiempo de seguimiento para la medicion del efecto fue definido como minimo 4 afos de
seguimiento audiométrico y con al menos tres mediciones en ese periodo. El promedio de
audiometrias fue de 5.5 con una ds de 1.4. No hay tabla que muestre el n° de afios de
seguimiento del grupo. No se describen pérdidas de seguimiento.

Respecto de las variables de confusién, se consideraron todas las importantes y se ajustaron en
el analisis. Se estudiaron edad, hobbies con ruido, actividades de caza y tiro, audiometria basal
y exposicion a solventes. Se estratificaron los individuos que reportaron estos hobbies. Se
realizaron analisis bivariados entre estas variables y posteriormente analisis multivariado para
aquellas variables que mostraron significancia

Comentario de la validez interna: es un estudio bien disefiado, con los problemas que tienen las
cohortes histéricas pero hay criterios de seleccion adecuados, analisis adecuado y en la
discusion los autores explican las posibles razones de sus resultados. Lo que no queda claro es
el periodo de seguimiento que debiera ser prolongada para el estudio de una patologia de lenta
evolucion. Dejan establecido que dadas las limitaciones no es posible establecer una relacion
dosis respuesta.

Grado de respuesta para la pregunta para la cual fue seleccionado:

P5. 75%. Ototoxicos. Si bien es una muestra pequena de un lugar, es un estudio bien hecho.
Al menos muestra una asociacién aunque no significa causalidad . Con otros estudios
adicionales se podria encontrar la relacion de temporalidad, la especificidad, la fuerza de la
asociacion, la relacion dosis respuesta entre el nivel de exposicion a solventes y el grado de
hipoacusia. Una limitante es la explicacion del hallazgo de que a niveles menores de ruido hay
mavyor pérdida auditiva.
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Do ambient noise exposure levels predict hearing loss in a modern industrial
cohort? (Los niveles de exposicion a ruido en el ambiente, épredicen la
pérdida auditiva en una cohorte de una industria moderna?)

Rabinowitz PM, Galusha D, Dixon-Ernst C, Slade MD, Cullen MR.

Occup Environ Med, 2007;64:53-59

Objetivo: Evaluar la relacion dosis-respuesta entre el nivel de ruido en el ambiente y el riesgo
de pérdida auditiva en el marco de una industria moderna en la que la proteccién auditiva era
ampliamente utilizada.

Hipotesis: Existe una relacion dosis-respuesta positiva entre la exposicidon a ruido y la pérdida
auditiva.

Tipo de estudio: Estudio de cohorte retrospectivo

Resultados principales:
Se incluyeron 6217 sujetos en el estudio.
Las historias de exposicion personal a ruido se calcularon como niveles de exposicion a ruido

equivalentes en tiempo promediado (Leq). Se evaluaron exposiciones a ruido no ocupacionales
y otros factores médicos y demograficos que podian contribuir a la pérdida auditiva mediante
cuestionarios. Para determinar la pérdida auditiva, se determiné la tasa de cambio (dB por afio)
en el promedio de ambos oidos de los umbrales auditivos para las frecuencias de 3, 4 y 6 kHz
mediante una regresion lineal de todas las evaluaciones audiométricas realizadas durante el
periodo del estudio, luego se compararon las tasas de pérdida auditiva con las exposiciones a

ruido equivalentes (Leq) para los sujetos de la cohorte. Si la audiometria final mostraba
empeoramiento de 10dB o mas de la linea de base en los umbrales auditivos promedioa 2, 3y
4 kHz en cualquier oido utilizando correcciones para la edad, se determin6 un cambio en el
umbral estandar (standard threshold shift STS) de 10 dB ajustado a la edad.

Para predecir la pérdida auditiva por exposicion a ruido y por la edad esperada para un sujeto
en un nivel particular de exposicion a ruido se utilizé la férmula del ANSI 3.44 (American
National Standards Institute).

Los sujetos en promedio tuvieron al menos un examen de audicidn por afio durante el periodo
de seguimiento. El promedio basal de ambos oidos a 3, 4 y 6 kHz estuvo en los limites
superiores de normalidad para toda la cohorte. La distribucion de algunos factores de riesgo
para pérdida auditiva fue diferente segun el nivel de exposicion a ruido, por ejemplo, los
trabajadores en el grupo de mayor exposicion a ruido fueron ligeramente mas jovenes y habia
mas mujeres y afroamericanos representados en este grupo. Los sujetos de este grupo también
reportaron menos hobbies como la caza, disparo u otros hobbies ruidosos. El promedio de
ambos oidos de los niveles de umbrales auditivos a 3, 4 y 6 kHz en el momento de la primera
evaluacion durante el periodo de estudio fue también menor para los sujetos en el grupo de
mayor exposicion a ruido.

La tasa promedio de pérdida auditiva (cambio anual en el nivel promedio del umbral de audiciéon
a 3,4 vy 6 kHz) fue de 0.86 dB por afio. Tanto la cohorte de todas las edades como el subgrupo
de los mas jovenes mostraron un patrén de aparente reduccion de las tasas de pérdida auditiva
con aumentos de la exposicidén a ruido medida en el ambiente.

En los niveles de ruido mas bajos hubo acuerdo entre la prediccion ANSI de pérdida auditiva y
la tasa observada actualmente de pérdida auditiva, mientras que en el ambiente con mayores
niveles de exposicion a ruido se encontré una significativa menor pérdida auditiva observada
que la predicha por las ecuaciones ANSI.

En el andlisis bivariado y mutivariado para la asociacion entre varios factores de riesgo y la
pérdida auditiva, fueron significativos en el modelo multivariado la edad, el género masculino,
la raza afroamericana, la caza o el tiro y la historia familiar de pérdida auditiva. Varias de las
categorias de alta exposicion ambiental a ruido estuvieron asociadas con una tasa
significativamente menor de pérdida auditiva comparadas con el grupo de referencia menor.
Tanto en el subgrupo de los de mayor edad como en el de los mas jévenes no hubo aumento
del riesgo de pérdida auditiva con el aumento de la exposicion a ruido ambiental.
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Para toda la cohorte, modelando el ruido como una variable continua, se encontré una
tendencia significativa de reduccion de la pérdida auditiva con el aumento en el nivel de ruido
ambiental (p=0.03).

El nivel basal de audicidén también estuvo asociado con un aumento en el riesgo de pérdida
auditiva. Se detectd una interaccion significativa entre la edad y el nivel basal de audicién,
como el riesgo asociado con la disminucién de la audicidon de base a mayor edad.

Se hicieron andlisis estratificados mostrando una tendencia significativa a disminuir el riesgo de
pérdida auditiva con el aumento en el nivel de exposicion ambiental a ruido (p=0.03 y 0.04).
La distribucion de las exposiciones a ruido de los trabajadores durante el seguimiento tuvo un
promedio de 84 dBA. La tasa de STS corregida por edad, mostré una tendencia a disminuir con
incrementos en la exposicion a ruido.

El estudio demostrd una relacién dosis-respuesta tendiendo a tasas mas bajas de pérdida de
audicién a mayores niveles de exposicién a ruido ambiental que se mantuvo significativa en un
analisis de regresion multivariado ajustando por otros factores de riesgo para pérdida auditiva.
Incluso en el subgrupo de los sujetos mas jévenes no se encontrd tendencia dosis-respuesta
positiva.

El analisis revelo6 discordancia entre las tasas de pérdida auditiva observadas y las predichas por
las ecuaciones ANSI 3.44 para los trabajadores en las categorias de mayor exposicion a ruido.
Como resultado, la mayor carga de STS corregido por edad ocurrié entre los trabajadores

expuestos a valores Leq de ruido en o por debajo de 85 dBA.

La explicacién para estos resultados podrian ser las medidas de conservacion auditiva,
especificamente el uso de dispositivos de proteccion auditiva. Los trabajadores en areas con
mayor exposicion a ruido estan mas perturbados por este, por consiguiente son mas
conscientes acerca del uso de proteccion que sus compafieros en otras areas de exposicion mas
baja.

Grado de validez interna del estudio

El tipo de estudio realizado es adecuado para responder la pregunta clinica. Un estudio de
cohortes sirve para evaluar factores de riesgo de enfermedad y relacidon dosis-respuesta.

El objetivo del estudio estad claramente definido.

Los criterios de inclusion fueron descritos claramente. Hubo ciertos requisitos que debian tener
los participantes, como que tuvieran al menos tres audiometrias registradas entre 1990 y 1996
lo que podria llevar a un sesgo de seleccion.

El tamafio de la muestra es grande.

La exposicion y el desenlace fueron medidos de la misma forma en todos los sujetos del
estudio.

La evaluacién de la exposicion a ruido se determiné con base en los titulos del empleo lo que
pudo llevar a un sesgo por mala-clasificacién y la informacién se obtuvo de los registros en la
base de datos de la empresa por lo que su calidad no es comprobable.

Se consideraron posibles factores de confusién con su correspondiente ajuste en el analisis de
resultados.

El seguimiento fue lo suficientemente largo para evaluar el desenlace, la relacion temporal es
correcta.

El analisis estadistico de los datos esta acorde con la naturaleza de los datos y se hace evidente
un gradiente en la relacion dosis-respuesta.

No se mencionan pérdidas en el seguimiento de los pacientes, entendiéndose con esto que los
mismos pacientes incluidos inicialmente en el estudio fueron analizados al finalizar.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P5. 100% El estudio evalla la relacion entre los niveles de exposicion a ruido y la pérdida de
audicién analizando también otros factores de riesgo de hipoacusia.
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Progression of hearing loss caused by occupational noise (Progresion de la
pérdida auditiva causada por ruido ocupacional)

Rosler Glinther

Scandinavian audiology 1994;23:13-37

Objetivo: Presentar una revisién del efecto de la exposicidn a ruido de diferente naturaleza y
en diferentes situaciones de exposicion durante toda la vida laboral a niveles de ruido de
alrededor de 100 dB SPL o mayores.

Hipotesis: No aplica para este tipo de estudio

Tipo de estudio: revisidon narrativa

Resultados principales:

Estudios revisados:

1. A noise hearing Survey in Swedish iron ore mines.

2. Study of noise and hearing in jute weaving.

3. Noise induced permanente treshold shift at 2000 cps and 4000 cps.

4. Hearing impairment caused by impulse noise: Surrey in the drop forging industry.

5. Influence of age and sex on hearing treshold levels in workers exponed to different intensity
levels of occupational noise.

6. A summary report from seven years of investigations on the distribution of hearing
impairment with regard to the use of different ear protectors at the Kockums shipyard in
Malmo/ Sweden.

7. Acoustic trauma in regular army personnel. Clinical audiologic study.

8. Hypoacusis among the Polar Eskimos of Northwest Greenland.

9. Temporary treshold shift and auditory trauma following exposure to steady-state noise. An
experimental and field study

10. Noise spectra and audiograms in industries of the Netherlands.

11. Hearing loss due to continuous exposure to steady-state broad-band noise.

Los articulos incluidos muestran una variedad de situaciones de ruido en diferentes industrias;
fabricas de tejidos, de barcos, minas de mineral de hierro, forjado con prensa, asi como
impactos de bala en caceria y las fuerzas militares.

Las exposiciones fueron muy variables en intensidad y tiempo de exposicién.

El comienzo del deterioro se dio siempre inicialmente en el rango de 4 a 6 kHz.

En algunos grupos la pérdida auditiva mediana o promedio se desarroll6 muy lentamente, como
en las mujeres tejedoras, mientras que otros grupos, presentaron una pérdida mas rapida en el
rango de 2 a 6 kHz.

Los promedios de edad de los sujetos en los estudios 1,2,3,4,5,6,7,8, 9 y 11 estuvieron entre
los 25 y 35 afos, sin embargo en el grupo de mujeres tejedoras en el estudio 2, la edad
promedio estuvo por debajo de los 25 afios y su deterioro auditivo a 3 y 6 kHz estuvo entre 20
y 30 dB HL, mientras que en los mineros y trabajadores industriales de los estudios 3 y 9 la
edad promedio estuvo alrededor de los 35 afios. Los mineros mostraron mayor discapacidad en
el rango de baja frecuencia que los trabajadores en los otros estudios y particularmente a 2 kHz
tuvieron una pérdida auditiva promedio de cerca de 35 dB en el mejor oido.

A la edad de 50 a 60 afios, al final de su vida laboral la mediana o promedio de pérdida auditiva
en el rango de 4 a 8 kHz se incrementd. En las mujeres tejedoras del estudio 2 se vio un
incremento en la pérdida de 40 dB después de un tiempo total de trabajo de 40 a 50 afios. En
los trabajadores de astilleros en el estudio 6, el incremento fue de 35 a 45 dB. En trabajadores
de forjado con prensa del estudio 4, los de la fabrica de tejidos del estudio 5 y en los cazadores
del estudio 8, el mayor incremento en el rango de alta frecuencia, estuvo alrededor de los 30
dB, lo que significa que la mediana o el promedio total de pérdida auditiva en el rango de alta
frecuencia de 4 a 8 kHz aumentd en la mayoria a 60 a 70 dB.

Se debe tener en cuenta que los datos de pérdida auditiva total incluyen efectos de la edad, que
entre las edades de 30 a 55 afios presentd a 4 — 8 kHz un incremento medio de 20 a 25 dB
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para algunos hombres seleccionados con audicion normal.

A 3 kHz y particularmente a 2 kHz la mediana o el promedio de deterioro auditivo generalmente
se ha vuelto mas severo comparado con el medido a los 5 y hasta 10 afios de exposicion a
ruido.

En la mayoria de los estudios la pérdida auditiva total mediana o promedio a 3 kHz estaba entre
los 50 y 60 dB y en las mujeres tejedoras del estudio 2 y remachadores y calafates del estudio
10 hasta 65 a 70 dB.

Durante los primeros 10 afios de exposicion la pérdida auditiva a 2 kHz incrementé mas
lentamente que a 4 kHz. Después de estos primeros anos hasta el final de la vida laboral, el
deterioro auditivo aumentoé continuamente alrededor de la misma cantidad que a 4 kHz.
Después de 30 a 40 afios de exposicion a ruido, a la edad de 50 a 55 afos, la mediana o
promedio total de pérdida auditiva a 2 kHz ha alcanzado para la mayoria 40 a 50 dB, incluso en
los trabajadores de astilleros en el estudio 6 a pesar del uso de proteccién durante los ultimos
15 a 20 afios.

El deterioro auditivo en los estudios comienza en el rango de frecuencia de 4 a 6 kHz. Después
de exposicion prolongada a ruido por 30 a 40 afios, los estudios muestran resultados similares
en el rango de alta frecuencia de 3 a 8 kHz, la mediana total de pérdida auditiva generalmente
se ha incrementado hasta el mismo nivel de 60 a 70 dB a pesar de la gran diversidad en el
caracter del ruido y el ambiente. Sin embargo, en el rango de 1 a 2 kHz, la dispersién entre los
valores de la mediana de los diferentes estudios es mayor, a 2 kHz hasta 35 dB, reflejando las
diferencias de la exposicién a ruido.

En algunos estudios se evidencié que el incremento en la mediana total de pérdida auditiva a
pesar del trabajo continuo en ruido discapacitante, es relativamente pequefia en el rango de 2 a
8 kHz a edades alrededor de los 50 afios y mas, incluso menor que el efecto del envejecimiento
normal en este rango de frecuencia.

Cuando los efectos del ruido y la edad se consideran con mas detalle, es evidente que a menor
edad, la pérdida auditiva total estd dominada por la accién del ruido. A medida que aumenta la
edad ambos efectos se van fusionando y a edades sobre los 40 afios y con pérdidas auditivas
totales medianas de 50 a 60 dB, las estructuras correspondientes en el oido interno de una gran
cantidad de sujetos, se han deteriorado y destruido a tal grado por la influencia combinada de
los dos componentes, que la accidén continua del ruido y la edad se hace menos aparente en la
pérdida auditiva mediana. En este nivel es imposible distinguir entre el efecto del ruido y el de
la edad en la audiometria y el concepto previo de que el componente ruido y el componente
edad actuan aditivamente no es valido.

Al analizar las curvas de pérdida auditiva mediana para 1, 2 y 4 kHz en las diferentes
investigaciones, se revela que durante los primeros 10 afios de exposicidn, el promedio de estos
grupos mostré diferencias muy pronunciadas en el incremento de pérdida auditiva con el
incremento de las frecuencias; un incremento alrededor de 5 a 9 dB a 1 kHz, alrededor de 20
dB a 2 kHz y 35 a 50 dB a 4 kHz. Durante los afios siguientes y hasta el final de la exposicion
los grupos mostraron en su promedio un incremento mas lento en la pérdida auditiva, a kHz de
5 a 6 dB por década de exposicion a ruidoy a 2 y 4 kHz un promedio de 7 a 10 dB por década
de exposicion.

La recopilacién de curvas de promedios combinados de los valores de 0.5, 1 y 2 kHz en los
estudios y de las curvas de promedio combinadas de 1, 2 , 4 y 8 kHz, como un estimador burdo
del efecto total del ruido y la edad, mostré que el promedio de las primeras curvas es en su
curso similar al de las curvas para 1 kHz y que el promedio de las curvas combinadas de 1 a 8
kHz tiene un curso similar al de las curvas para 2 kHz, pero ambas desplazadas por 5y 8 dB
respectivamente para mayor pérdida auditiva en el rango después de los 10 afios de exposicion
a ruido. El promedio de las curvas combinadas de 1 a 8 kHz mostré un incremento mas
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MEI§ Jave

empinado en la pérdida auditiva durante los primeros 10 anos de exposicién a ruido (hasta 30 a

35 dB) comparado con el de las curvas de 2 kHz con un incremento alrededor de los 20 dB.

Grado de validez interna del estudio

No hay criterios definidos para graduar la validez interna de un estudio de revision narrativa. Se
realizd una busqueda de articulos relacionados con el tema y se describieron los resultados de
cada estudio. No se describe la metodologia de la busqueda, ni criterios de inclusién o exclusidon
de los estudios. Se logrd hacer un buen resumen de los resultados y sacar algunas conclusiones
con respecto a los temas, pero por la gran heterogeneidad de los estudios es dificil considerar
validos los resultados.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P5. 40% No se definen criterios especificos, simplemente se mencionan los resultados de
diferentes estudios evaluando el efecto de la exposicién a ruido a largo plazo. Lo que aporta es
informacidn sobre la evolucion de la hipoacusia en términos de anos de exposicion y edad del
trabajador.
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Protocolo, guia, norma

Auditory Dysfunction in Occupational Noise Exposed Workers

Sallustio Vincenzo, Portalatini Paola, Soleo Leonardo, Cassano Filippo, Pesola Giacomo, Lasorsa
Giuseppe, Quaranta Nicola, Salonna Ignazio.

Scandinavian Audiology. Supplementum, 1998;48:95-110

Objetivo: Entender las diferencias de la funcidn auditiva en trabajadores expuestos a las
mismas condiciones de ruido, evaluando las relaciones entre cambios de umbrales permanentes
y el desempefio en alta frecuencia, puntajes de discriminacién del lenguaje, parametros
umbrales y supraumbrales de reflejo acustico y finalmente las funciones cocleares,
retrococleares y de tallo cerebral.

Hipotesis: no describe hipdtesis

Tipo de estudio: estudio transversal

Resultados principales:

180 trabajadores fueron examinados, de los cuales 40 fueron excluidos por tener problemas
auditivos no relacionados con la exposicién ocupacional al ruido. Los sujetos se dividieron en 3
subgrupos. En el grupo N (32 sujetos) con nivel de exposicidén sonora por dia (Lepd) < 80 dBA
(grupo control), el grupo A (36) incluia los sujetos con Lepd de 80 - 85 dBA; el grupo B (72)
incluia los trabajadores con Lepd de 86 a 90 dBA.

El 82,1% de los sujetos tuvo un timpanograma bilateral tipo A, mientras que el 10,7% de los
sujetos tuvieron timpanogramas monolaterales tipo C y 1,4% timpanogramas bilaterales tipo C.
En el 5% de los trabajadores se registré un timpanograma monolateral tipo B y bilateral en el
0,7%.

Audiometria tonal:

El porcentaje de trabajadores con notch tipico a 4 KHz aumenta progresivamente con la funcién
del Lepd, mientras que la distribucién de las curvas audiométricas de pendiente plana y
descendente es uniforme en los 3 grupos. El porcentaje de trabajadores con pérdida auditiva
aumenta con el Lepd. Este hallazgo es mas evidente en los sujetos entre los 40 y los 50 afios,
mientras que las diferencias son menores en el rango de edad de 51 a 60 afios en los que el
factor edad comienza a tener un papel importante en el desarrollo de la pérdida auditiva. El
porcentaje de trabajadores con notch tipico a 4kHz aumenta con el Lepd y la edad. La diferencia
en entre el grupo N y B es significativa en el rango de edad de 40 a 50 afos. El porcentaje de
trabajadores con notch tipico a 4 kHz en funcidn de la antigliedad en el trabajo aumenta
significativamente con la duraciéon del empleo en los trabajadores expuestos a ruido dafiino
(grupos A y B), sin embargo, en el grupo con mayor Lepd, el valor maximo es alcanzado para
antigliedades entre 10 y 20 afios, mientras que para el grupo A el maximo es alcanzado
Unicamente con historia de exposicién mayor a 20 afios.

Pérdida auditiva y tinitus:

Sdlo dos sujetos en el grupo N reportaron tinitus monoaural continuo y significativo. Ambos
tuvieron el tipico notch de 4 kHz. Cinco sujetos del grupo A reportaron tinitus y trece sujetos en
el grupo B. Las diferencias entre los grupos no fueron significativas.

Pérdida auditiva y color de ojos:
No se encontraron diferencias significativas en los tres grupos con relacién a la distribucién del
color de ojos entre los que tenian audicidon normal y los que tenian déficit auditivo.

Umbrales en audiometria tonal, edad y antigliedad:

En los tres grupos las frecuencias mayores a 2 kHz se afectan progresivamente con pérdida
auditiva a medida que aumenta la edad. Unicamente el grupo N, en el rango de 40 a 50 afios,
mostro significativamente mejores umbrales a 4 y 6 kHz que los otros dos grupos. En los
grupos A y B el umbral a 4 kHz aumenta en funcidn de la antigliedad, siendo significativa esta
tendencia en ambos grupos.
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El umbral de audicion a 4 kHz tiene una tendencia a aumentar en funcién de la edad en el
primer dia de trabajo en ambientes ruidosos siendo significativa esta tendencia en el grupo B.
Se analizaron subgrupos, el primero Nn, incluia trabajadores con audicién normal expuestos a
ruido no peligroso, el segundo Bn, incluia trabajadores expuestos a altos niveles continuos de
ruido durante el dia de trabajo sin evidencia clinica de pérdida auditiva inducida por ruido. El
tercer subgrupo, Bd incluia sujetos afectados con el tipico notch de 4 kHz expuestos a las
mismas condiciones de ruido que el grupo Bn. Los sujetos en el subgrupo Bd tuvieron una
pérdida auditiva significativamente mayor para frecuencias de 3 a 8 kHz que los sujetos en los
subgrupos Nn y Bn.

Audiometria de alta frecuencia:

El desempeiio a altas frecuencias en los sujetos con el tipico notch de 4 kHz es
significativamente peor que en los subgrupos Bn y Nn limitados al rango de 9 a 14 kHz. Por
encima de 14 kHz los sujetos en el subgrupo Bn también mostraron deterioro anormal de los
umbrales.

Puntajes de discriminacién de lenguaje:
No hubo diferencias significativas entre los subgrupos.

Timpanometria y reflexometria:

No hubo diferencias significativas entre los subgrupos en la maxima compliance promedio.
Sdlo hubo diferencia significativa en el umbral de reflejos auditivos (RA) a 4 kHz entre los
subgrupos Nn y Bd. Los sujetos del subgrupo Bd tuvieron valores de latencia de RA
significativamente mayores que los subgrupos Nn y Bn.

La amplitud de los reflejos auditivos fue menor en el subgrupo Bd que en los otros dos.

Mecanica coclear:
Los trabajadores afectados con PAIR tuvieron una menor incidencia de SOAEs (emisiones
otoacusticas espontaneas) y TEOAEs y DPOAEs con mayores umbrales y menor amplitud.

Conclusiones:

Exposicién ocupacional para Lepd >80 dBA aumenta considerablemente el riesgo de pérdida
auditiva.

El porcentaje de sujetos afectados con pérdida auditiva inducida por el ruido (PAIR) aumenta en
funcién del Lepd y la antigliedad, sin embargo la gran variabilidad inter individuos de la
susceptibilidad al dafio por ruido no permite que se use el nivel de ruido y la duracién como
predictor de PAIR.

En sujetos afectados con PAIR, los niveles umbral de audicidon se acomparfian con disfuncién de
la mayoria de las funciones auditivas como la resolucion de frecuencia, la integraciéon temporal,
mecanica coclear y eficiencia de los reflejos auditivos.

Las funciones neurales y del tallo cerebral no tienen un papel fundamental en la PAIR

La exposicion crdénica a ruido ocupacional induce alteraciones subclinicas en la selectividad de
frecuencia y en la mecénica coclear.

El desempefio a alta frecuencia (>14 KHz) empeora la exposicion cronica a ruido asi no haya
alteraciones clinicas del umbral en las frecuencias audiométricas.

Los umbrales de alta frecuencia y las medidas PTC, asi como los registros de TEOAEs y DPOAEs
parecen parametros mas sensibles en la exposicion crénica a ruido que los umbrales de audicion
a frecuencias convencionales.

La audiometria a alta frecuencia, PTCs, TEOAEs y DPOAEs pueden ser Gtiles en la monitorizacion
del efecto del ruido como un factor ototéxico ademas de la audiometria convencional.

Grado de validez interna del estudio
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MEI§ Jave

Un estudio transversal es un disefio adecuado para evaluar diferencias en las frecuencias de
presentacién de determinados hallazgos en los diferentes grupos, sin embargo no es ideal para
estudiar causalidad y riesgo dada la falta de seguimientos temporales.

El objetivo del estudio esta descrito.

No se define un calculo del tamano muestral y hay diferencias en los tamafios de los grupos.
Los grupos comparados estan claramente identificados. Al ser un estudio transversal que
incluye solo los trabajadores actuales de la empresa, se produce un sesgo de seleccidon pues
puede que haya trabajadores con mayores afecciones laborales que ya no se encuentren
trabajando por su discapacidad. Ademas puede que los trabajadores hayan trabajado antes en
otras areas de la empresa en la que tuvieran una exposicién a ruido diferente a la actual.

Las exposiciones y los resultados fueron evaluados de la misma forma en los grupos.

No se describen detalles sobre el analisis estadistico y sobre si se realizé algun tipo de ajuste
por posibles factores de confusién.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:
P9. 0% Este estudio no tiene relacién con el monitoreo biolégico para la prevencion de la
hipoacusia
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Prospective noise induced changes to hearing among construction industry
(Cambios prospectivos en la audicion inducidos por el ruido entre aprendices
de la industria de la construccion)

Seixas NS, Goldman B, Sheppard L, Neitzel R, Norton S, Kujawa Sg

Occup Environ Med, 2005;62:309-317

Objetivo: Evaluar las relaciones entre los cambios en el tiempo, relacionados con exposicion a
ruido, para un rango de frecuencias de sonido y las intensidades primarias de las emisiones
otoacusticas por productos de distorsion (DPOAE) mientras se controlan covariables que pueden
alterar estas relaciones.

Hipotesis: Los cambios en el tiempo dependientes de ruido seran evidentes a 4kHz, una
frecuencia asociada tipicamente con pérdida auditiva temprana inducida por ruido. Los cambios
en las DPOAEs se obervaran primero y mas significativamente en los niveles mas bajos de la
estimulacion de tonos primaria.

Tipo de estudio: Estudio de cohorte prospectivo

Resultados principales:

Se incluyeron 328 sujetos en el analisis provenientes de 8 oficios de la construccion.

Las exposiciones promedio especificas por oficio, sin ajuste por el uso de dispositivos de
proteccion auditiva (DPA), estuvieron en un rango entre 81.8 (trabajadores de aislantes) y 90.7
(trabajadores de hierro). Después de tener en cuenta los DPA el promedio de reduccion del
nivel de ruido fue Unicamente de 3 dB, dada la cantidad de tiempo en que los dispositivos no
fueron utilizados, sin embargo esta reduccién fue muy variable dependiendo del oficio. El
ranking de los oficios con niveles sin ajustar por DPA comparado con los niveles ajustados por
DPA fue sustancialmente diferente.

Usando los niveles ajustados por DPA el grupo de mayor exposicion fue el de trabajadores de
hierro, carpinteros, electricistas y albaiiiles de cemento, mientras que en el grupo de menor
exposicion estaban los albaiiiles, trabajadores de aislantes, trabajadores de metal en ldminas e
ingenieros operativos. Al utilizar los niveles sin ajustar, los albafiiles de cemento y electricistas
bajaron al grupo de menor exposicion, mientras que los ingenieros y albafiiles subieron al grupo
de mayor exposicion.

El seguimiento se realizé con un promedio de 3.4 examenes anuales por sujeto. Los aprendices
eran predominantemente hombres. La edad promedio de la cohorte fue 27.5 afios al comienzo y
fue casi idéntica en los tres grupos (alta exposicion, baja exposicion, control). Tres cuartos de
los aprendices reportaron trabajos previos durante un afio o mas con exposicion a ruido. La
exposicién a ruido no ocupacional se reporté en un 81% en los aprendices (expuestos) y un
43% de estudiantes (controles). El nivel basal de audicién fue peor en el grupo de aprendices
(expuestos) que en los controles (estudiantes). Al inicio, los umbrales mas pobres de audicién
se observaron en todos los grupos a 6 kHz. Los niveles de DPOAE tendieron a disminuir al
incrementar la frecuencia. Los controles tendieron a tener mejores umbrales de audicion y
emisiones ligeramente mas largas que los grupos expuestos incluso al inicio del estudio. Solo
tendencias ligeras a través del tiempo en los niveles de umbrales auditivos fueron evidentes en
este analisis crudo. La variacidn en la respuesta es muy grande con una desviacion estandar de
10 a 15 dB para los niveles de umbrales auditivos audiométricos y de 7 a 10 dB para las
DPOAEs. Una tendencia muy pequefa fue observada entre los aprendices para el nivel mas bajo
(L1=40 dB) de DPOAE, mientras que los aprendices manifestaron una ligera tendencia
descendiente en el nivel mas alto de DPAOEs a 3, 4 y 6 kHz. A L1= 65dB, ligeras tendencias
descendentes en DPAQOEs fueron encontradas en los grupos expuestos y una ligera tendencia
ascendente parecid estar presente en los controles. La gran varianza en relacion con las leves
tendencias, muestra la dificultad para observar cambios durante el periodo de tiempo
estudiado. Se corrieron modelos longitudinales con efectos aleatorios y con efectos fijos. Los
umbrales de tonos puros a 2, 3 y 4 kHz cambiaron poco con el tiempo aunque el ordenamiento
de los coeficientes para los tres grupos sugiere un ligero empeoramiento de la audicion
(mayores umbrales) con exposiciones mayores. Las tendencias para el grupo de mayor
exposicion y el grupo control son estadisticamente significativamente diferentes en este rango
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de frecuencia aunque a ninguna frecuencia son significativamente mayores a 0 para el grupo de
mayor exposicidon. A 6 kHz, el grupo control muestra un umbral significativamente aumentado
en el tiempo. El patron de cambio en DPOAEs relacionado con el tiempo en las frecuencias (para
L1=65 dB) muestra poca diferencia entre los grupos a bajas frecuencias, una separacion
significativa entre los controles y los dos grupos expuestos alrededor de 3-4 kHz y una
separacion mas variable y no significativa a frecuencias mas altas. A frecuencias muy altas (8-
10 kHz) aparece otra separacién significativa sugiriendo un incremento en DPOAEs a través del
tiempo (mejorando la respuesta) entre los controles y un descenso en DPOAEs (respuesta mas
débil) en los grupos expuestos.

El efecto del tiempo en el grupo de mayor exposicion es significativamente mas negativo
(pérdida de funcién mas rapida) que en el grupo control para L1 en el rango de 50 a 75 dB y
significativamente mas bajo que 0 de 45 a 79 dB. El cambio en DPOAEs a través del tiempo
para el grupo de menor exposicién es intermedio entre los controles y el grupo de mayor
exposicion indicando un gradiente exposicidn-respuesta relativamente consistente. El
coeficiente positivo (incremento en la magnitud de DPOAE a través del tiempo, o sea mejor
audicién) para el grupo control es un resultado inesperado y es importante notar que es
significativamente mayor a 0 solo a 70 dB.

A 3y 6 kHz hay evidencia limitada de un gradiente de exposicién para el cambio en DPOAEs a
través del tiempo. En los niveles medios (45-75 dB), sigue existiendo una diferencia
significativa entre los cambios en los productos de distorsion entre los controles y los
aprendices aunque no hay mucha diferencia entre los grupos de mayor y menos exposicion. A 6
kHz Unicamente se observa diferencias entre los controles y aprendices a niveles de estimulos
altos (=65 dB). Por otro lado, a 3 kHz el efecto del tiempo fue significativamente menor a 0
Unicamente en el grupo de mayor exposicion para L1 en el rango de 55 a 65 dB; sin embargo, a
6 kHz estuvo consistentemente bajo 0 en ambos grupos expuestos para casi todos los niveles
L1. A 2 kHz no se observaron diferencias entre los grupos y el efecto del tiempo fue
significativamente mas bajo que 0 solo en el grupo de menor exposicién para L1=55 y 65 dB.

El modelo de la audiometria indicé mayores umbrales (peor audicién) para los grupos expuestos
gue para los controles. A un estimulo de nivel bajo (L1=40 dB) no hay cambios a través del
tiempo a 4 kHz, mientras que a 65 dB hay un cambio significativo a través del tiempo de
aproximadamente -0.4 y -0.5 dB por ano para los grupos de menor y mayor exposiciéon
respectivamente. Mayores umbrales y DPOAEs mas bajas se asociaron con exposicion
ocupacional previa a ruido, mayor edad y mayores umbrales al inicio.

Grado de validez interna del estudio

El objetivo del estudio estd descrito claramente. Un estudio de cohorte es adecuado para
evaluar causalidad. Se describe claramente como se conforma la cohorte y como se recluta el
grupo control. No esta explicito si se hizo un calculo para el tamafio de muestra. El grupo de
controles es significativamente menor que los grupos de los expuestos.

La muestra es representativa de la poblacién a estudiar.

Los grupos de exposicion se definieron de acuerdo al oficio que desempefiaba cada trabajador lo
cual puede traer un sesgo de mala clasificacién.

Las variables de exposicion y respuesta fueron medidas de igual forma en los sujetos expuestos
y en los controles. Parte de recoleccion de datos se hizo mediante un cuestionario que se repitio
en cada evaluacion de seguimiento, dependiendo la validez de la informacién de lo que cada
persona recuerde e interprete.

El tiempo de seguimiento fue de tres afios lo que puede ser poco para desarrollar cambios en
los umbrales de audicion.

Las pérdidas de seguimiento fueron mucho mayores en los grupos expuestos que en el grupo
control y no se menciona si se tuvieron en cuenta en el analisis de los datos.

No se menciona si hubo ciego en los sujetos incluidos, ni en las personas encargadas de
recolectar la informacion o de analizarla.

No se describe en detalle cdmo fue el analisis estadistico de los datos, aunque los métodos
utilizados son adecuados para este tipo de estudio, también se realizaron ajustes para
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covariables que se pudieran relacionar tanto con la variable de exposicién como con la variable
respuesta.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P 9. 0% El estudio no tiene nada que ver con monitoreo bioldgico, trata sobre asociaciones
entre exposicion a ruido y cambios en la audicion.
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Otoacoustic emissions in early noise-induced hearing loss

Shupak Avi, Tal Dror, Sharoni Zhorara, Oren Ma, Ravid Avid, Pratt Hillel

Otology and Neruootology 28:745-752. 2007.

Objetivo: Medir los cambios de los transient evoked (TEOAES) y los distortion product de
emisiones otoacusticas (DPOAEs) y como éstos se correlacionan con los umbrales de la
audiometria durante los dos primeros afos de exposicidon laboral a ruido.

Hipotesis: Las emisiones otoacusticas pueden ser un indicador precoz del dano coclear, antes
de que en la audiometria estandar aparezcan signos de hipoacusia (NIHL); por lo tanto, la
medicién de las emisiones otoacuUsticas son un método sensible y no invasivo para objetivar el
dafio de las células ciliadas externas.

Tipo de estudio: cohorte prospectiva

Resultados principales:

Los umbrales para las frecuencias de 2000, 3000, 4000 estaban elevados en la cohorte
expuesta. Hubo menores amplitudes TEOAE a los 2000 Hz en el oido derecho y a los 2000 y
4000 en el oido izquierdo. En la segunda evaluacion de seguimiento se detectaron reducciones
significativas de amplitudes TEOAE desde los 2000 a los 4000 Hz en ambos oidos y reducciones
de las amplitudes DPOAE en los 5957 Hz en el oido derecho, y 3809, 4736 y 5957 en el oido
izquierdo. La linea basal del reflejo coclear no mostré correlacién con los umbrales de las
audiometrias después de dos afios de exposicion.

Hubo una correlacion linear negativa (r= -0,07 a -0,37) con una prueba de correlacién de
Pearson no significativa entre los umbrales audiométricos de 3000 a 6000 Hz y las amplitudes
promedio DPOAE entre 2979 y 5957 Hz.

Cuando hubo audiometrias con umbrales aumentados en la segunda evaluacion, se midié el
valor predictivo de las EOA anormales post 1 afios de exposicion. Usando el criterio de alterado
cuando el valor era menor de 2 ds que el promedio de la muestra, se observé baja sensibilidad
y valor predictivo negativo tanto para TEOAE como para DPOAE. Cuando se usaron los criterios
de alterados OAE dados por la literatura, hubo sensibilidad de 86% y 88% para TEOAE y un
valor predictivo negativo de 70 y 67% vy el valor predictivo negativo fue menor, 14 y 13% para
el oido derecho e izquierdo respectivamente.

Los parametros anormales de TEOAE en el primer ano de exposicién, mostraron alta
sensibilidad (86-88%) y poca especificidad (33-35%) para predecir la NIHL después de dos
afos. Se concluye que el DPOAE no se correlaciona con el audiograma y no se puede usar como
un indicador objetivo precoz de dafio NIHL. La intensidad del reflejo coclear no se correlaciona
con la vulnerabilidad individual para la NIHL.

Respecto de TEOAEs si bien algunos cambios después del afio mostraron alta sensibilidad para
prededir la NIHL pasados los dos afios, no es un método de screening adecuado debido a los
altos falsos positivos.

Grado de validez interna

La pregunta de investigacion fue éCuales son los cambios en las OAEs y en la supresidn
contralateral eferente en personas laboralmente expuestas a ruido?.

¢Como se correlacionan esos cambios con los umbrales de las audiometrias de tonos puros?
é¢Son los cambios encontrados predictores de NIHL?

La poblacion fue de 18 a 20 afos que ingresaban a la Marina de Israel y que permanecieron por
tres afios después del entrenamiento. Total 235 (135 expuestos y 100 no expuestos).
Representa a esa muestra,

Los criterios de inclusion fueron operadores de salas de maquinas usando protectores auditivos
y administrativos catalogados como no expuestos, Se excluyeron las personas con alteraciones
timpanicas o con patologia del oido medio y aquellos que tuvieran audiometrias alteradas con
umbrales mayores a 20 dB en cualquiera de las frecuencias en la evaluacion basal.
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Las medidas de exposicidon fueron objetivas: expuestos a niveles de 87 a 117 dB y cohorte no
expuesta con niveles menores de 80 dBA.

Las medidas de efecto fueron objetivas. Variacion de al menos 10 dB en la segunda audiometria
respecto de la basal, en las frecuencias 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz.

Distorsiones OAE menores de 6 dB SPL

Disminucién de DPOAEs y de TEAEs

Los desenlaces se midieron en forma objetiva a través de audiometrias, emisiones otoacusticas
y reflejo coclear y a través del mismo procedimiento en todos.

No se describe el ciego para los que toman el examen.

Todos fueron seguidos por dos afios con otoscopia, timpanometria, audiometria, TEOAE, DPOAE
y supresion del TEOAEs por ruido blanco contralateral. 37% de pérdida de seguimiento; 87 de
los 235 de la primera evaluacidon continuaron con la segunda medicidn. Las razones fueron
cambios de puestos de trabajo, abandono de la divisidon o por reasignacion a faenas de no
expuestos.

Respecto de las variables de confusion no se describen ni en el diseno ni en el analisis.

Comentario de la validez interna del estudio: Estudio de dos cohortes (expuesta y no expuesta)
bien disefado, con aprobacién de Comité de Derechos Humanos del Servicio Médico del Ejército
de Israel, y con firma de consentimiento informado de los participantes. El disefio de cohorte es
adecuado para estudiar variables prondsticas. Se usaron estrictos criterios de inclusion para
asegurar una funcidn coclear basal normal en todos los sujetos. Los métodos de medicion
fueron estandarizados y estdn descritos. El analisis estadistico usado fue t student para
comparar ambos grupos y Pearson para medir correlacién entre la linea basal y la Gltima
medicidon. Para el seguimiento de las audiometrias se usoé analisis de varianza y test de Tuckey.
37% de pérdida de seguimiento es mucha pérdida. El seguimiento de dos afios ées suficiente
para predecir NIHL considerando que es una patologia de larga data y hay vulnerabilidades
individuales?.

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado:

P5. 25% porque la pregunta se refiere a criterios de evolucidon de hipoacusia laboral. como la
edad, socioacusia, ototéxicos intensidad, frecuencia y tiempo de exposicién al ruido. Este
articulo si bien muestra la evolucion del dano en dos afios de exposicidon, no relaciona dosis
respuesta y lo que intenta es buscar una prueba de tamizaje que anteceda a los cambios de la
audiometria.

P13. 50%. Criterios que justifiquen el n° de audiometrias efectuar en caso de existir examenes
audiolégicos complementarios. En el contexto de una evaluacién audiolégica clinica es plausible
complementar con la mediciones de la disminucidon emisiones otoacusticas segun lo sugieren
estudios transversales realizados. Este estudio de cohorte si bien es de 2 afios y lo que
pretende no es mejorar una evaluacion audioldgica clinica, sino que buscar un tamizaje que
sirva de predictor y anteceda a los cambios audiométricos, muestra que no hay correlacion
entre la audiometria y las pruebas practicadas.
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Ototoxic effects of occupational exposure to styrene and co-exposure to
styrene and noise

Slinwinska-Kowalska M, Zamyslowska-Szmitke E, Sxymczak W, Kotylo P, Fiszer M, Wesolowski
W, Pawlaczyk-Lusczynska M

The American College of Occupational and Environmental Medicine. Vol 45(1),]Jan 2003 pp15-24
Objetivos: Describir los efectos del ruido y estireno en el sistema coclear de las ratas;
caracterizar los efectos del ruido, del estireno y la presencia de ambos en el humano; describir
las variables confundentes en esta relacion

Hipoétesis: la exposicidn a ruido mas solventes tiene un efecto adicional sinérgico o aditivo en
la produccidn de hipoacusia laboral

Tipo de estudio: cohorte retrospectiva

Resultados principales:

513 trabajadores (290 expuestos a ruido y/o solventes y 213 no expuestos) provenientes de
empresa de astilleros, y de empresa metallrgica fueron categorizados en 6 subgrupos que se
compararon entre si y con el grupo no expuesto para medir el riesgo de desarrollar hipoacusia
por exposicion a ruido laboral.

La exposicion a solventes fue de 0,2 a 198,4 mg/m3 (LPP 50 mg/m3) para estireno, de 0 a
224,9 (LPP 100 mg/m3) para tolueno, de 0,3 a 307 mg/m3 (LPP 200 mg/m3) para acetona y
de 1 a 145 mg/m3 (LPP 50 mg/m3) para diclorometano. Se calculd un indice de exposicion para
las exposiciones multiples. También se calculd la exposicidén a través de la vida laboral para
ponderarlas de acuerdo a las distintas ocupaciones.

La exposicion a ruido se hizo de acuerdo a estandares. Se categorizaron como expuestos sobre
y bajo 85 dB.

En general, los casos con exposicion combinada a estireno y ruido, tuvieron OR fueron 2 a 3
veces mayores que el riesgo de hipoacusia por exposicion a estireno solo o a ruido solo.

El resultado de los subgrupos fue:

-expuestos a estireno, 4 veces mas riesgo (OR 3.9 IC 95% 2,4-6,2).

-expuestos a ruido

-expuestos a estireno y tolueno, 13 veces mas riesgo comparado con los no expuestos, 2,5
veces mas riesgo comparado con los expuestos a estireno.

-expuestos a estireno y ruido, 11 veces mas riesgo. Efecto aditivo.

-expuestos a estireno tolueno y ruido, 21 veces mas riesgo. Se sugiere efecto sinérgico. A la
misma concentracion el riesgo de hipoacusia fue 2,4 veces mayor con estireno que con tolueno
no expuestos.

El grupo de los expuestos a solventes presenté umbrales auditivos promedio mayores que el
grupo de los no expuestos. Se vieron mas afectadas las frecuencias altas en los 6 y 8 kHz y se
encontrd una correlacién positiva entre la exposicion promedio acumulada a estireno y la
profundidad de la hipoacusia en estas frecuencias.

Respecto de la mezcla estireno y tolueno, en ratas, se ha visto que el estireno es mas ototdxico
que el tolueno y la explicacion dada en este estudio es que en la mezcla predominaba el
estireno.

Se concluye que la combinacién de ruido y estireno es mas ototdxica que la de ruido
aisladamente

El autor indica que este estudio provee de la evidencia epidemioldgica que indica que la
exposicién ocupacional a estireno se relaciona con un aumento significativo de desarrollar
hipoacusia. Ademas indica que la mezcla de dos o0 mas agentes ototdxicos es mas dafina que la
exposicidn a ruido solo.

Grado de validez interna:

Un estudio de cohorte es un buen disefio para ver el efecto de un téxico en un grupo expuesto
comparandolo con uno no expuesto.
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La muestra incluye trabajadores de astilleros y metallrgicos. No define la forma de muestreo ni
se incluyd todo el universo de trabajadores de ambas plantas. El estudio se hizo con 290
trabajadores (273 varones y 17 mujeres) de los cuales 40 eran expuestos a mezcla de
solventes donde el estireno era el solvente principal y 70 a ruido y solventes.

223 trabajadores no expuestos y 66 trabajadores metallurgicos expuestos solo a ruido

Hubo criterios de inclusion: se consideraron trabajadores con al menos 6 meses de exposicion,
sin patologia ORL, audiometrias normales y sin factores de riesgo de hipoacusia excepto los
ocupacionales. Algunos de los trabajadores estaban expuestos a ruido sobre los limites
permisibles, pero no indican cuales eran ellos.

Variable de exposicién: Se realizé dosimetria de exposicion a solventes a todos los expuestos.
La exposicion a ruido se midié de acuerdo al estandar del pais (Polonia) PV-N-01,307:1994 e
ISO 9612:1997, con el instrumento Briel y Kjaer tipo 2231. Se definid como expuesto y no
expuesto el limite de 85 dBA

Variables confusoras: para estudiar antecedentes y otras variables relacionadas con criterios de
inclusién y exclusidn, se realizd un cuestionario y examen otorrino

Variable efecto: A todos se les hizo un examen audiométrico.

El analisis estadistico se basd en modelos de regresion logistica, analisis de covarianza, de
varianza y regresién linear.

Se manejaron las variables confundentes en el analisis. Ellas fueron exposiciones anteriores a
ruido en los grupos no expuestos y expuestos a solventes, sintomas del sistema nervioso
central y uso de antiinflamatorios, uso de protectores auditivos entre otros.

Se ajusto por edad, género, exposicidon actual a ruido y exposicion a ruido en el pasado.

En general, se puede decir que el autor considerd las variables, midié en forma homogénea y
ajusto en el analisis. Pondera adecuadamente su conclusién diciendo que el estudio provee de
evidencia epidemioldgica que indica que la exposicion a solventes y ruido es mas dafina que a
ruido solo. Establece direccionalidad de una asociacion.

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado:

P5. 100% porque esta pregunta se refiere a evolucién de la hipoacusia considerando distintos
factores y entre ellos, los ototdxicos. Este trabajo muestra el efecto aditivo o sinérgico de
solventes sobre el ruido en la produccion de hipoacusia.
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Impulse noise and risk criteria

Starck J, Toppila E, Pyykkd I

Noise and Health 2003, 5,20, 63-73

Objetivo: Compilar el conocimiento actual sobre ruido de impulso y su efecto en la audicion
Hipotesis o pregunta de investigacion: No esta descrita pero plantean el problema como la
necesidad urgente de desarrollar un método de evaluacion del riesgo y establecer los criterios
para ruido impulsivo que sean acordes con los requisitos de la directiva de ruido de la Unidn
Europea.

Tipo de estudio: descriptivo

Resultados principales:

Van describiendo los aspectos tedricos del ruido de impulsivo. En el capitulo de efectos en la
audicién se refieren a un trabajo efectuado por uno de los autores, en trabajadores forestales y
de astilleros de Finlandia donde los resultados muestran que en ambos grupos hubo deterioro
auditivo pero que la pérdida para los 4000 Hz fue consistente para los forestales de acuerdo al
valor predictivo esperado y para los trabajadores de astilleros fue 10 dB mayor que el valor
predictivo.

En ambos grupos hubo pérdida auditiva en la frecuencia de los 4000 Hz y el exceso de pérdida
auditiva para los forestales fue de 2 dB y para los astilleros 8 dB. Después de ajustar por
variables contundentes y parear entre trabajadores para hacer mas homogénea la comparacion
se vio que no hubo diferencias significativas entre ambos grupos (p<0,05)

Se compararon también dos grupos: trabajadores de astilleros expuestos a ruido impulsivo y
forestales expuestos a ruido estable: los trabajadores de astilleros expuestos a niveles altos,
100,2 dB de ruido impulsivo tuvieron una pérdida permanente de 12 dB que fue
estadisticamente significativa respecto del grupo control (t=2,97, p<0,005). Con niveles de
exposicion menores no se observaron diferencias significativas.

Respecto de la hipoacusia por armas de fuego, describen que el trauma acustico en conscriptos
en Finlandia ha ido disminuyendo de 709 casos en 1990 a 231 casos el afio 2001. Se supone
gue esta reduccion se asocia al uso combinado de protectores auditivos (orejera y tapon). Se
describe la atenuacién maxima que se logra con el uso de protectores midiendo el nivel maximo
debajo y sobre el protector.

Conclusion: el ruido por impulso dafia entre 5 y 12 dB mas que el ruido estable.
Fisiolégicamente, el ruido impulsivo al ser de muy corta duracion, no permite que entre en
accion el mecanismo de proteccion natural del oido, por lo tanto el nivel de audibilidad es menor
que el real. Por ello, no son comparables mediciones de ruido continuo con ruido impulsivo. Se
necesita establecer una medicién Unica del riesgo a ruido impulsivo.

Los elementos de proteccion personal proveen una atenuacion efectiva pero no previenen el
avance de la pérdida auditiva.

No se conoce el nivel umbral al cual el ruido impulsivo causa un mayor riesgo.

Finalmente se concluye que a pesar del conocimiento actual no hay un método de evaluacion
del riesgo y un criterio de riesgo de ruido impulsivo que retna los requerimientos de la directiva
de ruido de la Unién Europea.

Grado de validez interna del estudio:

Es un estudio descriptivo y de revision de la literatura. No cumple con los criterios de una
revision sistematica porque si bien se plantea una pregunta sensible, no hay método para la
busqueda exhaustiva de la literatura, no se describen estudios primarios de alta calidad
metodoldgica sino que describen estudios de especialistas y de los propios autores. En general
dentro de los estudios seleccionados, los resultados son consistentes porque apuntan en una
misma direccidén en cuanto al efecto (dafio y que no hay método estandarizado de evaluacion
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del riesgo). En cuanto a la precisién de los resultados de los estudios elegidos, el Unico
estadigrafo mencionado es el p obtenido por t student, pero no hay menciéon de OR ni RR ni IC
en estudios en que comparan dos poblaciones.

Los desenlaces importantes que se consideraron fue la pérdida auditiva en todos los casos. No
hay otro desenlace mencionado (relacion dosis respuesta, velocidad de la pérdida etc).
Metodoldgicamente la conclusion de que la disminucion de la hipoacusia en conscriptos
expuestos a armas de fuego, se deba al uso de protectores auditivos se basa en los datos sobre
las nuevas reglamentaciones, pero no se muestra un estudio de cohorte (al menos historica)
donde se mida el grado de reduccion en poblacién protegida versus no protegida.

Nos permite conocer el estado del arte respecto de la evaluacién de ruido de impulso y su
relacion con la pérdida auditiva.

Grado de respuesta a la pregunta por la que fue seleccionado:

P1. 0% porque la pregunta se refiere a criterios metodoldgicos para la evaluacién del ruido
impulsivo como normativas, instrumentos etc. Este articulo trata de los efectos del ruido
impulsivo y describen que no hay un método estandarizado actual que cumpla con los
requerimientos de la Unién Europea.
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Comparison of NIOSH Noise Criteria and OSHA Hearing Conservation Criteria
Sriwattanatamma Patra, Breysse Patrick

American Journal of Industrial Medicine 37:334-338 (2000)

Objetivo: comparar las mediciones de exposicién al ruido tomando como base el criterio
recomendado por NIOSH, recientemente revisado y la actual norma de ruido de la OSHA, y
estimar el impacto sobre el nimero de trabajadores que deberan ingresar a los programas de
conservacion auditiva si este nuevo criterio NIOSH es adoptado.

Hipoétesis: hay diferencias en el n° de trabajadores a vigilar si se adopta uno u otro criterio
NIOSH u OSHA

Tipo de estudio: descriptivo

Resultados principales:

Usando dosimetros 5 Quest Q-400, se realizaron mediciones diarias simultaneas de 8 horas
diarias promedio ponderado en el tiempo (TWA en 61 trabajadores aplicando criterios NIOSH
(nivel criterio 85 y tasa de cambio 3) y OSHA (nivel criterio 90 y tasa de cambio 90). Una
variedad de grupos de trabajo con exposicion al ruido potencial fueron evaluados como parte de
esta investigacion (electricistas, técnicos de laboratorio, pintores, etc.). El ruido en la planta
vario entre 60 y 105 dBA. 5 mediciones fueron descartadas, por problemas de falla de la
bateria, problemas con el micréfono, alteracién de la medicion, por lo tanto se consideraron 61
muestras para este estudio.

La dosis de ruido sobre la base de los criterios de NIOSH fue superior a la correspondiente
OSHA. Las diferencias en los valores de los niveles de ruido promedio entre los criterios fue
igual a 6.6 dBA (nivel promedio NIOSH 85.8 dBA, nivel promedio OSHA 79.2 dBA). En caso de
gue la nueva recomendacion de NIOSH de ruido sea aprobada como estandar, el nimero de
trabajadores que deberan ingresar al programa de conservacion auditiva aumentara en 2,7
veces pasando del 23% al 61% de la poblacién estudiada.

Conclusiones Los resultados de este estudio indican que si el criterio NIOSH se adopta como
estandar OSHA, es probable que se produzca un aumento sustancial en el nimero de
trabajadores ingresados en los programas de conservacién auditiva. Actualmente se considera
que 30 millones de trabajadores estan expuestos (26% de la fuerza laboral).

El grado respecto de que estos hallazgos se puedan generalizar a otras actividades es
desconocido, por lo tanto se requiere realizar otras investigaciones para determinar el real
impacto que se tendrd al implementar la recomendacién del NIOSH

Grado de validez interna del estudio:

Es un estudio descriptivo que compara exposiciones de grupos de trabajadores y las
contrarresta con dos tipos de estandares: OSHA y NIOSH.

Las mediciones fueron homogéneas, estandarizadas ajustadas a estandares ANSI, con
instrumentos calibrados para los dos criterios en estudio OSHA y NIOSH.

La muestra no esta definida como se tomd. Se menciona una industria con diferentes puestos
de trabajo.

De acuerdo a los resultados de las exposiciones medidas se aplicaron los criterios de ambas
normativas y a partir de ello, se hace un cdlculo estimativo poblacional. Estos resultados son
aplicables a esa muestra. Si la poblacion restante tuviera la misma estructura, es posible que
ellos sean aplicables. El valor de 2,7 veces mas de trabajadores a controlar es importante en
términos de saber que es mayor el n° al aplicar otros criterios. La precisidon no necesariamente
es ésa por las debilidades del estudio.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P1. 75% porque la pregunta solicita criterios metodoldgicos para la evaluacién de ruido
ambiental. En este articulo se mencionan dos normativas y se comparan sus resultados no en
términos de la medicién sino que en la capacidad de ellas de incluir trabajadores a programas
de conservacion auditiva.
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UK. Protocolo, guia, norma

Explanatory memorandum to the control of noise at work. Regulations 2005
N°1643

Lugar de origen: Gran Bretafia. Health and Safety Executive en nombre del Departamento del
Trabajo y Pensiones y presentado al Parlamento por "Command of Her Majesty”.

Validez legal: obligatoria

Ao de aplicacién: 2005

Objetivo: proteger a los trabajadores de los dafios a la salud por ruido laboral

Campo de aplicacion o poblaciéon objetivo: Empleadores, porque las regulaciones les
asignan la responsabilidad de disminuir los riesgos a la salud de los trabajadores derivados de
la exposicion a ruido laboral. Y trabajadores que seran los usuarios de estas normativas.
Cobertura: evaluacién ambiental, monitoreo bioldgico

Principal método o técnica propuesta:

Los empleadores deben identificar los trabajadores expuestos a riesgo, evaluar el riesgo y
aplicar medidas de intervencidn para eliminarlo o minimizarlo. Se esta desarrollando un
programa para eliminar los casos de sordera avanzada laboral para el afio 2030.

Cuantifican el n° de trabajadores expuestos por niveles de ruido haciendo la consideracién de
gue estos dBA de exposicidn son sin proteccion auditiva y posiblemente la exposicion sea
menor.

80-85 85-90 90-95 | 95-100 | 100-110 | >110
dB(A) dB(A) | Db(A) | dBA) | dB(A) | dB(A)

1,097,000 | 696,800 273,000 124,000 37,100 4,200

Definen el “peak accoustic pressure limit value” en 200 Pa.
Presenta las tablas donde se listan los articulos, el proposito, la forma de implementarlos y se
asignan las responsabilidades.

Se plantean los siguientes temas:

El promedio semanal de exposicién debe ser para todos o sélo en circunstancias especificas?
Cuando hay variaciones diarias importantes, se puede usar siempre que no se exceda el limite
maximo de exposicion y se hayan tomado las medidas para reducir el riesgo.

¢En qué momento la medicidn de ruido es necesaria como parte del proceso de evaluacion del
riesgo?
Cuando se sospecha que se supera los limites permitidos

¢Cual es el criterio para la reevaluacion de la exposicién?
Cuando cambian las circunstancias y por lo tanto la exposicion puede haber variado.

¢Cuando se debe realizar vigilancia de la salud?
Cuando la exposicion del trabajador esta sobre los niveles permitidos

¢Qué se debe incluir en la vigilancia de la salud auditiva?

Esta directiva hace diferencia entre vigilancia de la salud, chequeo auditivo (realizado por un
médico en forma mas rigurosa) y test audiométrico. Se define que el test audiométrico es el
equivalente a la vigilancia de la salud y es el método a usar.

¢Cual es el rol de los médicos en la vigilancia de la salud en exposicién a ruido?
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Plantea que la vigilancia debe ser realizada por una persona entrenada en reconocer los
estandares y que refiera al médico los casos que lo requieran. Definir que todo programa de
vigilancia debe ser realizado por médico sélo aumenta los costos.

¢Cédmo deberian implementarse las Regulaciones en el sector de musica y entretenimiento?
¢Como deberia definirse el sector de musica y entretenimiento?
Hay un plazo de dos afios para incorporar a este sector ya que se necesita informacion.

Se realiza el estudio costo beneficio de la aplicacion de estas regulaciones, se explica el impacto
en las pequefias empresas con menos de 50 trabajadores. Se muestra el resultado de la
consulta publica de este documento. Finalmente firma el Ministro Philip E Hunt declarando que
ha leido la evaluacion del impacto de esta regulacidén y que acepta que el beneficio justifica los
costos.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado

P3. 100% porque la pregunta solicita conocer los criterios de enfoques preventivos de los
organismos de referencia de otros paises. En este caso es Gran Bretafia y abarca todas las
etapas preventivas en ambiente y en las personas considerando actividades especiales como
musica y entretenimiento.
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Zur Bewrtung von Impulsarm

Para la evaluaciéon del ruido de impulso

Von Lipke A.v.

Laryngo-Rhino Otol. 68(1989)561-562

Objetivo: explicacion para la aparente discrepancia entre los resultados experimentales de
Dieroff con los de Pfeiffer y Mauer en relacion con la presencia de pausas en la emision de
ruido por impulso.

Hipotesis: Las pausas de ruido impulsivo pueden condicionar una subestimacion o sobre
estimacion del riesgo de pérdida auditiva.

Tipo de estudio: analisis del autor

Resultados:

La energia equivalente del nivel de ruido continuo no considera la recuperacién de la audicién a
causa de las interrupciones del ruido. Por ello, en las exposiciones intermitentes, la evaluacion
de riesgo hipoacusia por ruido de impulso puede ser subestimada o sobre estimada
dependiendo de si hay o no pausas en la emisién de ruido continuo de impulso. Pfeiffer y Maue
en trabajadores de la construccion, compararon el dano encontrado con el dafno esperado y
encontraron que el LAeq sin adicion de factores de impulsos puede llevar a una evaluacion
correcta. Evaluaron el ruido promedio con la alternativa del LAeq y encontraron que los
resultados segln el LAeq se correlacionaban mejor con el dafio.

La presencia pausas en que no se exceden los 75 dBA permite al sistema auditivo recuperarse
parcialmente.

La directriz del BDI2058 BL2, de 1970 contenia un diagrama que consideraba la recuperacién
auditiva, basado en intervalos regulares entre accién del ruido y pausas. Las curvas muestran
en qué combinacién entre duracién del ruido y pausas se hacian equivalentes a una exposicion
de 90 dB considerado el umbral de riesgo en esa época. La version actual no considera este
diagrama porque el procedimiento es complicado y no refleja la realidad. Se describen dos
ejemplos en que los diagramas no llevan a una evaluacidn correcta y plantean que el LAeq es
una alternativa.

Grado de validez interna:

No aplica, porque no es un estudio de investigacion. Es un analisis de la importancia de las
pausas en el ruido de impulso y de dos métodos de evaluacion contenidos en dos directrices, a
través de diagrama de ruido y a través de LAeq.

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado:

P1 50%. Muestra dos criterios para la evaluacion ambiental de ruido impulsivo, a través de
diagrama vy a través de LAeq, que estaban contenidos en la directriz anterior y que ahora no se
considera. Muestra la importancia de las pausas y que el nivel de ruido en ellas no sobrepase
los 75 dBA para permitir la recuperacion auditiva. Menciona tres directrices: VDI Richtlinie 2058
B1.2, la DIN 45645 Teil 2 y la ISO DIS 1999.
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WHO. Occupational Exposure to Noise Evaluation Prevention Control. Special
Report 2001

Lugar de origen: Organizacion Mundial de la Salud

Validez legal: no es aplicacion obligatoria ni voluntaria.

Ao de aplicacién: 2001

Objetivo: libro de texto que pretende ser un apoyo técnico a quienes estan a cargo de la
reduccién de la exposicién al ruido ocupacional y de la proteccion auditiva de los trabajadores
expuestos

Campo de aplicacion: la poblacion objetivo de este libro son los profesionales que trabajan en
el control del ruido y la proteccién auditiva de los trabajadores expuestos.

Cobertura: el documento abarca las etapas de vigilancia ambiental y vigilancia de la salud. No
incluye la calificacion médico legal ni la reeducacién y readaptacion.

Principal método o técnica propuesta:

Es un reporte de la Organizaciéon Mundial de la Salud del afio 2001, de 331 paginas que viene
impreso y en CD ROM que comenzo6 en 1995 con un grupo de 19 expertos de 16 paises, cuyo
objetivo era producir un documento que abarcara los aspectos ocupacionales incluyendo sus
efectos, la medicion y evaluacion de la exposicion, la prevencién y el control.

Los paises participantes eran Australia, Canada, Reino Unido, USA, Suiza, Brasil, Francia,
Australia, Japon, Checoeslovaquia, Bélgica, Grecia, Egipto. Rusia, Singapur, Alemania.

Sus contenidos son: Fundamentos de acustica, anatomia vy fisiologia auditiva, fisiopatologia
auditiva, criterios de exposicion y niveles de exposicion, fuentes de ruido, instrumentos de
medicion, estrategias para el monitoreo del ruido, medicién de la audiometria, prevencién del
riesgo y programas de control, control ingenieril del ruido, proteccién auditiva, fuentes de
informacion.

El punto 1.5 explica los criterios para la evaluacion del ruido segun tipo (caracterizado por el
espectro de frecuencia y su variacién en funcién del tiempo) y segun nivel (de acuerdo al
objetivo que puede ser evaluar la exposicion o determinar la mejor forma de control). Lista los
6 tipos de ruido, sus caracteristicas, las fuentes, el tipo de medicidn e instrumento para
medirlo. Por ejemplo, para ruido continuo y constante, generado por bombas, motores
eléctricos, el tipo de medicion es lectura directa del valor ponderado A y debe realizarse un
analisis de banda octava si el ruido es excesivo. Para ruido de impulso repetido generado por
taladros neumaticos, el tipo de medicion debe ser LAeq o exposicién al ruido y chequeando el
valor peak, a través de la integracion del sondometro con “peak” hold y “*C-weighting”. Para el
ruido fluctuante no peridédico generado por las esmeriladoras, se debe medir LAeq o la
exposicién del ruido a través de un analisis estadistico usando un noise exposure meter
integrando un sondmetro y para lo cual se deben realizar mediciones prolongadas en el tiempo.
Respecto de los instrumentos, en el capitulo 6 hace referencia a los micré6fonos, sonémetros,
analizadores de frecuencia, dosimetros, sondmetros personales e instrumentos para registrar,
calibradores y formas de almacenamiento, transporte y manejo.

Como normativa usa las referencias ANSI s12.2-1995, American National Standard. Criteria for
Evaluating Noise; ISO 226, 1999, 2533, 3744, 9614, 12001, 10843; IEC 60651, 60804, 60942,
61043, 61260.

Respecto de los enfoques preventivos para disminuir la intensidad del ruido, el capitulo 9 se
refiere a la prevencion del riesgo y los programas de control con los componentes que un
programa debe tener, la gestién en su implementacién, la evaluacion del programa (en cuanto
a objetivos, indicadores, registros y mejora continua) y los recursos requeridos. En cuanto a las
medidas ingenieriles de control del ruido se refiere a las estrategias para controlarlo en la
fuente o en el disefio.

Luego en el capitulo 11 se exponen las medidas de proteccion personal, las medidas
administrativas y la educacion al trabajador.

Finalmente el capitulo 12 hace referencia en 13 paginas a las fuentes de informacién donde
menciona los estandares de la organizacion internacional para la estandarizacion y los
estandares de la Comision Internacional Electrotécnica. Menciona lugares de internet, estudios
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de casos, y otras publicaciones. Criterios de enfoques preventivos para disminuir la intensidad
del ruido.

Grado de respuesta a la pregunta por la cual fue seleccionado:

P1: 100% porque plantea los aspectos de la evaluacion ambiental de ruido en los lugares de
trabajo mencionando las normativas, los métodos de evaluacidn y los instrumentos requeridos.
P3: 100% porque plantea los enfoques preventivos para disminuir la intensidad del ruido
haciendo referencia a las normativas internacionales.
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ANEXO 1
PREGUNTAS A RESPONDER A TRAVES DEL ANALISIS DE LA LITERATURA

P1. Criterios metodoldgicos para la evaluacion ambiental de ruido implusivo en los lugares de
trabajo (normativas, métodos de evaluacion, instrumental entre otros.

P2. Criterio para determinar la periodicidad de las evaluaciones ambientales de ruido en los
lugares de trabajo. ( por ejemplo, segun el nivel de dB, duracién de la jornada laboral)

P3. Criterios de enfoques preventivos enfocados a disminuir la intensidad del ruido como
causante de hipoacusia en los lugares de trabajo (planificacién, métodos de control, niveles de
accién, mapas de ruido) )se refiere a las guias preventivas de los organismos de otros paises,
equivalentes al Instituto de Salud Publica)

P4. Criterio de cuantificacidon de una variacion significativa de umbrales auditivos en dB(HL),
detectada por una audiometria de pesquisa, considerando la variacion entre dicha audiometria y
la audiometria de base o referente

P5. Criterios de evolucién de una hipoacusia laboral considerando: intensidad, frecuencia,
tiempo de exposicién al ruido, edad del trabajador, socioacusia (personal estéreo) y ototoxicos.
P6. Prevalencia de la sordera ocupacional en Chile

P7. Cobertura y alcance de la definicién de sordera ocupacional

P8 Impacto econdmico de la sordera ocupacional en Chile

P9. Efectividad del monitoreo bioldgico para la conservacién de la audicién (en cuanto a que
éste permitiria evitar el dano auditivo)

P10. Justificacidn de la audiometria realizada en terreno versus la realizada en cabina

P11. Evolucion de la sordera ocupacional, considerando el tiempo de latencia entre la exposicién
a ruido laboral y la aparicién de la hipoacusia

P12. Criterio para la valoracién de la influencia de la presbiacusia en la pérdida auditiva por
exposicion a ruido (por separado la presbiacusia y la sordera ocupacional)

P13. Criterio que justifique el nimero de audiometrias a efectuar, en caso de existir exdmenes
audioldgicos de tipo complementario (potenciales evocados auditivos, emisiones otoacusticas,
impedanciometria)

P14. Criterio para la determinacion del porcentaje de incapacidad auditiva basado en los
resultados de la audiometria (rango de frecuencias consideradas para el calculo) y de aquellos
examenes audiologicos complementarios indicativos de pseudoacusia (magnificacion o
simulacién)

P15. Baremo para tinitus por exposicion a ruido laboral

P16. Criterio para la determinacién de la variacion significativa de la intensidad y tonalidad y
frecuencia del tinitus entre cada audiometria de la serie de tres.

Se refiere a tinitus acompanando a la audiometria. ¢Cémo vigilar con evolucién de egreso que
sea "dura" el como seria una evolucion audioldgica clinica?. éDonde y cuando haber esa
evaluacion que permita tener un resultado valido?. ¢al jubilar o en otra etapa de la vida?.

P17: Criterios para determinacion de incapacidad auditiva en los casos de:

-hipoacusia sensorioneural con componente laboral y no laboral

-hipoacusia laboral con componente de transmision

-hipoacusia post tec

-anacusia por accidente laboral

P18: Impacto desde el punto de vista econdmico, ético y salud publica de la readaptacion del
trabajador con sordera ocupacional

P19: Aspectos considerados para la readaptacion de un trabajador (adaptacién audifonos,
tratamiento del tinitus)
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ANEXO 2.

CAMPOS A COMPLETAR EN EL ANALISIS CRiTICO DE TEXTOS COMPLETOS
SELECCIONADOS

Para los estudios de investigacion
Nombre:

Autores:

Publicacion:

IF:

Objetivo:

Hipotesis

Tipo de estudio

Resultados principales

Grado de validez interna

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado

Para las normas, guias o protocolos

Nombre

Lugar de origen

Validez legal (aplicacion obligatoria o voluntaria)

Afio de aplicacion

Objetivo

Campo de aplicacién (poblacion objetivo)

Cobertura (etapas vigilancia ambiental, de la salud, calificacién médico legal, reeducacion)
Principal método o técnica propuesta. Resumen

Grado de respuesta a la pregunta para la cual fue seleccionado
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ANEXO 3.

CRITERIOS PARA EL ANALISIS DE LA VALIDEZ INTERNA DE CADA ARTICULO
Para estudios de cohorte

¢Se encuentra claramente establecida la pregunta de investigacion del estudio, en
términos de: la poblacién de interés, los factores de riesgo o prondstico (variables de
exposicion), y los desenlaces considerados relevantes?

¢Es un estudio de cohorte un disefio apropiado para contestar la pregunta?

¢Es la cohorte representativa de una poblacion definida?

éCuales son sus caracteristicas distintivas?

¢Se utilizaron criterios de inclusidn o exclusidon que sea importante tener presentes?
¢Se utilizaron medidas de exposicion objetivas o subjetivas?

¢Son las medidas de exposicion validas?

¢Se clasifico la exposicion de los sujetos usando el mismo procedimiento en todos?
¢Se utilizé medidas de resultado objetivas o subjetivas?

éSon las medidas de resultado validas?

¢Se utilizé un procedimiento confiable para detectar todos los desenlaces ocurridos?
¢Se clasifico el desenlace usando el mismo procedimiento en todos los sujetos?

¢Se encontraban los sujetos o quienes midieron los desenlaces ciegos a la exposicion?
¢Fue el seguimiento suficientemente largo para que los desenlaces pudieran
manifestarse?

¢Fue el seguimiento suficientemente completo?

¢Pueden las pérdidas de seguimiento estar relacionadas con el desenlace?

¢Pueden las pérdidas de seguimiento invalidar el resultado?

¢Se utilizé algun método para ajustar el efecto de las variables de confusion?

¢Se consideré todas las variables confusoras potencialmente importantes?

Para estudios de casos y controles

¢Se encuentra claramente establecida la pregunta de investigacion del estudio, en términos de:
la poblacidn de interés, los factores de riesgo o prondstico (variables de exposicion), y los
desenlaces considerados relevantes?

¢Es un estudio de casos y controles un disefo apropiado para contestar la pregunta?

¢Esta definido cdmo se seleccionaron los casos y los controles?

¢Se midieron los desenlaces de las misma forma en los dos grupos comparados?
¢Demostraron similitud en todos los determinantes conocidos del desenlace?

¢El seguimiento fue suficientemente completo?

¢éSe utilizéd algin método para ajustar el efecto de las variables de confusién?

¢Se consideraron todas las variables confusoras potencialmente importantes?

Pare ensayos clinicos randomizados

¢éSe utilizé un método apropiado para generar secuencias aleatorias?

¢Si no fue asi, se utilizé un método cuasialeatorizado? éCual fue éste?
¢Hay evidencia en el articulo de que hubo encubrimiento de la asignacion?
éSon los factores pronosticos basales similares entre los grupos?

¢Hubo ciego?

¢Quién estuvo ciego en el estudio?
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¢Cual fue la proporcion de pérdidas de seguimiento?

¢Es posible que las pérdidas tengan relacién con el desenlace?

éOcurrieron en proporcion distinta entre los grupos?

¢Pudieran las pérdidas haber sesgado los resultados de manera significativa?

¢Se aplico el principio del analisis por intencion de tratar en el estudio?

¢Si los hubo, qué ocurrié con los pacientes que ingresaron al estudio y finalmente no recibieron
ninguna de las intervenciones evaluadas? ¢Fueron excluidos del analisis?

¢Hubo “inclusiones falsas”?, éQué ocurrio con ellas?

¢Hubo cointervenciones distintas entre los grupos que pudieran haber sesgado los resultados?
éIncluyé el estudio algun analisis de subgrupos?

¢Es es analisis de subgrupos confiable?

éSon los resultados del analisis de subgrupos clinicamente significativos?

Para estudios de pruebas diagnosticas

¢Era el espectro de pacientes representativo de los pacientes que recibiran la prueba en la
practica?

¢Se encuentran claramente descritos los criterios de seleccion de los sujetos?

¢Es apropiado el estandar de referencia (es probable que clasifique la condicién blanco
correctamente)?

¢Es el periodo entre el estandar de referencia y la prueba bastante corto, como para estar
razonablemente seguros de que la condicion blanco no cambid entre las dos pruebas?

¢Fue la muestra entera o una seleccion al azar de ella la que fue verificada usando un estandar
de referencia?

¢Los pacientes recibieron el mismo estandar de referencia sin importar el resultado de la
prueba?

¢Fue el estandar de referencia independiente de la prueba indice (es decir la prueba del indice
no formaba parte del estandar de referencia)?

¢Fue descrita con suficiente detalle la ejecucion de la prueba como para permitir que sea
replicada?

¢Fue descrita con suficiente detalle la ejecucion del estéandar de referencia como para permitir
que sea replicado?

¢Fueron los resultados de la prueba interpretados sin conocimiento de los resultados del
estandar de referencia?

¢Fueron los resultados del estandar de referencia interpretados sin conocimiento de los
resultados de la prueba?

¢Estaban disponibles los mismos datos clinicos que uno encuentra cuando se utiliza la prueba
en la practica, cuando fueron interpretados los resultados de la prueba?

¢Fueron divulgados los resultados no interpretables o intermedios de la prueba?

¢Fueron explicados los retiros del estudio?

Pare revisiones sistematicas

¢éLa revisidon pretendio dar respuesta a una pregunta clinica sensible?
¢La busqueda de estudios relevantes fue detafifiada y exhaustive?
¢Los estudios primarios fueron de alta calidad metodoldgica?

¢La evaluacion de los estudios fue reproducible?

¢Fueron los resultados similares entre los estudios?

¢Cuales son los resultados generales de la revision?

¢Fueron precisos los resultados?

¢Fueron todos los desenlaces importantes considerados?
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